Kandidatspeciale

MO o

=8

C
%
v
L8
S
S, o

"TAs ARV

N-SO
a LIO(/

D

Yngre brystkreaftpatienters oplevelser
af livet efter brystkreaeft
- en kvalitativ metasyntese

af

Betina Brogger Toft

Afdeling for Sygeplejevidenskab, Institut for Folkesundhed
Aarhus Universitet
nr. 235/2011



KANDIDATUDDANNELSEN | SYGEPLEJE

Navn: Betina Brggger Toft
Modul: Kandidatspeciale
Maned og ar: Juni 2011
Vejleder: Bente Martinsen
Anslag: 119.024

Yngre brystkraftpatienters oplevelser
af livet efter brystkraeft
- en kvalitativ metasyntese

af

Betina Brogger Toft

Afdeling for Sygeplejevidenskab
Institut for Folkesundhed

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Aarhus Universitet

Hgegh-Guldbergs Gade 6A

Bygning 1633

8000 Arhus C

Copyright © Betina Braggger Toft og Afdeling for Sygeplejevidenskab, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
Elektronisk udgivelse pa http://www.folkesundhed.au.dk/kandidatspecialer
ISSN 1602-1541. ISBN 978-87-92552-47-1

Dette kandidatspeciale har i 2011 udgjort grundlaget for tildeling af kandidatgraden i sygepleje (cand.cur.) ved Aarhus
Universitet




Resumeé

Specialets formal er at identificere og integrere publiceret kvalitativ forskning, der udforsker
problemformuleringen: Hvordan oplever de yngre brystkreeftpatienter livet efter brystkraeft?
Metodisk bygger specialet pa fem kvalitative forskningsartikler, og behandler disse ud fra en
metode inspireret af Sandelowski & Barrosos kvalitative metasyntese. Gennem den konstant
komparativ analyse fremkommer syntesen: En eksistentiel udfordrende rejse — trods oplevelse
af tab, der indeholder fire temaer. Temaerne er: “oplevelse af kroppen — mellem tab og mulig-
hed”, ~oplevelse af fremtiden — mellem angst og optimisme”, oplevelse af netveerkets betyd-
ning - mellem styrke og manglende kontrol” og “oplevelse af mgdet med sundhedspersonalet
— mellem stgtte og manglende indsigt”. | behandlingsforlgbet udfordres den yngre brystkraeft-
patient gennem den konfliktfyldte situation, i handtering af diagnosen, i bestrebelse pa at
genvinde ny identitet, trods tab.

Sluttelig perspektiveres det, at inddragelse af de yngre brystkraeftpatienters oplevelser er vee-
sentligt i forhold til fremtidig implikationer for praksis og herunder rehabilitering. Mere
forskning anses som ngdvendigt for at sikre et optimalt behandlingsforlgb, for herved at beva-

re deres identitet.



The Title:

To explore the experiences of younger breast cancer patients in life after breast cancer — a

qualitative metasynthesis

Abstract

The aim of this thesis is to identify and integrate publicized qualitative research which ex-
plores the thesis statement: To explore the experiences of younger breast cancer patients in
life after breast cancer.

The methodical approach of this thesis is based on five qualitative research articles, which are
interpreted using a qualitative metasynthesis inspired by Sandelowski & Barroso.

A synthesis is derived through a constant comparative analysis: Enduring life in a difficult
time - despite the feeling of loss, containing four themes. These themes are:

perception of body — between loss and opportunity, perception of the future — between fear
and optimism, perception of the importance of a social network — between strength and the
lack of control, perception of the meeting with the healthcare personnel — between support
and lack of insight.

During the course of treatment the young breast cancer patient must face many challenges
during the difficult time - dealing with the diagnosis and the efforts of re-claiming a new iden-
tity despite of loss.

In conclusion shows, that taking young breast cancer patient’s perceptions into consideration,
presumably is of great significance for future practice of treatment — including rehabilitation.
More research is considered essential for ensuring the breast cancer patients the best course of

treatment so they can keep their own identity.
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1.0 Indledning

Dette speciale omhandler yngre kvindelige brystkraeftpatienter, der har faet stillet diagnosen
brystkreeft. Dette med henblik pa at opna forstaelse for hvordan disse yngre brystkreaftpatien-
ter oplever behandlingsforlgbet, og hvordan de oplever livet efter endt behandling.

Danmark er blandt de lande i verden, der har den hgjeste hyppighed af brystkraeft og syg-
dommen beskrives som den mest udbredte kreeftform blandt kvinder i alle aldersgrupper helt
ned til 20 ars alderen (1). Der er ca. 4000 nye brystkrefttilfeelde pr. ar i Danmark og antallet
har veeret stigende gennem de sidste mange ar. Dette kan skyldes bade livsstilsaendringer samt
bedre undersggelsesmetoder i form af mammografiscreeninger (2-4). Specialet tager ud-
gangspunkt i yngre brystkreftpatienter i aldersgruppen 20-53 ar. Dette pa baggrund af at et
litteraturstudie udarbejdet af Vivar & McQueen (2005) ”Informational and emotional needs of
long-term survivors of breast cancer” fremhaver, at de er i en serlig livssituation med mar-
kant og anderledes behov for stgtte end e&ldre brystkreeftpatienter (5). I artiklen skrevet af
Gould et al. (2006) "Nothing fit me: nationwide consultations with young women with breast
cancer” er det de yngre brystkraeftpatienters problemer med anerkendelse fra sundhedsprofes-
sionelle der er i fokus. Undersggelsen viser, at de oplever manglende sundhedsprofessionel
stgtte, hvilket forhindrer dem i at komme videre i livet efter diagnosen brystkraft (6).
Ovenstaende viser, at der er flere, der far sygdommen, hvorfor det formodes, at sygeplejer-
sken i fremtiden vil mgde flere brystkraeftpatienter i praksis. Formalet med dette speciale er at
identificere og integrere publiceret kvalitativ forskning, der udforsker hvordan yngre bryst-
kreeftpatienter oplever livet efter brystkreeft, og hvorimod en serlig opmarksomhed bar rettes.
Det antages, ud fra ovenstaende forskningsartikler, at der specielt forefindes et problem for de
yngre brystkreeftpatienter efter diagnosen af brystkreft, hvilket danner baggrund for den sy-
geplejefaglige relevans. Spgrgsmalet er om den nuveerende sygepleje imgdekommer disse

patienters behov for god sygepleje?

2.0 Baggrund

| nedenstaende argumenteres i retning mod specialets problemformulering pa baggrund af, en
systematisk litteratursggning, som vil blive praesenteret under litteratursggningen laengere

fremme i opgaven (jf. afsnit 5.0).



2.1 Brystkreeft — blandt kvinder

| Danmark er omkring 25 procent af de kvinder der far konstateret brystkraeft under 50 ar,
omkring 50 procent er mellem 50-70 ar, og cirka 25 procent er over 70 ar (4). Dette skildres i

nedenstaende figur, som viser opdelingen i procenter.

Figur 1:

Aldersfordelingen af brystkreaeftpatienter i
Danmark

Brystkreeft-
patienter i alderen
fra 50 ar - 70 ar.

50%

Den latinske betegnelse for brystkraeft er cancer mammae, og er en alvorlig sygdom i brystets
kirtel veev (7). Brystkreeft udvikler sig ved, at en normal celle, over lang tid ophober foran-
dringer i sine gener, hvilket medfarer at de normale cellers reguleringsmekanismer sattes ud
af spil. Dette leder til ukontrolleret veekst af celler, der deler sig, og som efterhanden samles i
starre grupper og bliver til knuder (4,8).

I de fleste tilfelde opdager brystkreftpatienten selv knuden, hvilket sker ved der markes en
knude eller en uregelmassighed i brystet. Andre tegn pa brystkraeft kan vere vaesken fra
brystvorten, eksem pa brystvorten eller forstgrrede lymfeknuder i armhulen (8,9). Det er ve-
sentligt, at brystkraeftpatienten far knuden undersggt, saledes at kreeften kan be- eller afkraf-
tes (4).



For det store flertal af tilfaelde kendes arsagen ikke. Abenlyst er det, at hormonelle forhold
spiller en rolle, idet risikoen for brystkreeft falder efter tidligere ooforektomi', hvorimod der
ses en gget incidens ved tidlig menarche?, ingen eller sen farste graviditet og sen menopause.
Der ses ingen beviser for, at brystkraeft er en livsstilsrelateret sygdom, hvis der ses bort fra de
reproduktionsrelaterede forhold (10).

Hvilken behandling den yngre brystkreeftpatient tilbydes er afhaengig af knudens starrelse,
udbredelse og brystkraftpatientens alder. Behandlingen er en operation, hvor man enten far
fjernet hele brystet, mastektomi eller en brystbevarende operation, lumpektomi. Efter operati-
onen far de fleste ogsa behandling med straler, kemoterapi eller anti-hormoner. Den supple-
rende behandling nedseetter risikoen for, at sygdommen kommer igen (2,11).

Efter operation og afsluttet efterbehandling for brystkreeft, starter de halvarlige ambulante
kontrolbesgg, og efter fem ar overgar brystkraftpatienterne til arlige besgg (12). Generelt set
tyder det pa at yngre brystkraftpatienter er en sarlig udsat gruppe, hvilket uddybes i det fal-
gende.

2.2 Yngre brystkraftpatienter — en udsat gruppe

| et australsk kvalitativt studie, beskriver Dunn et al. (2000) ”Young women's experience of
breast cancer: Defining young and identifying concerns”, hvilke bekymringer de yngre bryst-
kreeftpatienter oplever, sammenlignet med &ldre i forbindelse med brystkreeft. Undersggelsen
viser, at de yngre brystkraftpatienter oplever en gget psykosocial pavirkning. Set ud fra et
udviklingsperspektiv er den yngre brystkraeftpatient i en speciel livssituation praeget af mange
forandringer. De skal bade forholde sig til kreeften, samtidig med at de har forventninger om
at fa, eller allerede har, etableret familie. Situationen karakteriseres ud fra alder, hvor kvinder
med brystkraeft, der har &ldre bgrn, ofte vil reagere med stgrre sindsro end yngre. Disse
aspekter af yngre brystkreftspatienters erfaringer med brystkreeft ger, at de er mere usikre, og
har brug for mere stgttende sygepleje, der tager udgangspunkt i deres serlige behov (13).

At fa fjernet et bryst betyder, at de yngre brystkraftpatienters livsvilkar endres drastisk (10).
Det er en stor belastning for yngre brystkraeftpatienter, at fa fjernet brystet, da der hermed kan
opsta en folelse af at veere ukvindelige og asymmetriske. Efter operationen kan den yngre
brystkreeftpatient have en fornemmelse af at brystet stadig er der, hvilket er en psykisk belast-

ning, der kan gare det sveert for den yngre brystkraeftpatient at vende sig til sin ’nye” krop (4).

1 Ooforektomi= operativ fjernelse af &ggestokke.
2 Menarche= den farste menustration.



Det er dog meget forskelligt, hvordan den enkelte brystkreftpatient reagerer pa brystkreeftdi-
agnosen, og det er ligeledes meget forskelligt, hvordan flere brystkreftpatienter reagerer pa
samme behandling. Kroppen kan veaere andret efter operation eller behandling, hvilket kan
pavirke dem psykisk og socialt (14).

Brystkraftpatienter som er erhvervsaktive ma helt eller delvist sygemeldes, mens behandlin-
gen star pa, og nogle er praeget af senfglger i form af blandt andet treethed, hvorfor det kan
veere sveert at genoptage arbejdet efter endt behandling. De fysiske falger af sygdommen eller
bivirkninger af den behandling der gives, kan betyde at brystkraftpatienterne far vanskelighe-
der med at udfare aktiviteter pa vanligvis (14). | forlengelse her af viser forskning, at mange
kvinder med brystkraeft ligeledes har senfglger i form af kroniske smerter. Det kan gere det
svert at klare livet efter brystkreft og fare til sociale problemer mange ar efter, at behandlin-
gen er afsluttet (15).

I 2004 udarbejdede en hollandsk leege Poll-Franse (2004) et kvantitativt studie, ”Young breast
cancer survivors suffer more long-term after effects”, hvor 183 opererede brystkraeftpatienter
deltager i en spgrgeskemaundersggelse. Studiet viser, at brystkraftpatienternes alder pa diag-
nose tidspunktet, har stor indflydelse, pa hvordan de klarer livet efterfalgende. De yngre
brystkreeftpatienter har langt flere problemer end de @&ldre, i form af fysisk og psykosocial
karakter. De fysiske problemer som sarligt de yngre brystkraeftpatienter oplever, er havelser i
arm og skulder hvilket gar det svart at klare livet efter operationen (16). Pa baggrund heraf
finder jeg derfor de yngre brystkreeftpatienter, som en serlig udsat patientgruppe, der er vigtig

at have gget fokus pa.

2.3 Rehabilitering af kraeftpatienter

Til at belyse en del af specialets problemstilling, livet efter brystkraeft, inddrages rehabilite-
ringsbegrebet som er defineret i Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, der udkom i 2004.
Hvidbogen er resultatet af en stigende interesse blandt borgere, fagfolk og politikere for reha-
biliteringsbegrebet, fordi forskning og udviklingsprojekter viser, at der er savel menneskelige
- som samfundsmaessige gevinster, ved at arbejde ud fra rehabiliteringsprincipper (17).
Samfundet har flere rehabiliteringstilbud til patienter der er behandlet for brystkraeft. Sygeple-
jersken kan i efterforlgbet made den yngre brystkraeftpatient i hospitalsregi, hvor den kan ind-
legges af forskellige arsager, i ambulatoriet eller i eget hjem (12). Her fglger sygeplejersken



op pa behandlingsforlgbet og dette kan betragtes som rehabilitering, da "Hvidbogen om reha-
biliteringsbegrebet” (2004) har fglgende definition herpa:

"Kreeftrehabilitering er en mdlrette(t) og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en kreeft-
patient, pargrende og fagfolk som er under udvikling. Formalet er, at kraftpatienten som
har eller er i risiko for at fa betydelige begransninger i sin fysiske, psykiske og/eller socia-
le funktionsevner, opnar et selvstendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa
kreeftpatientens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret, sammen-
heengende og videns baseret indsats ” (17)(s. 4).

Rehabiliteringsprocessen begynder nar den yngre brystkraeftpatient far stillet diagnosen. Re-
habilitering efter en kreeftsygdom forlgber meget individuelt og afhaenger af personlige- og
situationelle faktorer. Herved relaterer rehabiliteringsbehovene sig til de kropslige og de psy-
kosociale og eksistentialistiske konsekvenser af sygdommen og behandlingen (18). Ifglge
Psykolog Agger (19), kan det veere vanskeligt for patienter at blive rehabiliteret til det tidlige-
re liv, da der kan veere angst for recidiv af sygdom, og senfalger i form af treethed og depres-
sive tanker, hvilket kan vere invaliderende. Behandlingen kan veere vellykket, men patienten
star over for en livsopgave, nemlig at tage kraeftdiagnosen til sig (19). Uanset om brystkraeft-
patienterne er erklaret raske, sa skaber kraften et minde for livet (4). Denne bevidsthed om
sygdommens mulige fglgevirkninger, anses som vigtig i udfgrelsen af sygeplejen til de yngre
brystkreeftpatienter.

Tilbage i 2000 udformede Sundhedsstyrelsen en ”National Kraftplan I” for at imgdekomme
en serlig indsats for, at forbedre rehabiliteringstilbuddet til kreeftpatienter (1). Den er fulgt op
af ”National Kreftplan 11 (2005), hvor et af malene er at tilbyde kreftpatienter rehabilitering
med udgangspunkt i individuelle behov. Sundhedsveesenet star saledes over for en stor udfor-
dring. De er i stand til at fa flere til at overleve, men der bliver ikke systematisk og malrettet
taget hand om de fysiske og psykologiske problemer, som en stor del af patientgruppen ople-
ver efter behandlingsforlgbet (20). Pa baggrund af dette overvejes det ud fra et sygeplejefag-
ligt perspektiv, hvordan livet efter endt behandling opleves? Hvad er det for et liv de yngre
brystkreeftpatienter lever?

Ydermere er der udarbejdet en ”Opfalgning pa kreeftplan 117 (2007), hvis formal er at evaluere
og udvikle kreeftbehandlingsindsatsen (21). Sundhedsstyrelsen skriver at eftersom indlaeggel-
sestiderne samt kontrolperioderne er af kortere varighed, er der svaekket fokus pa rehabilite-

ring og senfaglger opdages ikke af sundhedspersonalet. | henhold til Sundhedsstyrelsen, skal



der veere mere fokus pa rehabiliteringen, og denne skal gives med respekt for den enkelte
kreeftpatients gnsker, behov og ressourcer (1). Udover Sundhedsstyrelsens rapporter har Kraef-
tens Beka@mpelse ogsa udarbejdet en undersggelse, der papeger, at der er brug for systematisk
rehabilitering og at mange patienter har brug for statte til at leve med symptomer og felge-
virkninger af sygdommen (22). Disse konkrete krav og mal for sygeplejen danner grund til, at
have fokus pa denne patientgruppe, samt undersgge hvordan de oplever livet efter brystkreeft.
Dette med henblik pa, at vurderer implikationer for klinisk praksis og videre forskning pa
feltet.

Under Kraftens Bekempelse er der flere forskellige patientforeninger blandt andet ”De
Brystopererede”, som forbedrer vilkdrene og behandlingsmulighederne for personer, der
rammes af brystkreft og deres familie (24). Herudover er der mulighed for at komme pa et
rehabiliteringsophold pa Dallund, der hjalper ferdigbehandlede patienter med at komme vi-
dere i livet (4,20).

Ifalge Sundhedsstyrelsens MTV rapport® angives det at kraftpatienter som far opfyldt deres
rehabiliteringsbehov angiveligt har starre mulighed for at indga i et arbejdsliv, leve i et &gte-
skab, finde mader at handtere deres angst pa og leve en tilvarelse, hvor de bidrager til det
sociale liv. Herunder ikke kun at vere en patient, der modtager behandling, lever i en evig
angst for tilbagefald, er deprimerede og er alvorligt generet af bivirkninger (25). Det tyder pa,
at det rehabiliterende forlgb har stor betydning for om den yngre brystkraeftpatient formar at
komme videre i forlgbet efter sygdommen eller ikke.

Som det ses, er der mange rehabiliteringstilbud til kvinder med brystkreeft og dennes familie,

men noget tyder dog pa, at tilbuddene ikke er tilstreekkelige.

2.4 En grazone — ikke syg/ ikke rask

Noget tyder dog pa, at ikke alle yngre brystkraeftpatienter far den stette de har brug for, i for-
leengelse af deres sygdomsforlgb. I en artikel skrevet af Willaing et al. (1997) "Mammakirur-
gisk afsnit”, beskrives resultater af en undersggelse der kortlegger at undersggelse, behand-
ling og sygepleje af brystkreftpatienter, ma tilretteleegges med seerligt hensyn til patienternes
behov for information og psykosocial statte. Undersggelsen fastslar, at op mod 40 procent af
brystkreeftpatienterne far en depression umiddelbart efter diagnosen og at ca. 25 procent fort-
sat har en depression efter et ar (26). | en nyere undersggelse af Christensen (2008) “Livet

3 Ved Medicinsk Teknologivurdering (MTV) menes en bred og systematisk analyse af forudsatningerne for og
konsekvenserne af medicinsk teknologi (44).
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efter brystkraeft: Hver syvende kvinde er alvorligt deprimeret” er der udarbejdet en spgrge-
skemaundersggelse med 5000 opererede brystkraftpatienter. | undersggelsen er der fokus pa
blandt andet stress, det sociale netvaerk og felgevirkninger af kreeftbehandlingen. Forskeren
bag undersggelsen finder at yngre brystkraeftpatienter i hgjere grad udvikler depression efter
endt brystkraeftbehandling end gvrige &ldre brystkreeftpatienter. Dette ses i lyset af de yngre
brystkreeftpatienters alder, da de maske ikke har faet de bern de gerne vil have, samt at deres
forventninger til fremtiden sndres brat. Mange af brystkreeftpatienterne kan endvidere finde
det vanskeligt selv at bede om hjelp (27). De yngre brystkreftpatienter er en serlig udsat
gruppe, som har behov for hjelp til at handtere deres nye livssituation med blandt andet tab af
et bryst og en ny identitet (28).

Der er en tendens til at et afsluttet behandlingsforlgb farer til at patienter oplever en tilstand af
”ikke-syg/ikke-rask”, og vender ikke tilbage til tilstanden “at vaere rask”, men forbliver i en
grazone af ikke at veere syg, men heller ikke rask (29). Dette understgttes i en artikel som Jyl-
landsposten skrevet af Stougaard (2004) der beskriver en yngre brystkreeftpatients undren
over, det danske behandlingssystem der ignorerer det hele menneske med krop og sjel.
Brystkreeftpatienten oplever under behandlingsforlgbet, at veere erkleret rask, sidestillet med
en fglelse af at veere syg. Eftersom senfglger i form af blandt andet fysisk og psykisk traethed
fylder alt i hendes liv, hemmer det hende i at genoptage livet efter brystkraeft (30). Det tyder
pa, at handteringen af deres @ndrede livssituation er svar at tackle, hvilket formodes at vare
med til at hindre de yngre brystkreeftpatienter i at varetage livet efter brystkraeft. Men hvilken
viden findes om sarligt de yngre brystkreeftpatienters oplevelser af krop og livet som falge af
brystkraeftoperationen?

Opsummerende er de yngre brystkreftpatienter, ud fra et udviklingsperspektiv, i en sarlig
livssituation praeget af mange forandringer, hvor de bade skal forholde sig til kraeften, samti-
dig med, at de har forventninger om at fa eller allerede har etableret familie. De konfronteres
med andret livsvilkar, da fjernelse af brystet har bade fysiske og psykiske belastninger, i form
af blandt andet ukvindelighed. De yngre brystkraftpatienter har langt flere problemer end de
&ldre, i form af fysisk og psykosocial karakter. Derfor findes ivaerksettelse af et rehabilite-
rende forlgb af stor betydning, sa den yngre brystkreeftpatient formar at komme videre i forlg-
bet efter sygdommen. Hele livssituationen bergrer vidtreekkende emner, hvorfor det anses som
vaesentlig at afdekke, hvorledes de yngre brystkreftpatienter oplever deres situation efter

brystkraft. Dette leder hen imod nedenstaende problemformulering, som reflekterer over flere
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af ovenstaende spgrgsmal og begrundes med, at der i specialet gnskes en sygeplejefaglig vin-
kel funderet i, hvorledes yngre kvindelige brystkreeftpatienter oplever livet efter brystkreeft.

