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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer dr en av de vanligaste dodsorsakerna bland medelalders
kvinnor i Sverige. For att patienten ska tas sig igenom den pafrestande upplevelsen av
brostcancer och dess behandlingar dr information viktigt. Syfte: Att belysa patientens
upplevda behov av information i samband med brostcancerbehandling. Metod: En
litteraturstudie genomfordes med integrerad analys. Tio vetenskapliga artiklar soktes
fram och kvalitetsgranskades. Resultat: Fyra teman identifierades genom integrerad
analys, Behov av informationsméingd, Informationssort, Informationsform samt
Reserverad instéllning till information. Slutsats och kliniska implikationer:
Resultatet visade att patienterna hade varierande informationsbehov vad géller
informationsméngd, informationssort och informationsform. Det framkom &ven att
patienterna kunde ha en reserverad instéllning till information. Litteraturstudiens
resultat kan ge 6kad forstielse for patientens informationsbehov innan
brostcancerbehandling och hjélpa sjukvérdspersonal se individen och forse patienten
med information som tillfredsstéller.
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Introduktion

Problemomrade

Brostcancer dr idag en av de vanligaste dodsorsakerna hos medelalders kvinnor i Sverige
(Socialstyrelsen, 2013) och var tionde svensk kvinna far ndgon gang i livet diagnosen
brostcancer (Jarhult & Offenbartl, 2013). Varje &r gors omkring 10 000 brostkirurgiska
ingrepp 1 Sverige varav tva procent av patienterna dr médn och dvriga édr kvinnor
(Socialstyrelsen, 2017). Enligt Lei, Har & Abdullah (2011) kan brdstcancer och dess
behandlingar orsaka stor oro och angest hos patienter. Information ar viktigt for att styrka
patienterna till att klara av den péfrestande upplevelsen (ibid.). Patienten behover fa
information och kunskap om vad hon eller han sjilv kan bidra med i behandlingen (Bolund,
2008). Enligt Suplee, Jerome-D’Emilia & Boiler (2016) blev patienternas informationsbehov
inte motta av sjukvardspersonalen, bland annat uppgav patienterna att den preoperativa
informationen innan mastektomin var bristfallig. For att patienterna ska kunna forsté och
handskas med de obekanta upplevelserna behdver de information anpassad efter deras
individuella behov (Lei, Har & Abdullah, 2011). Informationsbehovet bekréftas dven av Abt
Sacks et al. (2015) som uttrycker nodvéndigheten av att informationen passar patienternas

behov och begir.

Att patienten dr ndjd med informationen som fés &r en viktig komponent till vilméende
eftersom patienter som kdnner sig ndjda med informationen bland annat upplever férre
depressiva symtom och lagre angestniva (Mallinger, Griggs & Shields, 2005). En studie visar
att dterhdamtningsformégan kan paverkas negativt av dngest och depression samt att tillgang
till information kan minska nivén av dessa symtom (Dawe, Bennett, Kearley & Westera,

2014).

Enligt Lei, Har & Abdullah (2011) fr patienterna generellt sett inte information som ar
individuellt anpassad utan den information som ges till patienten anses vara viktig utifran
sjukskoterskans perspektiv. I en studie av Brédart, Kop, Fiszer, Sigal-Zafrani & Dolbeault
(2015) framkom det att mellan 23,5% - 56,2% av patienterna upplevde att de hade

informationsbehov som inte blev bemotta. Enligt Dawe et al. (2014) behdver sjukskoterskan



vara medveten om vad som anses vara viktigt for patienterna for att kunna ge optimal vérd.
Om sjukskoterskan dr medveten om patienternas informationsbehov kan sjukskdterskan dven
hjilpa patienterna handskas med behandlingen pa ett battre sitt (Lei, Har & Abdullah, 2011).
Sjukskoterskan kan ocksé hjélpa patienterna att forstd biverkningar och genom att patienterna
far information som gor dem nojda kan dven deras beslutstagande kring behandlingar

underléttas (ibid.).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Travelbee (2014) dr en omvardnadsteoretiker som i sin teori beskriver mellanménskliga
relationer i form av erfarenheter mellan sjukskoterskan och patienten, som en central del i
omvardnaden. Travelbee ser mdnniskan som en unik individ som dr olik alla andra ménniskor
som ndgonsin levt, lever och kommer att leva. Alla mianniskor har emellertid samma slags
grundldggande behov. Intensiteten 1 behoven kan variera beroende pa kultur och personlighet.
Tva av de grundlaggande behoven som Travelbee beskriver édr kognitiv klarhet och trygghet.
Med kognitiv klarhet menas att individen forstar vad som kommer att ske, och med trygghet
menas att individen kiinner sig siker. Angest beskrivs av Travelbee (2014) som en subjektiv
kéinsla av oro som framkallas av att tillfredsstéllelsen av de grundldggande behoven hotas.
Niér en patient far information kan eventuell dngest reduceras. Vid exempelvis kirurgiska
ingrepp kan information om proceduren vara en psykisk forberedelse och till viss grad

uppfylla behovet av kognitiv klarhet och trygghet (ibid.).

Travelbee (2014) menar att sjukskoterskan bor stréva efter att uppfylla patientens behov av
kognitiv klarhet och trygghet. Det uppstar likvil problem som beror pa sjukskéterskors och
annan vardpersonals oférméga att kéinna igen och mota sérskilda behov. Begrepp som
sjukskdterska och patient forkastas av Travelbee eftersom de ér generaliserande.
Generalisering 4r ett sitt att kategorisera individer vilket innebar att individen forsvinner och
behandlingen blir stereotypiskt. Individuella sérdrag hamnar i skymundan och gemensamma
drag framhivs (ibid.). Ddremot kommer termer som sjukskdterska och patient anvéndas i

foreliggande litteraturstudie i syfte att forenkla forstéelsen for ldsaren.



Bréstcancer

Cancer ér ett samlingsnamn for 6ver 200 olika sjukdomar dér den gemensamma nédmnaren ar
en okontrollerad celldelning nagonstans i kroppen (Socialstyrelsen, 2013). Den okontrollerade
celldelningen beror pé en stérning i en enda cell som bdrjar dela sig ohdmmat och slutligen
bildar en tumdr (Friberg & Ernberg, 2008). Cancerceller frdn tumdren kan sprida sig till andra
delar av kroppen och dir bilda dotterceller, ocksa kallat metastaser (Linder, 2008).
Spridningen av cancercellerna har olika tidsforlopp beroende pé cancertyp och individ
(Socialstyrelsen, 2013). Arftlighet och yttre faktorer sdsom rokning, alkohol och kost kan dka
risken for uppkomsten av cancer (Trolle Lagerros, 2008). Cancer ér en vanlig sjukdom i
Sverige och idag uppskattas var tredje person drabbas av cancer nagon gang i livet

(Socialstyrelsen, 2013).

