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_________________________________________________________________________ 

Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste typen av cancer som drabbar kvinnor över hela världen. I 

Sverige insjuknar ungefär 20 kvinnor i bröstcancer varje dag. Kvinnor som behandlas mot bröstcancer 

kan få sänkt livskvalitet, som ökar lidande och minskar självförtroende. Syfte: Att beskriva kvinnors 

upplevelse av att leva med bröstcancer. Metod: En allmän vetenskaplig litteraturöversikt, som är 

baserad på 10 vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet av de valda artiklarna i litteraturöversikten 

gav tre huvudkategorier och fem underkategorier, som sammanställts utifrån tidigare forskning kring 

kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer. Diskussion: Kvinnor med bröstcancerdiagnos kände 

sig osäkra och som att de förlora kontrollen över sitt liv, vilket var svårt att acceptera. Kvinnorna ställdes 

för existentiella funderingar och frågor, vilket ökade behovet att bli hörda och sedda. Familjestödet och 

sjukvård stödet var nödvändig för att kunna gå vidare med behandling och kunna hantera sjukdomen. 

När kvinnorna godtog ödet blev det enklare att återvända till sin tidigare vardag. Konklusion: 

Bröstcancer är en oroväckande sjukdom som påverkade kvinnorna och deras existens. 

Ytterligare forskning skulle vara avgörande om vilken hjälp kan de patienterna få för att lättare kunna 

hantera sin sjukdom och dess behandlingar.
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Background: Breast cancer is the most common type of cancer that affects women worldwide. In Sweden 

approximately 20 women fall ill with breast cancer every day, and it's most common for women from the 

middle age upwards to be affected. Women who are treated for breast cancer may have a reduced quality 

of life, which increases suffering and reduces self-confidence. Aim: To describe women’s experience of 

living with breast cancer. Method: A qualitative and quantitative scientific literature review, which is based 

on 11 scientific articles. Findings: The findings of the selected articles in the literature review gave three 

main categories and five subcategories, which were compiled based on previous research on women’s 

experiences of living with breast cancer. Discussion: Women with breast cancer diagnosis had different 

experiences and changed emotions. Women felt insecure and lost control of their lives which was difficult 

to accept. The women were presented with many different existential thoughts and questions, which 

increased the need to be heard and seen. The family support and healthcare support was extremely 

necessary to be able to continue with the treatment and be able to manage the disease. 

Conclusion: The diagnosis of breast cancer is a worrying disease that affected the women and 

their existence. Deeper research would be crucial to what help those patients can get to 

manage their disease and its treatments more easily. 
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Inledning 

Bröstcancer är den vanligaste typen av cancer som drabbar kvinnor över hela världen. Både 

kvinnor och män kan drabbas av bröstcancer och varje år är det 8000 kvinnor och 60 män som 

får diagnosen bröstcancer i Sverige (Bröstcancerförbundet 2020). Enligt Söderman et al. (2019) 

överlever 90% av kvinnorna ungefär fem år efter cancerbeskedet och majoriteten (66%) av dem 

som överlever är i arbetsför ålder. I Sverige insjuknar ungefär 20 kvinnor i bröstcancer varje 

dag och det är vanligast att kvinnor från medelåldern och uppåt drabbas. Under de senaste tio 

åren har möjligheten att bli botad från bröstcancer ökat, med anledningen till det är att flera fall 

av bröstcancer upptäcks tidigare samt att det finns tillgång till förbättrade behandlingsmetoder 

(Cancerfonden, 2021). Kvinnor som behandlas mot bröstcancer kan få sänkt livskvalitet, så som 

ökat lidande och minskat självförtroende. Vanliga biverkningar från behandlingen är 

illamående och extrem trötthet, som i sin tur kan leda till förändrad livsstil då orken hos dessa 

kvinnor försvinner. Att möta patienter i lidande är en av sjuksköterskans arbetsuppgifter. För 

att kunna möta dessa kvinnor och deras lidande behöver den behandlande sjuksköterskan ha en 

stor kunskap om diagnosen och en stor förståelse för individen som hon möter. Sjuksköterskan 

behöver ha en god inblick i individens upplevelse och på så vis då kunna bemöta patientgruppen 

på bästa möjliga sätt och kunna erbjuda bästa möjliga vård. Det är därför viktigt att 

sammanställa information om kvinnors upplevelse av att leva med bröstcancer.  

Bakgrund 

Bröstcancer  

Cancerfonden (2020) skriver att bröstet består av bindväv och fett, och det finns 15–20 körtlar 

i bröstet som består av små lober vars uppgift är att producera mjölk. Körtlarna i sin tur har 

mjölkgångar som leder mjölken till bröstvårtan och vårtgården. Bröstcancer kan uppkomma i 

mjölkgångarna eller körtlarnas lober. Det vanligaste symtomet på bröstcancer är en knöl i 

bröstet, men ibland kan första symtomet vara en knöl i armhålan. Cancern visar sig på olika 

sätt. Den kan orsaka smärta eller stickningar i bröstet, men den kan likväl vara smärtfri. Ett 

annat symtom kan vara att det ibland kommer klar eller blodblandad vätska som utsöndras ur 

bröstvårtan. 

 

Enligt Ericson & Ericson (2009) reglerar arvsmassan tillväxten av celler i kroppen och 

anledningen till att cancertumörer kan bildas är att det finns skador på arvsmassan i cellen. 

Första stadiet kallas för cancer in situ, som innebär cancer på plats, alltså att tumörcellerna ännu 

inte har förmågan att sprida sig till övriga vävnader. Andra stadiet av bröstcancer kallas för 

invasiv bröstcancer, och då har cancercellerna växt in i omgivande vävnader och ökar därmed 

risken för metastaser. För att undvika metastaser som kan sprida sig till andra delar av kroppen 

så är det viktigt att sjukdomen diagnostiseras tidigt. Enligt Cancerfonden (2020a) är 

metastaserande cancerceller celler som sprider sig till lymfkörtlar och andra delar i kroppen, 

vilka bildar tumörer i exempelvis lungorna, levern och skelettet.  

Ibland kan bröstcancern komma tillbaka i det opererade stället i bröstet, detta kallas för lokalt 
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återfall därmed risken för metastaser. För att undvika metastaser som kan sprida sig till andra 

delar av kroppen så är det viktigt att sjukdomen diagnostiseras tidigt.  Enligt Cancerfonden 

(2020a) Är metastaserande cancerceller celler som sprider sig till lymfkörtlar och andra delar i 

kroppen, dessa bildar tumörer i exempelvis lungorna, levern och skelettet. Ibland kan 

bröstcancern komma tillbaka i det opererade stället i bröstet, detta kallas för lokalt återfall.  

Diagnos och Behandling  

Diagnosen på bröstcancer konstateras genom tre olika undersökningar. Den första är den 

kliniska undersökningen, som utförs av en läkare genom palpering av lymfkörtlar i armhåla och 

bröstet. Andra undersökningen är mammografi där man tittar på hur stor tumören är, om man 

upptäckt den i ett tidigt eller sent skede. Röntgen brukar tas på hela bröstet som komplement 

till mammografin. Tredje och sista steget är finnålspunktion/vävnadsbiopsi som utförs med en 

särskild spruta som suger ut celler från den misstänkta tumören. Därefter utförs en analys av 

cellerna från den eventuella förändringen i armhåla/ bröst. Mammografiundersökning erbjuds 

till alla kvinnor i Sverige mellan åldrarna 40–74, för att tidigt kunna upptäcka cellförändringar. 

Tack vare denna screening som erbjuds upptäcks 70% av alla fall av bröstcancer 

(Cancerfonden, 2018). 

Howlader et al. (2014) skriver att bröstcancerpatienters behandling baseras på TNM-

informationen och bedöms enligt tumörstorlek och spridningsutbredning inom bröstet (T), 

spridningsgraden till närliggande lymfkörtlar (N) närvaron eller frånvaron av avlägsna 

metastaser (M). Det är ett system som beskriver stadieindelning av cancer för att efteråt kunna 

överväg behandlingsalternativ vilka kan vara kirurgi, strålning, kemoterapi och 

hormonbehandling. Enligt Cancerfonden (2020a) är mastektomi den vanligaste 

behandlingsmetoden, vilket innebär att delen av bröstet som innehåller tumören och omgivande 

vävnader tas bort. I många fall behöver inte hela bröstet opereras bort, dock görs det om det 

finns många tumörer eller om patienten själv önskar det. Patienten blir oftast kallad till ett 

återbesök efter utskrivningen där man tittar på operationssåret och får resultatet från den 

mikroskopiska undersökningen. Efter operationen är det viktigt med strålbehandling, för att 

förstöra de små cellförändringar som finns kvar i vävnaden. Fördelen med strålbehandlingen är 

att den minskar återfall. Strålbehandling kan väljas för att bota en cancersjukdom, då kallas det 

en kurativ behandling. Strålbehandling kan även användas som en lindrande behandling för en 

obotlig cancersjukdom, då blir behandlingen palliativ (Cancerfonden, 2019). 