3.0 Problemformulering

Hvordan oplever yngre brystkraeftpatienter livet efter brystkreeft?

3.1 Begrebsafklaring

Yngre brystkreeftpatienter: er problematisk at definere entydigt. Et internationalt studie viser,

at denne patientgruppe er i en serlig livssituation praeget af mange forandringer. Livssituatio-
nen er karakteriseret ved, at de yngre brystkraftpatienter ma forholde sig til kraften, samtidig
med at de har forventninger om at fa bgrn eller har bgrn, uddannelse og karriere (13).

Som tidligere naevnt er de yngre brystkraeftpatienter i alderen 20-53 ar kendetegnet ved at
have et markant og anderledes behov for statte end a&ldre patienter (5), hvorfor det er denne
aldersgruppe jeg tager afset i, i dette speciale.

Livet efter brystkreeft: der tages afset i forlgbet efter brystkraeft, som karakteriseres ved, at

den yngre brystkreftpatient har faet foretaget en operation i form af en lumpektomi eller ma-
stektomi. Livet efter behandlingen for en kreeftsygdom vil altid vaere preeget af de erfaringer,
som den enkelte og familien har faet i sygdoms- og behandlingsforlgbet. Kraftsygdommen og
hermed brystkreeft kan betragtes som et kronisk forlgb med risiko for vedvarende sundheds-

problemer (31).

4.0 Metode

| dette afsnit begrundes uddybende fremstillingen af den kvalitative metasyntese.

4.1 Den kvalitative metasyntese

Specialet baseres pa kvalitative forskningsfund, eftersom den kvalitative tilgangs styrke er
evnen til at udforske betydninger af sociale fenomener, som det opleves af enkeltpersoner
selv, i deres naturlige omgivelser (32). Pa denne baggrund er en kvalitativ forskningstilgang
valgt, eftersom der gnskes indsigt i yngre brystkraeftpatienters oplevelse af livet efter bryst-
kreeft.
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Den relative mangel pa indsats for at ’sammensatte” resultaterne fra kvalitative undersogelser
har store konsekvenser for bade vidensudviklingen og udnyttelsen af kvalitativ forskning i
sygeplejen (33). Denne undersggelses metode er derfor inspireret af dele fra bogen ”Hand-
book for Synthesizing Qualitative Research”, som er skrevet af to amerikanske sygeplejefor-
skere Sandelowski & Barroso (34). Her beskriver de en systematisk metode til identifikation,
vurdering, analyse og integration af kvalitative artikler indenfor et specifikt omrade, samtidig
med at der lgbende dannes guides, skemaer og andre eksempler fra egen forskning. San-
delowski & Barroso giver et tydeligt indblik i, hvordan en metasyntese kan tilretteleegges og
udferes. Metoden fremstar saledes fleksibel og kan tilpasses egen undersggelse (34). Dette
bevirker, at Sandelowski & Barrosos metode findes anvendelig i dette speciale med henblik
pa at besvare, hvordan yngre brystkraeftpatienter oplever livet efter brystkreeft.

Sandelowski & Barroso beskriver metasyntesen i deres bog som varende den fortolkende
integration der finder sted efter metasummaryet* og processen kalder de ”’synthesizing qualita-
tive research” (34), mens der i mange af deres artikler om processen anvendes begrebet ”qua-
litative metasynthesis”(33). Med henblik pa systematik, sa kaldes hele metoden en kvalitativ
metasyntese, mens syntetiseringen i metoden kaldes den fortolkende integration af fundene.

Sandelowski & Barroso definerer den kvalitative metasyntese saledes:

"Qualitative metasynthesis is an interpretive integration of qualitative findings that are
themselves interpretive syntheses of data, including the phenomenologies, ethnographies,
grounded theories, and other integrated and coherent descriptions or explanations of phe-
nomena, events, or case that are the hallmark of qualitative research” (34) (s. 18).

Hensigten med den kvalitative metasyntese er saledes, at integrere fortolkede fund fra forskel-
lige artikler og skabe en starre fortolkende forstaelse af inkluderede artiklers fund. | de ud-
valgte artikler, der undersgger hvordan yngre brystkreeftpatienter oplever livet efter bryst-
kreeft, sages der i disse efter nye fortolkninger af fundene. Ved at klarleegge en sammenhzng
mellem fundene, der findes i form af et begreb eller en teori, er det muligt at fa en samlet vi-
den om et givent emne. Dette er intentionen, at gere ud fra problemformuleringen, i dette spe-

ciale.

4 Metasummery= en proces der kan vare impliceret til at bygge fundamentet for en metasyntese indeholdende
en liste af abstraherede fund fra de primaere studier samt beregning af effekt starrelser (34,71). Metasummery er
ikke en del af specialets produkt, men en del af specialets proces. Pa grund af en kvalitativ tilgang, er den stati-
stiske beregning valgt fra, hvilket uddybes (jf. afsnit 4.3).
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En kvalitativ metasyntese er en fortolkning af fund, hvor formalet eksempelvis kan vere, at
udvikle ny teori om emnet eller at klarlegge menstre mellem fundene (34). Pa denne bag-
grund skennes det, at denne metode vil gge forstaelsen og synliggare den fortolkede viden,
der findes om yngre brystkreeftpatienters oplevelse af livet efter brystkraeft, idet mgnstre mel-

lem fundene klarlaegges.

4.2 Videnskabsteoretiske position

I det kommende afsnit gares der rede for dette speciales videnskabsteoretiske ramme, der er
inspireret af den tyske filosof Gardamers® hermeneutik. Den kvalitative metasynteses viden-
skabsteoretiske position uddyber Sandelowski & Barroso (2007) ikke i deres metodebeskri-
velse (34). En beskrivelse af videnskabsteorien er dog valgt, i det metode skal forstas i sam-
menhang med videnskabsteori. De videnskabsteoretiske positioner er det erkendelsesmassige
grundlag for, hvordan viden erkendes ved hjelp af den eller de analysemetoder, der er red-
skabet for videnserkendelsen (35).

Dette speciale er udarbejdet ud fra en hermeneutisk tilgang. Hermeneutikken er en fortolk-
ningskunst, ogsa kendt som laeren om forstaelse” (36). Som tidligere navnt er hensigten at
preecisere den fortolkede viden omhandlende problemfeltet i specialet, hvorfor hermeneutik-
ken synes relevant som videnskabsteoretisk baggrund, da netop denne tager afszt i at arbejde
fortolkende.

Et af Gadamers (2007) centrale begreber er forforstaelsen. Vores forforstaelse udgares af de
fordomme vi har, og det er med disse, at teksten laeses. Man skal ikke glemme fordommene i
fortolkningen af teksten, de skal tveaertimod bruges aktivt i en &benhed over for teksten. Aben-
heden omfatter, at man er modtagelig over for tekstens fremmedhed. Fordomme kommer fra
det begreb, Gadamer (2007) beskriver som situation, hvilket er det stasted vi har. Gadamer
beskriver os som historiske vaesener, der altid vil veere pavirket af historien. Derfor har vores
personlige historie indvirkning pa vores situation. Ifglge Gadamer begreanser situationen ens
synsmuligheder. 1 denne sammenhang anvender han begrebet horisont, som betegner det
synsfelt, man er i besiddelse af. Dette er baggrunden for et andet centralt begreb, nemlig hori-
sontsammensmeltning. En horisontsammensmeltning sker i mgdet med andre horisonter, i
tekstfortolkning vil det veere tekstens horisont. | denne sammensmeltning sattes vores forfor-

staelse i spil, og vores horisont udvides i forstaelsen. Hermed skabes en ny meningshelhed —

5 Hans-Georg Gadamer (1900-2002) har videre udviklet den filosofiske hermeneutik, der bygger videre pa den
tyske filosof Martin Heideggers (1889-1976) tekster (37).
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en ny forstaelse. Denne nye forstaelse indbefatter ikke et krav om enighed, da uenighed sti-
mulerer positivt til yderligere dialog (37). Den hermeneutiske cirkel anvendes ifglge Ga-
damer til fortolkning og udfares ved, at forstaelsen af teksten beveager sig fra helhed til delen
og fra delen tilbage til helheden. Processen ophgrer, nar alle delene passer ind i helheden. Det
fremhaeves, at cirklen er positiv og frugtbar, fordi den udvider forstaelsen. Da min forforstael-
se lgbende vil a&ndres og hermed ogsa min fortolkning anses materialet, der arbejdes med,
som veerende uudtemmeligt. Afheengig af hvor fortolkeren forstaelsesmeessigt befinder sig, vil
syntesen fremtraede ud fra dette stasted. Specialets syntese er derfor et produkt af mit forstael-

sesmaessige stasted pa det givende tidspunkt.

4.3 Metasyntesens faser

En kvalitativ metasyntese refererer bade til en analytisk proces og til et fortolkningsprodukt,
hvilket har indflydelse for preesentationen af dette speciale (34). Den analytiske proces refere-
rer til metoden, der er anvendt for at na produktet af metasyntesen, men fortolkningsproduktet
udger syntesen. | preesentationen leegges der derfor veegt, bade pa beskrivelse af processen, og
fremstillingen af syntesen.

Sandelowski & Barroso angiver, at en kvalitativ metasyntese ikke er en metode, hvor regler
skal fglges stringent og rigidt, men snarere betragtes som en varkstgjskasse, hvorfra der an-
vendes det fra metoden, som har relevans til ens undersggelse (34). Derfor tilpasses metoden
mit speciale, dog uden at forcere den anvendte metodes metodologi eller den integritet som
fremkommer i de udvalgte undersggelser.

Sandelowski & Barosso (2007) skriver, at en kvalitativ metasyntese er en proces der bestar af
indhentning, udveelgelse, vurdering, analyse og integration af kvalitativ forskning (34). Dette
speciale tager derfor afset i en proces der i hovedtreek inddeles i nedenstaende fire faser: sg-
gefase, vurderingsfase, analysefase og syntesefase.

Ifelge Sandelowski & Barroso (2007) bestar et metasummery, af udtreekning og sortering-,
redigering-, gruppering- og abstrahering af fundene, hvorefter frekvens- og intensiteteffekts
starrelsen beregnes, hvilket ikke indgar i dette speciale. Dette med baggrund i, at der ikke
gnskes at kvantificere fundene, men i relation til specialets problemstilling, blot at folde ud,

hvordan yngre brystkraftpatienter oplever livet efter brystkreeft (38,39).
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1) Segefase: Sandelowski & Barroso fremhaver, at det er veesentligt at begrunde sine valg af
parametrene for emne, population, tidsramme og metodologi inden den systematiske litte-
ratursggning i forhold til besvarelse pa problemformuleringen pabegyndes (34). Derfor vil
der i sggefasen blive redegjort for inklusions- og eksklusionskriterier, som udger undersg-
gelsens parametre. Endvidere beskrives valg af databaser, samt den indledningsvise udar-
bejdelse af den systematiske sagning med henblik pa identificering af publiceret kvalitativ

forskning, om yngre brystkreeftpatienters oplevelse af livet efter brystkreeft.

2) Vurderingsfase: Der vil blive lavet en individuel vurdering af de udvalgte artikler, hvortil

inspiration fra Sandelowski & Barrosos leseguide® benyttes (34). | den individuelle vurde-
ring er der searlig fokus pa klassifikation af artiklernes fund, som udger specialets datama-
teriale. Sandelowski & Barrosos (40) klassifikationssystem af kvalitative artiklers fund an-
vendes hertil. Der redegares for yderligere ekskludering af artikler, pa baggrund af indivi-
duel vurdering og klassificering. En komparativ vurdering er ifglge Sandelowski & Barro-
so (2007), hensigtsmaessig i forbindelse med forberedelse af integration af fundene. Dette
med baggrund i at relevante traeek ved artiklerne praesenteres, samtidig med at identifikation
af artiklernes mgnstre og samlede styrke muliggares, for herved at klargare det grundlag
syntesen hviler pa. Derfor vil de inkluderede artikler i dette speciale, blive inddraget i en
komparativ vurdering. Artiklerne vil blive praesenteret i et komparativ skema med fremstil-
ling af relevante karaktertraek i den inkluderede publicerede forskning.

Udarbejdelsen af den komparative oversigt, samt illustration af det tidsmassige fokus i

forskning er visualiseret i en tabel og en figur.

3) Analyse & syntese fase: Vurderingerne bidrager til at klargere artiklerne til analyse og

integration. Sandelowski & Barroso skriver at der er forskellige fremgangsmader, hvorved
man kan opna en fortolkende integration af fundene (34). De fremhzaver derfor flere meto-
der afhaengigt af formalet med syntesen. Den konstant komparative er valgt til analyseme-
tode i forhold til dette speciales problemformulering, da den involverer sggningen efter
sammenlignelighed og forskellighed mellem forskellige fenomener (34). Gennem sam-
menlignelsen af de fundne kategorier og begreber tydeliggares de overlappende kendetegn.
Ved hjelp af den konstant komparative analyse, der er inspireret af grounded theory (34)

6 Laese-guiden medvirker til at klargere, artiklens indhold og mangler (34).
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findes der gennem kodningen saledes relationer mellem betydninger og kategorier, som
kan ledes frem til konklusioner. Syntesen fremstar ved hjalp af udarbejdede understattende
figurer, som visualiserer forholdet mellem de fremanalyserede kategorier, i forhold til yng-

re brystkreeftpatienters oplevelse af livet efter brystkreaeft.

4) Diskussions & validitets fase: Centrale dele af fund fra syntesen vil efterfglgende blive

diskuteret med anden relevant forskningslitteratur, for herudover at forsta yngre bryst-
kreeftpatienters oplevelser yderligere, samt afklare potentielle retninger for plejen. Under-
sggelsens validitet vil desuden blive diskuteret med udgangspunkt i Sandelowski & Bar-
rosos (2007) praesenterede former for validering af en kvalitativ metasyntese (34). Disse er
som fglgende: deskriptiv-, fortolkende-, teoretisk- og pragmatisk validitet. Ydermere dis-
kuteres den kvalitative metasynteses anvendelighed som metode.

Specialet afsluttes med en konklusion, samt en perspektivering til videre sygeplejeforsk-
ning pa feltet.

4.4 Audit trail

Validitet og reliabilitet, dvs. gyldighed og palidelighed skal sikre, at undersggelsen svarer pa
det, problemformuleringen tilkendegiver at ville undersgge, og at undersggelsens resultater
har hold i virkeligheden (35). Validitet bgr medteaenkes i hele processen i den kvalitative meta-
syntese. Jeg veelger derfor som Sandelowski & Barroso anbefaler, at lave en audit trail” (34).
Audit-trailen er et dokumentation for mine valg og for min arbejdsproces, og @ger samtidig
gennemsigtigheden. Derfor vil audit trailen danne bilagene og de visuelle oversigter i dette
speciale. Hele specialets audit trail indeholder et omfatter materiale, hvorfor kun de mest cen-
trale dele vil fremga som bilag. Ifglge Sandelowski & Barroso (2007) er den starste trussel
mod validiteten i en metasyntese, hvis der mangler en systematisk og udtemmende sggning.
Derfor er sggeprocessen og opsatte parametre for sggningen grundigt beskrevet i det naeste
afsnit.

7 Audit trail, er en sarskilt rapport, tilhgrende undersggelsen. Den dokumentere de analytiske og fortolknings-
maessige beslutninger og vurderinger, der er foretaget i hver enkelt fase af metasyntesen (34,54).
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5.0 Systematisk litteratursggning

For at gge validiteten bar der i fglge Sandelowski & Barroso foretages en udtemmende sgg-
ning efter relevant materiale til inklusion i metasyntesen. | en udtemmende sggning tilrades
blandt andet segning manuelt i bgger, tidsskrifter, samt i ikke-publiceret materialer (34). Rent
tidsmaessigt er dette ikke muligt, hvorfor der kun sgges i udvalgte elektroniske databaser.

I nedenstaende afsnit redeggres der for den indledende sggning, med henblik pa at tydeliggare

forskellige aspekter ved livet efter brystkreeft.

5.1 Indledende sggning

Indledende er der udarbejdet en bred systematisk litteratursggning med henblik pa at belyse
problemomradet (35), som fremgar som det identificerede sygeplejefaglige problemomrade i
det indledende afsnit. For at identificere eksisterende viden om de yngre brystkraftpatienters
oplevelser af livet efter brystkreeft, i dansk og nordisk kontekst, er der derfor udfert en sgg-
ning i bibliotek.dk® og SveMed®.

Ved sggningen i bibliotek.dk anvendes fglgende sggeord: brystkraeft, kraeft, unge voksne,
voksne, oplevelse, erfaring, patient, samt sygepleje. Der sgges saledes i bibliotek.dk pa ~bryst
kreeft” som fritekst, hvorved der kommer 44 hits. Heraf kan flere af disse hits, ved naermere
leesning, indga i specialet med henblik pa at belyse baggrunden for emnets relevans.
Efterfalgende sgges der i SveMed med de samme sggeord som anvendt i bibliotek.dk, dog
oversat til engelsk, hvor der bade sgges pa fritekst, emneord, sakaldte Mesh-termer (MH) i
forskellige kombinationer. For at opna yderligere faktuel viden om emnet sgger jeg ligeledes
pa Kraftens Bekampelse (cancer.dk), Sundhedsstyrelsen (sst.dk) samt Sygeplejerskens
hjemmeside (sygeplejersken.dk).

Samlet set viser den indledende sggning i dansk og nordisk kontekst, at der generelt set er
skrevet meget om forekomsten af brystkraft, og om de “zldre kvinder over 50 &r”. Fokus pa
de yngre brystkreftpatienters oplevelser af livet efter brystkreeft, er underbelyst i dansk og

nordisk sygeplejefaglige litteratur og forskning. Viden om yngre brystkreftpatienter anses

8 En database som indeholder henvisninger til det, der er udgivet i Danmark og findes pa offentlige danske bib-
lioteker (www.bibliotek.dk ). Denne database optager bade videnskabelige og ikke-videnskabelige artikler (35),
hvilket er med i mine overvejelser i forhold til brug af fund ved sggning.

9 SveMed er en svensk database med reference til tidsskrifter og afhandlinger indenfor omradet sygdomsbehand-
ling i Norden (45).
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som et ngdvendigt udgangspunkt, for at imgdekomme det sundhedsfaglige ansvar der er os
palagt i forhold til at hjaelpe til at genvinde og vedligeholde trivsel.

Derfor sgges der i de internationale databaser, PubMed (41), CINAHL (42), og CSA (43) med
sggeordene (jf. afsnit 5.1) oversat til engelsk og der sgges bade pa fritekst og emneord (MH) i
forskellige kombination relaterende til konteksten. Ved sggningen fremkommer der kvalitati-
ve og kvantitative studier i international kontekst, samt studier omhandlende forskellige
aspekter ved det, at have brystkreeft, hvormed jeg kan redeger for indledningen og baggrun-
den i dette speciale.

Sandelowski & Barroso fremhaever, at det er vaesentligt, at der inden den systematiske littera-
tursggning, gives begrundelser for sine valg af parametre for emne, population, tidsramme og
metodologi i forhold til besvarelse af problemformuleringen pabegyndes (34). Derfor redege-
res der i nastfglgende afsnit for inklusions- og eksklusionskriterier. Herefter redegares for

sggestrategien for den systematiske sggning.

5.2 Inklusions- og eksklusionskriterier

Sandelowski & Barroso (2007) skriver at relevans er det vigtigste krav for at inkludere en
artikel i metasyntesen (34). Ved opstilling af inklusionskriterier, der fremkommer af problem-
formuleringen, tilstreebes det at sikre artiklernes relevans. Ifglge Sandelowski & Barroso ma
studier dog altid perspektiveres ud fra de sociale konstruktioner, de er fremkommet i, hvori
tidsperioden ogsa indgar (34). Et inklusionskriterium i forhold til limits pa publicerings ar
bliver ikke skildret, eftersom jeg i den indledende sggning finder begreenset litteratur omhand-
lende specialets problemstilling.

En kvalitativ metasyntese, inddrager kun kvalitative studier (34), hvorfor jeg pa baggrund
heraf kun inkluderer kvalitative studier.

Inklusions- og eksklusionskriterier er dermed fastsat ud fra, at undersggelsespopulationen skal
besta af yngre brystkraeftpatienter > 20 <53ar.

Endvidere inkluderes kvinder der er opereret for brystkraeft. Herudover skal artiklerne inde-

holde abstracts® og ligeséa veere peer-reviewed for at sikre videnskabelighed og kvalitet (44).

10 Svaret pa spargsmalet er oftest at finde i studiets formal, der findes i starten af et abstract (77).
11 Peer-reviewed: Far publicering er artiklen blevet kritisk vurderet af personer med erfaring indenfor omradet.
Det kan ses som et kvalitetsstempel, i forhold til, at artiklen er troveerdig (44).

19



Ifalge Sandelowski skal man dog ikke ekskludere artikler alene pa baggrund af, at de ikke er
peer-rewiewed (33). Dette er dog valgt her, for at sikre en vis form for kvalitet.
Der udveelges desuden kun fund, skrevet pa dansk, norsk, svensk eller engelsk, da det er de

sprog jeg behersker.

5.3 Sggestrateqi

| bestraebelse pa at identificere international publiceret kvalitativ forskning udarbejdes der, en
omfattende systematisk sggning i databaserne PubMed, CINAHL og PsykINFO. Nedenfor
beskrives de udvalgte databaser, hvormed relevansen for sggningen i netop disse databaser
fremhaves.