Omkring en tredjedel av alla cancerdiagnoser bland kvinnor i Sverige ér brostcancer
(Socialstyrelsen, 2013). Mellan 5% - 30% av all brostcancer raknas bero pa en arftlig orsak
men det finns ocksa andra riskfaktorer, exempelvis alkohol, stor brostvolym och dkad
kroppsliangd (Bergh & Emdin, 2008). Symtom pa brostcancer &r oftast en eller flera kndlar i
brostet, indragning av huden eller brostvartan eller en hudforandring av brostet. Manga fall ér
symtomldsa och upptécks via screening medan langt gdngen brdstcancer ger symtom som
rodnad, varmeo6kning eller fortjockning av brosthuden. Brostcancer kan delas in 1 fyra stadier
som beskriver hur langt gdngen sjukdomen &r samt hur stor spridningen &r. I forsta stadiet ar
tumoren mindre dn tvé centimeter och det finns ingen spridning till armhalans lymfkortlar. I
andra stadiet dr tumoren storre dn tvd centimeter eller sa forekommer spridning till armhélans
lymfkortlar. I tredje stadiet dr tumoren storre dn fem centimeter eller s& forekommer mer
omfattande spridning &n till armhalans lymfkortlar. I det fjarde stadiet har tumdren spridits till

huden utanfor brostet eller bildat fjarrmetastaser (ibid.).

Aftt leva med cancer

Att fi ett besked om cancer dr omskakande och kan for manga vara en traumatisk period
(K&ssler, 2011; Inan, Giiniisen & Ustiin, 2016). Patienter i studien av Inan, Giiniisen & Ustiin
(2016) beskriver upplevelsen av att fa besked som en livsavgdrande handelse som paverkar
patientens liv. Att fa beskedet kan kdnnas som en dddsdom och det kan vara svart att komma

ihdg vad som sagts och informationen som fétts (Kdssler, 2011). Sjukdomen péverkar hela



familjen och &ven de som inte blivit sjuka drabbas hért och det kan kdnnas som att tillvaron
véands upp och ner (Kdssler, 2011). | studien av Sun et al. (2016) beskrivs en upplevelse av

kanslomassigt lidande till foljd av cancerbeskedet vilket inverkade pa patientens

arbetsférmaga under cancerbehandlingen.

Att vara patient skapar ett behov av kontinuitet och fast kontakt (Kossler, 2011). Situationen
ar ofta helt ny och ett stort antal patienter har lite eller ingen kunskap om sjukdomen (ibid.).
Diagnostiseringen tar i Sverige omkring 20 dagar fran mote med specialistlékare till
behandlingsstart (Socialstyrelsen, 2015). Rédslan for att sjukdomen ska sprida sig under tiden
som de véntar kan orsaka bade angest och oro (Kd&ssler, 2011). Fysiska fordndringar i
samband med att vara sjuk kan vicka stor osékerhet, sarskilt nér det géller formégan att sjilv
kunna klara av saker (Joulaee, Joolaee, Kadivar & Hajibabaee (2012). Férandringar av
utseendet sasom haravfall och nagelférandringar pa grund av cancerbehandlingen kan
resultera i att patienterna upplever obekvamhet i att interagera med andra (Sun et al., 2016).
Aven trétthet kan vara en f6ljd av behandlingen vilket paverkar patienternas vardagsliv
negativt (ibid.). Patienterna kan dven kanna sig besvikna dver att standigt fa traffa nya lakare

och sjukskoterskor som inte &r insatta i patienternas behandling (Kdssler, 2011).

Behandling av bréstcancer

Brostcancer kan behandlas pa flera olika sdtt. Det vanligaste ar kirurgi f6ljt av adjuvant
behandling innehallande stralning, cytostatika och hormonbehandling (Jarhult & Offenbartl,
2013). Kirurgin kan delas in i sektorresektion och mastektomi. Sektorresektion innebér att
endast tumdren och den ndrmaste vdvnaden avligsnas och detta gors nir tumoren dr mindre
an 3-4 cm och inte centralt placerad i brostet. Mastektomi innebir att all brostvdvnad
avldgsnas och utfors nir sektorresektion inte &r en alternativ behandling (ibid.). Efter en
genomgangen mastektomi har alla patienter ratt till brostkirurgisk rekonstruktion (Bergh &
Emdin, 2008). Vid misstinkt spridning av cancercellerna utfors en sé kallad axillarutrymning
vilket innebir att lymfkortlar belégna i armhalan vid det sjuka brostet avldgsnas (Jarhult &
Offenbartl, 2013). En eventuell komplikation av axillarutrymningen &r lymfédem, svullnad, i
axel och arm. Idag undersoks alltid lymfkorteln ndrmast tumdren och endast vid forekomst av
cancerceller avldgsnas de resterande lymfkortlarna vilket minskar risken att lymfodem

uppkommer som biverkning (ibid.).



I samband med kirurgin finns tilldggsbehandlingar som ges fore eller efter ingreppet (Jarhult
& Offenbartl, 2013). Hir ingar stralning som ofta genomfors 1 syfte att minska risken for
lokalrecidiv, det vill sidga aterfall av cancern lokalt (ibid.). Stralbehandling kan anvindas till
tumorer beldgna var som helst i kroppen (Degerfilt, Moegelin & Sharp, 2008). Det finns
specifik stralbehandling som lampar sig vl till stora respektive sma omraden och dér det
forekommer risk for spridning, exempelvis omraden med lymfkortlar (ibid.). Cytostatika dr en
del av behandlingen mot brostcancer och kan ge forlangd dverlevnad nér prognosen dr délig
(Hansson, Henriksson & Petersson, 2008). Cytostatikan ges i tre till sex kurer och resulterar
ofta 1 att patienten fér svara biverkningar som krikningar, illamaende och harforlust (Jarhult
& Offenbartl, 2013). Ifall tumdren innehaller dstrogenreceptorer ges hormonbehandling for
att himma Ostrogenets effekt (ibid.) och pé sé vis minska tillvéxten av tumdren

(Nordenskjold, 2008).

Information

Med information menas ett allmént och generellt sétt att dverfora kunskap, men att informera
ndgon betyder inte att individen forstdr och tar till sig den givna informationen (Séljo, 2009).
Informationen dverfors fran en séndare till en mottagare genom nagon form av medium, som
kan vara till exempel talat sprak, text eller bild. Forstdr mottagaren informationen kan den

omvandlas till relevant kunskap (ibid.).