Cytostatika är ett kemoterapiläkemedel som används vid behandlingen av cancer 

(Vårdhandboken, 2021). Den kan kombineras med strålbehandling då det ger en ökad effekt på 

behandlingen. Hormonbehandling är en antiöstrogen behandling som fungerar som ett 

komplement när patienten har gjort en mastektomi, vilket leder till att patienten får en 

fullständig behandlingsform. Antiöstrogen som blockerar östrogenets effekt, vilket innebär att 

de kvinnor som får den behandlingen före menopausen direkt går in i klimakteriet. De som blir 
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erbjudna en hormonbehandling är de kvinnor som har en tumör som visar sig innehålla 

östrogenreceptorer (Järhult & Offenbartl, 2006). 

Påverkan av behandling 

Att genomgå en operation medför en stor påverka på patientens kropp, och baseras på vilken 

operation patienten gör. Besvär som oftast uppstår efter operationen är smärta och illamående, 

biverkningar som det finns möjlighet att behandla med läkemedel. Hur lång sjukhusvistelsen 

efter operation blir beror på vilken sorts operation patienten har gjort (Cancerfonden, 2021).  

Cytostatika är en behandlingsform som inte kan skilja tillräckligt bra på cancerceller och 

normala och snabbväxande celler. Cytostatika dödar oftast en del av de normala cellerna som 

finns i slemhinnor, hår och benmärgen. Det i sin tur kan orsaka biverkningar såsom: sänkta 

blodvärden, håravfall, dålig aptit, trötthet och mag- och tarmbesvär. Vanliga celler har en bättre 

förmåga till att kunna återhämta sig och detta gör att biverkningar som tillkommit av cytostatika 

går tillbaka när man gör uppehåll i behandlingen. (Cancerfonden, 2018). Biverkningarna som 

uppstår vid strålbehandlingen är hudreaktioner huden i det behandlade området som reagerar 

som efter en kraftig solbränna. Strålnings biverkningar är olika från patient till patient. 

Strålningen orsakar olika biverkningar såsom illamående och trötthet samt påverkar friska 

vävnader hos patienterna. Biverkningarna går inte över omedelbart efter avslutad behandling, 

utan patienterna har de en kort tid efter strålbehandlingen avslutandes (Cancerfonden, 2019). 

Vid hormonbehandling blockerar läkemedlet östrogenets effekter, vilket innebär att yngre 

kvinnor kommer in direkt i klimakteriebesvär. Kvinnor som redan är i klimakteriet kan däremot 

få mindre besvär. Antiöstrogen behandling kan ge en risk för tromboser och livmodercancer 

(Järhult & Offenbartl, 2006). 

Riskfaktorer för att drabbas av bröstcancer 

Alsaraireh & Darawad (2017) skriver att orsakerna till bröstcancer inte är helt kända, men 

många riskfaktorer har identifierats som leder till att sjukdomen utvecklas. Faktorer har delats 

in i modifierbara och icke-modifierbara. De icke-modifierbara riskfaktorerna är hög ålder och 

ärftlighet. Modifierbara riskfaktorer är fetma, rökning, postmenopausala hormoner, användning 

av hormoner i klimakteriet, hög alkoholkonsumtion och amning. Riskfaktorer som också kan 

utveckla bröstcancer är ökad exponering för radioaktiv och- röntgenstrålning (Ericson & 

Ericson, 2009).  

Enligt Cancerfonden (2020a) är behandlingen av östrogen i samband med och efter klimakteriet 

något som ökar risken för bröstcancer. Användning av p-piller före första graviditeten och innan 

20-års ålder ökar risken för att få bröstcancer. Katuwal et al. (2019) skriver att vid korta tider 

mellan antal graviditeter och tidpunkten för graviditeten kan påverka 

bröstvävnaddifferentiering, detta genom hormonella mekanismer som kan öka risken för 

bröstcancer. Intervallet mellan första och andra graviditeten kan påverka bröstcancerns 

https://d.docs.live.net/20c51f8189b8ca79/Dokument/c-uppsats%20Fanan%5eJ%20Asel_Slutsem_JH.docx#_msocom_15
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utveckling negativt. Östrogen spelar flera viktiga roller i neoplastisk som är en grupp av celler 

som förlorar sin normala tillväxtreglering, antingen som cancerframkallande medel eller som 

tumörtillväxt inducerande medel.  Figueroa et al., (2021) skriver att det är välkänt att godartade 

bröstsjukdomar ökar risken för bröstcancer hos kvinnor, då kvinnor som diagnostiserats med 

benign bröstcancer utgör en stor del av de framtida fallen av bröstcancer. 

Lidande 

Inom hälso- och sjukvården beskrivs tre olika former av lidande: sjukdomslidande, vårdlidande 

och livslidande. Sjukdomslidande uppstår när patienten påverkas negativt av den drabbade 

sjukdomen. Vårdlidande uppstår när sjukvården har skapat lidande som är kopplat till 

patientens vårdsituation och när patienten inte känner sig sedd, hörd eller tagen på allvar. 

Livslidande uppstår när patientens livsvärld påverkas till de negativa (Arman, 2015).   

Eriksson (1994) beskriver att patienter kan drabbas av ett sjukdomslidande som kan upplevas i 

samband med sjukdomen och behandlingen. En av vården viktigaste uppgifter är att respektera 

patientens upplevelse av en sjukdom och att patienten ska känna sig delaktig i sin egen vård. 

Enligt ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor innebär kärnkompetenserna att förstå och vara 

närvaro för sina patienter, bibehålla eller återfå sin hälsa, hantera hälsoproblem, sjukdom eller 

funktionsnedsättning och uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet samt att skydda 

patientens värdighet och integritet (ICN:s, 2012). Med hjälp av de olika kärnkompetenserna 

kan sjuksköterskor stärka sin kapacitet för att möta lidande och vara närvarande för patienter 

samt deras anhöriga. Sjuksköterskan möter patientens lidande när de upplever smärta, och när 

sjukvården inte är tillgänglig (Ekebergh, 2015a).  

Livsvärld och Livskvalitet  

En livsvärld innefattar en värld med erfarenheter och upplevelser, något som varje individ är 

bärare av. Alla personer är unika och har en individuell livsvärld utifrån personens erfarenheter 

och upplevelser (Ekebergh, 2015). 

Beatty et al. (2008) skriver att efter diagnosen av bröstcancer försämras flera områden som är 

avgörande för livskvaliteten, bland annat fysiken men även den sociala och emotionella 

funktionen. Dahlberg och Dahlberg (2015) skriver att samtidigt som vi påverkar världen, 

påverkas vi av den, vilket innebär att den levda kroppen utgör en del av världen. Förståelsen 

för vår kropps förändringar inkluderar patientens upplevelse av sin sjukdom, sin kropp eller 

annan ohälsa som kan bidra till annorlunda syn på omvärlden. Sjuksköterskans roll är 

avgörande för att patienten ska få en bättre livskvalitet. Genom sjuksköterskans goda 

bemötande och kommunikation kan patienten få bättre förståelse om sin sjukdom samt känna 

sig trygg och omhändertagen.  
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Sjuksköterskans roll 

För att få en förståelse av omvårdnadsfilosofin är återvändande till hundrafemtio år i tiden 

nödvändig. Florence Nightingale var en brittisk sjuksköterska och en av grundarna av det 

moderna sjuksköterskeyrket. Hennes omvårdnads definition var inriktad mot vårdande och inte 

på sjukdomen. Filosofin inriktade sig till studerande sjuksköterskor för att utveckla sin karaktär, 

moral, etik och vara medmänsklig (Klang, 2014). Svenska sjuksköterskeföreningens 

beskrivning av de sex kärnkompetenser innefattar vad den legitimerade sjuksköterskan borde 

förhålla sig till. De består av personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, 

förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker vård och informatik, samt för ledarskap och 

pedagogiska insatser i omvårdnadsarbetet. Detta innebär att sjuksköterskan skall ge god vård 

där alla behov ska tillfredsställas, och att se på patienten som en helhet och att kropp, själ, ande 

och psyke inte kan särskiljas. Sjuksköterskors roll och kompetens bygger på att ha kunskap, 

kunnighet och förståelse vilket leder till patientfokus. Eftersom sjuksköterskornas kompetens 

handlar om etiskt förhållningssätt och mänsklig värdighet, är det viktigt att deras personliga 

ansvar vid utövandet av yrket bibehåller yrkeskompetensen (Poikkeus et al.,2014; Anonson et 

al.,2014; svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt ICN:s (2012) är etiska koder för 

sjuksköterskor en värdegrund för omvårdnad, vilket innebär att främja och/eller återställa hälsa, 

lindra lidande och förebygga sjukdom. Etiska kodens huvudsyfte är att tydliggöra 

sjuksköterskans arbete inom hälso- och sjukvården. I kompetensbeskrivningen utformar 

sjuksköterskans profession gällande yrkeskunnande, erfarenhet och förhållningssätt inom 

hälso-och sjukvården för att klarlägga grundstenar för yrkesprofession. 