Jeg veelger at sgge i databasen PubMed, for at gennemsgge den amerikanske database Med-
line, hvor International Nursing Index er inkluderet. Medline er udviklet af forleggere af
biomedicinsk litteratur og indeholder 15 millioner indekserede artikler (44). PubMed og ClI-
NAHL er emneafgraensede til sundhedsomradet og optager kun videnskabelige artikler, hvor
CINAHLs fokusfelt i hgjere grad er rettet mod sygeplejefaglige referencer, i modsatning til
PubMed (44), hvorfor CINAHL veelges til yderligere sggning.
Sluttelig s@ges der i CSA™, som er en samfundsvidenskabelig database, som PsykINFO er en
del af (www.csa.com). CSA inddrages derfor i sagningen, med henblik pa at fa et indblik i de
psykologiske aspekter indenfor blandt andet medicin og sygepleje (45).

Hensigten med sggestrategien er, at identificere kvalitative studier, der beskriver yngre kvin-
ders oplevelser af livet efter brystkraeft. Det fremhaves i handbogen “Synthesizing Qualitati-
ve Research”, at det er vanskeligt at identificere kvalitative undersggelser, da det kontrollere-
de emneord “qualitative research” oftest vil resultere i ganske fa relevante henvisninger i da-
tabaserne. Ydermere er emneordet farst oprettet i PubMed og PsykINFO i 2003. Derfor anbe-
faler Sandelowski & Barroso (2007) at benytte ”Segeprotokollen” (bilag 1) og som indehol-
der metoder, der oftest forbindes med kvalitativ forskning med henblik pa at identificere disse
studier (34). ”Sageprotokollen” benyttes derfor i den systematiske bloksggning i databaserne i
kombination med boks 1 og boks 2 og boks 3 (jf. figur 2). Denne sggning foretages i et forsag
pa at sikre, at jeg identificerer relevante kvalitative artikler om yngre brystkreftpatienters op-

levelser af livet efter brystkraeft.

12 CSA: Cambridge Scientific Abstracts
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Selve identifikationen af de potentielle relevante studier tager afsat i de fastsatte inklusions-
og eksklusionskriterier samt undersggelsens problemformulering. Som fglge deraf er mange
studier umiddelbart ekskluderet ud fra titel eller efter gennemlasning af studiets abstracts
(46). Nogle studier har ikke kunnet inkluderes eller ekskluderes umiddelbart ud fra abstracts,
da metode, informantsammenseatningen og fund ikke entydigt beskrives i abstractet. Derfor
veelges disse studier som potentielt relevante i databaserne, og den endelige vurdering foreta-
ges farst efter leesning af studiet (34).

For at sikre systematikken i sggestrategien opstilles fire bokse. Hver boks indeholder ord, som
tager afseet i problemstillingen, samt i de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier. Boks
1 og boks 2 indeholder sggetermer om population og emne, mens boks 3 indeholder kontekst.
Boks 4 indeholder begreber i henhold til metoden. Indholdet i boksene er skildret i figur 2.

Figur 2: Tankegangen bag den systematiske sggning

Boks 1 Boks 2 Boks 3 Boks 4
Population Emne Kontekst Metode

Bryst neoplasma/ Oplevelser af livet efter bryst- | Unge/Kvinder | Kvalitative me-
Brystkraeft kreeft toder

| litteratursggningen er der anvendt Tesaurus og heraf MeSH termer (MH). De anvendte sg-
geord er sammensat ved de boolske sggeoperatorer AND og OR* med henblik pa at frasorte-
rer ugnskede referencer og skabe sammenhang i ordenes kategorisering i databaserne (44).
Grundet databasernes forskellige mader at opbygge kontrollerede emneord pa, kan nogle sg-
geord optraede forskelligt (46) hvilket er illustreret i “sogestrategien” (bilag 2). Sggningen
afsluttes farst efter at have opnaet en stor grad af genfinding®, hvilket indikerer, at der er fore-
taget en udtemmende sggning (46,47). Den systematiske sggning kombineres slutteligt med

en usystematisk kaedesggning baseret pa essentielle artiklers referencelister, sggning efter

13 AND bruges til at indsnavre sggningen til studier der indeholder feellesmeaengden af sggeordene. OR bruges i
forhold til at udvide sggningen, sa den omfatter enten det ene eller det andet sgge ord (45).

14 Genfinding, “recall”, en betegnelse for forholdet mellem antallet af fundene, relevante artikler og det totale
antal relevante referencer i databasen (46).
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artikler der er indholdsmaessigt relaterede og en citationssggning pa relevante titler og forfat-
tere (44,46).

For at opretholde systematik, overblik og orden pa de fundne referencer, benyttes reference-
handteringsprogrammet Refworks (35,46).

| PubMed er folgende sggeord benyttet: Breast neoplasms (MH), breast cancer, women (MH),
female (MH), young, emotions (MH), concerns, life change events (MH) AND ”Qualitative
research”.

I CINAHL er folgende sggeord anvendt: Breast neoplasms (MH), breast cancer, women
(MH), female (MH), young, emotions (MH), concerns, life change events (MH) AND ”Quali-
tative research”.

I PsycINFO (CSA) er fglgende sggeord brugt: Breast neoplasms, breast cancer, women, fe-
male, young, emotions, experiences, concerns, life change events AND ”Qualitative Re-

search”. Sggeresultatet ender saledes ud med syv brugbare artikler til den videre vurdering.

6.0 Vurderingsfasen

| dette afsnit praesenteres den individuelle vurdering af artiklerne hvortil inspiration fra San-
delowski & Barrosos ”Gudie til leesning og vurdering af kvalitative artikler” hentes (34). | den
individuelle vurdering er der endvidere sarligt fokus pa identificering og klassificering af
artiklernes fund, hvilket er beskrevet i et afsnit for sig (34). Sandelowski & Barrosos (40)
klassifikationssystem af kvalitative artiklers fund anvendes hertil. Sluttelig beskrives den

komparative vurdering af de endelig inkluderede artikler.

6.1 Individuel vurdering af artiklerne

Inden den endelige inddragelse af artiklerne i den kvalitative metasyntese er de syv udvalgte
artikler individuel vurderet, ud fra Sandelowski & Barrosos lese-guide (34). Pa baggrund af
leeseguiden vurderes saledes om artiklerne lever op til de fastsatte parametre og om de er pas-
sende til inddragelse i analysen. Formalet med laeseguiden er ikke at kvalitetsvurdere artikler-
ne, men at klassificere fund, idet fundene udger de primare data i en kvalitativ metasyntese
(34).

| dette speciale er leeseguiden saledes brugt, og i audit trailen praesenteres den individuelle
vurdering af de syv artikler i bilag 3. Laeseguiden er, som det anbefales, ikke brugt systema-

tisk men dynamisk i samspil med den enkelte artikel. Jeg stiller nedenstaende spargsmal til
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artiklerne, for at sikre at artiklerne ligger indenfor inklusionskriterierne. Jeg finder fglgende

spgrgsmal og begrundelser relevante for at vurdere hver enkel artikel, som skildres i neden-

stdende tabel.

Tabel 1:

Spgrgsmal

Begrundelse

Hvad var formalet med undersggelsen?

Herved belyses det, om artiklen omhandlede
de elementer, som jeg @nskede at undersgge i

dette speciale.

Hvem var forfatterne/navn og herunder ar-

tiklens faglig tilknytning?

Dette synliggjorde om de samme forfattere
har skrevet flere artikler omhandlende emnet
samt pa hvilken made deres erhverv evt. kun-
ne pavirke fundene i artiklen. Der vil kun
fremga faglig tilknytning, hvis dette er oplyst

i artiklen.

Hvilket land blev undersggelsen foretaget i?

Hermed belyses det om undersggelsespopula-
tionen ligger indenfor mine opsatte inklusi-

onskriterier.

Hvilket arstal blev artiklen publiceret?

Dette for at danne et indblik af, hvilken tids-
periode dette studie fandt sted i, samt om der

var nutidig relevans.

Hvilke informanter deltog i undersggelsen?

Dette for at sikre at det passede til forsknings-

spgrgsmalet.

Hvilken kvalitativ design, dataindsam-
lingsmetode og analysemetode blev an-

vendt?

Dette med henblik pa at sikre at det var kvali-

tative studier der blev inkluderet.

Hvilken setting og overvejelser i forhold til
etik indeholdt artiklen?

Dette for at veere bevidst om etiske overvejel-
ser. | henhold til Vallgarda findes det vaesent-
ligt at enhver artikelbeskrivelse indeholder et
afsnit omhandlende etik (48).

Kunne der identificeres fund i artiklen?
Hvilke fund indeholdt artiklen i forhold til

Dette for at sikre at artiklen har relevans i
henhold til at indga i en kvalitativ metasyntese
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problemfeltet i dette speciale?

i forhold til Sandelowski & Barrosos metode,

som der hentes inspiration fra til dette specia-

le.

Hvilke styrker og svagheder har artiklen?

Dette for at afdaekke mangler ved artiklen

samt vurdere den som helhed (34,49).

For at vise hvilke artikler den individuelle vurdering tager udgangspunkt i, har jeg valgt at

synliggare disse i nedenstaende tabel.

Tabel 2: Artikelpreesentation

Forfatter navn, titel,

tidsskrift, ar og land

Formal

Design og informanter

Analysemetode

Siegel, Karolynn.
Gluhoski, Vicki. Gorey,
Eileen.

”Age-Related Distress
Among Young women
with Breast Cancer”.
Journal of Psychosocial
Oncology 1999, USA.

De vil undersgge hvordan
det oplevedes at veere
yngre kvinde med diagno-

sen brystkraft.

Kvalitativ dybde inter-
view.

Informanter: der inter-
viewes 34 kvinder der er
opereret for brystkraeft.
Interviewes en gang, af

en varighed pa 2 timer.

Indholdsanalyse.

Dunn, Jeffrey. K,
Suzanne. Steginga.
“Young women's expe-
rience of breast cancer:
Defining young and
identifying concerns”.
Psycho-Oncology 2000,
Australien.

De vil opna forstaelse - og
identificere de problemer
som serligt yngre kvinder
oplever ved livet efter
brystkraeft.

Kvalitativ design — multi-
vinkede metode, to fokus
gruppe interview, dybde
interview og en tre runde
undersggelse med uddy-
bende spgrgsmal.
Informanter: 23 kvinder

opereret for brystkreeft.

Ikke anfart.

Connell, Shirley. Pat-
terson, Carla. Newman,
Beth. “Issues and con-
cerns of young Austral-
ian women with breast
cancer”.

Support Care Cancer
2006,

De undersgger og identifi-
cere hvilke spgrgsmél og
bekymringer yngre Au-
stralske brystkraftpatienter

har.

Semi-strukturerede inter-
view.

Informanter: 35 kvinder

der er opereret for bryst-
kreeft.

Indholdsanalyse med
inspiration fra Miles &

Huberman.
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Australien.

Coyne, Elisabeth. Bor-
basi, Sally.

”Holding it all together:

Breast cancer and its
impact on life for
younger women”.
Contemporary Nurse
20086,

Australien.

De vil undersgge den le-
vede erfaring/oplevelse af
brystkraeftens indflydelse

pa livet.

Fortolkende kvalitativ
design- dybde interview.
Informanter: der inter-
viewes 6 kvinder der har
gennemgaet en operation
for brystkreeft. Hver in-
formant blev interviewet

af en forsker af gangen.

Tematisk analyse inspira-

tion fra Strauss & Corbin.

Gould, Judy. Grassau,
Pamela. Manthorne,
Jakie. Gray, Ross E.
Fitch, Margaret.
“*Nothing fit me': na-
tionwide consultations
with young women
with breast cancer”.
Health Expectation
2006,

Canada.

De udforsker hvilke be-
hov, stgtte og information
yngre brystkraeftpatienter
oplever under diagnose-,
behandlings- og efterbe-
handlings forlgbet.

Kvalitativ fokus-gruppe
interview.

Informanter: der inter-
viewes 65 patienter ope-
reret for brystkreeft, for-

delt i ti grupper.

Indholdsanalyse.

Coyne, Elisabeth. Bor-
basi, Sally.

“Living the experience
of breast cancer treat-
ment: The younger
women's perspective”.
Australian Journal of
advanced nursing 2009,

Australien.

De vil udforske yngre
kvinders oplevelser og
personlige erfaringer med
handteringen af bryst-
kreeftbehandlingen.

Fortolkende kvalitativ
design- dybde interview.
Informanter: 6 patienter
opereret i form af en
mastektomi eller lumpek-
tomi.

Interviewene har en va-
righed mellem 60-90

minutter.

Tematisk analyse med

inspiration fra Grbich, C.

Elmir, Rakime. Jack-
son, Debra. Beale,
Barbara. Schmied,
Virginia. ”Against all
odds: Australian wom-
en’s experiences of
recovery from breast

cancer”. Journal of

De vil forsta og fortolke
yngre kvinders oplevelse
af at komme sig efter en

brystkraeft operation.

Faenomenologisk-
hermeneutisk inspireret af
Van Manen.

Semi- strukturerede inter-
view.

Informanter: 4 kvinder
opereret for brystkreeft.

De interviewes enkeltvis.

Hermeneutik (tre trin ud

fra Van Manen).

25




Clinical Nursing 2010,

Australien

Pa baggrund af den individuelle vurdering af artiklerne fremgar det, at alle er peer-reviewed,
hvilket styrker deres validitet. Der ses bade styrker og svarheder i validiteten, hvilket skildres
nedenfor.

Med baggrund i den individuelle vurdering ses, at to af artiklerne er skrevet af samme forfat-
tere, Coyne & Borbasi og at begge artikler anvender data fra samme informanter, seks yngre
brystkreeftpatienter, ligesom der anvendes samme dataindsamlingsmetode (50,51). Det er pro-
blematisk at gennemskue hvorvidt om det er de samme undersggelser, men da resultaterne i
artiklerne stemmer overens, ekskluderes Coyne & Borbasi (2009). Det er ifglge Sandelowski
& Barroso eksklusionsgrund nar et studie har identisk og overlappende resultater (34). At det
er argang 2009 og ikke 2006 der ekskluderes, er med baggrund i, at fundene fra artiklen skre-
vet af Coyne & Borbasi (2006) "Holding it all together: Breast cancer and its impact on life
for younger women”, vurderes som mest fyldestggrende og brugbare til besvarelse af pro-
blemformuleringen.

| artiklen af Siegel et al. (1999) ses der ligeledes mangler i forhold til udvalgelsesprocessen af
informanterne, eftersom en raekke patienter i undersggelsen er udvalgt af en patientorganisati-
on, som giver deltagerne information om studiet, inden de beslutter sig for om de vil deltage.
Derfor repraesenterer disse patienter, formentlig den gruppe der er mere positive overfor
forskningen end de patienter der rekrutteres via avis annoncer. Dette gar resultaterne mindre
troveerdige.

| studiet af Gould et al. (2006), samt Connell et al. (2006) ses der en svaghed i forhold til be-
skrivelse af metoden, da det anvendte kvalitative design ikke er tydeliggjort i hver enkelt arti-
kel. Men da Sandelowski & Barroso skriver, at man ikke bar ekskludere pa kvalitet alene
(34), vaelges det at inkludere disse, da de vurderes til at veere relevante for besvarelsen af spe-
cialets problemformulering. I artiklen af Gould et al. (2006), er der endvidere manglende be-
skrivelse af de etiske godkendelser, fx i henhold til at opna et informeret samtykke fra patien-
terne. | artiklen Dunn et al (2000) vurderes analysemetoden til ikke at veere velbeskrevet.
Ovenstaende artikler (6,13,52,53) er trods mangler ikke ekskluderet, eftersom Sandelowski &
Barroso papeger, at det ikke er eksklusionsgrund, at der mangler noget i et studie, da det kan
have veeret til stede i den oprindelige undersggelse (34). Pa baggrund af den individuelle vur-

dering er der saledes ekskluderet en artikel (51).
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6.2 Identificering og klassificering af artiklernes fund

Et hovedanliggende i den individuelle vurdering er identificering og klassifikation af artikler-
nes fund, idet nogle fund er mere velegnede til inddragelse i kvalitativ metasyntese end andre
(34).

For at identificere fundene i artiklerne er Sandelowski & Barrosos definition af fund anvendt
(34,40). De definerer fund som forskerens udtalelser, vurderinger og fortolkninger, der er
funderet i indsamlet data, og som udggr det analytiske arbejde. Fundene anses for at veere
adskillelige fra data og analyse, hvor data udger case-beskrivelser, citater eller begivenheder,
mens analysen anses som kodningsskemaer, visuelle displays og andet behandling af data
med henblik at udarbejde en fortolkning. I en kvalitativ metasyntese fordres det at fundene er
adskilte fra data og analyse (34,40).

De varierende rapporteringsmader indenfor kvalitativ forskning kan vanskeliggere arbejdet
med at identificere fund (34,40). Sandelowski & Barroso (2002) beskriver, at fund kan pree-
senteres hvor som helst i en artikel (54).

| dette speciale er der sggt efter fund i hele artiklen, og fundene bliver primeert identificeret i
artiklens resultat- og diskussionsafsnit.

Efter at fundene er identificeret er det ifglge Sandelowski & Barroso (2007) ngdvendigt at de
efterfalgende klassificeres efter, hvordan og hvor meget forskeren har transformeret dataene i
analysen. Dette har betydning for artiklens inddragelse i en kvalitativ metasyntese (34).
Sandelowski & Barroso (2007) har udarbejdet en typologi, der hjelper til at vurdere data-
transformeringen. Typologien bestar af: ingen fund, emneoversigt, tematisk oversigt, be-
grebsmeessige/tematiske beskrivelser og fortolkende forklaringer. Ingen fund er udtryk for
ufortolkede data, hvor data gengives i deres oprindelige form. Emneoversigt er en reduktion
af kvalitative data til en mere kvantitativ tilgang, fx en liste over emnet, der viser hvor hyppigt
et emne navnes i dataene af informanterne. En tematisk oversigt er en beskrivelse af temaer,
som er fremkommet ved at fortolke data. Der synliggeres skjulte mgnstre, eller de er organi-
seret pad baggrund af importerede begreber fra anden litteratur (34,40). Sandelowski & Barro-
so (2003a, 2007) beskriver, at artikler, der indeholder fund i henhold til de tre forst naevnte,
ikke er brugbare i en kvalitativ metasyntese.

De to sidstnaevnte kategorier af fund, den begrebsmassige/tematiske beskrivelse og fortol-

kende forklaringer, er ifglge Sandelowski og Barrosos (2007) anvisninger, velegnet til at blive
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inddraget i en kvalitativ metasyntese. Disse er enten omfortolkninger af data til tematiske,
eller begrebsmaessige beskrivelser, eller en fuldstendig fortolkende forklaring af data. De to
sidstnaevnte kategorier fremkommer saledes med en hgj grad af datatransformation (34).

| dette speciale bliver Dunns et al. (2000) fund klassificeret som ingen fund. Artiklen frem-
kommer med udelukkende ufortolket data. Fundene udger tre processer med spgrgsmal og tre
forskellige resultater af disse spargsmal og er en direkte gengivelse af patienternes egne ord.
Artiklen ekskluderes, da fundene ikke kan sluttes og adskilles fra data.

De resterende fem artiklers fund bliver klassificeret til tematiske beskrivelser, da disse prae-
senterer data, som er omformuleret til fortolkninger og fremstillet i form af temaer
(6,50,52,53,55). Temaerne er henholdsvis udviklet af forskeren pa baggrund af indsamlede
data eller importeret fra teoretisk eller empirisk litteratur.

Pa baggrund af identifikationen og klassifikationen, er der saledes ekskluderet en artikel,
hvormed der endeligt inkluderes fem artikler (6,50,52,53,55), i denne kvalitative metasyntese.
Nedenstaende figur 3 skildrer udvalgelsesprocessen af relevante studier for problemformule-

ringen.

Figur: 3

270 artikler fundet ialt. Titler
og relevante acstracts laest

7 artikler inkluderes til 263 abstracts eksluderet i
videre vurdering i henhold til forhold til inklussions- og
viste laeseguide (tabel 1) eksklusionskriterier

2 artikler ekskluderes i den
individuelle vurdering og
klassificeringen af artiklerne

5 artikler inkluderes i forhold
til besvarelse af specialets
problemformulering og
fremstilles i en komparativ
oversigt (tabel 3)
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6.3 Komparativ vurdering

Fem kvalitative artikler inkluderes saledes (bilag 4), da de vurderes som metodisk velegnede
(34). Samtidig finder jeg de fem endelige inkluderede artikler som identificerbare (bilag 5) og
relevante i forhold til at sege svar pa hvilken viden, der findes omhandlende yngre bryst-
kreeftpatienters oplevelser af livet efter brystkreeft.

De endelige inkluderede artikler bliver forud for analysen ydermere vurderet komparativt, for
at synliggere det grundlag syntesen hviler pa. Udarbejdelsen af det komparative skema er
inspireret af Sandelowski & Barrosos (2007) forslag til en komparativ vurdering, som hjalper
til at klargere artiklerne til analyse og integration. En komparativ vurdering er ifglge San-
delowski & Barrosos (2007) meningsfuld i forbindelse med forberedelse af integration af fun-
dene, i det en sadan preasenterer relevante treek ved artiklerne, samtidig med at den skaber
mulighed for identifikation af artiklernes mgnstre og samlede styrker.

Sandelowski & Barroso (2007) anbefaler, at der udarbejdes et skema, hvor artiklernes nggle-
elementer sammenstilles, hvilket derfor er gjort (34). Specialets komparative oversigt praesen-
teres i nedenstaende tabel og indeholder forfatter og arstal for publicering under et punkt, lan-
det hvor artiklen er fra, artiklens faglige tilknytning, formalet, det anvendte design og dataind-
samlingsmetode, den brugte analysemetode, information om informanter, samt de centrale

fund. Den komparative oversigt ses nedenfor i tabel 3.
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Komparativ oversigt

Tabel 3
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I en komparativ vurdering af artiklerne, vil det ifglge Sandelowski & Barroso (2007) tydelig-
geres om nogle af studierne er udledt af samme gruppe af informanter eller af andre artikler
(34).

