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Förord 
 
Mitt intresse för bröstcancer har väckt en stor oro och samtidigt en nyfikenhet hos mig. 

Detta beror på att många av mina nära och kära fått en cancerdiagnos några är överlevare 

några har flyttat ut till evigheten! 

 

Denna studie har gett mig en ökad kunskap och en stor förståelse om hur mina nära och 

kära kämpande inte bara mot cancer utan även mot alla psykologiska konsekvenser. 

 

Ta en dag i taget. Stanna upp och njut av livet, nu är nu. 
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Sammanfattning 

Inledning: Med tiden har folkhälsa och vad som ses som folksjukdomar förändrats.  

Idag har vi folksjukdomar som inte var vanliga för årtionden sedan, sjukdomar som nu 

blivit ett globalt folkhälsoproblem. En av dessa sjukdomar är cancer. Bröstcancer är den 

vanligaste cancerform för kvinnor. Brösten är en stor del för att en kvinna ska känna sig 

kvinnlig. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva kvinnans psykiska hälsa efter 

en bröstcancerdiagnos med fokus på ångest, depression och stress. 

Metod: Vald metod är en systematisk litteraturöversikt. Artiklar söktes i databasen 

PubMed som analyserades systematiskt. Under sökprocessen valdes 15 vetenskapliga 

artiklar ut med relevant information för att svara på syftet till studien. Tre teman valdes ut 

under analysen av artiklarna. Temaorden: Rädsla för återfall av bröstcancer, kvinnlighet, 

psykologiska hälsoeffekter. 

Resultat: Resultatet visar att kvinnor känner sig mindre kvinnlig och attraktiv när ett bröst 

opererats bort. Kvinnor med en bröstcancerhistorik är rädd för att få ett återfall vilket 

påverkar deras liv genom oro, ångest och stress. Yngre kvinnor är mer rädd för döden än 

äldre vilket kan bero på, yngre kvinnor har små barn och är rädd för att inte se barnen växa 

upp. 

Diskussion: En bröstcancerdiagnos kan vända upp och ner på tillvaron för en kvinna. Efter 

att hon har fått en diagnos behöver hon ändra om sin planering inför framtiden Detta kan 

skapa ångest och oro inför hur det kommer att bli, hur hon kommer att må samt oro för 

vilken utgång sjukdomen har. Det finns ett behov för mer träning för läkaren och 

sjuksköterskor för att bättre hjälpa bröstcancerpatienter med psykologiska konsekvenser. 
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Abstract 

Introduction: Over time, disease patterns affecting the population have changes. Today, 

many people are diagnosed with diseases that were not common decades ago, which have 

now become a global public health problem. One of these diseases is cancer. Breast cancer 

is the most common cancer form for women, and stressful in part because of the association 

of breasts with femininity.   

Purpose: The purpose of this literature study is to describe the mental health of the woman 

after a breast cancer diagnosis focusing on anxiety, depression and stress. 

Method: The chosen method is a systematic literature review. Articles have been 

systematically searched in the PubMed database. During the search process, 15 scientific 

articles were selected with relevant information to respond to the purpose of the study. Three 

themes emerged during the analysis of the articles: Fear of breast cancer recurrence, 

femininity, and psychological health effects. 

Result: The results show that women feel less feminine and attractive when a breast has 

been removed. Women with breast cancer history are afraid of recurrence which affects their 

lives through anxiety, anxiety and stress. Younger women are more afraid of death than older 

women, which may be because younger women have young children and are fearful of not 

seeing them grow up. 

Discussion: A breast cancer diagnosis can strongly affect a woman. After a woman's 

diagnosis, she needs to change her planning for the future. This can create anxiety and 

anxiety about recovery and how she will feel and lead to worry about the outcome of the 

disease. There is a need for more training for the doctor and nurses to better help breast 

cancer patients who experience stress, anxiety and depression.  
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Inledning 

Cancer har blivit en av de största dödsorsakerna både nationellt och internationellt (WHO, 

2018). Enligt Cancerfonden (2018) förväntas var tredje person i Sverige att få en 

cancerdiagnos under sin livstid och varje år ställs ca 61 000 cancerdiagnoser i Sverige. Av 

dessa diagnoser består hela 30 procent av bröstcancer hos kvinnor (Cancerfonden, 2018). 