Sjuksköterskans stödjande roll har betydelsefull effekt för patienter. Sjuksköterskors 

professionella bemötande och kunnighet skall vara berikad av känslomässigt stöd vid svåra 

sjukdomstillstånd. Detta leder till ökad livskvalitet hos patienter men bygger även upp 

förtroendet mellan sjuksköterskan och patienten. Sjuksköterskan behöver delge tydlig 

information och föra tydlig kommunikation gentemot patienten, för att identifiera det stöd som 

patienten behöver. Professionellt beteende som är baserat på empatisk interaktion och relation, 

leder till att främja hälsa och förebygga sjukdom samt reducera olika hälsoproblem som 

patienter kan stöta på (Joseph et al., 2011; Reinke et al., 2010). Att förstå upplevelsen hos 

kvinnor med bröstcancer bidrar till att sjuksköterskor tillhandahåller sin omvårdnadskompetens 

och tillgodoser patientens behov (Banning, 2008).  

PROBLEMFORMULERING 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor och är en av de främsta 

dödsorsakerna hos kvinnor i världen. Sjukvårdens framsteg inom screening och diagnostik har 

gjort att de flesta kvinnor med bröstcancer kan diagnostiseras i ett tidigt skede, vilket leder till 

effektiv behandling och ökad överlevnad. Att få behandlingar för bröstcancer ger ofta 

biverkningar, och har konsekvenser som är en påfrestande för en kvinna att gå igenom. I 
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samtalet med patienten med bröstcancer har sjuksköterskan en nyckelroll för att samtalet ska 

bli givande för patienten. För att sjuksköterskor ska ha möjlighet att öka kunskap om kvinnor 

som lever med bröstcancer behövs en ökad förståelse om deras upplevelser. 

SYFTE 

Att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer. 

METOD 

En allmänvetenskaplig litteraturöversikt enligt Friberg (2017) utfördes för att beskriva kvinnors 

upplevelse att leva med bröstcancer. En litteraturöversikt ska sammanfatta kunskapsläget inom 

ett valt område och kunna besvara syftet som är relevant inom detta område Segesten (2017). 

Syftet var att undersöka kvinnors upplevelse av att leva med bröstcancer, ett ämne som tidigare 

har forskats kring vilket gör en litteraturstudie lämplig. Artiklarna som inkluderades var med 

patientens perspektiv för att besvara syftet. Enligt Segesten (2017) har kvalitativa studier som 

mål att uppnå en förståelse för en individ och dennes livssituation. Enligt Friberg (2017) ger en 

kvalitativ forskning bred, djup kunskap och förståelse för patientens upplevelse. Segesten 

(2017a) skriver att genom kvantitativa studier blir mätningar och jämförelser möjliga att 

fastställa om en vårdhandling ger ett positivt utfall, detta ansåg författarna också vara relevant 

för denna studie att fördjupa sig i.  

 

Urval 

De vetenskapliga artiklar som användes i denna studie valdes och granskades för att belysa 

faktorer som påverkar kvinnors upplevelse att leva med bröstcancer. Inklusionskriterierna var 

artiklar som skildrar kvinnors upplevelser att leva med sjukdomen, samt att de också var skrivna 

på engelska. Artiklarna kunde vara både kvantitativa och kvantitativa och publicerade mellan 

2001–2021. Artiklarna är inte begränsad till något geografiska område. Alla deltagare som var 

med i de valda artiklarna skulle vara över 18 år. Exklusionskriterier var kvinnor som hade andra 

sjukdomar än bröstcancer, eftersom det kunde påverka uppfattningen om själva upplever 

bröstcancerns upplevelse. I denna studie har endast vetenskapliga artiklar inkluderats. Enligt 

Henricson (2017) är det aktuell att välja vetenskapliga artiklar som genomgår en vetenskaplig 

granskning, vilket kallas Peer Review.  

Datainsamling 

I studien har tio artiklar valts och granskats enligt Fribergs (2017) granskningsmall. 

Granskningsmallen innehåller granskningsfrågor som kan användas och uteslutas styrkor och 

svagheter i artiklarna. Valda artiklar handlar om kvinnors upplevelse av att leva med en 
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bröstcancerdiagnos. Sökningen av artiklarna gjordes i databasen CINAHL och MEDLINE. 

Dessa utvalda databaser innehåller flera relevanta artiklar inom hälso- och sjukvården och som 

är relevanta för studiens syfte. Sökorden som ansågs var relevanta till att besvara studiens syfte 

var Breast cancer, Experiences, Diagnosed, Health, Feeling och Care, Quality of Life. 

Informationssökningen gjordes för att samla in datamaterial för det valda ämnet, se bilaga 1. 

Sökorden kopplades ihop med AND och OR, vars funktion är att markera hur sökorden ska 

kombineras, samt trunkering efter varje ord. Östlundh (2017) beskriver att trunkering gör det 

möjligt att hitta träffar på artiklar som innehåller ordets alla böjningsformer. Förutom 

trunkering användes boolesk sökteknik, vilket är viktigt för att få fram relevant litteratur och 

underlättar sökningen på databasen.  

Analys 

Analys av datamaterialet genomfördes med hjälp av Friberg (2017a) modell, där hon beskriver 

att vid analysen skall artiklarna vara lästa flera gånger för att kunna få en tydlig uppfattning om 

innehållet. I den föreliggande studien lästes artiklarna flera gånger för att kunna återberätta, 

samt fånga upp olika delar som beskrevs kring kvinnors upplevelse av att leva med bröstcancer. 

Genom att läsa varje artikel för sig sedan diskutera innehållet, fick författarna en helhetsbild 

om artiklarnas likheter och skillnader. Detta underlättade identifiering av olika kategorier från 

artiklarnas resultatdel. Alla valda artiklar var på engelska. Därför skedde i nästa 

stegöversättning av artiklarnas resultat till svenska för att kunna svara på studiens syfte. 

Processen genomfördes utifrån artiklarnas innehåll genom att söka mellan likheter och 

skillnader på detta sätt blev det enklare att få en överblick över vilka delar som överensstämde 

med varandra i artiklarnas resultat för att vidare kunna sammanställa innehållet i teman. 

Artiklarnas resultat sammanfattades av författarna för att skapa teman utifrån studiernas 

innehåll. 

Etiska överväganden 

God etik är en viktig del i alla vetenskapliga studier, och det innebär att forskaren ansvarar för 

att studien utförs med respekt för människovärdet, mänskliga rättigheter och friheter (Forsberg 

och Wengström, 2016). Endast etiskt granskade artiklar valdes att användas i resultatet av 

uppsatsen. Personer som deltar i forskningen ska inte utsättas för psykisk och fysisk skada 

(Vetenskapsrådet, 2017). Vidare i Vetenskapsrådet står det att forskningsetikens fyra 

huvudkrav ska beaktas. Samtyckeskravet som innebär att alla deltagare är frivilliga och har rätt 

att bestämma om sin medverkan. Alla deltagarna i de valda vetenskapliga artiklarna var 

informerade och har godkänt sitt deltagande. Informationskravet innebär att alla som deltar i 

studien ska vara informerade på ett begripligt, ärligt och individanpassat sätt. Deltagarna har 

varit informerade om studien som de deltagit i syfte på ett tydligt sätt, och att det är frivillig att 

delta i studien samt att deltagarna kunde också frivilligt avsluta sin medverkan. 