Pa baggrund af den komparative oversigt identificeres det, at artiklerne er publiceret mellem
1999-2010. Artiklerne er produceret i tre forskellige lande. Tre artikler er fra Australien og et
studie fra henholdsvis Canada og et fra USA. Der identificeres saledes ingen artikler i hverken
dansk eller nordisk kontekst, hvorfor artikler fra Australien, Canada og USA inkluderes.
Brystkraeftpatienter fra disse lande kan ofte sidestilles med danske brystkraftpatienter, velvi-
dende, at der fortsat er forskel pa populationer fra forskellige lande, idet kulturen indvirker pa
menneskets opfattelse af sundhed og sygdom (56). Metasyntesen er udelukkende baseret pa
udenlandsk forskning, med overvagt pa australske artikler.

Forfatterne har alle faglig tilknytning til sygepleje pa nar artiklen af Siegel et al. (1999), hvor
en af forfatterne er psykolog.

De fem inkluderede artikler er baseret pa forskellige kvalitative designs, herunder fortolkende
kvalitative designs, fanomenologisk-hermeneutisk og feenomenologisk metodologi. Data er
indsamlet pa baggrund af interviews og observationer, og er indhentet fra 144 yngre bryst-
kreeftpatienter. Informanterne er aldersmassigt mellem 26-48 ar. Tiden fra diagnose tidspunk-
tet og til interviewene er foretaget, varierer fra 0 maneder til 8 ar.

At dataindsamlingen i nogle studier bestar af interviews styrker sammenhangen med specia-
lets problemformulering, idet interviews serligt er egnet til at hente beskrivelser af den inter-
viewedes livsverden, med henblik pa at fortolke betydningen af de beskrevne f&nomener
(57).

Sandelowski & Barosso (2007) skriver, at der pa baggrund af en komparativ vurdering, kan
fremkomme interessante kendetegn ved artiklerne, som er vigtige at tydeliggere, da metasyn-
tesen vil bygge pa disse kendetegn (34). | dette speciales komparative vurdering er dette geel-
dende, da den fremhaever, at artiklernes dataindsamling er foretaget pa forskellige tidspunkter,
efter at de yngre brystkraftpatienter har faet stillet diagnosen. I fire ud af de fem inkluderede
artikler ses en beskrivelse af hvornar dataindsamlingen er udarbejdet. Her ses en variation, da
nogle data af de yngre brystkreeftpatienter er indsamlet lige efter diagnosen, mens andre data
er indhentet i op til 8 ar efter brystkraftdiagnosen. For at tydeliggere denne tidsmaessige vari-
ation, er der derfor udfeerdiget en figur 4.
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Metasyntesen vil saledes tage afset i nedenstdende kendetegn.

Figur 4: Tidsmaessige fokus i forskningen — en sammenligning af artiklerne

Siegel et al. 1999 13 mdr. — 96 mdr.

Connell et al. 2006 4 mdr — 39 mdr.

Coyne & Borbasi 2006 0 mdr — 12 mdr.

I N R

Elmir et al. 2010 Ukendt tidsperspektiv.

7.0 Den konstant komparativ analyse

Produktet af en kvalitativ metasyntese er altid en integration af specialets fund i modsatning
til en sammenligning eller kritik af dem. | forhold til dette speciales problemformulering, er
den konstant komparative analyse valgt til analysemetode, da den sgger efter sammenligne-
lighed og forskellighed mellem forskellige fenomener (34). Ved at sammenligne de fundne
kategorier og begreber klarlegges de afgreensede og overlappende kendetegn (bilag 6, 7 & 8).
Ved anvendelse af den konstant komparative analyse, der er inspireret af grounded theory
(34) findes der gennem kodningen saledes sammenhange mellem betydninger og kategorier,
hvorved man kan komme frem til konklusioner.

Analysemetoden fordrer en hgj grad af systematik, da analyserne ikke foregar lineart, men
snarer ved en proces frem og tilbage i materialet, hvorpa nye koder hele tiden bliver sammen-
lignet op imod allerede eksisterende koder (34). Syntesen vil derfor blive praesenteret ved
hjeelp af udarbejdet understgttende modeller, som visualiserer forholdet mellem de fremanaly-
serede kategorier i forhold til de yngre brystkreeftpatienters oplevelse af livet efter brystkreeft.

Dette speciales analysedel bestar af tre bestanddele, som er illustreret nedenfor.
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Figur 5: Analysedelen

7.1 Importerede begreber

Efter den konstant komparative analyse importeres der begreber, da dette endnu er en made,
hvorpa man kan foretage en fortolkende integration af fundene. Ved at importere et begreb,
kan man ifglge Sandelowski & Barroso (2007) opna en starre sammenhang og forstaelse af
fundene. De begreber, som importeres afhaenger af ens tidligere viden i forhold til et begreb
eller teori (34). Jeg vaelger at importere begreber, da jeg finder fremgangsmaden relevant til at
udarbejde en fortolkende integration af fundene i dette speciale, hvorved jeg syntetiserer ny
viden fortolket i lyset af de importerede begreber.

Efterfalgende foretages derfor en praesentation af syntesen fremkommet gennem den konstant
komparative analysemetode, med det formal at udfare en fortolkende integration af fundene.
Herefter redegeres for de narveerende importerede begreber i dette speciale, hvormed den

fortolkende integration af fundene udbygges.

8.0 Syntese

| dette afsnit praesenteres farst specialets syntese ”En eksistentiel udfordrende rejse — trods
oplevelse af tab”. Dernzst fremstilles de fire temaer enkeltvis, som syntesen indeholder op-
levelse af kroppen — mellem tab og mulighed”, ~oplevelse af fremtiden — mellem angst og
optimisme”, ”oplevelse af netveerkets betydning - mellem styrke og manglende kontrol” samt
”oplevelse af mgdet med sundhedspersonalet — mellem statte og manglende indsigt”.

Grundet specialets omfang opstilles udelukkende et tema skematisk (jf. afsnit 8.2).

Disse temaer fremstilles for at uddybe syntesens indhold samt for at tydeliggere fortolkningen

af de inkluderede artiklers fund. Her inddrages derfor kildehenvisninger til artiklerne.
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8.1 En eksistentiel udfordrende rejse — trods oplevelse af tab

Nedenstaende syntese omhandlende yngre brystkraftpatienters oplevelse af livet efter bryst-
kreeft, er fremkommet igennem den konstant komparative analysemetode.

Kernekategorien, ”En eksistentiel udfordrende rejse — trods oplevelse af tab” indeholder de
fire ovennavnte temaer (jf. afsnit 8.0).

De fire temaer illustrerer at oplevelsen af livet efter brystkreeft, ikke kun er karakteriseret ved
yngre brystkraftpatienter der har bgrn, men ligeledes dem der endnu ikke har faet etableret
familie med barn.

De fire temaer viser ligeledes, de yngre brystkreaeftpatienters ngdvendige sggen efter ny identi-
tet™. Med identitet menes, at mennesker genkender sig selv, som sig selv. Identitetsoplevelsen
giver mennesker en bevidst falelse af indre sammenhang og samhgrighed med andre menne-
sker (58). Den indre sammenhang eksisterer ikke ved alle yngre brystkreeftpatienter da ople-
velsen af kroppen er en modsztningsfyldt oplevelse, eftersom oplevelsen af tab og mulighe-
der fremkommer som to modpoler. Nogle yngre brystkraftpatienter oplever tab af brystet, tab
af kvindelighed, tab af frugtbarhed, tab af feerdigheder og derved tab af identitet. Trods ople-
velse af kropslige tab, eksisterer der samtidig en oplevelse af, at overlevelse har skabt mulig-
hed til at komme videre i livet, hvormed nogle yngre brystkreeftpatienter oplever at sygdom-
men gar dem til steerkere individer.

Ligeledes eksisterer der en oplevelse af fremtiden som en modsatningsfyldt oplevelse, da
oplevelsen af angst og optimisme fremkommer som to modpoler. Angsten for fremtiden op-
star nar de yngre brystkreftpatienter oplever fremtiden som ukendt og en bekymring over om
sygdommen recidiverer. Modparten hertil er yngre brystkraeftpatienters opleve af, at de ser
deres overlevelse af brystkraeft som en chance til at komme videre i livet, og ser optimistisk
pa fremtiden.

Oplevelse af netvaerkets betydning er ogsa en modsatningsfyldt oplevelse, da styrke og
manglende kontrol fremkommer som to modpoler. Netveerket, herunder egtefelle, bagrn, fa-
milie og venner, er en altafggrende styrke og ressource til at nogle yngre brystkreeftpatienter
formar, at komme igennem behandlingsforlgbet. Det er searligt egtefaellen, der bidrager med
fysisk og psykisk statte til den yngre brystkraeftpatient. For at bevare, gtefaellen som en vital
ressourceperson, for den yngre brystkreeftpatient, er det derfor vigtigt med familiecentreret

stette, hvor der herigennem tages udgangspunkt i familiens individuelle behov. Hvis ikke der

15 Begrebet identitet kommer af det latinske idem, den samme (58).
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tages udgangspunkt i de yngre brystkraeftpatienter og familiens individuelle behov, medfarer
dette en oplevelse af manglende kontrol over situationen. Madet med og oplevelsen af sund-
hedspersonalet er derfor sarligt vigtigt og er karakteriseret som en modsetningsfyldt oplevel-
se. Dette set ud fra at de oplever stgtte og manglende indsigt, der fremkommer som to modpo-
ler.

Den eksistentielle udfordrende rejse saetter de yngre brystkraeftpatienter i en konfliktfyldt situ-
ation, idet de enten oplever at de modtager stotte, ved at deres behov varetages af sundheds-
personalet, eller ikke varetages undervejs i behandlingsforlgbet, hvilket opleves som mang-
lende indsigt. De yngre brystkreeftpatienter er i en konstant dynamisk sggen efter ny identitet,
hvilket ekspertsygeplejersken skaber muligheden for. Ekspertsygeplejersken karakteriseres
som en sygeplejerske der er ekspert pa omradet, og som ud fra en helhed organiserer, statter
og opmuntrer, samt medvirker til at give styrke til handtering af diagnosen (50,55). De yngre
brystkreeftpatienter oplever dog ikke vedvarende, at fa tilgodeset deres individuelle behov,
gennem eksisterende ekspertsygepleje. Samtidig oplever nogle yngre brystkreeftpatienter lige-
ledes et mangelfuldt indsigt fra sundhedspersonalets® side, i forhold til manglende aldersrela-
teret stgttegrupper, samt mundtlig og skriftlig information omkring deres sygdom (6,52).
Ligeledes er de opstillede temaer, som neavnt i overskrifter, afheengige af hinanden, hvormed
de forskellige oplevelser af livet efter brystkraeft pavirker hinanden. Samtidig fremhaever syn-
tesen, at de yngre brystkraeftpatienters oplevelse af livet efter brystkreeft udger en sammensat
og komplekst faanomen.

Syntesen bygger pa de fem inkluderede artikler (6,50,52,53,55).

8.2 Oplevelse af kroppen - mellem tab og mulighed

Gennem den konstant komparative analysemetode fremkommer, at yngre brystkraeftpatienter i
livet efter brystkraeft, oplever kroppen og det at have mistet et bryst, som en modsatningsfyldt
oplevelse mellem tab og muligheder. Derfor tages der i det fglgende udgangspunkt i de yngre
brystkreeftpatienters kropsbillede. Nedenfor er illustreret en figur der viser, at oplevelsen af
kroppen er modsetningsfuld, da oplevelsen af tab og mulighed fremkommer som to modpo-

ler.

Figur 6:

16 Sundhedspersonalet= karakteriseret ved sygeplejersker og laeger (50,55)
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Der fremkommer syv underkategorier gennem den konstant komparative analyse, hvorunder

de opdeles, som illustreret ovenfor under to kategorier: Tab (underkategori a-f) og mulighed

(underkategori g). De syv underkategorier er som falger:

a)

Fund fra et studie viser, at kroppen opleves som sansende, eftersom de yngre brystkraftpa-
tienter pa baggrund af tab af brystet, oplever en manglende kontrol over sig selv. Grundet
treethed har de yngre brystkreftpatienter ngdvendigvis behov for hjelp til blandt andet

bgrnepasning, for herigennem at have ressourcer til at komme sig efter behandlingen (50).

b) Som falge af brystkraeftoperationen viser fund fra en artikel (55) at kroppen opleves som

@ndret, grundet et forandret udseende, hvilket farer til et @ndret selvbillede. Ud over
oplevelsen af et forandret udseende, viser artiklens fund Elmir et al.s (2010) ligeledes tab
af kvindelighed: ”The women talked about changes to their body image with respect to
their femininity and sexuality, as a result of their surgery” (55) s. 2535. Tabet af kvinde-
ligheden, farer ofte til at de yngre brystkraeftpatienter ikke ter involvere sig i parforhold, da
de oplever sig selv som mindre attraktive som skildret i dette fund: “Inability to feel desi-
rable and attractive towards her husband as a result of breast surger” (55)(s. 2535).

Ud over at de yngre brystkraeftpatienter har haft brystkreeft, sa er nogle af dem ligeledes i
den fadedygtige alder. Graviditet kan gge de yngre brystkraeftpatienters sandsynlighed for
at fa et tilbagefald i sygdommen, hvilket anses som en trussel i sig selv, og derfor fraveel-
ger nogle yngre brystkraftpatienter ofte at fa bgrn (53). Pa baggrund heraf viser to artiklers
fund, at, dette farer til en oplevelse af tab af frugtbarhed, hvilket farer til manglende kon-
trol over kroppen (53,55). Fundene viser ligeledes at tab af frugtbarhed farer til, at yngre
brystkreaeftpatienter ikke faler de er tilstreekkelige over for egtefeellen, da de ikke kan leve
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op til deres tidligere feelles drem, om at fa bern, hvilket illustreres i falgende fund hentet
fra Siegel et al. (1999):

”When the woman was married and she and her husband had always wanted a family, she
typically felt considerable guilt about being unable to fulfill the couple’s dreams for a child
of their own and spoke movingly about the profound sense of loss she experienced” (53)( s.
8).

d) Fund fra en artikel fremstiller at seksuelle vaner forandres, som fglge af brystkreeft, hvilket
ikke verbaliseret og derfor forbliver i tavshed (6).

e) Et studie identificerer, at kroppen opleves som et tab af identitet. De yngre brystkreeftpati-
enter har det sveert med at se sig selv som kraftpatient, eftersom de oplever, at de ikke pas-
ser ind i profilen, af hvad der kendetegner en brystkreeftpatient (6).

f) Et studies fund viser, at nogle yngre brystkreeftpatienters krop opleves som et tab af feer-
digheder, da der er aktiviteter som de ikke leengere kan deltage i grundet steerke bivirknin-
ger af kemoterapien. De er derfor ngdt til at endre pa ting i livet, for at gennemleve deres
situation (50).

g) To artiklers fund papeger desuden, at de yngre brystkraeftpatienter ser overlevelse som en
mulighed til at komme videre i livet, og rent kropsligt er blevet steerkere individer (50,55).

Ovenstaende identificerede underkategorier viser, at de yngre brystkraftpatienters forandrede
udseende, identitet, og seksualitet har stor betydning for hvordan de oplever sig selv i forhold

til andre, men ogsa hvordan omgivelserne ser pa dem.

Nedenfor illustrerer en figur for syntesen af ”oplevelse af kroppen”. Denne indeholder de ka-

tegorier og underkategorier, som er beskrevet i ovenstaende afsnit.
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Figur 7:

+kroppen opleves som sansende

+kroppen opleves som a&ndret, grundet forandret
udseende og selvbillede, samt tab af kvindelighed

+kroppen opleves som tab af frugtbarhed
+seksuelle vaner forandres

+kroppen opleves som et tab af identitet
+kroppen opleves som et tab af feerdigheder

M u I I g h e d *kroppen opleves som varende sterkere individer

Figuren viser, at de yngre brystkreftpatienters situation er karakteriseret ved en varierende
grad af kropslige &ndringer bade fysisk, psykisk og socialt. I nestefalgende afsnit uddybes

oplevelse af fremtiden — mellem angst og optimisme”.

8.3 Oplevelse af fremtiden — mellem angst og optimisme

Et gennemgaende indhold i alle fem artiklers fund er skildringen af de yngre brystkraftpatien-
ters oplevelse af angst og bekymring, da fremtiden er ukendt for dem. To studier identificerer,
at de yngre brystkraftpatienter er usikre pa om brystkreft recidiverer (52,53), hvilket skaber
bekymringer for fremtiden. Dette er tydeliggjort i nedenstdende fremstilling, der er hentet fra
Elmir et al.s (2010) fund, ”Recurrences and fears for the future were the most common perso-
nal concern reported” (S. 2535).

Det er overvejende bekymringer for om sygdommen recidiverer der kommer til udtryk i fun-
dene, men i Coyne & Borbasis (2006) fund navnes ligeledes, at de yngre brystkreeftpatienter
oplever en udpraget ensomhed, der er forarsaget af at de teenker pa deres barns fremtid. Dette
medfarer ofte falelsesmassige problemer, hvilket de som oftest er tavse omkring (50).

En artikels fund (53) illustrerer, at nogle yngre brystkraftpatienter, som har faet barn ligesa er
bange for at de ikke kan vare en del af deres bgrns opvaekst og dermed fremtiden. Dette med
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begrundelse i angsten for at dg, hvilket skildres i fglgende fund, som er hentet fra studiet
skrevet af Siegel et al. (1999):

“Several mothers spoke painfully about fearing death because it would mean missing their
children’s developmental milestones...the possibility of not being able to see their children
into young adulthood was a particulary poignant source of distress” (s. 11).

Ud over angst for fremtiden, sa skildres der ligesa en optimisme for fremtiden i Coyne &
Borbassis (2006) studie. Det at nogle yngre brystkreeftpatienter har overlevet deres brystkraft,
anses i sig selv, som en chance til at komme videre i livet og til at se lyst pa fremtiden. Dette
er tydeliggjort i fglgende fund: “The women...were essentially optimistic about their future —
seeing survival as a challenge and a dire need to just get on with life” (Coyne & Borbassi
2006 s. 164). Samtidig ses i samme studie, at yngre brystkraftpatienter i et fremtidsperspek-
tiv er bedre til at veerdseette sma ting, i forhold til fer de fik diagnosen (50).

Opsummerende er nogle yngre brystkraeftpatienters fremtid preeget af uvished, bekymringer
og angst i forhold til om sygdommen recidiverer. Ligeledes er der fund, der papeger, at de
yngre brystkreeftpatienter, der har bern er serligt bekymret for deres fremtid. Modpolen her til
er, at et studies fund beskriver det at overleve brystkraeft, medferer at nogle yngre brystkreeft-

patienter ser lyst og optimistisk pa fremtiden.

8.4 Oplevelse af netveerkets betydning - mellem styrke og manglende kontrol

Feelles for alle fem artiklers fund er, at de yngre brystkraftpatienter oplever brystkreft og
forlgbet herefter, som den mest stressfyldte periode i deres liv. Derfor findes netveerket her-
under, &gtefelle, bgrn, familie og venner som en altafggrende stgtte og ressource for at de
yngre brystkreeftpatienter kan komme igennem behandlingsforlgbet (50,53,55). Et studie iden-
tificerer, at netvaerket bidrager med en falelse af lykke, styrke og livskraft bade under og efter
sygdommen (55). Det fremgar i to artiklers fund, at de yngre brystkreftpatienter har behov for
at skjule deres angst, for at bevare en facade af normalitet, med henblik pa at undga at bekym-
re deres bgrn (50,53).

Det der generelt styrker de yngre brystkreftpatienter er den stgtte de modtager fra netveerket,
hvilket er et dominerende fund i alle fem artikler. Hvilken form for stette de har brug for, er
skildret i nedenstaende eksempel, som er hentet fra Siegel et al.s (1999) fund: ”Many women
spoke of the exceptional emotional and practical support they had received from their hus-

bands at diagnosis and throughout treatment” (S. 6). Herudfra udledes at agtefellen, er en
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seerlig ressource i forhold til at give fysisk samt psykisk statte, for at de yngre brystkreeftpati-
enter kan bevare kontrollen i livet og herigennem komme styrket gennem brystkreeft.

| en artikels fund angives samtidig, at det er sveert for segtefellen at vere ressourceperson,
eftersom han bade skal handtere egne, samt hustruens bekymringer (50). Det understreges i
samme studies fund, at det er vigtigt at der tages udgangspunkt i hver enkelt familie, i form af
familiecentreret stotte, til bade de yngre brystkraeftpatienter samt deres familie (50). Dette
med henblik pa, at finde ud af hvilken individuel statte hver enkelt familie har brug for. Tages
der ikke udgangspunkt i hver enkelt yngre brystkreeftpatient og familiens individuelle behov,
kan det som tydeliggjort i et studie af Gould et al.s (2006), opleves som et stort ansvar for de
yngre brystkraeftpatienter, og farer til manglende kontrol. Manglende kontrol eksemplificeres
ved usikkerhed overfor, hvordan de far formidlet diagnosen overfor bgrnene og konsekven-
serne her af (6,50).

Opsummerende, viser fundene saledes fra nogle artikler, at netveerket er en altafgerende stotte
til at de yngre brystkraftpatienter formar at komme styrket igennem behandlingsforlgbet. Her
under er agtefallen en saerlig vigtig ressource. Ud fra fundene, ses det ligeledes at, det er vig-
tigt, at der tages udgangspunkt i hver enkelt familie i form af familiecentreret statte, for heri-
gennem at identificerer dennes individuelle behov. Tages der ikke udgangspunkt i de indivi-
duelle behov, kan det fare til at nogle yngre brystkraeftpatienter oplever manglende kontrol
over livet efter brystkreeft. Derfor findes mgdet med sundhedspersonalet som en vigtig kilde
til, at opna relevant stgtte og kontrol i livet efter brystkreft, hvorfor dette mgde med sund-

hedspersonalet uddybes syntetiserende i nastfglgende afsnit.