En fOrutséttning for att patienten skall forstd det som sédgs &r att innehdllet i kommunikationen
och informationen utformas med hénsyn till patientens forméga till forstaelse (Hansson,
Scherman & Runesson, 2009). Sjukskoterskan maste darfor ta hansyn till patientens synsétt
och tidigare erfarenheter. Sjukskoterskan bor inte ta for givet att patienten alltid tolkar
informationen som ges pa samma sétt som sjukskoterskan sjilv gor, eftersom patienten inte
alltid uppfattar det som ar avsett (ibid.). For att patienten skall ta till sig information maste
den vara betydelsefull (Sandman & Kjellstrom, 2013). Att ta emot information vid en
opassande tidpunkt, till exempel precis innan ett ingrepp, upplevs som stressande och kan
leda till att patienterna har svart att fokusera pa det som sdgs (Dawe, Bennett, Kearney &

Westera, 2014). Informationen kan ocksa vara svér for patienten att ta till sig och att komma
ihdg (ibid.).



Att fi diagnosen brostcancer kan vara chockerande och patientens behov av information, stod
och trdst ar stort sérskilt strax efter beskedet (Jarhult & Offenbartl, 2013). Information till
patienten bor ges vid upprepade tillfdllen eftersom patienten ofta har svért att ta in allt
samtidigt (ibid.). For att brostcancerpatienter ska fa ut det mesta utav informationen ska den
enligt Abt Sacks et al. (2015) ges i lagom méangd. Nér det géller behandling &r det viktigt att
patienten i stora drag fir information om vilken typ av behandling som ska goras,

tillvigagéngsséttet och varfor behandlingen ska utforas (Kossler, 2011).

Sjukskoterskans forhallningssétt

Etik handlar i grunden om hur vi ménniskor skall handla och forhélla oss i olika situationer
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Det innebér att leva livet pa bésta sétt for att astadkomma det
goda och det ritta, bland annat genom att f6lja monster som anses vara mer acceptabla dn
andra. I varden &r det av stor vikt att géra det som dr gott for patienter och deras anhoriga. Det
med tanke pé att det hela tiden uppstar val dér olika etiska virden star pa spel dir det ér

omdjligt att skilja etik och virdande at (ibid.).

Hur sjukskdterskan bor agera etiskt sett ligger till grund for de etiska koder som finns
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Etiska koder anses vara en matris for hur traditionerna for att
mota etiska problem ser ut for olika yrkeskérer (ibid.). Exempel pd dessa ér International
Council of Nurses, ICN:s, etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). Etiska koder for sjukskoterskan finns till for att skydda patienter och klienter och kan
ses som ett socialt kontrakt mellan allménhet och profession (Sandman & Kjellstrom, 2013).
De stimulerar sammanhéllningen och stérker uppfattningen om vad som ir gemensamt i yrket
(ibid.). Att “sjukskdterskan ansvarar for att patienter/enskilda personer fér korrekt, tillrdcklig
och lamplig information pa ett kulturellt anpassat sitt, som grund for samtycke till vard och
behandling” ér ett exempel pé det som ingar i en etisk kod relaterat till informationsgivande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 4). Det dr darfor av vikt att undersoka vad patienter
med brostcancer anser dr passande och tillfredsstdllande information, vilket anses vara en del

av vardandet.

Patienten har ritt till information och detta beskrivs i patientlagen (PL, SFS 2014:821, 3 kap.
1 §) som att patienten skall f4 information om sitt hélsotillstind samt de metoder som finns

for undersokning, vard och behandling. Patienten skall ocksé f& information om vilken



tidpunkt hon eller han kan forvénta sig att fa vard och det forvéntade vard- och
behandlingsforloppet. Slutligen skall patienten dven fi information om vésentliga risker for

komplikationer och biverkningar som finns (ibid.).

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att belysa patientens upplevda behov av information i samband

med brostcancerbehandling.

Metod

Arbetet skrevs som en litteraturstudie och innehéller ett specifikt syfte, systematisk sokning
efter relevanta vetenskapliga artiklar samt en kritisk virdering och sammanstillning av
insamlade artiklar. En litteraturstudie anvinds oftast for att sammanstélla kunskap inom ett
visst omvardnadsomride for att sedan kunna anvéndas praktiskt (Kristensson, 2014).
Fordelarna med en litteraturstudie framfor en empirisk ar enligt Kristensson (2014) att det ofta
finns behov av att sammanstdlla redan befintliga forskningsresultat for att kunna besvara en
mer specifik friga. Ansatsen var induktiv eftersom resultatet baserades pa fakta fran

vetenskapliga artiklar (ibid.).

Urval

Urvalet till litteraturstudien bestar av tio vetenskapliga artiklar. De databaser som anvédndes
var PubMED och CINAHL. PubMED ir frimst inriktad mot medicinsk vetenskap men
innehéller &ven omvardnadsvetenskap (Kristensson, 2014). PubMED innehaller cirka 21
miljoner vetenskapliga artiklar (ibid.). CINAHL inriktar sig mot omvérdnadsvetenskap och
innehaller néstan sex miljoner vetenskapliga artiklar (EBSCO, 2018).

Datainsamling



Litteratursdkningen borjade med en inledande informationssokning for att fa en oversikt av
hur forskningsomradet 1 det valda amnet sag ut (Segesten, 2012). Dérefter gjordes en
systematisk sokning utefter en sokstrategi. Sokorden i1 sokstrategin valdes ut med hjélp av
nyckelord i syftet (ibid.). I PubMED och CINAHL anvéndes MeSH-termer respektive
CINAHL-headings (Kristensson, 2014). De booleska sdkoperatorerna AND och OR anvéndes
i sokningarna. For att sokningen skulle avgrinsas anvindes inklusionskriterier (ibid.). De
vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade de senaste 10 ren samt vara skrivna pa
engelska. P4 CINAHL anvindes dven academic journals som inklusionskriterie. Populationen
skulle besta av kvinnor och mén som har eller har fitt en brostcancerdiagnos samt var over 18

o

ar.

En fOrsta gallring av de vetenskapliga artiklar som hittades gjordes (Segesten, 2012) genom
att forfattarna till foreliggande litteraturstudie var for sig ldste och granskade artiklarnas titlar
och abstrakts (Kristensson, 2014). Déarefter diskuterades abstrakten for att bestimma vilka
artiklar som skulle l4sas i fulltext. De artiklar som ansags irrelevanta pa grund av att de inte
matchade litteraturstudiens syfte sorterades bort (ibid.). Hur ménga artiklar som valdes bort
mellan stegen dokumenterades i Tabell 1 och Tabell 2 (Kristensson, 2014). Artiklar som

ansdgs kunna bidra med relevant fakta lastes 1 fulltext for att sedan granskas (Segesten, 2012).