Det är inte alltid som cancern upptäcks på grund av att kvinnan har upplevt några symtom, 

utan den kan även upptäckas vid rutinkontroller såsom mammografi. En bröstcancerdiagnos 

kan vara svårt att acceptera, speciellt om kvinnan har känt sig frisk innan diagnosen ställs 

(Cancerfonden, 2018). Många kvinnor upplever sina bröst som en stor del i sin kvinnlighet. 

En bröstcancerdiagnos och behandling av denna med till exempel kirurgi, vare sig det är en 

bröstbevarande kirurgisk borttagning av hela bröstet, kan göra så att kvinnan får en ändrad 

och försämrad självbild och kroppsuppfattning. Efter ett kirurgiskt ingrepp kan kvinnan känna 

sig mindre attraktiv då kroppsuppfattningen har ändrats. Att känna sig mindre attraktiv kan 

skapa stress, ångest och depression då självkänslan, självförtroendet och även kvinnans 

identitet blir påverkad (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007). 

Bakgrund 

Vad är cancer 

Cancer är en sjukdom som kan drabba alla människor över hela världen. Allt fler 

människor förväntas att insjukna i cancer, från 11 miljoner årligen till 16 miljoner fall 

årligen år 2020. De flest som drabbas av cancer är äldre och de flesta dödsfallen som sker 

innan 65 år i Sverige beror på cancer (Bergh et al., 2007).  

Cancer är ett samlingsnamn för cirka 200 olika sjukdomar och innebär att celler har 

påbörjat en onormal celldelning. När cellerna påbörjar celldelning i okontrollerad fart kan 

cellerna bilda olika tumörer som växer sig allt större (Cancerfonden, 2016). I vissa fall 

sprider sig cellerna runt om i kroppen genom lymf- och blodbanor för att fästa sig på andra 

organ. Cellerna bildar då dottertumörer som kallas metastaser. En metastas gömmer sig 

ofta en bit bort från primärtumören, den tumör där cancern började (Bergh et al., 2007).  

Då kan sjukdomen upptäckas om personen söker till sjukvården för andra bekymmer. Om 

tumören däremot har påverkat nerver i det drabbade området kan personen känna av 

smärta i kroppen även innan en onkolog ställt en diagnos andra symtom kan visa sig som 

illamående, feber, infektion i kroppen och trötthet (Cancerfonden, 2017).  
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Patienter som har en cancersjukdom kan få mer psykologiska problem i jämförelse med 

patienter som får andra diagnoser. Ångest är ofta kopplat till en cancerdiagnos då patienter 

upplever sin situation som okontrollerbar, speciellt om utgången och resultatet av en 

behandling är oviss. Cancer kan upplevas som ett hot, vilket kan skapa stress och en 

oroskänsla hos patienten (Bergh et al., 2007).   

Bröstcancer: Internationellt och nationellt 

Av alla cancerformer är bröstcancer den vanligaste bland kvinnor, både i nationellt och 

internationellt. Runt om i världen ökar cancerfallen varje år, vilket beror på att livslängden 

ökar och att vi blir äldre. Cancer har i dag blivit den näst största orsaken till dödsfall både 

globalt och i Sverige. År 2015 insjuknade totalt 9382 kvinnor i Sverige i bröstcancer 

(Cancerfonden, 2014). Varje år insjuknar 2,1 miljoner kvinnor i bröstcancer både nationellt 

och internationellt av dessa förväntas 15 procent att avlida årligen, bröstcancer anses idag 

vara ett globalt folkhälsoproblem (WHO, 2018). Det finns många faktorer som 

påverkar överlevnad i bröstcancer. Bland annat spelar det roll om sjukvården i respektive land 

har tillgång till ett screeningprogram med regelbundna kontroller. Genom dessa kontroller blir 

det lättare för en läkare att ställa en diagnos i tidigt stadium, vilket innebär chansen till 

överlevnad ökar (Cancerfonden, 2016). 