8.5 Oplevelse af mgdet med sundhedspersonalet — mellem stgtte og manglende indsigt

Det er som ovenfor naevnt, vigtigt for de yngre brystkreeftpatienter at der tages udgangspunkt i
stette som er baseret pa individuelle behov, for herigennem at komme styrket igennem livet
efter brystkreeft. Ud fra to artiklers fund, ses det at de yngre brystkreftpatienter oplever at fa
tilgodeset og imgdekommet deres individuelle behov igennem stgtte fra ekspertsygeplejer-
sker. Derved tages der hgjde for deres medbestemmelse og herigennem varetages deres per-
sonlige autonomi (50,55). Et eksempel pa hvordan de oplever stgtte fra ekspertsygeplejersker,
ses i fglgende fremstilling, som er hentet fra Elmir et al.s (2010) fund. “Expert advice from
health professionals was considered to be essential to their care and overall adjustment to the

diagnosis of breast cancer” (S. 2536).
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Fund fra et studie viser samtidig, at det er betydningsfuldt for de yngre brystkreeftpatienter, at
der etableres kontakt til aldersrelaterede stattegrupper. De kan her skabe en serlig social kon-
takt med ligestillede, hvilket forer til at det er nemmere at komme igennem sygdomsforlgbet.
Dette er tydeliggjort i nedenstaende fremstilling hentet fra Gould et al.s (2006) artikel: “Sev-
eral women at each consultation commented upon how they were very supported and better
able to go through the breast cancer experience when they found a fit" with similar others”
(s. 165).

Det er dog ikke alle yngre brystkreaftpatienter, der oplever at der er etableret aldersrelateret
stattegrupper, da et fund i en artikel viser, at nogle oplever at de ikke har noget til feelles med
de eldre kvinder der deltager i brystkraeftstattegrupperne (53). De yngre brystkraeftpatienters
gnske om at mgdes med ligestillede giver et billede af, at de mangler nogle at drgfte sygdom-
men med, med henblik pa gensidig erfaringsudveksling, hvilket er et centralt fund fra Coyne
& Borbassis (2006) studie. | forlengelse af manglende aldersrelaterede stgttegrupper, sa fast-
slar to artiklers fund, at mgdet med sundhedspersonalet er karakteriseret ved, manglende ind-
sigt i seerlig de yngre brystkraeftpatienters aldersrelateret behov, hvilket skildres ved manglen-
de mundtlig og skriftlig informationen omkring deres sygdom (6,52). Et eksempel her pa ses
i felgende fund, som er hentet fra Gould et al.s (2006) fund: “The young women participants
perceived that often the information about, and support for, young women did not exist and
where the information and support existed it did not fit their needs” (S. 163).

| studiet skrevet af Coyne & Borbasi (2006) viser fundene, at de yngre brystkreeftpatienter
ligeledes efterspgrger statte og hjelp til iveerksattelse af bagrnepasning og huslige garemal
(50).

Samlet set foler de sig imgdekommet og forstaet af sundhedspersonalet under indleggelsen,
da stgtten er baseret pa ekspertsygepleje. Ligeledes fremgar det af ovenstaende, at aldersrela-
teret stattegrupper er betydningsfulde og styrker til at bevare deres personlige identitet, samt
oplevelsen af at handtere sygdommen og livet efter brystkreft. | modsatning hertil fremgar
det dog tydeligt, at mgdet med sundhedspersonalet ogsa er karakteriseret ved, at der er mang-
lende indsigt i seerligt de yngre brystkraeftpatienters aldersrelaterede behov for stgtte. Oven-
stdende formodes, at besvarliggare deres handtering af livet efter brystkraeft. Hvilket satter
spgrgsmalstegn ved om den nuveerende sygepleje, imgdekommer den yngre brystkraftpatien-
tens behov for sygepleje.
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9.0 Til uddybning af syntesen importeres fglgende begreber

Grundet syntesens fund, vil begrebet tab blive importeret ud fra Kopps" forstaelse her af, samt
Prices® teori omhandlende body image, med henblik pa uddybelse af syntesen. | fglgende

afsnit, inddrages temaernes fund (jf. afsnit 8.2, 8.3, 8.4, 8.5) pa tveers af hinanden.

9.1 Tab som importeret begreb

Det fremgar ved syntetisering, at nogle yngre brystkraftpatienter oplever tab af brystet, tab af
kvindelighed, tab af frugtbarhed, tab af feerdighed og derved tab af identitet. Nogle af disse
tab, skildres nedenfor.

Der importeres et begreb af empirisk litteratur, hvor der er valgt at inddrage Kopps (2005)
forstaelse af tab. Hun tager udgangspunkt i de erfaringer, hun har erhvervet sig gennem 25 ars
arbejde med kraftpatienter og deres pargrende (59).

Ifalge Kopp faler mennesker tab, hvis man ikke leengere kan varetage sit arbejde og herunder
udfylde en rolle pa arbejdspladsen. Tabet af at mennesker ikke kan arbejde, er ofte ikke selv-
valgt og kan vare forbundet med sorg. Kopp papeger ligeledes, at fysiske og psykiske tab
ogsa er forbundet med sorg, og for nogle vil det give en oplevelse af stigmatisering. Ifalge

Kopp bestar forstaelsen af tab af tre komponenter (59), som skildres i figur 8 nedenfor.

Figur 8:

17 Kopp, Kirsten er uddannet cand. cur og familieterapeut og har skrev et kapitel tab og sorg”, i bogen ”Syge-
plejens fundament” (59).
18 Price, Bob er engelsk sygeplejerske og har skrevet bogen: Body Image — Nursing concepts and care” (60).
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De klare tab: deekker blandt andet over det, at miste sine feerdigheder eller forlighed pga. syg-
dom (59). Fundene viser at flere yngre brystkraeftpatienter oplever tab af feerdigheder, da der
er aktiviteter som de ikke leengere kan deltage i, grundet steerke bivirkninger af kemoterapien
(50). Ligeledes oplever nogle yngre brystkreftpatienter at de ma fraveaelge det at fa barn, hvil-
ket farer til en oplevelse af tab af kvindelighed (55). Heraf afspejles, at nogle yngre bryst-
kreeftpatienter oplever klare tab, da de er ngdt til at &ndre ting i livet, for at gennemleve deres
situation.

De uklare tab: er fx nar barnene flytter hjemmefra eller ved skilsmisse, hvor det tabte ikke
definitivt er vaek, men er til stede i ens tilvaerelse pa en &ndret made (59). Nogle yngre bryst-
kreeftpatienter oplever at treetheden blandt andet gar dem afhaengige af bgrnepasning, for heri-
gennem at samle ressourcer til de daglige geremal (50). Dette kan fare til at nogle yngre
brystkreeftpatienter er sammen med bgrnene pa anden vis end fgr sygdommen, hvilket tolkes
som uklare tab.

De skjulte tab: er skjulte for udenforstaende, fx nar det tabte er forbundet med falelser af
skam og utilstraekkelighed. Et menneske med hemmeligheder vil forsgge at skjule dem for sig
selv, og lade som om, det skjulte ikke eksisterer. At holde noget indesteengt, kan ifalge Kopp
medfare, at sorgen over det, man forsgger at gemme, ikke bliver forlgst. Dette kan medfare en
falelse af ensomhed (59). Flere af de yngre brystkreftpatienter lader deres problemer veere i
tavshed, hvilket farer til ensomhed og faglelsesmassige problemer (50). I forhold til ensomhe-
den, tyder det pa at de yngre brystkraftpatienter bearer pa en uforlgst sorg pa grund af et skjult
tab. Samtidig ses at de yngre brystkraeftpatienters seksuelle vaner forandres, hvorved de ople-
ver tab af kvindelighed. De seksuelle vaner bliver ikke verbaliseret og forbliver derfor i tavs-
hed (6), hvilket ogsa kan tyde pa et skjult tab.

Ved at importere begrebet tab, viser det sig opsummerende at de yngre brystkreaeftpatienter
oplever klare tab i forhold til, at der blandt andet er aktiviteter, som de ikke leengere kan del-
tage i. De oplever ligeledes uklare tab ved @&ndret samvar med bgrnene. Skjulte tab kommer
ligeledes frem, hvilket viser sig ved at flere yngre brystkreftpatienter lader deres problemer
veere i tavshed, hvilket farer til ensomhed. Flere angiver at de er ensomme, hvilket kan skyl-
des at de barer pa en uforlgst sorg pa grund af et skjult tab. De yngre brystkraftpatienter, i
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livet efter brystkraeft, oplever som naevnt endringer i alle tre komponenter, hvilket illustrerer
den komplekse situation, de oplever som falge af deres brystkreaeft.

9.2 Body image som importeret begreb

Body image importeres, for at skabe en stgrre sammenhaeng mellem de yngre brystkreeftpati-
enters oplevelse af livet efter brystkreeft, da det ved syntetiseringen af oplevelserne viser sig,
at nogle af de yngre brystkraeftpatienter har et eendret krops- og selvbillede.

Price har fremsat en teori om body image, som er et mangetydigt begreb omhandlende,
kropshilledet og opfattelsen af kropsbilledet. Price skriver, at opfattelsen af kropsbilledet be-
star af tre komponenter som er kropsrealitet (body reality), kropsfremtoning (body presentati-
on) og kropsidealet (body ideal) (60).

Kropsrealitet: er den objektive beskrivelse af kroppens fysiske udseende, og er altsa det der
kan sanses. Den fysiske krop er livet igennem i forandring, og der er perioder hvor forandrin-
gerne er mere markante. Dette kan eksempelvis veere under en sygdom (60). Dette kan ses i
relation til de kropseendringer, som mange yngre brystkreftpatienter oplever i livet efter
brystkreeft, eksempelvis i tab af brystet (50).

Kroppens fremtoning: er de signaler der sendes, eksempelvis ens kropssprog og mimik og

maden vi klaeder os pa, samt maden vi beveeger os pa. Det er den made kroppen fremstar
overfor andre pa (60). Kroppens fremtoning a&ndres da de yngre brystkreftpatienter oplever
treethed, hvilket ger at de blandt andet ma bede om hjelp til barnepasning og daglige garemal
(50). Samtidig beskriver nogle yngre brystkraftpatienter, at de oplever sterke bivirkninger
ved kemobehandlingen (50), hvilket formentlig forstyrrer kroppens fremtoning.

Kropsidealet: er det indre billede, der er skabt af os selv og den made kroppen skal se ud og
fungere pa. Kropsidealet pavirkes af den kultur mennesker er en del af, og er en foranderlig
del af mennesket. Ligeledes handler det om kroppens funktioner, som er en vigtig del at kun-
ne stole pa, og have kontrol over (60). Sammenholdes kropsidealet med de yngre brystkreeft-
patienters oplevelse af livet efter brystkreaft, ses der saledes et brist i forhold til tab af kvinde-
lighed. Nogle yngre brystkraeftpatienter oplever manglende kontrol over kroppen, da de ikke
kan leve op til deres egen, og egtefaellens felles dram om at fa et barn. Dette med baggrund i
at graviditeten gger sandsynligheden for recidiv (53,55). Dette tyder pa at kroppen ikke leen-

gere er til at ’stole pa og have kontrol over”.
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Price beskriver, at man livet igennem vil forsgge at skabe en balance mellem de tre kompo-
nenter; kropsrealiteten, kropsfremtoningen og kropsidealet. Ved forandringer i en af kompo-
nenterne, vil man forsgge at skabe ligevaegt. Denne ligeveaegt opnas gennem kompensering via
de to andre komponenter (60). Yngre brystkreeftpatienter, i livet efter brystkreeft oplever &n-
dringer i alle tre komponenter, hvilket viser den sammensatte situation, de oplever som falger
af sygdommen.

Nar patienters body image &ndres, kan det derfor have betydning for hele opfattelsen af de
yngre brystkreftpatienters livssituation og identitet. Dette skyldes, at begrebet body image
afspejler en sammenhang mellem fysisk, psykisk, eksistentielle og personlighedsmaessige
omrader (60). Body image er saledes ikke kun billedet af den fysiske krop og den personlige
opfattelse af dette billede, men endvidere oplevelsen i tilknytning til kroppen (60).

Price beskriver at body image bestar af tre komponenter (60), som skildres i figur 9.

Figur 9:

10.0 Diskussion

Centrale dele af fund fra syntesen diskuteres i fglgende afsnit, under fem underafsnit, hvoraf
den ene underafsnit er en Sammenfatning af diskussion ud fra en eksistentiel udfordrende
rejse — trods oplevelse af tab. Dernaest diskuterer jeg metoden i forhold til dens anvendelse til
besvarelse af problemformuleringen, samt diskussion af validiteten i specialet ud fra San-

delowski & Barrosos validitets krav (34).
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10.1 Som fglge af analysen — en diskussion af fundene

| folgende afsnit 10.1.1 diskuteres “oplevelse af kroppen — mellem tab og muligheder”, der-
naest folger afsnit 10.1.2 hvor temaet “oplevelse af fremtiden — mellem angst og optimisme”
diskuteres. ”Oplevelse af netveerkets betydning — mellem styrke og manglende kontrol” dis-
kuteres herefter i afsnit 10.1.3. Naest efter diskuteres ”oplevelse af madet med sundhedsperso-
nalet — mellem stotte og manglende indsigt” i afsnit 10.1.4. Sluttelig i afsnit 10.1.5 en sam-
menfattende diskussion ud fra kernekategorien “en eksistentiel udfordrende rejse — trods op-
levelse af tab”. Specialets fund diskuteres ved at vende tilbage til forskningsartiklerne fra den

indledningsvise litteratursggning, supplerende empiri og anden relevant litteratur.

10.1.1 Diskussion af oplevelse af kroppen - mellem tab og mulighed

Af syntesen er der af temaet “oplevelse af kroppen — mellem tab og mulighed” fremkommet,
at nogle af de yngre brystkraeftpatienter ud over tab af brystet ligeledes oplever, tab af feerdig-
heder, frugtbarhed og kvindelighed hvilket kan fare til tab af identitet.

Ud fra et studie, skrevet af Voogt et al. (2005) viser det sig at, 11 % af kraeftpatienterne ople-
ver tab af kontrol over deres egen krop. Studiet indbefatter forskellige slags kreeftdiagnoser,
herunder brystkreftpatienter (61). Det kan dermed papeges, at der ikke kun er tale om bryst-
kreeftpatienter, men flere patientgrupper med kreeft der oplever tab af kroppen.

Dam® papeger og understatter ovenstaende, da en kreftdiagnose indebarer kaos- og kon-
troltab. 1 sygdommen bliver kreeftpatienten ukendt for sig selv, og i rehabiliteringsfasen me-
der de eksistentielle udfordringer med at skabe mening i dere liv og i sygdommen. Det hand-
ler om at blive “’sig selv igen” selv om dette ”sig selv” er en anden end for sygdommen, og det
handler om at fale sig “normal” — forandringen til trods — at genvinde en kropslighed og en
identitet der ikke associerer til sygdommen (18).

Syntesen viser ligeledes at brystet er en vaesentlig del af de yngre brystkraftpatienters identi-
tet. Nogle faler at de efter tabet af brystet, har et forandret udseende, der farer til et &ndret
body image. Dette underbygges i en bog skrevet af Gyllenskold (1978), hvor der fremstilles
en sammenfatning af en videnskabelig psykologisk undersggelse af 21 kvinders oplevelse af

livet under- og efter brystkraeft behandlingen. Studiet viser, at brystkraeftpatienterne opfatter

19 Dam, Helle er uddannet cand.psych og tilknyttet som psykolog pa rehabiliterings centreret Dallund.
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deres bryster som en integreret del af kroppen. Nar en kvinde mister sit bryst opfattes det som
et tab af den kvindelige identitet (62).

Bredin (1999) finder i et kvalitativt studie ligeledes ud af at kropsmassage har en signifikant
effekt pa at acceptere en forandret krop ud fra et nyt selvbillede, hvilket understetter den for-
tolkede viden (jf. afsnit 8.2). Det fremgar af studiet, at massage er medvirkende til at kvinder-
ne far italesat deres kvindelighed, frugtbarhed og seksualitet (63).

Ud over tab af brystet, viser fundene fra syntesen ligeledes at de yngre brystkreeftpatienter
blandt andet oplever, tab af feerdigheder. Dette ses ud fra at der er aktiviteter som de ikke
leengere kan deltage i, grundet steerke bivirkninger af kemoterapien, hvilket underbygges af et
studie af Thewes et al. (2004) der undersgger, yngre- versus &ldre kvinders psykosociale be-
hov efter behandlingen for brystkreeft. Et af resultaterne i studiet viser, at en af informanterne
ikke kan dyrke sport pa samme niveau som far sygdommen, pga. af senfalger i form af treet-
hed (64). Det tyder pa at informantens fysiske begraensninger, er et udtryk for tab. En made
hvorpa de yngre brystkreftpatienter kan forbedre deres fysiske tab, er illustreret i Sundheds-
styrelsens MTV rapport. MTV rapporten oplyser, at hvis brystkreeftpatienter tilbydes fysisk
trening under- og efter behandlingen kan konditionen, den sociale funktionsevne og kropsbil-
ledet forbedres, hvilket reducerer angsten for fremtiden (25).

Til trods for oplevelsen af kropslige tab, formodes det at fysisk treening vil skabe muligheder
for, at de yngre brystkreftpatienter efterfalgende kommer til at fremsta som sterkere indivi-

der. Det kan medfgre at de accepterer deres nye body image.

10.1.2 Diskussion af oplevelse af fremtiden - mellem angst og optimisme

Et gennemgaende indhold i alle artiklers fund skildrer en angstfyldt oplevelse af fremtiden,
eftersom fremtiden er ukendt for dem og optimismen kan veare svear at opretholde. Ligeledes
er de yngre brystkreftpatienter usikre pad om brystkreeft recidiverer. Samtidig er de ogsa be-
kymrede for, om de nar at vere en del af deres bgrns opvakst. Dog er de trods oplevelsen af
en angstfyldt fremtid, i stand til at veerdseette sma ting i livet, hvilket skaber optimisme.

Angst for fremtiden underbygges af en undersggelse foretaget af Baker et al. (2005) med del-
tagelse af 752 kreeftpatienter, her iblandt brystkraeftpatienter. Studiet viser at 68% oplever
angst for tilfeelde af recidiv og betydningen for fremtiden (65).

Dam (2004) angiver i en beskrivelse af kraftpatienter, at angst for tilbagefald er helt centralt

for de fleste patienter, hvilket der er mange grunde til. Kreeftsygdommen og behandlingen
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gndrer kroppen og resulterer i en gget kropsopmarksomhed, der er mange kropslige fornem-
melser og sanseindtryk, som man ikke kender og ved hvordan man skal tolke og forsta. Der
opstar usikkerhed om, hvorvidt det kan veere tegn pa tilbagefald. Frygten for deden, kon-
troltab, og afheéengigheden af systemet er hele tiden med til at neere angsten for tilbagefald.
(18). Saledes bliver det synliggjort, at der kan veere en forbindelse mellem bekymring og
uvished og frygt og angst.

Et kvantitativt studie af Gordons (1980), undersgger bryst-, lunge- og hudkreftpatienters ef-
fekt af psykosociale interventioner. Patienterne tilegner sig gget viden om sygdommen, samt
opnar indblik i behandlingen og sundhedsvasenet, hvor igennem patienten far mulighed for at
italesaette deres individuelle behov. Efter iveerksattelse af den psykosociale intervention ses et
fald i angst- og depressionstilfaeelde, sarligt for brystkraeftpatienterne (66). Samlet set tyder det
pa, at det har en betydelig effekt pa brystkreftpatienterne, at deres problemer bliver italesat og
at de far information omkring blandt andet sygdommen. Dette kan deempe angst og depressi-
onstilfeelde.

10.1.3 Diskussion oplevelse af netveaerkets betydning - mellem styrke og manglende kon-
trol

Af syntesens fund er der af temaet “oplevelse af netvaerkets betydning — mellem styrke og
manglende kontrol”, fremkommet at netveerket herunder agtefallen, bgrn, familie og venner
er en altafggrende ressource og styrke for, at de yngre brystkraftpatienter kan komme igen-
nem behandlingsforlgbet. Dette understattes af et kvalitativt studie af Thewes et al. (2004) der
pa baggrund af et interview med ni yngre- versus ni ldre brystkreeftpatienter, viser at bade
yngre og @ldre brystkreftpatienter beskriver vigtigheden af at fa falelsesmassig og praktisk
stgtte fra partnere, bgrn, foreeldre og nere venner (67).

Jeg fandt ligeledes, at serligt aegtefellen er en ressource person for den yngre brystkreeftpati-
ent, og at det til tider kan veere sveert for agtefellen bade at bistd som ressourceperson og
samtidig handtere egne bekymringer. En undersggelse omhandlende danske kreftpatienters
behov, “Kraftpatientens verden” (2006), identificerer ligeledes tegn pa at opbakning og stette
fra aegtefeellen, er af stor betydning i livet endt behandling. Efter behandlingen for brystkraeft
udtrykker 64 % af brystkreeftpatienterne at de har faet en optimal behandling. 17 % har savnet
vejledning, radgivning og stette under behandlingen og 15 % har erfaret at behandlingsforlg-

bet ikke har veret optimalt. 5 % har undladt at svare grundet tvivl (22).
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Syntesens fund viser ligesa, at det derfor er vigtigt at der fra sundhedspersonalets side tages
udgangspunkt i hver enkelt familie, i form af familiecentreret stette, til bade de yngre bryst-
kreeftpatienter samt deres familie (50). Dette for herigennem at finde ud af hvilken individuel
stgtte hver enkelt familie har brug for, hvilket underbygges i et kvantitativt studie udarbejdet
af Mellon et al. (2001). Studiet er baseret pa en stikprave kontrol af 123 kreeftpatienter og
deres familier, hvoraf 30 af deltagerne er brystkraeftpatienter. Her ses, at familiens sociale
stette har en direkte positiv indvirkning pa patientens liv fremadrettet. Derfor er der stadig
behov for, at sundhedspersonalet bade vurderer patienten og familiens oplevelse af sygdom-
men, for her igennem at identificere deres behov for statte pa sigt (68). Saledes bliver det un-
derstottet at det er vigtigt, at der tages udgangspunkt i hver enkelt families individuelle behov,
0g at statten skal vere baseret bade til den yngre brystkraeftpatient og deres familie, for heri-
gennem at komme styrket igennem behandlingsforlgbet.