Tabell 1. S6kning i PubMED.

PubMED
Sokord Antal Léasta Liastai Antal Inkluderade i
traffar abstrakts | fulltext granskade | resultatet
#1 | Consumer Health Information * 6 338
#2 | “Information need” 261
#3 | “Information needs” 3693
#4 | “Patient information” 6 465
#5 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 16 209
#6 | Breast Neoplasms * 256 099
#7 | #5 AND #6 420
#8 | #7 + engelska + senaste 10 aren 279 38 12 5 5
*MeSH-term.
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Tabell 2. S6kning i CINAHL.

CINAHL

Sokord Antal Léasta Lista i Antal Inkluderade i
traffar abstrakts | fulltext granskade | resultatet

#1 | Consumer Health Information ** 12 560

#2 | Information Needs * 9873

#3 | “Patient information” 2787

#4 | #1 OR #2 OR #3 24 696

#5 | Breast Neoplasms ** 63 278

#6 | #4 AND #5 544

#7 | #6 + engelska + senaste 10 aren + 196 33 11 5 5

academic journals

*CINAHL heading
**CINAHL heading exploded

Granskningsinstrument

Artiklar som valdes ut efter att ha lésts i fulltext kvalitetsgranskades med hjilp av Forsbergs

och Wengstroms (2012) mallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna

innehaller frdgor om bland annat syftet, undersdkningsgrupp, metod for datainsamling,

dataanalys och resultat (ibid.). Fragorna besvarades och virderades med poing som

omvandlades till en procent for att kvaliteten sedan skulle kunna bedémas. Enligt Kristensson

(2014) skulle forfattarna till foreliggande litteraturstudie sjélva utse vilka grinser som angav

lag, medelhdg och hog kvalitet. De artiklar som erhdll en procent 6ver 70% ansag

litteraturstudiens forfattare ha en tillrackligt hog kvalitet for att kunna inkluderas i studiens

resultat. Artiklar med en procent mellan 70% och 85% ansigs ha en medelhdg kvalitet medan

artiklar med ett varde 6ver 85% ansdgs na upp till en niva av hog kvalitet.
g pp g
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Dataanalys

Dataanalys gjordes med en integrerad analys som bdrjade med en genomlésning av utvalda
artiklar och identifierande av likheter samt skillnader mellan resultaten (Kristensson, 2014).
Detta steg utforde litteraturstudiens forfattare var for sig. Dérefter skedde en identifiering av
teman bland resultaten i artiklarna gemensamt efter diskussion. Tematiseringen ar en
sammanfattning i form av rubriker och under varje rubrik skrivs en kort formulering av

artiklarnas resultat. Underrubriker till temana kan ldggas till allt eftersom de identifieras
(ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

World Medical Association (WMA) har utvecklat Helsingforsdeklarationen som involverar
etiska principer for medicinsk forskning (WMA, 2013). Helsingforsdeklarationen tar bland
annat upp att forskning bor godkénnas av en etisk ndimnd samt vikten av informerat samtycke
(ibid.). Vid skrivningen av en litteraturstudie skall stéllning tas till om de vetenskapliga
artiklar som skall ingé dr etiskt forsvarbara (Kristensson, 2014). De artiklar som ingick i
litteraturstudiens resultat granskades etiskt utifran de fyra etiska principerna
autonomiprincipen, icke-skada-principen, réttviseprincipen och gdra-gott-principen (ibid.).
Autonomiprincipen respekterar individens ritt till sjdlvbestimmande och icke-skada-
principen innebér att alla m@nniskor har en moralisk skyldighet att inte skada andra (Sandman
& Kjellstrom, 2013). Réttviseprincipen upprétthalls genom att handla réttvist samt att
behandla alla lika och gora-gott-principen innebér att forebygga skada och frdmja det goda
(ibid.). Polit & Beck (2010) beskriver nio riktlinjer for att granska ifall vetenskapliga artiklar
ar etiskt forsvarbara. Det anvindes olika antal riktlinjer nér de vetenskapliga artiklarna
granskades beroende pa artikelns utformning. Den riktlinje som anvéndes vid samtliga

granskningar var att den vetenskapliga artikeln skulle vara godkédnd av etisk ndmnd (ibid.).

12



Resultat

Resultatet utgors av tio artiklar varav sju ér kvalitativa, tvd ar kvantitativa och en ar mixed
method. Fyra teman identifierades efter tematisering och betitlades Behov av
informationsmdngd, Informationssort, Informationsform och Reserverad instdllning till

information som presenteras i Figur 1 nedan.

Patientens upplevda behov av information
i samband med brostcancerbehandling

Behov av Inf 6 Inf i Reserverad
informations n ?[rma lons fn ormations installning till
mangd S0 orm information
Mycket Information ) Ridsla och
alternativt lite kring Muntligt missnéje
information sjukdomen
Informations Skriftligt
behov i
samband med o
; Muntligt i
behandlingen kombination
med skriftligt
Informations
behov av )
. Visuell
behandlingens . .
. .. information
innebérd
Livsrelaterad
information

Figur 1. Teman och underkategorier.

Behov av informationsmangd

Mycket alternativt lite information

Informationsbehoven var varierande hos patienterna som deltog i tva av studierna som
presenteras i detta tema (Halkett, Kristjansson, O’Driscoll, Taylor & Spry, 2008; Honnor,

2013). I en intervjustudie som undersokte informationsbehov kring lymfédem som en

konsekvens av brostcancerbehandling skriven av Honnor (2013) var mycket information
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efterfragat eftersom det hjélpte patienterna handskas med sjukdomen. I en intervjustudie av
Halkett et al. (2008) dir specifika informationsbehov, hos kvinnor med tidigt utvecklad
brostcancer, relaterat till strdlbehandling undersoktes ville vissa patienter ha stora mangder
information. En annan studie bekréftar d&ven detta (Honnor et al., 2013). I studien av Halkett et
al. (2008) framkom &ven att det fanns behov av att informationen skulle ges i storre méngd
samt att utbudet av skriven information kring brostcancerbehandling borde utdkas. For att
kunna hantera situationen behdvdes mycket information och bland manga patienter 6kade
informationsbehovet ju ndrmare slutet av behandlingen de kom (ibid.). I intervjustudien av
Burton et al. (2014) dir kvinnor 6ver 75 ar beskrev informationsbehovet infor sin kommande
behandling framkom att det bland patienterna endast var en liten del som hade behov av

mycket information.