Konfidentialitetskravet innebär att framkomna uppgifter ska behandlas konfidentiellt utan risk 

för obehöriga att ta del av uppgifterna. Nyttjandekravet innebär att insamlad data endast får 

användas till avsett ändamål (Vetenskapsrådet, 2017). Alla valda artiklar hade fått godkännande 
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från etiska kommittéer. Enligt Riksdag (2019:504) är oredlighet en allvarlig avvikelse från god 

forskningssed i form av fabricering, förfalskning eller plagiering som begås med uppsåt eller 

av grov oaktsamhet vid planering, genomförande eller rapportering av forskning.Det handlar 

om  lagar och regler som skribenten följer för att forskning utförs i enlighet med god 

forskningssed.  Kjellström (2017) anger att inget plagiat, felaktig information, förändringar i 

metoder, resultat, och kopiering av texter av liknande forskning skall förekomma. Enligt 

Vetenskapsrådet (2017) kan felaktig information inom forskning leda till att personer utsätts 

för skador och oärlighet. Forskaren ska vara noggrann i sina slutsatser och göra en välgrundad 

redovisning av resultaten. Pålitlighet och exakthet är avgörande riktlinje för författarna under 

deras forskning. Det var viktigt för författarna att diskutera och argumentera för att öka sin 

förståelse, uppfattning och förtroende. Det är även nämnt i. Vetenskapsrådet (2017) att 

forskarna bör fokusera på diskussioner och argumentationer för att öka sin förståelse och 

uppfattning.  

Resultat 

Analysen av de valda artiklarna i litteraturöversikten gav två huvudkategorier och fem 

underkategorier, som sammanställts utifrån tidigare forskning kring kvinnors upplevelser av att 

leva med bröstcancer.  

 

Tabell 1. Beskrivning av resultatets huvudkategorier och underkategorier. 

Huvudkategorier                                  Underkategorier 

Ett Förändrat liv Känna sig mindre kvinnlig efter kroppsliga 

förändringar  

Försämrad livskvalité genom Osäkerhet och 

rädsla  

Förbättrad livskvalitet 

Stöd Att ge och få stöd i familjen 

Sjukvårdsstöd 
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Ett Förändrat liv 

Känna sig mindre kvinnlig efter kroppsliga förändringar 

De fysiska förändringarna som kroppen genomgick i samband med att kvinnorna fick sin 

bröstcancerdiagnos påverkade deras självbild. Kvinnorna beskrev mastektomi och andra 

behandlingar såsom, håravfall efter kemoterapi och att tidigt komma in i klimakteriet en 

utmaning för kroppen (Mosher et al., 2013). Kvinnorna beskrev att den fysiska påverkan på 

kroppen förekom i form av symptom, som trötthet eller smärta. Ett antal kvinnor berättade att 

tröttheten, medicinerna och sömnbrist, påverkade deras vardagliga liv. De sekundära 

biverkningarna av behandlingen inkluderar infektioner, sexuell dysfunktion, illamående, 

viktförändring och förminskat smaksinne vilket sätta deras självbild på prov. De kroppsliga 

besvären utspelade sig även i form av förlamning och funktionella begränsningar (Mosher et 

al., 2013). Kvinnorna berättade att kroppsförändringarna, var ett hotande tillstånd mot deras 

kvinnlighet, där kände de sig mindre attraktiva efter sina behandlingar. Att känna sig mindre 

attraktiv genererade känslor som skam och otillräcklighet gällande deras utseende (Bayram et 

al., 2014). Den kroppsliga förändringen resulterade hos flera deltagaren en rubbning av 

identiteten och självuppskattning.  

 

Flera kvinnor uppgav att håravfall var en förskräcklig upplevelse vilket hade sina negativa 

konsekvenser gällande deras självbild som kvinna (Piot-Ziegler et al., 2010; Mosher et al., 2013 

och Drageset et al., 2010). Håravfall och förändringar i bröstens utseende beskrivs av en del 

kvinnor som en pinsam och störande förändring, vilket var svårare än vad de trodde. Håravfallet 

och förändringen av brösten var deras största sorg, och bekymmer vilken var bakomliggande 

orsak till deras reaktion och frustration. Alla dessa förändringar hade negativa konsekvenser 

gällande deras självbild (Mosher et al., 2013; Williams & Jeanetta, 2016; Piot-Ziegler et al ., 

2010). En del kvinnor var tvungna att raka håret eftersom håravfallet uppmärksammades av 

deras anhöriga och fick använda peruk i stället (McCann et al., 2010). En del kvinnor hade svårt 

att acceptera att förlora ett bröst, det kommer att vara konstigt ansåg de. Det gäller att mista en 

viktig del av kroppen (Drageset et al., 2010).  

Diagnosen och behandlingen krävdes stora förändringar i det vardagliga livet, för att kunna 

effektivt hantera de fysiska symtomen som behandling medförde (Williams & Jeanetta, 2016). 

Försämrad livskvalité genom osäkerhet och rädsla 

En stor del av kvinnor som har drabbats av bröstcancer framhävde att de upplevde lidande, både 

mentalt och kroppsligt som resulterade i en försämrad livskvalitet (Arman och Rehnsfeldt, 

2002). Kvinnorna påpekade att rädsla för framtiden och för återinsjuknande orsakade en negativ 

inre stress som försämrade deras livskvalitet, vilket i sin tur begränsar förmågan att kunna 

fortsätta sin normala livsstil och kunna utföra sin dagliga sysselsättning (Allen et al., 2008; 
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Aranda et al., 2005). Kvinnorna upplevde att deras dagliga aktiviteter som de kunde utföra 

tidigare innan sjukdomen, är nu belastande på grundsjukdoms biverkningarna. Vilket bidrog 

till stress och förlustkänsla av självständighet och isolering (Mosher et al., 2013; Williams & 

Jeanetta, 2016 ;Laporte et al., 2017). Kvinnorna berättade att symtomen minskade 

möjligheterna till sociala interaktioner och begränsade förmågan att kunna fortsätta sin normala 

livsstil och sociala aktiviteter. Detta i sin tur begränsar deras möjligheter att upprätthålla 

stödjande sociala nätverk (Leung et al, 2014). Oron som kvinnorna hade för deras barn och 

familj orsakade ett känslomässigt lidande som ledde till försämrad livskvalitet (Aranda et al., 

2005). Kvinnorna upplevde svårigheter när deras sociala roll förändrades, från att vara en frisk 

och omhändertagande stark person till att förvandlas till en sjuk person med ett stort hjälpbehov 

och att vara beroende av andra (Luoma och Hakamies-Blomqvist, 2004). Kvinnorna ansåg att 

sjukdomen och dessa behandlingar hade påverkat deras livskvalite gällande olika fysiologiska 

symtom, framför allt smärta och orkeslöshet (Mosher et al., 2013 och Elmir et al., 2010). 

Att få diagnosen bröstcancer är ett oroande besked som påverkar den fysiska och psykiska 

hälsan hos patienten (Leung et al., 2014). Det uppkom starka emotionella reaktioner vid 

beskedet gällande bröstcancerdiagnosen, som visade sig i form av chock och isolering vilket 

skapade lidande hos patienterna. Det oroliga beskedet som kvinnorna mottog var skräck, rädsla 

och ensamhet. Kvinnorna kände sig ensamma, livrädda men även olyckliga efter beskedet 

(Mosher et al., 2013; Laporte et al., 2017). Dessa emotionella reaktioner förekom hos 

kvinnorna, för att kroppen reagera starkt på beskedet i form av chock och förnekelse. Dessa 

reaktioner medförde även en känsla av en förlorad kontroll över livet (Mosher et al., 2013). 

Enligt Bayram et al.,(2014) påverkades kvinnornas psykiska välbefinnande negativt av 

behandlingen, och de uttryckte oro och rädsla gällande sitt hälsotillstånd. Vissa kvinnor 

uttryckte även osäkerhet och rädsla angående behandlingen som valts och som genomförs. 