Tages der ikke udgangspunkt i hver enkelt families individuelle behov, kan det fere til at de

oplever manglende kontrol, hvilket ligesa er et identificeret fund i syntesen.

10.1.4 Diskussion af oplevelse af mgdet med sundhedspersonalet — mellem statte og
manglende indsigt

Af metasyntesen er temaet "mgdet med sundhedspersonalet — mellem stgtte og manglende
indsigt” fremkommet. Temaet praesenterer at det er seerlig vigtigt for de yngre brystkraeftpati-
enter, at der tages udgangspunkt i stette der er baseret pa deres samt familiens individuelle
behov, for her igennem at komme styrket igennem behandlingsforlgbet. Dette oplever nogle
sker ved hjelp af statte fra ekspertsygeplejersken, hvor der tages hgjde for brystkraeftpatien-
tens medbestemmelse (50,55). Dette understgttes fra bogen Rehabilitering i Danmark —
Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet” (2004), hvor det fremgar at mulighederne for at bibe-
holde et aktivt liv fremmes, nar patienten har indflydelse pd udformningen af sit liv (17). Der-
for kan disse yngre brystkreeftpatienter have behov for hjeelp til, at rumme de &ndringer i de-
res livsvilkar som sygdommen har medfgrt, samtidig med at de opretholder en personlig auto-
nomi.

Trods dette oplever nogle yngre brystkreftpatienter samtidig en manglende indsigt fra sund-
hedspersonalets side, om hvad det vil sige at veere ferdigbehandlet, for herigennem at genop-
tage livet efter brystkreeft. Syntesens fund viser mangelfuld skriftlig og mundtlig information

omkring sygdommen, og stgtte gennem aldersrelaterede stgttegrupper (53). Dette underbyg-
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ges af farnaevnte studie — interview med 9 yngre versus 9 &ldre brystkreeftpatienter (jf. afsnit
9.3) (64). Studiet viser at de yngre brystkreeftpatienter ikke oplever, at de passer ind i de stgt-
tegrupper de bliver tildelt, pa grund af deres unge alder (64). Det tyder p4, at serligt de yngre
brystkreeftpatienter i starre eller mindre omfang har et uopfyldte rehabiliteringsbehov, efter-
som mange af dem oplever, at de ikke far forngden individuel aldersrelateret statte og hjeelp.
Sundhedspersonalet kan ud fra “Patientens mede med sundhedsvasenet” (2003), enten be-
nytte et sygdoms- eller patientcentreret perspektiv. En patientcentreret tilgang er med til at
fremme patientens lyst og mulighed for at udtrykke sig. Hvis sundhedspersonalet formar at
inddrage patientens adferd gennem social- og falelsesmassige engagement (69). Heraf af-
spejles at hvis sundhedspersonalet formar at tilgodese den yngre brystkreeftpatients medbe-
stemmelse og personlig autonomi, kan ny identitet skabes.

”Kreeftpatientens verden” (2006) konkluderer ligeledes at skriftlig information ikke er alders-
svarende. 16 % af kreeftpatienterne oplever ikke at der tages udgangspunkt i deres individuelle
behov og ligeledes oplever 16 % af deltagerne, at de ikke har oplevet psykisk statte fra perso-
nalet. Undersggelsen vurderer samlet set, at mange serviceydelser ikke er tilstreekkelige og at

der er huller i systemet, som ikke burde vaere der (22).

10.1.5 Sammenfatning af diskussion ud fra en eksistentiel udfordrende rejse — trods op-
levelse af tab

Ud fra ovenstaende diskussion viser det sig, at de yngre brystkraftpatienter oplever tab gen-
nem en eksistentiel udfordrende rejse. Fjernelse af brystet pavirker de yngre brystkreeftpatien-
ter bade fysisk, psykisk og socialt — og a&ndrer deres liv vasentligt i forhold til far diagnosen.
Samlet fremhaver syntesen fglgende komplekse og modsatningsfyldte oplevelser i form af
“tab og mulighed”, ”angst og optimisme”, ”’styrke og manglende kontrol” samt “stgtte og
manglende indsigt”. Sundhedspersonalet ma ud fra et helhedsperspektiv tilgodese de enkelte
yngre brystkreeftpatienter ud fra en individuel og familiecentreret stgtte (50). | behandlings-
forlgbet udfordres de yngre brystkraeftpatienter i handtering af diagnosen i bestraebelse pa at
genvinde ny identitet, trods tab.

Det er altafggrende, at de yngre brystkraftpatienter far den ngdvendige statte fra netveerket og
sundhedspersonalet, og at de herigennem formar at komme styrket gennem behandlingsforlg-
bet. De er i stand til at genvinde kontrollen over eget/familiens liv og anskuer fremtiden opti-

20 Patientens mgde med sundhedsvaesenet= Med denne bog, settes der fokus pa relationer generelt i patientens
mgde med det danske sundhedsvasen (69).
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mistisk gennem fyldestgarende opbakning. Det er en eksistentiel udfordrende rejse at gen-
nemleve brystkraft og forudsatter, at de formar at skabe sig en ny identitet ud fra givne om-

steendigheder og kan forholde sig konstruktivt til tab.

10.2 Diskussion af den benyttede metode

Ifelge Bondas & Hall (2007) kan en metasyntese af kvalitative studier medvirke til teoretisk
og metodisk udvikling samt evidensbaseret pleje (49).

For mange inkluderede artikler hindrer, at der kan foretages en dybdegaende analyse, hvilket
kan true den fortolkende validitet af fundene (33,49). Andre skriver, at der skal veere mindst
10 inkluderede referencer, for at man kan producere en meningsfuld og valid kvalitativ meta-
syntese (33). Det der er muligt at identificerer ud fra de opstillede inklusions- og eksklusions-
kriterier er fem artikler, hvilket vurderes som medvirkende til validitet eftersom en artikel af
Finlayson & Dixon (2008) beskriver, at der tidligere er udfgrt metasynteser, med under 4 in-
kluderede studier, afheengigt af de opstillede parametre for sggningen i litteraturen (70).

Det kan diskuteres om jeg burde have foretaget en kvalitativ metasyntese i dette speciale, da
det ifglge Bondas & Hall ikke bar vaere novicer, der foretager en kvalitativ metasyntese (49).
Der er saledes forhold der komplicerer validitetsprocessen. Jeg betragter dog ikke kun kvalita-
tiv metasyntese forbeholdt eksperter.

Metasyntesen kritiseres for at samle viden, der ikke har samme metodiske baggrund (70,71).
Men det kan ligeledes ses som fremmende, idet metasyntesen kan veere medvirkende til at
forene ellers uforenelige tilgange, og derved kan sygeplejevidenskaben udvikles (33).

Det findes ikke muligt at analysere ud fra alle Sandelowski & Barroso (2007) analysemetoder,
med baggrund i den forngdne tid og starrelse pa specialet, hvorfor der ikke er benyttet takso-
nomisk analyse forud for den komparative analyse. De anbefaler taksonomisk analyse som et
redskab til at vise den begrebsmassige klassificering af fundene, hvilket bidrager til at give et
fundament i udviklingen og forklaringen af de fundne begreber. Dette skaber endvidere klar-
hed og forsteerker fremstillingen af kvalitative data, samt hjeelper til at fremme troveerdighe-
den og gennemskueligheden (34). En kombination af den taksonomiske og konstant kompara-
tive analyse kunne muligvis have tydeliggjort forstaelsen af falles traek af, hvordan yngre
brystkreeftpatienter oplever livet efter brystkreeft. Som tidligere naevnt, er viden i stedet synte-
tiseret ved hjeelp af at fortolke i lyset af importerede begreber. Der er ligeledes fundet inspira-

tion i Sandelowski & Barrosos beskrivelse af en kvalitativ metasyntese, som er en metode der
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ikke skal falges stringente og fast, hvorfor tilvalg og fravalg er udfert med henblik pa at fa
specialet til at passe ind i de opstillede speciale kriterier.

Med hensyn til validitet i dette speciale, sa er der desuden udfert audit trail.

Desuden beskrives forskellige former for validitet, som skal vurderes (34), hvilket er uddybet

i nedenstaende afsnit.

10.3 Diskussion af specialets validitet

For at ende op med en valid metasyntese angiver Sandelowski & Barroso (2007) vigtigheden
af at sikre deskriptiv-, fortolkende-, teoretisk- og pragmatisk validitet. Gennem specialets pro-
ces er disse former for validitet derfor sggt optimeret i fremstillingen af produktet, hvilket

belyses i falgende afsnit.

10.3.1 Den deskriptive validitet

Den deskriptive validitet henviser til den faktuelle ngjagtighed af data, hvilket betyder at alle
relevante undersggelser inkluderes og at alle relevante fund inddrages fra disse studier (34).
Der bliver i sageprocessen derfor forsggt at lave en udtgmmende sggning, hvorfor der sgges i
centrale sygeplejefaglige databaser. Sggningen er farst afsluttet nar genfindingen er fremtree-
dende.

Det kan dog diskuteres, om alle relevante kvalitative artikler er identificeret. Set i lyset af de
varierende termer, samt variationen af artiklernes indeksering i de forskellige databaser, kom-
pliceres den omfattende sggning, og de valgte sggetermer kan have udelukket tilstreekkelig
identifikation af publicerede artikler indenfor omradet. En udtemmende sggning indenfor
problemstillingen kan derfor ikke garanteres, men argumentationen om den hgje genfinding
samt at litteratursggningen er udfart i brede databaser, og er dog med til at give en vis repree-
sentativitet og styrke.

Sandelowski & Barroso (2007) beskriver ligeledes, at en udtgmmende sggning tager tid,

hvorved den begraensede tidsperiode til sagningen, har forarsaget valg og fravalg.

10.3.2 Den fortolkende validitet
Den fortolkende validitet henviser til den ngjagtige og retferdige fremstilling af respektive
forfatters perspektiver og forstaelser, reprasenteret i de enkelte studier (34). Sandelowski &

Barroso (2007) anbefaler etableringen af et forskerteam, saledes at flere personer inddrages i
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vurderingen og analysen af artiklerne. Endvidere er det betydningsfuldt, at medinddrage per-
soner med forskellige kulturelle verdenssyn og perspektiver, hvorved kulturelle forskellighe-
der kan diskuteres (49). Dette er dog ikke muligt, da dette speciale er en individuel opgave.
Til gengeeld er der i forsgget pa at optimere den fortolkende validitet i analyseprocessen, til-
streebt afklaring af forforstaelse forud for fortolkningsarbejdet. Herudover er der i sggningen
efter at na en syntese, tilstreebt at fundene fra artiklerne ikke er overfortolkede og omarbejdet,
sa de ikke laengere passer ind i deres oprindelige placering. Dette er tilstraebt ved en gennem-
lzesning af de enkelte artikler efter udarbejdelsen af syntesen.

Antallet af de fem inkluderede artikler kan i henhold til den fortolkende validitet synes fordel-
agtig. Inkluderes der for mange artikler, kan det som navnt, forhindre at der udarbejdes en
dybdegaende analyse, hvilket kan true den fortolkede validitet af fundene (33). Dette set ud
fra, at der som oftest er et veeld af informationer i de kvalitative forskningsartikler (33), hvor-

for det ikke er muligt at inddrage alle aspekter af de kvalitative fund pa tilstreekkelig vis.

10.3.3 Den teoretiske validitet

Den teoretiske validitet refererer til troveerdigheden af egne fortolkninger af de primaere studi-
ers fund. Sandelowski & Barroso (2007) skriver, at dette bade beror pa den anvendte metode
og selve produktet af analysen, og de anbefaler, at metoden og fundene diskuteres med et
forskningstema.

Faglige drgftelser med et forskningsteam, som der tilrades (49), har som tidligere benzvnt
ikke veeret muligt, begrundet i kriteriet om at specialet er en individuel opgave. | stedet er der
i forsgget pa at styrke den teoretiske validitet, sggt demonstration af systematik og abenhed i
beskrivelsen af den metodiske fremgangsmade, for herved at sikre at den analytiske proces
kan faglges. Her kan navnes eksempelvis udarbejdelsen af audit trailen, tydelige og klare an-
givelser af valg i forbindelse med den systematiske litteratursggning, eksplicitering af opstil-
lede inklusions- og eksklusionskriterier, samt den individuelle vurdering. Analysemetoden er
ligeledes valgt pa baggrund af Sandelowski & Barrosos forslag til analysemetoder (34). |
fremstillingen af fund, er opmarksomheden udelukkende rettet mod primeare forskers for-
tolkninger og ikke de primare informanters beskrivelser, hvilket endvidere er med til at styrke

undersggelsens teoretiske validitet (34,72).

10.3.4 Den pragmatiske validitet
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Pragmatisk validitet henviser til anvendeligheden og overfgrbarheden af den viden, der frem-
kommer i den kvalitative metasyntese til praksis (34).

Den pragmatiske validitet ses som serlig interessant i dette speciale, da der ikke ved den sy-
stematiske litteratursggning fremkommer artikler fra dansk eller nordisk kontekst, men ude-
lukkende artikler fra Australien, Canada og USA. Jeg vurderer at den fortolkede viden, ikke er
direkte handlingsgivende for praksis, men kan betegnes som en viden til inspiration for prak-
sis. Derimod finder jeg at den viden der fremkommer, er hensigtsmaessig da den viser, at yng-
re brystkraeftpatienter har behov for, at der tages udgangspunkt i deres individuelle og alders-
relaterede behov (52,55). Ligeledes er sygepleje i forhold til psykosocial stette af stor betyd-
ning, for om de oplever rehabiliteringsforlgbet som en stotte til at komme videre i livet efter
brystkreeft. Endvidere vurderer jeg, at den fortolkede viden der fremkommer, formentlig kan
indikere en vis overfgrbarhed til yngre brystkreeftpatienter.

Desuden er syntesen funderet pa fortolket data indhentet fra 144 yngre brystkraeftpatienter,
som tidligere naevnt, er fordelt over tre forskellige lande, hvorfor materialet kun afspejler en
begreenset del af virkeligheden. Modsat giver materialet dog en mulighed for gget overfarbar-
hed, af de yngre brystkreaftpatienters oplevelse af livet efter brystkraeft, sammenlignet med
hvad individuelle studier er i stand til (34).

Det er ligeledes veesentlig at fremhave, i henhold til den pragmatiske validitet, at den inklude-
rede publicerede forskning kun, fremstiller fund i henhold til de yngre kvindelige brystkraeft-
patienter. Saledes afspejler syntesen ikke oplevelser blandt aldre brystkreftpatienter og giver
derfor et simplificeret billede af virkeligheden. Eksisterende sygeplejeforskning indenfor em-
net papeger, at der netop mangler fokus og yderligere opmarksomhed rettet til de yngre
brystkreeftpatienter (51).

11.0 Konklusion

Formalet med dette speciale er at identificere og integrere publiceret kvalitativ forskning, der
udforsker problemformuleringen: Hvordan oplever de yngre brystkraeftpatienter livet efter
brystkraeft? Specialets antagelse (jf. afsnit 1.0) vurderes relevant i forhold til, at der specielt
forefindes et problem for de yngre brystkraeftpatienter i livet efter brystkreeft, da de er i en
serlig udsat livssituation. Dette problematiserer behovet for, at blive tilbudt et forbedret reha-

biliteringsforlgb, da de ofte ender i en grazone og har brug for ekstra statte.

54



Gennem en metodisk tilgang inspireret ud fra Sandelowski & Barrosos kvalitative metasynte-
se, hvor fortolket viden fra fem sygeplejefaglige forskningsstudier syntetiseres ved hjelp af
den konstant komparative analyse metode samt importering af begreber, kan der nu konklude-
res folgende.

Ud fra en syntese omhandlende de yngre brystkreeftpatienters oplevelser af livet efter bryst-
kreeft fremkommer: ”En eksistentiel udfordrende rejse — trods oplevelse af tab”. Syntesen in-
deholder fire temaer: ~oplevelse af kroppen — mellem tab og mulighed”, "oplevelse af fremti-
den — mellem angst og optimisme”, “oplevelse af netveaerkets betydning - mellem styrke og
manglende kontrol” samt “oplevelse af mgdet med sundhedspersonalet — mellem stgtte og
manglende indsigt”.

De opstillede hovedkategorier, som navnt i overskrifter, er afhaengige af hinanden, hvormed
de forskellige oplevelser af livet efter brystkraeft pavirker hinanden. Samtidig fremhaever syn-
tesen, at de yngre brystkraeftpatienters oplevelse af livet efter brystkreeft udger en sammensat
og kompleks feenomen.

Pa baggrund af metasyntesen, set i forhold til problemformuleringen, kan det konkluderes, at
nogle af de yngre brystkraeftpatienter oplever at veere i et dilemma ”ikke syg/ ikke rask”.

Som falge af brystkraeftbehandlingen fremkommer der ud fra den konstant komparative ana-
lyse, at oplevelse af kroppen er en modsatningsfyldt oplevelse, eftersom oplevelsen af tab og
muligheder fremkommer som to modpoler. Syntesen viser at de yngre brystkreeftpatienter
oplever kroppen som sansende, tab af ferdigheder, &ndret selvbillede, tab af frugtbarhed,
seksuelle vaner forandres, samt tab af identitet. I modsatning hertil oplever nogle dog sig selv
som steerkere individer og ser livet efter brystkraeft som fyldt med muligheder.

Samtidig eksisterer der en oplevelse af fremtiden som en modseatningsfyldt oplevelse, da op-
levelsen af angst og optimisme fremstar kontrastfuld. Angsten for fremtiden opstar nar de
yngre brystkreeftpatienter oplever fremtiden som ukendt og en bekymring over om sygdom-
men recidiverer. Modparten hertil er yngre brystkreaeftpatienters oplevelse af, at de ser deres
overlevelse af brystkraeft som en chance til at komme videre i livet, og ser optimistisk pa
fremtiden.

Oplevelse af netvarkets betydning er ogsa en modsatningfyldt oplevelse, da styrke og mang-
lende kontrol fremkommer som to modsatninger. Netvarket er en altafggrende styrke og res-
source til, at nogle yngre brystkreftpatienter formar at komme igennem behandlingsforlgbet.

Det er serligt aegtefellen, der bidrager med fysisk og psykisk stette. Familiecentreret stotte
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findes vigtig, for herigennem at identificere den yngre brystkreeftpatient og denne families
individuelle behov. Som modpol hertil medfarer manglende kontrol, at de yngre brystkraeftpa-
tienter ikke formar at fralaegge sig ansvaret.

Mgdet med sundhedspersonalet er derfor sarligt vigtigt, og er karakteriseret som en modseet-
ningsfyldt oplevelse, da oplevelsen af stgtte og manglende indsigt ligeledes fremkommer som
to modpoler. Den eksistentielle udfordrende rejse seetter de yngre brystkreeftpatienter i en kon-
fliktfyldt situation, idet de enten oplever at de modtager stotte, ved at deres behov varetages af
sundhedspersonalet, eller ikke varetages undervejs i behandlingsforlgbet, hvilket opleves som
manglende indsigt. At de yngre brystkreaeftpatienter kommer i en aldersrelateret stgttegruppe
er betydningsfuld og fremmer deres personlige identitet, samt oplevelsen af at handtere syg-
dommen og livet efter brystkreft. De yngre brystkreaeftpatienter er i en konstant dynamisk
sggen efter ny identitet, hvilket ekspertsygeplejersken skaber muligheden for. Det fremgar
dog tydeligt, at sundhedspersonalet ikke har den forngdne indsigt i de yngre brystkreeftpatien-
ters aldersrelaterede behov for statte, hvilket formodes at besverliggere handtering af livet
efter brystkreeft.

Samlet set kan det konkluderes at mgdet med sundhedspersonalet og handteringen ud fra in-
dividuelle behov, er afggrende for hvorledes de kommer gennem behandlingsforlgbet og far
skabt en ny og forandret identitet. Hvis de yngre brystkraeftpatienter evner at se muligheder
frem for at fokusere pa tab, vil de komme styrket gennem forlgbet, hvilket kan fare til et posi-
tivt livssyn. Efter den konstant komparative analyse importeres ligeledes to begreber: tab og
body image, da dette er endnu en made, hvorpa der kan foretages en fortolkende integration af
fundene og dermed udbygge syntesen.

Begrebet tab uddyber, at de yngre brystkreeftpatienter i livet efter brystkraeft, oplever andrin-
ger i form af tab ud fra fglgende tre komponenter: klare tab, uklare tab og skjulte tab. Dette
illustrerer den komplekse situation, de yngre brystkreeftpatienter oplever som falge af livet
efter brystkreeft.

For yderligere uddybning af syntesen bliver det andet importerede begreb body image. Her
konkluderes, at yngre brystkraftpatienter oplever &ndringer i body image set ud fra tre kom-
ponenter som falgende: kropsrealitet, kroppens fremtoning og kropsidealet, hvilket viser den
sammensatte situation de befinder sig i. Nar de yngre brystkraftpatienters body image a&n-
dres, kan det have betydning for deres opfattelse af livssituationen og egen identitet.
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Efter diskussionen af den anvendte metode konkluderes det, at en svaghed ved den kvalitative
metasyntese kan veere, at den samler viden fra forskning med forskellige forskningstilgange.
Imidlertid kan det dog ses som befordrende, eftersom den kvalitative metasyntese bestraeber
sig pa at gge anvendeligheden af kvalitativ forskning i praksis. En udtemmende sggning in-
denfor problemstillingen kan ikke garanteres, men argumentationen om den hgje genfinding
samt at litteratursggningen er udfart i brede databaser, er dog med til at baere en vis reprasen-
tativitet og styrke. Hvis der inkluderes for mange artikler i en metasyntese, kan det true den
fortolkede validitet af fundene, hvorfor de fem inkluderede artikler synes fordelagtig. Det
vurderes samtidig, at validiteten af specialet gges ved at der er foretaget en audit trail, hvori
valg og strategier begrundes og specialet bliver stringent samt transparent.