I flera av studierna menade en del av patienterna att de bara ville ha och kunde hantera smé
méingder information i taget eftersom det var oroande med for mycket information (Halkett et
al., 2008; Honnor, 2013; Burton et al., 2014). En del tyckte att de hade fatt for mycket
information (Burton et al., 2014) och andra tyckte det var for tidigt i behandlingen eftersom
de fick vildigt mycket annan information for tillfallet (Honnor, 2013). Nér patienterna
kommit en bit in 1 behandlingen minskade informationsbehovet generellt sett (Halkett et al.,

2008).

Informationssort

Information kring sjukdomen

Av de patienter som uttryckte att de hade ett informationsbehov var det mianga som onskade
information om sjdlva sjukdomen, det vill sdga brostcancern (Kimiafar et al., 2016; Obeidat &
Khrais, 2014; Wong et al., 2011). I en kvalitativ studie av Wong et al. (2011) dér patienter
over 70 ar framforde sina informationsbehov ville en del veta var det fanns tillgéng till
ytterligare information. Det framkom att det fanns oro 6ver om cancern spridit sig till andra
delar av kroppen och att det fanns dnskemél om mer detaljerad information om till exempel
chansen till 6verlevnad (ibid.). I tva studier av Danesh et al. (2013) och Wong et al. (2011)
efterfragade en stor del av patienterna information om sin prognos. I en kvalitativ studie av

Danesh et al. (2013) som behandlar brostcancerpatienters informationsbehov beskrivs att
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ménga av patienterna ville ha information om symtom, sdrskilt smirta, utmattning och

neuropati.

Kimiafar et al. (2016) och Wong et al. (2011) lyfter fram att det fanns ett behov av att veta
sjukdomens etiologi, det vill sédga dess orsak. Obeidat & Khrais (2014) och Kimiafar et al.
(2016) uttrycker dven att information om sjukdomens olika stadier var efterfragat av
patienterna. Det framkom i en kvantitativ studie av Kimiafar et al. (2016) att patienterna ville
ha information om sjukdomens utvecklingstakt och det fanns ett samband mellan viljan att
veta och patienternas utbildningsniva. De som hade hogre utbildning ville ha mer information
om sjukdomens orsak och dess stadier (ibid.). Ytterligare behov som ndmndes var information
om eventuell spridningen av cancern till lymfkortlar (Kimiafar et al., 2016; Obeidat & Khrais,
2014). Information om vilken typ av tumdr som &r involverad samt dess allvarlighetsgrad var
ocksa efterfragat (Kimiafar et al., 2016; Wong et al., 2011). Det framkom &ven att information

om sannolikheten samt upptéckbarheten av recidiv efterfrdgades (Kimiafar et al., 2016).

Informationsbehov i samband med behandlingen

Ett informationsbehov som dterkom i tre av studierna var planeringen och tidsramen for
patienternas behandling (Halkett et al., 2008; Robinson et al., 2016; Wong et al., 2011).
Halkett et al. (2008) skriver att flera patienter kénde att de inte erholl tillracklig mangd
information om vad som innefattas i ett planeringsmdte och patienterna var ofta forvanade
over vad som intréffade. En asikt var att delar av den behandling som skulle planeras in under
motet borde forklaras pa forhand. Den riddsla som uppkommer nér vardpersonalen inte dgnar
tillrdckligt med tid till att informera patienten kan pa s sétt minskas (ibid.). Information
angdende tidsaspekten i behandlingen var onskvért av patienterna i tre av studierna (Halkett et
al., 2008; Robinson et al., 2016; Wong et al., 2011). Patienterna ville ha information om inom
vilken tidsram ingreppet och resterande behandling skulle ske (ibid.). Flera patienter ville veta
ifall sjukdomen paverkades av att de fick vénta pa test for diagnostisering (Wong et al., 2011).
Enligt studien av Robinson et al. (2016), diar samtal mellan brostcancerpatienter och kirurg
analyserades, verkade manga patienter vilja géra eventuella ingrepp omgaende. Majoriteten
av patienterna i studien av Wong et al. (2011) stéllde fragor och ville ha information om

diagnostiska tester.
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Patienterna hade stort behov av att fa information om hur de skulle ndrma sig behandlingen pa
bista sétt (Kimiafar et al., 2016). Enligt studien av Tsuchiya & Horn (2009), dir
brostcancerpatienters informationsbehov undersoktes med hjilp av semistrukturerade
intervjuer, behdvde patienterna information om vilka olika behandlingsalternativ som fanns
for att de skulle kédnna sig sékra pa valet av behandling. Patienterna ville ocksé veta vad som
foredrogs av kirurgen (ibid.). I studien av Burton et al. (2014) uttryckte sig patienterna
annorlunda. De hade svart att veta vilken information de behdvde for att kunna ta beslut om

sin behandling (ibid.).

Halkett et al. (2008) beskriver att patienterna tidigt ville ha information om vad som hénder
efter behandlingen. Enligt Robinson et al. (2016) kdnde patienterna behov av att

f4 information géllande dterhdmtningen frn sjukdomen och den kirurgiska behandlingen.
Patienterna ville bli informerade om aterhdmtningsprocessen, den postoperativa upplevelsen,
smérthantering samt postoperativa behov (ibid.). Patienterna hade ocksa behov av att fa
information om eventuella bieffekter efter behandling (Obeidat & Khrais, 2014; Halkett et al.,
2008; Kimiafar et al., 2016). Patienterna ville 4ven ha information om hur de skulle hantera
sidoeffekter (Halkett et al., 2008). I bade studien av Honnor (2013) och studien av Ussher et
al. (2013) uttryckte patienterna specifikt behov av att fa information om lymfodem. Ett antal
patienter kénde att det hade varit lugnande for dem att veta hur de kéinde igen lymfodem och
vad de skulle gora at det (Honnor, 2013). Informationsbehovet hos patienterna 6kade nér de

upplevde biverkningar, sérskilt om biverkningarna var allvarliga (Halkett et al., 2008).

Informationsbehov av behandlingens innebérd

Studien av Obeidat & Khrais (2014) undersokte informationsbehov hos bréstcancerpatienter
med hjilp av frageformulér. Patienterna i studien hade ett stort behov av att fa information om
behandlingen mot brdstcancer och for 85% av de som deltog var det extremt viktigt att {4
information om hur stora chanser det fanns for att bli botad (ibid.). Det forsta motet med
onkologen var viktigt for patienterna eftersom det var den forsta chansen att fa tillgang till
detaljerad information om behandlingen (Halkett et al., 2008). Flera patienter ville bli
forberedda genom att f information om vad som skulle hinda under behandlingen, hur
maskinerna fungerade och hur miljon sag ut. Vissa ville veta mer om vad de skulle forvéinta
sig och det framkom dven 6nskemal av information som handlade om de smé sakerna som

ingen annan kanske tinkt pd, sdsom att maskinen gor ett speciellt ljud nér den sitts igdng. Om
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patienternas behandling fordndrades ville patienterna veta det direkt da de ansag att
behandlingen pdverkade deras dverlevnad (ibid.). Det framkom i studien av Wong et al.
(2011) att dldre brostcancerpatienter var mer intresserade av att fa information om deras

behandling &n yngre patienter.