Deras rädslor uppkom på grund av de förändring som prognosen medfört. Kvinnorna upplevde 

en oro och stress angående sin cancerdiagnos, men även emotionella tankar och funderingar 

(Laporte et al ., 2017). En del kvinnor upplevde en oro, men även funderingar om döden. Vissa 

kvinnor upplevde en rädsla angående biverkningar från cancerbehandlingen. En del kvinnor 

upplevde även att biverkningarna från behandlingen skulle ta död på dem innan själva 

sjukdomen. Rädslan och oron medförde en bitter känsla för kvinnorna där de inte accepterade 

att lämna sin familj (Elmir et al., 2010; Mosher et al.,2013). Steg för steg var den vanligaste 

hanteringsstrategier, vilket innebär att de bara försökte tänka på den nuvarande situationen och 

ignorerar problem som kunde uppstå senare. Detta hanteringsbeteende valdes för att undvika 

att bli överväldigad av hotfulla tankar och känslor, men även för att minska oron (Drageset et 

al., 2010). En del kvinnor försökte att göra det bästa av situationen genom att försöka hitta en 

positiv inställning i denna process (Williams & Jeanetta, 2016). Detta hjälpte kvinnorna att 

möta osäkerheten gällande resultatet av bröstoperationen, men även för att kunna motstå ångest 

och det psykiska lidandet (Piot-Ziegler et al ., 2010 ; Drageset et al., 2010). Sjukdomen fick 

kvinnorna att ifrågasätta egna värderingar och reflekterade över existentiella frågor (Piot-

Ziegler et al., 2010).  
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Förbättrad livskvalitet 

En del kvinnor ansåg att en ”normal” livsstil och social samverkan med andra människor 

främjade förmågan att uppnå kvalitet i livet. För en del kvinnor gav sjukdomen en motivation 

att förbättra fysiska och mentala hälsan som i sin tur främjar livskvaliteten. En annan positiv 

aspekt av cancerupplevelsen relaterade till livsstilsförändringar som kvinnor hade gjort för att 

förbättra sin allmänna hälsa, och förhindra att canceråterfall. Kvinnor förbättrade sin hälsa och 

livsstil genom nya hälsobeteenden såsom att sluta röka för de som har rökt tidigare, äta en 

hälsosammare kost, ha en regelbunden fysisk aktivitet, ha mer tid för sig själv, för familj, 

anhöriga och vänner. Kvinnorna pratade om hur cancern ökade deras uppskattning av livet och 

deras vilja att göra saker som de alltid ville göra, men hade skjutit upp (Allen et al., 2008). Att 

få diagnosen bröstcancer upplevdes som ett uppvaknande för en del, som gjorde att de 

uppskattade varje dag mer än vad de gjorde tidigare. Kvinnorna ansåg att de uppskattade saker 

mer än vad de gjorde förut på grund av att de hade en livshotande sjukdom, några kände sig 

mer mentalt starka och fick värdefulla livserfarenheter (Drageset et al.,2010). 

Vikten av stöd  

Att ge och få stöd i familjen 

Att informera familjen angående sjukdomsdiagnosen var en stor börda berättade flera kvinnor, 

eftersom de inte visste vad de skulle berätta och hur nyheterna skulle påverka deras omgivning 

(Drageset et al ., 2010). När kvinnorna inte kände sig säkra eller starka nog för att kunna 

meddela sina familjer om deras diagnos försökte de att välja sina ord noggrant för att inte såra 

eller skada familjen. Kvinnorna prioriterade att stödja familjemedlemmarnas känslomässiga 

behov över sina egna (Elmier et al ., 2010; Drageset et al ., 2010; McCann et al ., 2010).  

Många kvinnor rapporterade att de i allmänhetfick tillräckligt känslomässigt stöd från sina 

vänner och familjer (Laporte et al., 2017). Flera kvinnor angett att familjestödet var den 

viktigaste stödformen, vilket gav dem styrka, mod och motivation att kunna hantera och 

acceptera sjukdomens olika stadier under behandlingarna (Williams & Jeanettam, 2016; Elmir 

et al., 2010). Några av kvinnorna blev utmattad av att ständigt behöva uppdatera andra om sin 

situation. Vissa familjemedlemmar var rädda och deltagarna var tvungna att uppmuntra och 

stödja dem (Drageset et al., 2010).  

 

Betydelsen av vårdande sjukvårdsstöd 

En del av kvinnorna berättade att en bra relation med vårdpersonal byggs genom att ha 

kontinuerliga träffar och uppföljning med samma vårdpersonal. En del kvinnor var nöjda med 

stödet från sjukvården och uttryckte att de hade fått stor mängd skriftlig information där de 

kunde läsa själva om sjukdomen. Andra kvinnor upplevde att den skriftliga informationen var 

för allmän och gav ingen ordentlig vägledning (Elmir et al ., 2010). Andra kvinnor identifierade 
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stödet de fick från sjukvårdspersonalen var positivt, vilket hjälpte dem att hitta styrka i sig 

själva. En god rådgivning från vårdpersonal ansågs vara avgörande för att kvinnorna skulle 

uppleva stöd i sin vård, samt en övergripande anpassning till diagnosen bröstcancer (Elmir et 

al., 2010). Sjukvårdspersonal gav förslag på olika stödsystem och stödgrupper som kvinnor 

kunde gå på vilket var till hjälp, förklarade några. Vissa patienter var intresserad att delta och 

andra upplevde det snarare tvärtom (Williams & Jeanettam , 2016). 

Vissa kvinnor förmedlade att relationen med vårdpersonalen var god. Det som kunde upplevas 

jobbigt var att de kunde få olika sjukvårdspersonal vid varje besökstillfälle. Kvinnorna 

upplevde att det inte fanns någonansvarig sjukvårdspersonal som de kunde vända sig till. Detta 

lede till att de inte fick samma information vid varje sjukhusvistelse (Pedersen et al., 2013; 

Elmir et al., 2010; Laporte et al., 2017). Individanpassad information ansågs avgörande och 

informationen skulle vara anpassad efter den enskilda behov. Brist på information och 

ointresserad vårdpersonal var en upplevelse som delades av flera av kvinnorna som 

behandlades för bröstcancer, vilket bidrog till en bristande känsla av stöd. Den bristande 

känslan av stöd och individuell information genererade en känsla av att kvinnorna kände sig 

som en diagnos och inte som vanliga människor (Pedersen et al.,2013). Informationsbrist från 

hälso- och sjukvården bidrog till en försämrad livskvalitet Aranda et al., (2005).  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturöversikt valdes för att besvara studiens syfte som var att beskriva kvinnors 

upplevelse av att leva med bröstcancer. Ämnet bröstcancer är aktuellt och intressant att 

beforska, och är relevant för sjuksköterskor som ska jobba i klinisk vård. Kvinnornas 

erfarenheter och berättelser är särskilt viktiga att synliggöra. Enligt Friberg kan en kvalitativ 

studieskapa en djupare förståelse för patientens förväntningar och behov. Segesten (2017a) 

skriver att kvantitativ forskning möjliggör för mätningar och jämförelser för att fastställa om 

en vårdhandling ger bättre resultat än en annan. Resultat i kvantitativ forskning uppges i form 

av siffror, mängder, ålder, kön och andra faktorer som är möjliga att räkna. 

Under skrivandet var författarna tvungna att ändra på syftet två gånger för att kunna vara mer 

specifika, och kunna hitta tillräckligt med relevanta artiklar kring kvinnors upplevelse. Utifrån 

deras perspektiv samt upplysa deras erfarenhet med diagnos och behandling vid bröstcancer. I 

denna studie söktes kvalitativa och kvantitativa artiklar som var peer-reviewed. Peer-reviewed 

är en form av kvalitetsgranskning som försäkrar att den publicerad forskning är tillförlitlige, 

valid, trovärdig, och avgränsning kan sortera ut vilka artiklar som är publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter (Östlundh, 2017). Vid artikelsökningen gjordes inklusionskriterier för artiklarna 

gällande årtal mellan 2001–2021. Författarna ville inkludera lite äldre studier för att kunna ha 

bredare information. I de valda vetenskapliga artiklarna förekom inga begränsningar angående 

patientens ålder eller begränsningar till vissa länder utan bara till kön eftersom syftet med 

uppsatsen var att förstå kvinnors upplevelse av att leva med bröstcancer. Andra begränsning 

som gjordes på valda artiklar var att hitta de vetenskapliga artiklar som är skrivna på engelska, 

eftersom den allra största delen av artiklarna var skrivna på engelska (Östlundh, 2017). De valda 

artiklarna söktes i databasen CINAHL.  

 

Sökningen av valda artiklar skedde i databaserna CINAHL och MEDLINE.  Henricson, (2017) 

skriver att genom att använda flera databaser i sökningen ökar trovärdigheten i studien. Enligt 

Östlundh (2017) är sökteknik AND en viktig operatorn som används för att koppla ihop två 

söktermer, OR är för att få träffar på någon av eller båda söktermerna. Inom CINAHL och 

MEDLINE har AND och OR använts för att enklare kunna sammanbinda de valda termerna. 