Ud fra arbejdet med dette speciale ma det papeges at mere forskning anslas at vaere ngdven-
dig. Specialet synes ligeledes at vare anvendeligt til at udpege omrader og synliggare behovet
for yderligere fremtidig forskning.

En forbedret sygepleje skal i hgjere grad sikre en individuel sygepleje, som tilgodeser ople-
velsen af mangelfuld information og stette til en seerlig udsat gruppe “de yngre kvinder med
brystkraeft. Dette set ud fra at de er potentielle for at udvikle depression og ikke pa egen hand
magter at opsgge viden, som kan vere altafgerende i handtering af deres nye livssituation.
Rehabiliteringstilbuddet begr indeholde en mere struktureret psykosocial statte, for at de er i
stand til at genoptage livet efter brystkreeft.

Som svar pa specialets antagelse, er der brug for sygepleje, der imgdekommer de yngre bryst-
kreeftpatienters individuelle behov med udgangspunkt i familiecentreret stgtte, der saledes

tilgodeser dem i deres udsatte livssituation.

12.0 Perspektivering

Speciale har kastet lys over de yngre brystkreaeftpatienters komplekse oplevelser af livet efter
brystkreeft, som er et underbelyst omrade inden for dansk og nordisk kontekst.

Gennem fordybelse og refleksion over problemstillingen kan den yngre brystkreeftpatient og
dennes familie med fordel tilbydes yderligere stette og information ud over behandlingsforle-
bet. Starre viden om sygdommen og de reaktioner de kan forvente, kan veere med til at gge

evnen til at klare livet efter brystkreeft.

57



Den enkelte yngre brystkraeftpatient skal optimalt set igennem hele behandlingsforlgbet falges
teet gennem en kontaktsygeplejerske, som sikrer kontinuitet gennem indleeggelses- og ud-
skrivningssamtale, hvor yderligere tilbud om rehabilitering uddybes og konkretiseres.
Frivillige organisationer som Kreaftens Bekaempelse tilbyder en reekke rehabiliteringstilbud
som fordrer at de selv opsgger yderligere statte efter feerdigbehandling i sundhedssystemet
(73). Spargsmalet er om disse yngre brystkraeftpatienter selv formar at etablere kontakten, da
eksisterende viden ikke i tilstreekkelig omfang fremtraeder tilgaengelig?

De yngre brystkreeftpatienter har et uopfyldt behov for at mgdes med andre ligesindede i al-
dersrelaterede stottegruppe, hvilket andre undersggelser om kraeftpatienters rehabiliteringsbe-
hov underbygger (22,74). Etablering af stgttegrupper ud fra individuelle problemstillinger,
hvor hensigten er at skabe relationer og samtaleforum, imgdekommer den psykosociale del.
Dannelse af netveerk mellem kraeftpatienter har vist positive effekter, idet patienterne bade
kan modtage og yde statte og opbakning hinanden imellem (74). Der er behov for at udveksle
tanker og falelser i forbindelse med kvindelighed, seksualitet og etablering eller opretholdelse
af familie set i forhold til den enkeltes alder og livssituation, da det er altafggrende at snakke
med andre ud fra samme identitet.

Ifelge Sundhedsstyrelsens “Kraftplan II” mangler der fortsat aktuelt viden om hvilke inter-
ventionsformer, der har effekt pa den psykosociale funktion blandt de der rammes af kraft.
Der er behov for etablering af et koordineret forskningsprogram med henblik pa udvikling af
rehabiliteringsmetoder og tilvejebringelse af evidens for rehabiliteringens effekt (20).

Ifalge pabegyndt forskningsprojekt, med stgtte fra Kraeftens Bekaempelse, fastslar Hjortbak21
at kraeftpatienter ikke far den optimale rehabilitering. Professionelle instanser som fx visitati-
onsenheden og sygedagpengeafdelingen skal i hgjere grad koordinere og have et tveergaende
samarbejde. Han understreger, at kraeftrehabilitering er sammensat og kompleks. Malet er
samlet set at skabe sammenhang i livet efter brystkraeft med udgangspunkt i den enkelte yng-
re brystkreeftpatient (75).

Den yngre brystkreeftpatient bliver eksistentielt udfordret i overgangen fra udskrivelse pa sy-
gehuset i genoptagelsen af livet efter brystkreeft. |1 ”Patientens mede med sundhedsvasenet”
(2003) papeges det, at patienter fagler sig velinformeret omkring diagnose, prognose og be-
handling, mens der sjeldent sparges ind til deres psykiske velbefindende (69). Heraf afspej-
les, at det er problematisk, at sundhedspersonalet overvejende varetager kreeftbehandlingen og

21 Hjortbak, Bjarne er udviklingskonsulent fra Center for Folkesundhed, Marselisborg Centret.
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dermed ikke i tilstreekkelig omfang far tilgodeset den yngre brystkreftpatients sociale og fa-
lelsesmassige behov. Nar de yngre brystkraftpatienter, som et naturligt led, skal genoptage
arbejdet, kan det ydermere gare rehabiliteringsforlgbet kompleks, da de tveergdende samar-
bejdspartnere ikke formar at tilgodese den yngre brystkraftpatients individuelle behov.

Et litteraturstudie ”Sygenerver pa arbejdspladsen” skrevet af Travis (2011) ses det, at syge-
plejersker i praksis mangler klare retningslinjer for hvordan de skal formidle og give viden til
brystkreeftpatienter. Studiet papeger vigtigheden i opretholdelsen af et arbejdsliv under be-
handlingen for brystkreeft, idet det er vaerdifuldt for disse patienter at blive pa arbejdspladsen
frem for at veere sygemeldt under deres efterbehandling. Dette bidrager til opretholdelse af
identitet, sociale relationer samt forestillingen om at veere rask. Ligeledes ses at brystkreeftpa-
tienterne oplever at fa mere stgtte gennem arbejdspladsen end i behandlingssystemet (76).

For en optimal opstart af et nyt liv”” er det af afgerende betydning, at de yngre brystkraftpa-
tienter oplever og opretholder personlig autonomi i rehabiliteringsprocessen ud fra de mulig-
heder der eksisterer i det offentlige tilbud.
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Bilag 1: Search Concepts for Qualitative Research Methods Used in the

Metasynthesis Project

1. Case study

. Constant comparison analysis
. Content analysis
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Bilag 2: Sggestrategi

Tankegangen bag den systematiske sggning.

Boks 1 Boks 2 Boks 3 Boks 4

Population Emne Kontekst Metode

Bryst neoplas- | Oplevelser af livet efter bryst- | Unge/Kvinder | Kvalitative meto-
ma/ kreeft der

Brystkraeft

Sggning i PubMed
I PubMed angives databasens tesaurus som "MeSH”, og er der ikke anfert (MH) efter det

sggte ord, anvendes det som fritekstsggeord. | relation til de fire bokse er falgende emneord
anvendt.

Boks 1. Breast Neoplasms (MH) OR breast cancer.

Boks 2. Life change events (MH) OR experiences OR emotions (MH) OR concerns.

Boks 3. Women (MH) OR female (MH) AND young.

Boks 4. qualitative OR case study OR constant comparison analysis OR content analysis OR
conversation analysis OR descriptive study OR discourse analysis OR ethnography OR ex-
ploratory OR field observation OR field study OR focus group OR grounded theory OR her-
meneutic OR interview OR narrative OR naturalistic inquiry OR participant observation OR
phenomenology OR semiotic analysis OR thematic analysis.

Boks 1: Breast neoplasms AND breast cancer - ud af disse to ord, findes Breast Neoplasms
som kontrolleret emneord (MH) og breast cancer som fritekst. Breast neoplasms (MH) benyt-
tet som eneste sggeord giver i alt 179339 hits og samme sggning med ordet breast cancer gi-
ver i alt 226185 hits. For at udfagre en bred sggning kombineres; breast neoplasms (MH) OR
breast cancer hvilket giver et resultat pa 226185 hits. Breast Neoplasms (MH) er henfart un-
der breast cancer set ud fra resultatet.

Boks 2: Life change events (MH) 16462 hits OR emotions (MH) 134328 hits OR experiences
94585 hits OR concerns 67623 hits giver ialt 298683 hits. En efterfglgende kombination af
boks 1 AND boks 2 giver 4284 hits.
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Boks 3: Women (MH) 26598 hits OR female (MH) 5556694 hits giver ialt 5563556 hits. Af
hensyn til undersggelsens problemformulering, hvor det gnskes belyst hvordan yngre bryst-
kreeftpatienter oplever livet efter brystkreeft, tilferes ordet AND young, hvilket i alt giver
172742 hits. En kombination af boks 1 AND boks 2 AND boks 3 resulterer i 148 hits. Gen-
nem denne systematiske sggning findes som beskrevet 148 hits, der vurderes enkeltvis ved
gennemgang af titel og og abstracts. Ved gennemgangen findes 4 studier relevante til en vide-
re vurdering Connell et al. (2006), Gould et al. (2006), Coyne & Borbasi (2006), Dunn et al.
(2000), som sker i vurderingsfasen (jf. afsnit 6.0).

En sluttelig keedesggning, i de fire fundne studier, bidrager med sammenlagt et nyt studie,
som skannes relevante i forhold til belysningen af problemstillingen Siegel et al. (1999).

Boks 4: qualitative, case study, constant comparison analysis, content analysis, conversation
analysis, descriptive study, discourse analysis, ethnography, exploratory, field observation,
field study, focus group, grounded theory, hermeneutic, interview, narrative, naturalistic in-
quiry, participant observation, phenomenology, semiotic analysis, thematic analysis, bliver
sggt med OR imellem, og giver ialt 2213539 hits. Ved en efterfglgende kombination af samt-
lige fire bokse med ordet AND imellem giver ialt 45 hits.

Gennem den systematiske sggning fremkom 45 hits, hvor af disse bliver gennemgaet syste-
matisk ved lasning af titel samt abstracts. Her ud af findes to studier relevante til videre vur-
dering Connell et al. (2006), Gould et al. (2006). Disse to studier er en gentagelse af de 4 for-
navnte studier.

Sggningen er slutteligt kombineret pa forskellig vis, hvorved to studier Gould et al. (2006),
Connell et al. (2006) fremkommer flere gange. Derudover er der ikke nye potentielle relevan-
te studier. Der er saledes identificeret i alt 5 studier ved den systematiske bloksggning samt en
efterfalgende kaedesagning Gould et al. (2006), Siegel et al. (1999), Dunn et al. (2000) Coyne
& Borbasi (2006) Connell et al (2006).

En sluttelig keedesggning, i de fem fundne studier, bidrager ikke med yderligere studier.
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Sggekaden | PubMed

(((((((("Women"[Mesh])) OR ("Female"[Mesh])) AND (young AND ((English[lang] OR
Danish[lang] OR Norwegian[lang] OR Swedish[lang]) AND (young adultfMeSH] OR
adultfMeSH:noexp] OR middle age[MeSH]))) AND ((English[lang] OR Danish[lang] OR
Norwegian[lang] OR Swedish[lang]) AND (young adultfMeSH] OR adultfMeSH:noexp] OR
middle age[MeSH])))) AND (((breast cancer)) OR ("Breast Neoplasms"[Mesh]))) AND
((((("Life Change Events"[Mesh])) OR ("Emotions”[Mesh])) OR (experiences)) OR (con-
cerns)) AND ((English[lang] OR Danish[lang] OR Norwegian[lang] OR Swedish[lang])
AND (young adultfMeSH] OR adult{MeSH:noexp] OR middle age[MeSH])))) AND
CCCCCeCeaethematic analysis)) OR (semiotic analysis)) OR (phenomenology)) OR
(participant observation)) OR (naturalistic inquiry)) OR (narrative)) OR (interview)) OR
(hermeneutic)) OR (grounded theory)) OR (focus group)) OR (field study)) OR (field obser-
vation)) OR (exploratory)) OR (ethnography)) OR (discourse analysis)) OR (descriptive
study)) OR (conversation analysis)) OR (content analysis)) OR (constant comparison analy-
sis)) OR (case study)) OR (qualitative)).

Sganing i CINAHL.
I CINAHL angives databasens tesaurus som “CINAHL Headings”, og er der ikke anfort

(MH) efter det segte ord, anvendes det som fritekstsggeord. | relation til de fire bokse er fal-
gende sggeord anvendt.

Boks 1. Breast Neoplasms (MH) OR breast cancer.

Boks 2. Life change events (MH) OR experiences OR emotions (MH) OR concerns.

Boks 3. Women (MH) OR female (MH) AND young.

Boks 4. qualitative OR case study OR constant comparison analysis OR content analysis OR
conversation analysis OR descriptive study OR discourse analysis OR ethnography OR ex-
ploratory OR field observation OR field study OR focus group OR grounded theory OR her-
meneutic OR interview OR narrative OR naturalistic inquiry OR participant observation OR
phenomenology OR semiotic analysis OR thematic analysis.

Boks 1: Breast neoplasms og breast cancer, af disse to ord, findes Breast Neoplasms som kon-
trolleret emneord (MH) og breast cancer som fritekst. Breast neoplasms (MH) som eneste
sggeord giver i alt 27535 hits og samme sggning med ordet breast cancer giver i alt 18428
hits. For at lave en bred segning kombineres; breast neoplasms (MH) OR breast cancer hvil-
ket giver et resultat pa 29703 hits. Resultatet giver fortsat et stort antal hits, hvorfor der ne-

denfor kombineres med boks 2
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Boks 2: Life change events (MH) 19086 hits OR emotions (MH) 36560 hits OR experiences
40983 hits OR concerns 19990 hits giver ialt 106980 hits. En efterfglgende kombination af
blok 1 AND blok 2 fremkommer med 1946 hits.

Boks 3: Women (MH) 15002 hits OR female (MH) 555017 hits giver ialt 558224 hits. Af
hensyn til undersggelsens problemformulering, hvor det gnskes belyst, hvordan yngre bryst-
kreeftpatienter oplever livet efter brystkreeft, tilfares ordet AND young, hvilket i alt giver
24665 hits. Kombineres boks 1 AND boks 2 AND boks 3 giver det 50 hits. Gennem den sy-
stematiske sggning finder jeg som beskrevet 50 hits, der vurderes enkeltvis ved gennemgang
af titel og abstracts. Fire studier findes herunder relevante til en videre vurdering Coyne &
Borbasi (2009), Siegel et al. (1999), Dunn et al. (2000), Coyne & Borbasi (2006).

En sluttelig keedesggning, i de fire fundne studier, bidrager ikke med nye studier.

Boks 4: qualitative, case study, constant comparison analysis, content analysis, conversation
analysis, descriptive study, discourse analysis, ethnography, exploratory, field observation,
field study, focus group, grounded theory, hermeneutic, interview, narrative, naturalistic in-
quiry, participant observation, phenomenology, semiotic analysis, thematic analysis, sgges
med OR imellem og giver ialt 131889 hits. Ved en efterfalgende kombination af samtlige fire
bokse med ordet AND imellem giver ialt 30 hits.

Gennem sggningen fremkommer 30 hits, hvor af fire studier findes relevante til videre vurde-
ring Coyne & Borbasi (2009), Siegel et al. (1999), Dunn et al. (2000), Coyne & Borbasi
(2006). Disse fire studier er gengivelser af de 4 fgrnaevnte studier.

Afslutningsvis kombineres boksene i forskellig reekkefalge, hvorved resultatet viser flere af
de tidligere fundne studier. En sluttelig keedesagning, i de fire fundne studier, bidrager ikke

med yderligere.

Sgoekaeden i CINAHL

((young) AND (((((qualitative) OR ((case study)) OR ((constant comparison analysis)) OR
((content analysis)) OR ((conversation analysis)) OR ((descriptive study)) OR ((discourse
analysis)) OR (ethnography) OR (exploratory) OR ((field observation)) OR ((field study)) OR
((focus group)) OR ((grounded theory)) OR (hermeneutic) OR (interview) OR (narrative) OR
((naturalistic inquiry)) OR ((participant observation)) OR (phenomenology) OR ((semiotic
analysis)) OR ((thematic analysis)))) AND (((((MH "Life Change Events+"))) OR (((MH
"Emotions+"))) OR ("experiences™) OR ("concerns"))) AND (((("breast cancer")) OR (((MH
"Breast Neoplasms+™))))))))
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Sganing i CSA — PsykINFO
| CSA er nedenstaende ord benyttet til sggning i kombination med hinanden. | CSA forefin-

des, ligesom i PubMed og CINAHL tesaurus, men der bliver udelukkende sggt med ordene i
fritekst. | relation til de fire bokse er fglgende sggeord anvendt.

Boks 1. Breast Neoplasms OR breast cancer.

Boks 2. Life change events OR experiences OR emotions OR concerns.

Boks 3. Women OR female AND young.

Boks 4. qualitative OR case study OR constant comparison analysis OR content analysis OR
conversation analysis OR descriptive study OR discourse analysis OR ethnography OR ex-
ploratory OR field observation OR field study OR focus group OR grounded theory OR her-
meneutic OR interview OR narrative OR naturalistic inquiry OR participant observation OR
phenomenology OR semiotic analysis OR thematic analysis.

Af hensyn til opgavens omfang, er beskrivelsen af denne sggning begraenset til kombinatio-
nen af samtlige fire bokse. Ved denne sggning, fremkommer der sammenlagt 92 hits. Ved
gennemgang af disse, bliver der fundet i alt to studier som vurderes brugbare til besvarelse af
problemstillingen. Af disse to studier Siegel et al. (1999), Elmir et al. (2010) er den ene Siegel
et al. (1999) en gentagelse fra sggningen i PubMed og CINAHL. Resultatet er hermed et nyt
studie EImir et al. (2010), som ikke er fundet ved sggning i de to fernaevnte sggedatabaser.
Segningen er afslutningsvis kombineret forskelligt, hvorved de fundne studier er gentagelser.
Der er saledes identificeret et nyt studie, som betragtes som relevant til videre vurdering. En

afsluttende keedesggning fremkommer ikke med nye studier.

Sggekaden | PsykINFO

(KW=((Breast Neoplasms) or (breast cancer.)) and KW=((Life change events OR concerns.)
or experiences or emotions) and (women or female)) and(KW=(qualitative OR case study OR
constant comparison analysis OR content analysis OR conversation analysis OR descriptive
study OR discourse analysis OR ethnography OR exploratory OR field observation OR field
study OR focus group OR grounded theory OR hermeneutic OR interview OR narrative OR
naturalistic inquiry OR participant observation OR phenomenology OR semiotic analysis OR
thematic analysis.) and young)

Samlet resultat

Sagningens samlede resultat af gennemlaste studier for PubMed, CINAHL og PsykINFO er:
270 studier. Disse er gennem gaet via titler og relevante abstracts.
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Bilag 3: Den individuelle vurdering af artikler

Siegel, Karolynn. Gluhoski, Vicki. Gorey, Eileen. 1999, ”Age-Related Distress Among
Young women with Breast Cancer”, Journal of Psychosocial Oncology, vol. 17 nr. 1, s. 1-
20.

Faglig tilknytning: Sygepleje, Psykolog.

Land: USA.

Formal: At fa klarlagt hvordan det opleves at veere yngre kvinde med diagnosen brystkraft.

Kvalitativ design: Kvalitativ design.

Informanter: 34 kvinder opereret for brystkreft. Interviewene er foretaget pa forskellige
tidspunkter i tiden efter diagnosen er stillet, varierende fra 13 maneder til 8 ar. Ingen af bryst-
kreeftpatienterne viser tegn til metastaser. Veluddannede, dog forskel pa om de har bgrn eller
ikke, civilstand, og forskel pa efterbehandlingen. De fleste deltagere er hvide og resten sorte.
Informanterne er udvalgt efter at en amerikansk patient organisation henvender sig til dem,
samt ved annoncer i lokalaviser.

Alder: 22-35 ar

Dataindsamlingsmetode: Dybde interview. Informanterne er interviewet en gang hver, af en

varighed pa 2 timer. Interviewene er efterfglgende bandet og transskriberet.

Analysemetode: Indholdsanalyse. ZY-Index software er benyttet til at danne temaer, ud fra

den transskriberede tekst.

Setting: Ikke beskrevet.

Etik: Informeret samtykke fra patienterne.

Fund: Der er identificeret seks hovedtemaer som beskriver hvordan yngre brystkraeftpatienter
oplever det at fa brystkraeft samt efterforlgbet. De seks hovedtemaer er falgende; “Reaktioner
pa at fa diagnosen utidigt”, ”Sygdommens indflydelse pa partneren”, *Mistet muligheden for
fa bern”, “En felelse af at vare anderledes og isoleret”, ”Usikkerhed omkring fremtiden”,
”Bekymringer om bgrn”.

Validitet:

Styrker: En styrke ses ved at interviewene er bandet og transskriberet. Endvidere hanger for-
mal og fundene fint sammen. Der bliver svaret pa det, der bliver spurgt om, dvs. metoden har

formaet at give svar pa problemstillingen.
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Svagheder: Der ses en svakkelse i forhold til valg af informanter, hvilket gar artiklen mindre
troveerdigt. Dette vurderes ud fra, at en amerikansk patientorganisation udveelger en reekke
patienter, til at deltage i et mgde, hvor de kan fa yderligere information om undersggelsen,
samt fa svar pa evt. spgrgsmal. Derfor repreesenterer disse patienter, muligvis dem der er mere
positive stemte overfor forskningen end de patienter der er rekrutteret via avis annoncer. Dette
kan gare resultaterne sveere at generalisere. Studiets design er ikke uddybet, ud over at der star
det er en kvalitativ tilgang.

Trods svaghederne, vurderedes artiklens resultater til at veere valide og kan derfor stadig bru-

ges til at fa indblik i yngre brystkreftpatienters oplevelser af livet efter brystkraften.

Dunn, Jeffrey. K, Suzanne. Steginga. 2000, “Young women's experience of breast can-
cer: Defining young and identifying concerns”, Psycho-Oncology, vol. 9 s. 137-146.
Faalig tilknytning: Sygepleje, Sociologi.

Land: Australien.