Niéstan en fjardedel av patienterna i studien av Robinson et al. (2016) ville veta om de
behovde stralbehandling eller inte, samt anledningarna till det. Patienterna ville ocksé ha
information om vad som involverades i strdlbehandlingen, hur lang tid det tog, hur minga
besdk som behdvdes och hur stralningen forhdll sig till andra behandlingar (ibid.). I studien
av Wong et al. (2011) framkom det att vissa av patienterna ifrdgasatte rationaliteten i
stralbehandlingarna, bland annat genom att ifragasétta varfor antalet behandlingar varierade.
Négra patienter uttryckte i studien av Halkett et al. (2008) att de dnskade att ndgon hade

informerat om hur strdlbehandlingen skulle ga till och vad de skulle forvénta sig.

Robinson et al. (2016) belyser att hélften av patienterna i deras studie ville ha en beskrivning
av det kirurgiska ingreppet mastektomi. Patienterna ville ha information om vad som hiander
under ingreppet, vad som menas med att tumdren avlagsnas med marginal och hur ldnge de
kommer vara under anestesi. En del av patienterna kdnde behov av att fa veta hur proceduren
av att undersoka och ta bort lymfkdrtlarna gér till, hur lang tid det tar och nér det gors. Det
fanns ocksa behov av att f4 information om hur en brostrekonstruktion gar till (ibid.). En asikt
som framkom var att endast vilja ha information om sin egen personliga operation och inte
nagon annans (Burton et al., 2014). Robinson et al. (2016) beskriver att patienterna ville ha
kunskap om hormonterapi och cellgiftsbehandling samt anledningar till varfoér det behdvs och
hur linge dessa behandlingar genomfors. Danesh et al. (2013) skriver att 43 patienter ville ha
mer information om de kliniska testerna. Vissa patienter var dven intresserade av att fa
kunskap om vilka ldmpliga tester som kunde goras (Wong et al., 2011). Patienterna menade

att kunskapen skulle ge dem tillgang till de mest avancerade behandlingarna (ibid.).

Livsrelaterad information

Enligt Kimiafar et al. (2016) upplevde patienterna ett mycket stort behov av att f4 information
om hur de skulle hantera sin sjukdom. Patienterna uttryckte ocksa ett behov av forbattring av
information om hur de skulle kunna leva lyckligt och hélla andan uppe (ibid). Fragor om hur

livskvalitet och dagliga aktiviteter bevaras stilldes hos majoriteten av patienterna i studien av
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Danesh et al. (2013). Wong et al. (2011) beskriver hur patienterna upplevde att de inte hade
fatt tillrackligt med fakta infor behandlingarna och att mer information hade behovts for att de
skulle vara forberedda for sjukhusmiljon och utmaningarna med att fa behandling. Vissa
patienter angav att det hade varit hjdlpsamt att fa information om parkering i férvig for att
undvika fler stressmoment (ibid.). Under behandlingen kdnde nistan hélften av patienterna
enligt Kimiafar et al. (2016) ett valdigt stort behov av information om psykiskt omvardnad

och nagra ville har hjélp att hitta ett béttre behandlingscenter.

Via ett webbaserat frdgeformulér erholl Ussher et al. (2013) uppgifter som indikerade att tva
tredjedelar av patienterna ville ha information om sexuellt vilmaende i samband med
brostcancer, till exempel om fysiska forédndringar, kroppsuppfattning och relationsproblem
som kan uppsta. Majoriteten av patienterna upplevde det ocksa som vildigt viktigt att fa
information om bland annat forlust av identitet och dngest infor sex. Patienterna uppgav dven
att de ville ha information om hur de skulle kunna kommunicera med vérdpersonalen (ibid.).
Att fa en mindre mingd information om sexuell attraktivitet, egenvard och hur sjukdomen

paverkar familjen uttrycktes som en 6nskan av patienterna enligt Obeidat & Khrais (2014).

Informationsform

Muntligt

Det framkom i studien av Halkett et al. (2008) att muntlig information var att foredra. Det
ansdgs vara en fordel att kunna stélla eventuella fragor direkt vid informationsgivning, i
motsats till att behdva memorera fragor som uppstar nér information lidses och det inte finns
ndgon att frdga (Halkett et al., 2008). I en annan studie framkom att endast en liten del av
brostcancerpatienterna ville ta emot muntlig information angdende sexuell hilsa i grupp, via

hjélpcenter eller genom mote med professionell sjukvéardspersonal (Ussher et al., 2013).

Skriftligt

Enligt Burton et al. (2014) var det skriftlig information i form av héften och informationsblad
som foredrogs. Informationsbladen ansags av deltagarna i studien vara mycket tydliga och var
omtyckta (ibid). Aven broschyrer, nyhetsbrev och skriftlig information frin en webbsida var

atravart av de flesta (Ussher et al., 2013; Honor, 2013) samtidigt som broschyrer tillsammans
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med sjukhusmail beskrivs som de minst anvinda informationskéllorna enligt Kimiafar et al.
(2016). Patienterna ville ha den skriftliga informationen for att kunna ldsa den i sin egen takt
(Halkett et al., 2008; Honnor, 2013). Det kunde dven vara nodvindigt att arbeta sig igenom en
stor méngd skriftlig information i sitt eget tempo for att kunna handskas med den (Halkett et
al., 2008). Den skriftliga informationen var anvindbar under lang tid av behandlingen (ibid).
Niér patienterna i studien av Burton et al. (2014) blev frdgade om de upplevde att de fatt
tillrdckligt med skriftlig information svarade de att de hade 6nskat storre mdjlighet till

diskussion.

Muntligt i kombination med skriftligt

I studien av Halkett et al. (2008) ansags det att en kombination av muntlig och skriftlig
information var viktigt och hilften av patienterna uppskattade att informationen gavs bade
muntligt och skriftligt. Kombinationen ansdgs vara nddvindig eftersom det endast gick att
komma ihédg en viss méngd muntlig information och den skriftliga informationen kunde
anvéindas som stod for att friska upp minnet. Forskarna beskriver hur patienterna foredrog att
ta emot muntlig och/eller skriftlig information hellre 4n i andra former, sdsom genom video
och DVD. En anledning var att patienterna tyckte det var skont att slippa oroa sig huruvida
videor fanns tillgéingliga eller inte (ibid.). En annan anledning var att patienterna kénde att det
inte gynnade dem, eftersom de i vissa fall inte dgde eller hade forméga att anvénda tekniken

for att kunna spela upp informationen (Burton et al., (2014).