Samtidigt gav det möjlighet att få bort ord som kan åstadkomma felaktiga träffar 

(Östlundh,2017). Trunkering användes i kombination med andra sökord för att öka ämnesord. 

Utvalda artiklar skall handla om ett valt ämne inom ett begränsat område sedan skall artiklarna 

granskas enligt Friberg (2017a) granskningsmall. Detta innebär att fastställa vilka artiklar som 

ska väljas och vilka som ska tas bort. Ett översiktligt schema “schematisk översikt”, gjordes för 

att enklare kunna sammanställa studiens resultat delar och vad som ska analyseras. Granskning 

av utvalda artiklar genomfördes genom att läsa artiklarna flera gånger för att förstå deras 

budskap. Friberg(2017a) Skriver att hitta kärnan av innehållet för varje artikel, underlättar för 

författarna att placera de i under olika kategorier. Henricson (2017) skriver att granskning i 

https://www.synonymer.se/sv-syn/tillf%C3%B6rlitlighet
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utvalda artiklar skall ske för varje enskild artikel för att utöka förståelsen för 

litteraturöversikten. Friberg (2017 b) skriver att identifiering av olikheter och likheter inom 

valda vetenskapliga artiklar är avgörande, för att i slutändan sammanställa likheter och kunna 

skapa nya övergripande teman vilket har representeras i denna studie. 

 

Resultatdiskussion 

 

I studiens resultat framkom att bröstcancerpatienter beskrev sina upplevelser med bröstcancer 

med olika känslor. Kvinnorna kände sig chockade på grund av förlust av framtida planer samt 

förlorad kontroll över sitt liv vilket var svårt att acceptera. Den möjliga orsaken till deras 

reaktion var att cancerdiagnosen är en livshotande sjukdom och den påverkar patientens 

livsvärld som en verklig del av deras liv. Sjukdomens olika behandlingar medförde växlande 

biverkningar som upplevdes påfrestande. I likhet med litteraturstudiens resultat med att 

kvinnorna upplevde oro och ångest och att deras liv var i fara, styrks av Craft (2013) som menar 

att cancerdiagnosen var skrämmande för kvinnorna, och att de upplevde blandade känslor av 

skam, skuld, lidande och ovisshet kring sjukdomen. Kvinnorna   upplevde lidande, både mentalt 

och kroppsligt som resulterade i en försämrad livskvalitet. Näsman (2020) har i en studie som 

överensstämmer med detta visat att kvinnors emotionella reaktioner blev tydligt då kroppen 

reagerade starkt på beskedet i form av chock och förnekelse.  

 

Eriksson (1994) menar att sjukdomslidande begränsar patienten att leva sitt normala liv, vilket 

kan skapa ett hinder för patienten att utföra sin dagliga sysselsättning. Begränsningen gör att 

kvinnor känner sig inlåsta och maktlösa vilket upplevs som ett hot mot deras identitet. Vidare 

skriver Eriksson (1994) att en oväntat kroppslig förändring och rubbning kan medföra ett 

sjukdomslidande och livslidande, vilket leder till att patienten känner sig chockad och splittrad. 

För vissa kvinnor var upplevelsen av bröstcancer besvärlig eftersom de kände sig chockade, 

upplevde oro, ångest och förlorade hoppet om livet. I studiens resultat framkom att kvinnor 

med bröstcancer hade svårt att acceptera diagnosen till en början för att de var rädda att förlora 

bröstet.  En studie av Lundquist et al. (2019) visar att kvinnor med bröstcancer upplevde sig 

rädda på grund av att de hade en rädsla att lämna ett helt liv bakom sig och förlora sitt 

kroppsorgan. I denna studies resultat framkom att cancersjukdomen och behandlingarna var en 

stor fara och ett hot mot kvinnligheten, för att det fanns risk att förlora sitt bröst. Det var svårt 

att anpassa sig till den kroppsliga förändringen. Detta styrks av Castonguay et al. (2017) som 

visat att bröstet har en unik symbolisk betydelse för kvinnor och att det ger en speciell 

övergripande betydelse för kvinnorna. 
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I resultatet framkom existentiella funderingar, tankar kring döden och hur mycket tid  som finns 

kvar, vilket skapade ångestattacker hos patienterna (Craft et al., 2013; Beatty et al., 2008). I 

studiens resultat framkom också att kvinnor med bröstcancer upplevde att de hade en inre stress 

som begränsade deras vardagliga liv och minskade deras förmåga att utföra sina 

hushållssysslor. En studie av Banning och Tanzeem (2013) visar att kvinnor med bröstcancer 

upplevde många svårigheter för att de inte kunde ha ett normalt liv och utföra dagliga aktiviteter 

såsom hushållssysslor. I resultatet framkom också att patienterna upplevde att cancerbeskedet 

påverkade deras fysisk, psykiska och emotionella hälsa och som skapar ett lidande. Arman 

(2015a) skriver att cancer skapar ett stort lidande som kan ha flera skäl och kan upplevas olika 

hos varje individ. Det kan upplevas fysisk, psykiskt, existentiellt och emotionellt.  Lidande 

handlar om en snabb förändring i livet som skapar en process som berör hela individens framtid. 

Vidare skriver Arman (2015a) att lidande finns där det finns liv och människor existerar, och 

den är en unik upplevelse för varje individ. Lidande är en upplevelse som har påverkar patienten 

och dennes omgivning. I litteraturstudiens resultat framkom att kvinnorna fick stöd och hjälp 

från sin familj och anhöriga, vilket hade en oerhört stor betydelse för dem. Vidare i resultat 

framkom att patienterna krävde stöd från sjukvården under sjukdomsförloppet. Det 

överensstämde med studien av Banning och Tanzeem (2013) om att patienter med cancer har 

ett stort behov av stöd från sjukvårdspersonalen.  

 

I litteraturstudiens resultat framkom att kvinnornas behov av information och stöd var 

nödvändig, för att kunna gå vidare med behandling.  En del kvinnor upplevde att information 

och stöd från sjukvården var bristande vilket hade negativ påverkan hos patienterna. Enligt 

Arman (2015) är vårdlidande ett lidande som orsakas av vården och relaterad till bristande vård, 

kan det påverka patienten negativt. Vårdlidande kan ge patienten ett onödigt lidande som bör 

undvika. När patienten inte känner sig sedd eller hörd, kan det leda till att patientens värdighet 

kränks. Näsman (2020) skriver att syftet med omvårdnadalltid är att lindra lidande och att sträva 

efter en omsorgsfull relation till patienten, som bygger på kärlek och mänsklighet för att skydda 

patientens värdighet. Korber et al., (2011) nämner att stöd från sjukvården är avgörande och är 

nyckeln till en lyckad behandling. Patienter med bröstcancer har stora behov av stöd under sin 

behandling. Stödet underlättar för kvinnorna att hantera sjukdomssymtom och 

behandlingsbiverkningar samt olika problem som kan uppstå under behandling. Vidare 

beskriver Korber et al., (2011) att relationen med cancerpatienterna byggs upp och förstärks 

genom att skapa förtroende i mötet mellan patienten och sjukvården, vilket kan öka förståelse 

över hur vårdplanen ska formas och genomföras för patienten. Ekebergh (2015a) beskriver 

mötet mellan patienten och sjuksköterskan har till syfte att stärka patientens hälsa, genom att 

visa intresse för deras berättelse och upplevelse av sjukdom. Vården har också ansvar att möta 

patienten med uppmärksamhet och öppenhet. Det gäller att ge möjlighet till patienten att känna 

sig förstådd och delaktig i sin egen vård, vilket främjar patient välbefinnande. I resultatet 

framkom att en del kvinnor var tacksamma för medmänskligheten och professionalismen som 

vården erbjöd. De hade också förtroende och kände sig bekväma med de 
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behandlingsrekommendationer som de fick. Tidigare forskning har på samma sätt visat att 

vårdteam som bestod av läkare och sjuksköterskor och som besvarade kvinnornas frågor  både 

före och efter operation, medförde att  kvinnorna kände sig välinformerade Heiney et al 

., (2017). Kvinnorna i denna studie uttryckte även att sjuksköterskorna gav dem korrekt 

information om deras behandling, och andra behandlingsalternativ. Kvinnorna beskrev stödet 

som sjuksköterskor gav var motiverande, och gav dem hopp att kunna ta sig igenom 

sjukdomsperioden.  