Formal: Opna forstaelse - og identificere de problemer som serligt yngre kvinder oplever
ved livet efter brystkraeften.

Kvalitativ design: Kvalitativt design.

Informanter: 23 kvinder opereret for brystkreft. Interviewene er foretaget pa forskellige
tidspunkter i tiden efter diagnosen er stillet, varierende fra 1 maned til 7 ar. For 17 personers
vedkommende er diagnosen stillet inden for de sidste to ar. Der ses en variation i alder, bgrn,
civilstand.

I Queensland far malgruppen besgg af en brystkraftstatteperson i eget hjem efter operationen.
Disse patienter far endvidere tilsendt et nyhedsbrev hvori der er oplysninger om undersggel-
sen. Herigennem rekrutteres informanterne samtidig.

Alder: 31-47

Dataindsamlingsmetode: Multi-vinklede metode, to fokus gruppe interview, dybde inter-

view og en gentagende tre runde undersggelse, hvor patienterne far stillet spargsmal og sva-
rene herpd, giver saledes anledning til de naste spgrgsmal der skal stilles.

Analysemetode: Kvalitativ metode, der er ikke anfart hvilken analysemetode.

Setting: Ikke beskrevet.
Etik: Samtykke fra patienterne, ikke beskrevet om det er skriftligt.

74



Fund: Der prasenteres tre processer med spegrgsmal og tre forskellige resultater af disse
spgrgsmal. Det er et glimt af de yngre patienters svar pa de stillede spgrgsmal, som ses i artik-
len. Svarene preesenteres som ufortolket data, da forskeren lader data ’tale for sig selv”.
Validitet:

Styrker: Det styrker undersggelsen, at der er benyttet en metodetriangulering i form af fokus-
gruppe interview, dybde interview og gentagende tre runders interview. Der er mange infor-
manter og hvordan disse er udvalgt er velbeskrevet.

Svagheder: Ingen henvisning til Etisk komite. Det fremkommer ikke om materialet er trans-
skriberet. Tiden fra diagnose tidspunktet og frem til interviewene er fra 1 mdr. til 7 ar, hvilket
kan have indflydelse pa besvarelse af spgrgsmalene. Der kan endvidere veere risiko for bias22
i forbindelse med fokus interviewene sa som arlighed. Dette set ud fra at de kan veere pavir-
ket af at sidde i en gruppe og ligeledes kan der vare ledende spgrgsmal fra intervieweren.
Analysemetoden er ikke ekspliciteret og der er ikke nogen oplysning om hvor undersggelsen
finder sted.

Connell, Shirley. Patterson, Carla. Newman, Beth. 2006, “Issues and concerns of young
Australian women with breast cancer”, Support Care Cancer, vol. 14, s. 419-426.

Faaglig tilknytning: Sygepleje.

Land: Australien.

Formal: Identificere og undersgge hvilke spargsmal og bekymringer yngre australske bryst-
kreeftpatienter har.

Kvalitativ design: Kvalitative design.

Informanter: 35 informanter der er opereret for brystkreaft. Interviewene er foretaget pa for-
skellige tidspunkter i tiden efter diagnosen er stillet, varierende fra 4-39 maneder. Der er vari-
ation i alder, beskeftigelse, civilstand og behandling. En har metastaser og er under behand-
ling herfor.

Forud for undersggelsen fik alle informanterne en informationspakke, der star ikke hvad den-
ne indeholder.

Alder: 23-43.

22 Ved bias menes systematisk fejl i forskningsdesign, metode og gennemfarelse af studiet, hvilket kan gare til
en over- eller undervurdering af interventionens effekt (Kvalitetes udvl i DK.)
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Dataindsamlingsmetode: Semi-struktureret interview hvor spargsmalene er udarbejdet ud

fra en guide med spgrgsmal for at fastholde kontinuiteten i interviewene. Interviewene bliver
bandet og transskriberet. Der ses en beskrivelse af inklusions og eksklusions kriterierne for
deltagelse i undersggelsen.

Analysemetode: Indholdsanalyse - inspireret af Miles & Huberman.

Setting: Interviewene er foretaget i eget hjemmet og ellers via telefon for de patienter der
geografisk set bor for langt veek.

Etik: Etisk godkendelse fra Queensland University of Technology University Human Re-
search. Samtykke erkleering udleveret.

Fund: Tre hovedtemaer er identificeret: “Spargsmal omkring dgden”, “Bern og familie”,
“Forbrugersporgsmal”.

Validitet:

Styrker: Hovedparten af de bandede interview er transskriberet af en uafhangig person og
resten er transskriberet af fgrste forfatteren. Dokumenteret henvisning til Etisk komité. Inter-
views foregdr hovedsageligt i kvindernes eget hjem, hvilket kan veaere med til at give tryghed.
Endvidere kan interviewene give forskeren et indblik i informantens kropssprog. Der er man-
ge informanter. Der bliver svaret pa det der sparges om, dvs. metoden formar at give svar pa
problemstillingen.

Svagheder: Der er foretaget nogle interviews via telefon, hvorved der ikke kan foretages noter
i forhold til mimik og kropssprog. At der er en informant der har metastaser da undersggelsen
bliver foretaget, kan have indflydelse pa de svar informanten giver, sammenlignet med de

gvrige deltager. Designet er kvalitativt, men ikke yderligere beskrevet.

Coyne, Elisabeth. Borbasi, Sally. 2006,”Holding it all together: Breast cancer and its
impact on life for younger women”, Contemporary Nurse Vol. 23 s. 157-1609.
Faglig tilknytning: Sygepleje.

Land: Australien
Formal: Undersagelse af den levede erfaring/oplevelse af brystkreftens indflydelse pa livet.

Kvalitativ design: Fortolkende kvalitativ design.

Informanter: Der er interviewet seks kvinder, som enten er opereret i form af mastektomi

eller lumpektomi. Interviewene er foretaget pa forskellige tidspunkter i tiden efter diagnosen
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er stillet, varierende fra 0 - 12 maneder. Alle deltagerne har mellem et og to bgrn. Der er for-
skel i civilstand, nogle har et arbejde, andre har ikke, hvilket udgar en forskel. Der er ligele-
des en forskel pa hvilken behandling de hver iser er tilbudt efter brystkreeften. En deltager er
gravid og ikke pabegyndt efterbehandling.

Hver patient er tilbudt et informationsmgde omkring undersggelsen, inden de hver isaer be-
slutter om de vil veere deltagende i undersggelsen.

Alder: Alderen pa informanterne da interviewene er foretaget er 29-43 ar.

Dataindsamlingsmetode: Dybde interview. Metoden er velegnet til formalet og forskeren

giver en velargumenteret begrundelse for, hvorfor netop denne metode er brugbar i denne
undersggelse. Der er dog ikke beskrevet om deltagerantal er velegnet til at opna datamaetning.
Hver informant er interviewet af en forsker ad gangen. Alle interviews er bandet og transskri-
beret og deltagerne far indsigt i materialet efter transskriberingen, hvis evt. @ndringer skal
formidles. For at opna en mening med materialet, leeses transskriberingerne gentagende gan-
ge, hvilket gger validiteten. Det fremkommer ikke om det udelukkende er den ene forsker
eller om det er begge forskere der laver kodningerne af materialet, hvorfor det er svert at va-
lidere pa.

Analysemetode: Tematisk analyse med inspiration fra Strauss & Corbin.

Setting: Der ses en velbegrundet udvelgelse af undersggelsesstedet, som foregar i hver enkelt
deltagers eget hjem.

Etik: Etisk godkendelse er givet af Southern Queensland human Research Ethics Commitee.
Skriftlig informeret samtykke. Navne er anonymiseret.

Fund: Der fremkommer fire temaerne; ”Diagnose”, Ned til at veere sterk™, ”Indvirkning pa
familien”, Livet efter behandlingen”.

Validitet:

Styrker: Belaeg og resultater understgttes af anden forskning. Formalet er besvaret, set i for-
hold til fundene i artiklen. Fundene er begrundet ud fra patienternes udsagn. Der er dokumen-
teret henvisning til Etisk komité. Alle interviews er bandet og transskriberet og deltagerne far
indsigt i materialet efter transskriberingen, hvis evt. &ndringer skal formidles. Artiklen argu-
menter for at det er sveert at generalisere fundene og at der er behov for yderligere forskning
pa feltet. Endvidere falges metoden stringent og er transparent.

Svagheder: Svagheder ses i forhold til at patienterne er med til et introduktionsmgde inden de

veelger om de vil deltage i undersggelsen. Saledes kan de deltagende repreaesentere de bryst-
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kreeftpatienter der har overskud og ressourcer, og som finder emnet interessant. Herved er
informanterne muligvis ikke repraesentative for hele malgruppen af yngre kvinder med bryst-

kreeft. Dette gar det derfor sveert at generaliserer artiklens resultater.

Gould, Judy. Grassau, Pamela. Manthorne, Jakie. Gray, Ross E. Fitch, Margaret. 2006,
“*Nothing fit me': nationwide consultations with young women with breast cancer,
Health Expectation, vol. 9 s. 158-173.

Faaglig tilknytning: Sygepleje.

Land: Canada.

Formal: Udforske hvilke behov, statte og information yngre brystkreft patienter oplever un-
der diagnose-, behandlings- og efterbehandlings- forlgbet.

Kvalitativ design: Kvalitativt design.

Informanter: 65 patienter der er opereret for brystkraeft, deltager i fokusgruppe interview.
Der er variation i alder, uddannelse, arbejde, barn, civilstand, sprog og behandlingen efterfal-
gende. Interviewene er foretaget pa forskellige tidspunkter i tiden efter diagnosen er stillet,
varierende fra1l -5 ar.

Informanterne hgrer om undersggelsen bl.a. gennem avisannoncer og brystkreftstattegrupper.
Alder: Alderen pa kvinderne da interviewene er foretaget spaender fra 26-45 ar.

Dataindsamlingsmetode: Fokusgruppe interview. For at fa indblik i geografiske forskelle

blandt malgruppen, er der foretaget 10 fokusgruppe interview, fordelt over hele Canada. In-
formanterne er delt op i grupper alt efter, om de er single madre, kvinder uden bern, kvinder
med bern i alderen 0-8 ar og madre med bgrn imellem 9-16 ar. Det er forskelligt hvor mange
deltager der er repraesenteret i hver gruppe. Fokusgruppe interviewene er noteret, optaget pa
bandoptager og feltnoter er registeret af forskerne selv.

Analysemetode: Der er anvendt indholdsanalyse for at finde frem til nogle overordnede te-

maer. Det er forskerne der foretager transskription af materialet og feltnoter er endvidere ogsa
taget af forskerne. Til kodning af data blev benyttet Software systemet QSR Nvivo. Da analy-
sen er gennemarbejdet, far hver deltager en kopi tilsendt per mail, samt et evalueringsskema.
Evalueringsskemaerne er ligeledes laest igennem af forskerne.

Setting: Der er ikke nogen beskrivelse af hvor interviewene foregar, blot er det anfart at det

er i fem storbyer i Canada.
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Etik: Ikke beskrevet.

FEund: Der identificeres et overordnet tema, samt syv undertemaer. Det overordnede tema er
”Intet passer til mig”. Under kategorier til temaet “Intet passer til mig” er folgen-
de:”Information”, ”Mangel pa information serligt for yngre kvinder”, ”Mangel pa informati-
on til familien”, ”Stette”, Mangel pa folelsesmaessig stotte til familien”, Mangel pa instru-
mental stotte”, ”Programmer og services”

Validitet:

Styrker: Mange informanter. Det er en styrke for undersggelsen at formalet besvares, set i
forhold til fundene i artiklen. Triangulering af metoden i form af interview og feltnoter. Fo-
kusgrupperne giver brystkraeftpatienterne mulighed for at mgde ligestillede, hvorved det for-
mentlig ger det nemmere for dem at tale om fglsomme emner. Endvidere er der i gruppeplan-
lzegningen taget hgjde for om de har barn eller ikke, hvilket ligeledes ger at de har et felles
udgangspunkt fra begyndelsen af mgdet mellem hinanden.

Svagheder: Ingen henvendelse til Etisk komité. Det er ikke beskrevet hvor interviewene er
udfart, blot at det er fordelt over fem storbyer i Canada. Det formodes, at fokusgrupperne er
relative sma, hvilket anses som en svaghed for undersggelsen. De relative sma grupper, kan
have indflydelse pa gruppeprocessen, hvilket kan hjelpe deltagerne til at satte ord pa deres
oplevelser, i forhold til en-til-en interviews. Der er ingen uddybende beskrivelse af det kvali-
tative design.

Coyne, Elisabeth. Borbasi, Sally. 2009, “Living the experience of breast cancer treat-
ment: The younger womens's perspective”, Australian Journal of advanced nursing, vol. 26
nr.4,s. 6-13.

Faglig tilknytning: Sygepleje.

Land: Australien
Formal: Udforske yngre kvinders oplevelser og personlige erfaringer med handteringen af
brystkraeftbehandlingen.

Kvalitativ design: Fortolkende kvalitativ design.

Informanter: Seks kvinder opereret for brystkreeft, som er udvalgt efter beskrevne inklusi-
onskriterier. Patienterne er enten mastektomeret eller lumpektomeret. Interviewene er foreta-

get pa forskellige tidspunkter i tiden efter diagnosen er stillet, varierende fra 0 — 12 maneder.
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Der er forskel i civilstand, om de har bgrn eller ikke, samt i hvilken efterbehandling de tilby-
des.
Alder: Kvinderne er ved interviewene mellem 29-45 ar.

Dataindsamlingsmetode: Dybdegaende interview. Interviewene er bandet og transskriberet.

Hver transskription er analyseret af et forskerhold. Der oplyses ikke hvor mange der deltager i
forskerholdet. Data er efterfelgende kategoriseret, og der fremkommer efterfalgende nogle
temaer. Kategorierne begrundes ud fra informanternes udsagn. De transskriberede tekster er
gennemlest af informanterne. Interviewene har en varighed mellem 60 - 90 minutter.

Analysemetode: Tematisk analyse — inspireret af Grbich, C. Der identificerede temaer som

beskriver de yngre kvinders personlige oplevelser af brystkreeftbehandlingen og forlabet efter-
felgende.

Setting: Interviewene foregar i hjemmet.

Etik: Godkendelse fra Human Research Ethics Committees of the participating University
and private hospital. Informanternes navne er anonymiseret.

Fund: Der identificeredes tre hovedtemaer; ”Diagnosen som en tilstand af manglende tro og
bekymring”, ”Omgivet af familie - men ensker at klare det selv”’, ”Op og ned turer - behand-
lings- effekten”.

Validitet:

Styrker: Godkendt af Etisk komite. Det transskriberede materiale er gennemlest af informan-
terne. Hver transskription er analyseret af et forskerhold. Formalet besvares i henhold til fun-
dene i artiklen. Artiklen synligger, at der er behov for mere forskning indenfor emnet.
Svagheder: Ingen informeret samtykke. Der er ikke oplyst, hvordan patienterne er udvalgt.
Endvidere kommer forskerholdet selv ind pa at resultaterne i artiklen kan vaere svere at gene-

ralisere.

Rakime, Elmir. Jackson, Debra. Beale, Barbara. Schmied, Virginia. 2010, ”Against all
odds: Australian women's experiences of recovery from breast cancer”, Journal of Clini-
cal Nursing, vol. 19 s. 2531-2538.

Faglig tilknytning: Sygepleje.

Land: Australien.
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Formal: At forsta og fortolke yngre kvinders oplevelse af at komme sig efter en brystkreeft
operation.

Kvalitativ design: Feenomenologisk- hermeneutisk inspireret af Van Manen.

Informanter: 4 kvinder opereret for brystkraeft. Der ses forskel i civilstand og om informan-
terne har et arbejde eller ikke. Endvidere ses en forskel i hvilken form for efterbehandling de
hver iser er tilbudt. Nogle bliver tilbudt kemoterapi, stralebehandling og rekonstruktion af
brystet. Kvinderne er enten fra middel eller overklasse befolkningen.

Deltagerne er udvalgt efter at have veeret pa et informationsmgde omkring undersggelsen.
Alder: Da interviewene er foretaget, er informanterne mellem 31-48 ar.
Dataindsamlingsmetode: Semi-strukturerede interview. Metoden er velegnet til formalet og
der er givet en velargumenteret begrundelse for, hvorfor denne metode er brugbar. Der er kun
fire informanter i undersggelsen, hvorfor der kan stilles spargsmal ved om dette antal er nok,
for at opna datameetning. Der argumenteres dog i artiklen for, at antallet er nok, for at sikre
datamatning. De deltagende er interviewet enkeltvis, og er udvalgt efter inklusionskriterier.
Analysemetode: Van Manen's fanomenologiske hermeneutiske metode. Data er optaget pa
bandoptager, transskriberet og tematisk analyseret. Transskriberingerne er last op til flere
gange, og det optagede pa band er lyttet igennem gentagende gange, for at blive klogere pa
indholdet. Der oplyses dog ikke hvor mange og hvem der har aflyttet optagelserne og laest
transskriberingerne igennem. Der ses en logik i de temaer der er udvalgt.

Setting: Der ses en systematisk og velbegrundet udvalgelse af undersggelsesstedet, hvor der
er taget hgjde for intimitet og mindskning af forstyrrelser. Det fremkommer ikke om det er pa
sygehuset at interviewene foregar, men der star blot at det er i et enerum.

Etik: Informeret samtykke. Navne er anonymiseret.

Fund: Fundene besvarer deres overordnede formal pa en logisk og forstaelig made. Der iden-
tificeres fire hovedtemaer, samt syv undertemaer. De fire hovedtemaer er; “Det vedrerer
mig”, “At blive overveeldet”, “Livet med frygt og usikkerhed”, “At finde styrke inden i”.
Undertemaer til ”At blive overveeldet”

”At handterer husholdningsaktiviteter”, At handtere den eksterne arbejdskraft”

Undertemaer til “Livet med frygt og usikkerhed”

“Usikkerhed og at foretag &ndringer i livet”, ”Frygten for, at blive mindre attraktiv og miste
mobilitet”.

Undertemaer til ”At finde styrke inden i’
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“Finde styrke og vare sterk”, Finde styrke gennem stette fra familie og venner”, Finde styr-
ke gennem stotte fra sundhedsprofessionelle”

Validitet:

Styrker: Metoden stemmer overens med formalet — nemlig at fa indblik i de yngre kvinders
oplevelser. Alle interviewene er bandet og transskriberet, og lyttet igennem flere gange. Te-
maerne er begrundet ud fra informanternes udsagn. Artiklen argumenterer for at der er behov
for yderligere forskning pa omradet.

Svagheder: En svaghed i undersggelsen ses i forhold til, at interviewene muligvis ikke er re-
praesentative for alle patienter i denne malgruppe, da denne undersggelse har fokus pa middel
og overklasse befolkningen. Herved er der ingen der repraesenterer den lavere klasse af be-
folkningen, hvilket kan have indflydelse pa hvordan og hvad der bliver svaret pa spgrgsmale-
ne.

Fa informanter, hvorfor der kan stilles spgrgsmalstegn ved om der er opnaet datamatning.
Artiklen argumenterer dog for, at der er nok deltagere for at opna datamatning. Setting er

ikke velbeskrevet, blot at interviewene foregar i et privat rum, men ikke hvor.
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Bilag 4: Oversigt over artiklerne, samt i hvilke tidsskrifter og databaser

disse er fundet

Artikler

Tidsskrift

Database

Age-Related Distress Among
Young Women with Breast
Cancer

Journal of Psychosocial On-
cology

PubMed, CINAHL, CSA

Issues and concerns of
younger Australian women
with breast cancer

Support Care Cancer

PubMed

Holding it all together: Breast
cancer and its impact on life
for younger women

Contemporary Nurse

PubMed, CINAHL

"Nothing fit me™: nationwide | Health Expectations PubMed
consultations with young

women with breast cancer

Against all odds: Australian | Journal of Clinical Nursing CSA
women's experiences of re-

covery from breast cancer

Living the experience of Australian Journal of Advan- | CINAHL
breast cancer treatment: The | ced Nursing

younger women's perspec-

tive”

Young women's experience | Psycho-Oncology PubMed

of breast cancer: Defining
young and identifying con-
cerns
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Bilag 5: Klassificering af fund i de fem inkluderede artikler

Studie

Klassificering

Age-Related Distress Among Young Women
with Breast Cancer

Tematisk beskrivelse

"Nothing fit me™: nationwide consultations
with young women with breast cancer

Tematisk beskrivelse

Holding it all together: Breast cancer and its
impact on life for younger women

Tematisk beskrivelse

Issues and concerns of young Australian
women with breast cancer

Tematisk beskrivelse

Against all odds: Australian women's experi-
ences of recovery from breast cancer

Tematisk beskrivelse
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Bilag 6: Figurer over analyseproces

Analysefasen er preesenteret som et cirkulert forlgb.

Konstant
komparation

Konstant Konstant
komparation komparation

Konstant Konstant
komparation komparation

Nedenfor ses yderligere en proces ved analysen, som er fremstillet i form af en radial Venn.
En radial Venn bruges til bade at vise overlappende relationer og relationen til en central ide i
en cyklus.

Underkategori

2 R\J
. Kategori = s

Ny e ¢

Underkategori
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Bilag 7: Fremstilling af analyseprocessen

Nedenfor illustreres problemformuleringen som det centrale udgangspunkt, mens de overlap-

pende cirkler illustrerer de fire syntetiserende temaer.

Oplevelse af
kroppen -mellem
tab og muligheder

Oplevelser
OpIEVEI::egf mede} af I ivet Oplevelse af
sundhedspersonalet fremtiden - mellem
;n ?r?gl;lzrr?dzt?rﬁaes ::ﬁ e ft e r angst og optimisme

brystkreeft

Oplevelse af
netveerkets
betydning - mellem
styrke og
manglende kontrol
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Bilag 8: Illustration af hvorledes tab og mulighed er fremkommet

Nedenstaende ses et eksempel pad hvordan tab og mulighed er opstaet igennem analysefasen,

ud fra temaet “oplevelse af kroppen”.

Oplevelse af
kroppen
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