Visuell information

Att anvinda visuella hjdlpmedel for att formedla information togs fram som forslag i studien
av Wong et al. (2011). Ett behov av att vilja se hur lymfodem ser ut med hjélp av ett foto
uttrycktes i studien av Honnor (2013). Enkla diagram som visade postoperativa arr tycktes
vara informerande (Burton et al., 2014). Foton av patienters operationssar som tagits

postoperativt gillades ddremot inte (ibid.).
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Reserverad installning till information

Rédsla och missndje

Ett antal patienter ville inte veta vilken stadie som deras cancer var i av olika anledningar
(Obeidat & Khrais, 2014; Danesh et al., 2013). Enligt Halkett et al. (2008) var nigra av
patienterna motvilliga till att 14sa information som var negativ eller som var svér att forsta.
Vissa av de patienter som fick information kring strdlningsbehandling var missndjda dé de
kénde sig oforberedda nér de borjade behandlingen. De patienterna var vertygade om att de,

oavsett mangden information, inte hade kunnat veta hur det var forrén de verkligen fick

behandlingen (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet att gora en litteraturstudie grundades pa att en sammanstéllning av andras
forskningsresultat kunde svara pé syftet (Kristensson, 2014). I litteraturstudien inkluderades
tvd kvantitativa artiklar, sju kvalitativa artiklar samt en artikel som anvénde mixed method.
En blandning av de olika designerna anvéndes for att undvika begridnsningar i typen av data
som samlades in. Fordelarna med kvalitativa studier &r enligt Polit & Beck (2010) att de ar
flexibla och kan anpassas under processen. Kvalitativ design kan genom analys sammanstélla
komplex data. Kvantitativ design nér ut till manga och anvénds for att forkasta eller faststélla
en teori. Fordelarna med mixed method &r att studien kan goras starkare genom att anvdnda

bade kvalitativ- och kvantitativ data (ibid.).

De sokord som anvéndes valdes ut d& de ansags kunna svara pa syftet. Néar sokningen gjordes
i de olika databaserna resulterade det i manga tréffar (totalt 475). Trots antalet triaffar valde
litteraturstudiens fOrfattare att inte begrénsa sokningen, utan ldsa igenom alla titlar for att
relevanta artiklar inte skulle missas. Antalet traffar resulterade slutligen endast i att tio artiklar
inkluderades i resultatet. Anledningen till detta kan indikera att det finns mojlighet till
forbattring av de sokord som anvéndes. Valet att inkludera artiklar som skrivits de senaste tio

aren medfor att faktan dr aktuell. En svaghet kan vara att fakta som &r dldre én tio ar forbises.
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Diremot kan 6verforbarheten hos dldre vetenskapliga artiklar ifrdgasittas eftersom varden
stindigt utvecklas och dirmed inte ser likadan ut som da. Aldre artiklar hade kunnat leda till
ett resultat som inte hade varit applicerbart pa dagens vard. Nar kvalitetsgranskningen av
artiklarna gjordes valde litteraturstudiens forfattare att anvénda granskningsmallar av
Forsberg & Wengstrom (2012) eftersom de var litthanterliga och tillimpbara. En svaghet med
granskningsmallarna var att ett antal av frigorna gav utrymme till personlig tolkning av
artikeln vilket kan ha lett till att forfattarnas bedomning av kvaliteten var subjektiv pd dessa

fragor.

I populationen inkluderades bade mén och kvinnor med brostcancer. Av de artiklar som
anvindes hade emellertid enbart en studie mén i sin population. Resultatet kan dédrav
eventuellt vara icke representativt for mdn med brdstcancer. Det bor beaktas att av de som

drabbas av brdstcancer dr mindre &n en procent av manligt kon (Jarhult & Offenbartl, 2013).

De studier som inkluderades i resultatet utfordes i de sex linderna Australien, USA,
Storbritannien, Kanada, Jordanien och Iran. Att artiklarna kommer fran olika lander kan
medfora skillnader ur kulturella, ekonomiska och religiosa synvinklar. I resultatet kunde det
visa sig som divergerande synpunkter fran studiernas deltagare. Under analysen av artiklarna
uppmédrksammades didremot inga skillnader av denna typ vilket stiarker mojligheten till ett
overforbart resultat. Det finns risk for bias fraimst pa grund av att artiklarna som inkluderades
var skrivna pa engelska. Det som kunde ske var felaktig dverséttning av spraket och/eller
feltolkning av textens innebord. Litteraturstudiens forfattares eventuella forutfattade meningar

kan ocksa ha gett upphov till bias i resultatet.

Diskussion av framtaget resultat

I litteraturstudiens resultat framkom det att patienterna hade varierande asikter om vilken
informationsmédngd som foredrogs. Flertalet patienter var i behov av en stor méngd
information och tyckte att den information de fatt var otillracklig. En del patienter tyckte
daremot att de fick for mycket information och att en mindre méngd hade varit tillracklig for
att de skulle kunna hantera informationen. Detta bekriftas av en studie gjord av Mendick,
Young, Holcombe & Salmon (2011), dir forskarna intervjuat bréstcancerpatienter efter ett
kirurgiskt ingrepp. Deras studieresultat visade att patienterna hade behov av att “veta allt”

men inte “for mycket”. Forskarna beskriver att majoriteten av patienterna i studien framforde
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en oro Over att de skulle fa “for mycket” information och att en stor miangd information kunde
uppfattas som overvéldigande (ibid.). Omvardnadsteoretikern Travelbee (2014) menar att de
grundldggande behoven varierar eftersom de kan modifieras av patientens egna kulturella
bakgrund och dennes personlighet. Behoven kan enligt Travelbee dven variera 1 styrka och
gora att de uttrycker sig olika vilket styrker denna litteraturstudies resultat angdende
varierande informationsbehov. For litteraturstudiens forfattare var resultatet angdende
informationsméngden Overraskande. Det kan som informationsgivare finnas uppfattning om
att en stor mdngd information alltid &r det som krédvs for att patienterna ska kdnna sig
tillrdckligt informerade. Som vardgivare finns det ofta tillgang till en stor miangd information
inom det aktuella omradet och det kan vara létt att dra slutsatsen att d&ven patienterna &r i
behov av stor informationsmangd. En tanke hos sjukvérdspersonalen kan vara att en stor
informationsméngd till patienten &r givande, men i sjdlva verket kan det for patienten vara
bade dvervildigande och péfrestande. Enligt ovan ndmnda &r det viktigt att som
informationsgivare vara medveten om att patienterna kan ha individuella behov géllande
informationsméngd. Dérav kan det enligt litteraturstudiens forfattare finnas behov av att
arbeta personcentrerat med anledning av patienternas individuella behov. Det finns dven
forskning som visar pa ett samband mellan personcentrerad informationsgivning och
patientens tillfredsstéllelse med informationen. Mallinger et al. (2005) beskriver i sin studie
att det finns en signifikant korrelation mellan hur kommunikationen informationsgivare och
patient emellan uppfattas av patienterna och hur tillfredsstillda patienterna dr med den
information som ges. Genom enkétundersdkningar kom forskarna ocksa fram till att
patienterna blev mer tillfredsstéllda med informationen ifall den gavs pa ett mer

personcentrerat sitt (ibid.).