Konklusion 

I resultatet framkom olika upplevelser hos kvinnor som är drabbade av bröstcancer. I resultatet 

framkom att kvinnor upplever stora förändringar i deras livskvalitet och lidande i samband med 

beskedet. Sjukdomen kan leda till livslidande och betraktas som ett hot mot deras liv. Rädsla 

och oro förekom inför behandlingar. Biverkningar vid bröstcancer kunde leda till lidande och 

orsakabåde psykiska och fysiska biverkningar.  Lidandet påverkade patientens vardagsliv och 

gav kvinnorna sämre livskvalitet. Bröstcancerpatienter behövde vägledning och tydlig 

information för att kunna hantera sjukdomen och inte känna sig ensamma. Sjuksköterskan har 

en viktig roll för att lindra och förebygga lidande, genom att visa förståelse för patientens 

situation och ta hänsyn till patientens behov av information och utföra en god vård. 

Sjuksköterskan behöver bemöta bröstcancerpatienter på ett professionellt sätt, och ha ett gott 

bemötande för att uppmuntra patienterna samt göra det lättare för dem att klara av situationen.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling inom ämnet 

I studien uppvisar bröstcancerpatienterna behov av information och stöd under behandlingar 

och till följd av behandlingsbiverkningar. Patienterna känner sig mer förberedda inför varje steg 

i behandlingen genom att få rätt information och stöd från sjuksköterskan. Genom att identifiera 

patientens behov kan sjuksköterskan vara en vägledare och öka deras livskvalitet. Idag 

överlever bröstcancerpatienter i högre grad än förr i tiden, vilket kan bero på att forskningen 

genom stora och engagerade insatser har hittat flera behandlingsalternativ. Utvecklingen som 

sker av behandlingarna ökar kraven på omvårdnaden som ges till patienterna, för att patienterna 

får biverkningar av behandlingarna och därmed behöver mer hjälp. Litteraturöversikten lägger 

fokus på att utföra goda omvårdnadsinsatser för patienterna och bemöta deras upplevelse med 

empati och respekt. Det är viktigt att lyfta upp ämnet för att öka kunskapen hos sjuksköterskor 

för att hitta och förbättra strategierna för att främja patientens livskvalitet och skapa en god 

livskvalitet.  
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Bilaga 1: Granskningsmall enligt Friberg (2017). 

Kvalitativa studier: 

      Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

      Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

       Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskrivna? 

      Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

      Hur är metoden beskriven? 

      Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

      Hur har data analyserats? 

      Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

      Vad visar resultatet? 

      Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

      Vilka argument förs fram? 

      Förs det några etiska resonemang? 

      Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

      Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 

Kvantitativa studier: 

      Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

      Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

      Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskrivna? 

      Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

      Hur är metoden beskriven? 

      Hur har urvalet gjorts, t. ex antal personer, ålder, inklusions respektive 

exklusionskriterier? 

      Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 

      Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 

      Vad visar resultatet? 



 

24 

 

      Vilka argument förs fram? 

      Förs det några etiska resonemang? 

      Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, exempelvis vad 

gäller generaliserbarhet? 

      Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 
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Bilaga 2: Artikelsökning 

  

Databas 

Datum  

sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Valda 

artiklar 

CINAHL 

2021-05-27 

experiences *breast cancer* diagnosis 

Filter: Peer-Review, References 

AvailableFull text, 2001-2021 

10 10 10 2 

CINAHL 

2021-05-28 

experiences *breast cancer*  women 19 19 19 3 

CINAHL 

2021-05-29 

breast cancer*) and feeling* and care* 

Filter: Peer-Review,References Available 

Full text, 2001-2021 

37 35 35 4 

MEDLINE 

2021-05-30 

breast cancer information and  feeling* 

Filter: Peer-Review, References 

Available Full text, 2001-2021 

22 19 19 1 

CINAHL 

2021-05-29 

Breast Cancer* AND (Informations) 

AND Women 

449 249 240 0 
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Bilaga 3: Sammanfattning av analyserande resultatartiklar 

 

 

Titel: Living 

with Metastatic 

Breast Cancer: 

A Qualitative 

Analysis of 

Physical, 

Psychological, 

and Social 

Sequelae. 

Författare: 

Mosher, C. E., 

Johnson, C., 

Dickler, M., 

Norton, L., 

Massie, M. J., & 

DuHamel, K. 

Tidskrift: 

Breast Journal 

Årtal: 2013 

Syfte:Att identifiera 

oro hos kvinnor med 

metastaserade 

bröstcancer med 

huvudvikt på deras 

upplevelse av fysisk 

och emotionell 

svårighet, sociala 

begränsningar och 

existentiella problem. 

Patient perspektiv. 

Metod:Intervju 44 

kvinnor. Kvalitativ 

Resultat 

Resultaten visade att flera 

livskvalitetsproblem efter beskedet av 

bröstcancer och bröstcancerdiagnos. Känslor 

av chock och isolering. Stora rädsla för 

sjukdomen progression, och oroande svar på 

deras prover. 

Titel: Lived 

experiences of 

breast cancer 

survivors after 

diagnosis, 

treatment and 

beyond: 

qualitative study 

Författare: 

Williams, F. & 

Jeanetta, SC 

Tidskrift: 

Health 

Expectations 

Årtal: 2016 

Syfte:Att få en större 

förståelse för kvinnor 

som tidigare har haft 

bröstcancer diagnos. 

 

Metod 

Intervju av 15 

kvinnor. Kvalitativ 

Resultat 

Kvinnorna upplevde att stöd var det viktigaste 

under behandlingen, och att vårdpersonalen 

kunde se deras behov. 

Titel: Against 

all odds: 

Australian 

women’s 

experiences of 

recovery from 

breast cancer 

Författare: 

Elmir, R., 

Jackson, D., 

Syfte:Att få en 

inblick hos yngre 

kvinnors erfarenheter 

från 

bröstcancerkirurgi. 

Metod 

Intervju med 

kvinnor som var 

under 50 år. 

Kalitativ 

Resultat 

Studien tar upp hur kvinnornas känslor och 

emotionellt de påverkades efter mastektomi. 

Många kände en stor oro för sina familjer. 

Studien belyser erfarenheterna av 

återhämtning från bröstcancerrelaterad 

operation hos kvinnor under 50 år. 
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Beale, B. & 

Schmied, V. 

Tidskrift: 

Journal of 

Clinical Nursing 

Årtal: 2010 

Titel: Living 

with breast 

cancer – a 

challenge to 

expansive and 

creative forces 

Författare: M. 

Arman, A. 

Rehnsfeldt 

Tidskrift: 

European 

Journal of 

Cancer Care 

Årtal: 2002 

Syfte:Att få en 

djupare förståelse av 

bröstcancer drabbade 

kvinnors livsvärld 

med fokus på 

förändringar i 

livsperspektiv. 

 

Metod 

Intervju av 4 

bröstcancerdrabba

de kvinnor 42–54 

år. Kvalitativ 

Resultat 

Studien beskriver hur dödens närhet 

medförde ett uppvaknande, och ett avslöjande 

av livet och dess värde bland kvinnorna. Livet 

blir plötsligt vackrare, mer värdefullt och värt 

att kämpa för. 

Titel: The 

transition from 

breast cancer 

'patient' to 

'survivor'. 

Författare: 

Allen JD, 

Savadatti S, & 

Gurmankin 

Levy A. 

Tidskrift: 

Psycho-

Oncology 

Årtal: 2009 

Syfte:Att utforska 

kvinnors rädsla för 

risk återkommande 

cancer. Känslan att 

förlora medicinsk 

övervakning och 

socialt stöd från 

vårdgivare. Att 

förlora strategier som 

de använder för att 

hantera dessa 

problem. 

Metod 

Telefonintervju. 

47 kvinnor. 

Kvalitativ 

Resultat 

Majoriteten av deltagarna upplevde rädsla för 

canceråterfall. Rädsla för canceråterfall var 

relaterat till fysiska symptom utan känt 

ursprung. Ett hudutslag kunde tros vara 

sekundär cancer. Kvinnorna i studien 

upplevde emotionell stress eller depression 

förknippad med rädsla för canceråterfall. 

Oroad över sin förmåga att skilja på normalt 

åldrande och tecken på canceråterfall. 

Titel: The 

meaning of 

quality of life in 

patients being 

treated for 

advanced breast 

cancer. 

Författare: 

Luoma, M. L., & 

Hakamies-

Blomqvist, L. 