I litteraturstudiens resultat framkom det att specifika informationsbehov kring bréstcancer och
dess behandling efterfragades. Patienterna hade behov av att fa information om bland annat
sjukdomen, sjukdomens stadier, symtom och tecken. Information om brdstcancer upplevdes
som ett behov dven i en studie av Smith, Singh-Carlson, Downie, Payeur & Wai (2011). Detta
bekriftas dven av en studie gjord av Cohen, Mohan, Fei, Geduld & Bickell (2009) dar
resultatet visade att cirka 90% av patienterna som deltog i studien hade behov av information
om brdstcancer. Smith et al. (2011) beskriver att patienterna hade behov av att fa information
om vilket stadie sjukdomen var i. Forskarna skriver dven att patienterna 6nskade information

om sjukdomens symtom och tecken (ibid.).
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I samband med behandling uttryckte patienterna ett behov av att fi information om olika
behandlingsalternativ, dterhdmtning efter behandling och bieffekter. Slutligen 6nskades
information kring hur patienterna skulle hantera sin sjukdom och dess symtom. Resultatet
angdende behovet av informationssort sdgs som rimligt och forvéntat enligt litteraturstudiens
forfattare. Utifran forfattarnas egna erfarenheter kan upplevelsen av att vara patient och
genomga olika behandlingar leda till stor oro. Likasa beskriver Lei et al. (2011) att
cancerpatienter ofta dr véldigt oroliga ver bade sjélva sjukdomen och huruvida behandlingen
som de genomgar kommer lyckas eller inte samt att de hade ett stort behov av information.
Att kéinna behov av att f4 information om sin davarande sjukdom har litteraturstudiens
forfattare ocksa upplevt. I enlighet med resultatet hade litteraturstudiens forfattare dven
efterfragat information angaende behandlingar och andra sjukdomsrelaterade saker i liknande
situationer. Smith et al. (2011) och Cohen et al. (2009) beskriver bada i sina studier att
patienterna hade behov av information om olika behandlingsalternativ vilket styrker
litteraturstudiens resultat angdende vilken sorts information som efterfrdgades. Studien av
Smith et al. (2011) bekréftar att det finns behov av att bli informerad om hur aterhdmtningen
forvéntas vara. Smith et al. (2011) skriver dven att patienterna 6nskade information om
symtom och bieffekter medan patienter i studien av Cohen et al. (2009) dven hade behov av
att fi information om hur de skulle hantera bieffekter. Aven gillande behov av
informationssort visade resultatet pd variationer patienterna emellan vilket ar i enlighet med
Travelbee (2014) som i sin teori lyfter att manniskors behov varierar och att varje minniska &r
unik. Foreliggande litteraturstudies forfattare tror att det kan vara en fordel att som
informationsgivare vara medveten om att varje ménniska &r unik och att se hela patienten nér
informationen ges. Att som véardpersonal se hela patienten vid kommunikation visade enligt
Mallinger et al. (2005) resultera i en mer produktiv kommunikation mellan vérdpersonal och
patient. Studien visade dven att vardpersonal som arbetade pa ett personcentrerat sétt gjorde
patienterna mer tillfredsstéllda med informationen (ibid.). Dessutom skriver Robinson,
Hoover, Venetis, Kearney och Street (2013) att en personcentrerad kommunikation kan
genom att oka patienters tillfredsstéllelse 4ven minska den upplevda kénslan av hopploshet

hos brostcancerpatienter.

I litteraturstudiens resultat framkom det dven att nigra patienter hade en reserverad instédllning
till informationen de fick kring sitt sjukdomstillstdnd, exempelvis information kring vilket
stadie sjukdomen var i. Resultatet dr i enlighet med studien av Abt Sacks et al. (2015) dér

vissa patienter foredrog att inte fa mer information om sin sjukdom, utan ville fa den mest
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nddvindiga informationen. Enligt Travelbee (2014) dr det sannolikt att en patient som &r
ovetandes kompletterar sina brister av information med fantasi. Travelbee menar att dessa
fantasier kan vara felaktiga och resultera i obehag for patienten. Litteraturstudiens resultat
styrks av Leydon et al. (2000) som i sin studie beskriver att ett antal patienter endast
efterfragade en begriansad mingd av den information som erbjudits av vardpersonal. En
anledning till den reserverade instéllningen tros enligt foreliggande litteraturstudies forfattare
kunna vara ridsla for att fi information om till exempel en dalig prognos. Aven enligt Leydon
et al. (2000) fanns det en rddsla hos patienterna att forlora sitt hopp pa grund av negativ
information. Nagra var ocksa rddda for att de skulle bli forvirrade i sin situation pd grund av
for avancerad information och vissa hade dven erfarit det. Forskarna lyfte i slutsatsen att
patienternas instéllning till att soka eller ta emot information baserades pa deras forméga att

hantera sin cancer (ibid.).

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visade att patienterna i studierna hade samma respektive olika uppfattning géillande
deras informationsbehov. Det framkom att patienterna efterfrigade varierande
informationsméngd generellt sett. Typen av information som det fanns behov av var angéende
sjukdomen, i samband med och innebdrden av behandlingen samt livsrelaterad information.
Det fanns behov av att f information muntligt, skriftligt, muntligt i kombination med
skriftligt och visuellt. Det fanns dven patienter som hade en reserverad instéllning till
information. Denna litteraturstudie har belyst patienters upplevda behov av information i
samband med brostcancerbehandling. Litteraturstudiens resultat kan ge en inblick 1
upplevelserna hos patienterna. Studien kan dven ge 6kad forstaelse for patientens varierande
informationsbehov. Ett personcentrerat arbetssétt kan fa vardpersonal att se den unika

individen och forse patienten med information pa ett mer tillfredsstillande sétt.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har under hela skrivprocessen suttit tillsammans och arbetat ihop. All text har

skrivits efter att forst ha diskuterats forfattarna emellan.
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