Tidskrift: 

Psycho-

Oncology 

Syfte:Att undersöka 

innebörden av 

avancerade 

bröstcancerpatienters 

livskvalitet. 

Metod 

Intervju. Kvinnor 

mellan 18–70 år. 

Kvalitativ 

Resultat:  

Kvinnorna upplever att cancer besvärade och 

påverkade deras förmåga att utföra deras 

vanliga 

aktiviteter i det dagliga livet. De upplevde 

ångest, svårigheter att koncentrera sig, känner 

sig nedstämd, deprimerad och är mindre 

tolerant 

än de varit tidigare. 
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Årtal: 2004 

Titel: 

Transitional 

experiences of 

women with 

breast cancer 

within the first 

year following 

diagnosis. 

Författare: 

McCann, L., 

Illingworth, N., 

Wengström, Y., 

Hubbard, G., & 

Kearney, N 

Tidskrift: 

Journal of 

Clinical Nursing 

Årtal: 2010 

Syfte:Att utforska 

erfarenheterna av 

kvinnor med 

bröstcancer, studie 

utformad för att 

utforska 

erfarenheterna av 

kvinnor med 

bröstcancer under det 

första året efter 

diagnosen. 

Metod 

Intervju. 12 

kvinnor. Kvalitativ 

Resultat: I denna studie så skriver man att 

identitetsövergången framkom som ett 

resultat av de anpassningarna och 

förändringarna som deltagarna var tvungna 

att göra som ett resultat av sin diagnos. 

 

Titel: Quality of 

life during 

chemotherapy 

and satisfaction 

with nursing 

care in Turkish 

breast cancer 

patients. 

Författare: 

Bayram, Z., 

Durna, Z. & 

Akin, S. 

Tidskrift: 

European 

Journal of 

Cancer Care 

Årtal: 2014 

Syfte:Att utvärdera 

symtombörda och 

livskvalitet för 

turkiska 

bröstcancerpatienter 

som genomgår 

kemoterapi. 

Metod 

Frågeformulär 105 

kvinnor. 

Kvantitativ 

Resultat:  

Sjuksköterskorna måste fokusera på att 

utveckla strategier för att hjälpa 

bröstcancerpatienter. Att effektivt hantera 

negativa förändringar i deras känslomässiga 

välbefinnande, fysiska och funktionella 

välbefinnande 

Titel: Mapping 

the quality of 

life and unmet 

needs of urban 

women with 

metastatic breast 

cancer. 

Författare: 

Aranda, S., 

Schofield, P., 

Weih, L., Yates, 

P., Milne, D., 

Faulkner, R. & 

Voudouris, N. 

Syfte:Att undersöka 

livskvaliteten, stöd 

och 

informationsbehoven 

hos kvinnor i 

städerna med 

avancerad 

bröstcancer. 

Metod 

Frågeformulär 105 

kvinnor. 

Kvantitativ. 

Resultat:   

Vårdgivare bör rutinmässigt övervaka 

livskvaliteten och behoven hos kvinnor med 

avancerad bröstcancer. För att kunna erbjuda 

lämplig goda informationer, individ 

anpassadebehandlingar eller stödjande 

tjänster. Vården bör ha regelbunden 

övervakning av kvinnornas behov och 

livskvalitet. Denna information kan sedan 

användas för att planera eller ändra 

behandlingen. 
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Tidskrift: 

European 

Journal of 

Cancer Care 

Årtal: 2005 

Titel: 

Mastectomy, 

body 

deconstruction, 

and impact on 

identity. 

Författare: 

Piot-Ziegler C, 

Sassi ML, 

Raffoul W, & 

Delaloye JF. 

Tidskrift: 

British Journal 

of Health 

Psychology 

Årtal: 2010 

Syfte:Att förstå 

effekten av 

mastektomi på 

kroppslighet och 

identitet hos kvinnor 

med bröst cancer.  

Metod: Intervju 

19 kvinnor.  

Kvalitativ 

Resultat:  

Mastektomi provocerar en smärtsam 

upplevelse av kroppsdekonstruktion. Kvinnor 

upplever det plågsamt när de jämför den 

tidigare friska kroppen med den nuvarande 

utmanade kroppen. Kroppsförvandlingär 

åtföljs av upplevelser av konstigheter och 

modifierar de fysiska, emotionella sociala, 

symboliska och relationella dimensionerna av 

kvinnans könsidentitet. Även om möjligheten 

till bröstrekonstruktion ses som en möjlig 

återhämtning av en förlorad fysisk symmetri 

och kroppsintegritet, leder sörjande av den 

förflutna kroppen och integrera en ny 

kroppslighet till en smärtsam identitetskris. 

Titel: Living 

with side effects 

from cancer 

treatment - a 

challenge to 

target 

information 

Författare: 

Pedersen, B., 

Koktved, D. P., 

& Nielsen, L. L. 

Tidskrift: 

Scandinavian 

Journal of 

Caring Sciences 

Årtal: 2013 

Syfte:Att utforska 

patienters 

upplevelser av hur 

biverkningar från 

kemoterapi och 

strålbehandling 

påverkar vardagen 

samt 

informationsbehovet 

för att hantera dessa 

biverkningar. 

Metod: Intervju 9 

kvinnor.  

Kvantitativ 

Resultat:  

Patienterna är djupt påverkade av 

biverkningar i sin vardag. De kämpar för att 

ta makten men upplever att de tappar 

kontrollen. På grund av bristande kunskaper 

kan inte kvinnorna veta deras verkliga behov. 

För att undvika fallgropar i informationen 

behöver kvinnorna individanpassat stöd från 

den professionella vårdpersonalen. 

 

Titel: 

Women’s 

experiences of 

social support 

during the first 

year following 

primary breast 

cancer surgery. 

Författare: 

Drageset, S., 

Lindstrøm, T. 

Syfte Att beskriva 

kvinnors upplevelse 

av socialt stöd under 

deras första år primär 

bröstcancer- 

Operation. 

Metod 

Intervjuer med 10 

kvinnor. Kvalitativ 

Resultat 

Information och förklaringar var en viktig del 

i sjukdomens process. Att dela ömsesidiga 

erfarenheter ökade kvinnors kunskaper om 

cancer, och ökade upplevelse av stöd.   
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C., Giske, T., & 

Underlid, K. 

Tidskrift: 

Scandinavian  

Journal of 

Caring Sciences 

Årtal: 2016 

Titel: French 

women’s 

representations 

and experiences 

of the post-

treatment 

management of 

breast cancer 

and their 

perception of the 

general 

practitioner’s 

role in follow-up 

care: A 

qualitative 

study. 

Författare: 

Laporte, C., 

Vaure, J., Bottet, 

A., Eschalier, 

B., Raineau, C., 

Pezet, D., & 

Vorilhon, P. 

Tidskrift: 

Health 

Expectations 

Årtal: 2017 

Syfte:Att undersöka 

hur franskakvinnor 

upplevde hanteringen 

av bröstcancer efter 

beskedet, och 

behandlingen smt 

uppfattade läkarens 

roll i uppföljning. 

Metod 

Intervju med 21 

kvinnor mellan 30 

och 86 år. 

Kvalitativ 

Resultat 

Resultatet byggde upp på fyra huvudfrågor, 

att bröstcancer är en förändring i livet, hur 

patienter tänkte på framtiden, hur patienter 

hanterade effekterna av behandlingen och 

patienternas förväntningar av sin läkare.   

Titel: Social 

support and 

health-related 

quality of life in 

women with 

breast cancer: a 

longitudinal 

study.  

Författare: 

Leung, J., 

Pachana, N. A., 

& McLaughlin, 

D. (2014). 

Tidskrift: 

Psycho-

Oncology, 

Syfte:Att undersöka 

de longitudinal 

sambanden mellan en 

diagnos av 

bröstcancer, socialt 

stöd och 

hälsorelaterad 

livskvalitet. 

Metod:Intervju. 

Longitudinal 

uppföljning, 412 

kvinnor. Kvalitativ 

Resultat: Longitudinella analyser tyder på att 

socialt stöd verkar vara en viktig prediktor för 

HRQOL hos kvinnor med diagnosen 

bröstcancer.Det är  positivt känslomässigt och 

informativt stöd som normalt kan ges av en 

partner som är viktigt för kvinnorna. 

Identifiering av de som saknar socialt stöd, 

särskilt patienter utan partner, kommer att 

göra det möjligt för dem att vägledas till 

lämpliga stödnätverk och program. 
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Årtal: 2014 

 