Prevention 

Runt om i världen avlider personer av cancerrelaterade sjukdomar där 22 % av dödsfallen 

beror på den enskildes tobaksanvändning. Sjukdomen cancer orsakade 8,8 miljoner dödsfall 

globalt år 2015. I låg- och medelinkomstländer ansvarar cancer för ca 70 % av alla dödsfallen, 

vilket innebär att 1 av 6 personer drabbas av cancer som inte är behandlingsbar. Dödsfallen 

som beror på cancer har flera orsaker som lite fysisk aktivitet, högt kroppsmasseindex, 

alkoholanvändning och tobaksbruk. Åldern har en stor betydelse för utveckling av cancer, vid 

åldrande blir den cellulära reaktionsmekanismer mindre effektiv och i kombination med 

riskfaktorer blir risken att utveckla cancer allt större (WHO, 2018).  

Cancer har nu blivit den näst största orsaken av alla dödsfall globalt. Den sjukdom som ligger 

på första plats är hjärt- och kärlsjukdomar (Svanström, 2003).  
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Kostnad  

Globalt medför cancer en stor omkostnad, ca 7 000 miljarder SEK. Sjukvårdskostnaden utgör 

ca 40 % av kostnaden globalt för behandling av cancersjukdomar. I Europa står kostnaden för 

ca 1000 miljarder SEK. Kostnader förväntas att öka globalt, då antal nya cancerfall antas öka. 

Antal nya cancerfall förväntas öka globalt år 2003 från 11 miljoner till 16 miljoner fall, vilket 

blir en ökad kostnad enligt Svanström (2003). 

Vad är bröstcancer 

Bröstcancer är cancerceller som kan uppstå i mjölkkörtlarna och mjölkgångarna. 

Bröstcancer ”duktal cancer” uppstår i mjölkgångarna och cancer som börjar i mjölkkörtlarna 

kallas för ”lobulär cancer”. Det finns även olika typer av tumörsorter. En elakartad tumör 

kallas för malign tumör och en godartad tumör kallas för benign, denna typ av tumör 

innehåller inte cancerceller. Det finns olika typer av cancertumörer i bröstet. En del tumörer 

växer långsamt, andra växer mycket snabbt (Cancerfonden, 2018). 

Symtom 

Bröstcancer behöver inte ge några symtom i början. Om man har symtom är det vanligt att 

man känner en knöl i bröst eller i armhålan. Andra symtom är indragning av bröstvårta, 

hudrodnad, allmän förstoring och ökad fasthet av bröstet, sår på huden över bröstet eller vårt 

eksem. En knöl i bröstet kan upptäckas av personen själv eller genom en 

mammografiundersökning. Ett annat symtom är att blod kan komma från bröstvårtan. Det 

finns flera undersökningar för att säkerställa en bröstcancerdiagnos (Cancerfonden, 2017).  

Undersökningar och behandlingar 

Mammografi 

Mammografi är en röntgen som även kallas för screening. Vid en mammografi tas bilder på 

vävnaden i bröstet och tar flera bilder för att se om det finns några avvikelser i bröstet. En 

mammografiundersökning har för avsikt att upptäcka bröstcancer i tidigt stadium. Alla 

kvinnor i Sverige mellan 40–74 års ålder blir inbjuden till en mammografiundersökning med 

viss tids mellanrum, ca 18–24 månader. Om det finns en avvikelse på röntgenbilderna 

behöver det inte betyda att det är bröstcancer. Mammografikameran kan ha svårt att tyda 

avvikelser om bröstet har täta bröstvävnader och vid en avvikelse blir personen kallad till 

bröstmottagningen för att göra fler undersökningar. Vid en misstänkt bröstcancer används en 

undersökning som kallas för trippelundersökning. Då undersöks bröstet fysiskt av läkare, 

innan ett ultraljud och cellvävnadsprov görs (Cancerfonden, 2018). Enligt Socialstyrelsen 
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(2014) kan personen i fråga känna en viss psykisk påfrestning innan en diagnos har ställts om 

mammografibilderna visar avvikelser.  

Ultraljud 

Ultraljud kan användas vid avvikelse från mammografibilderna. Ultraljudet ser en tydligare 

bild av bröstet, om det finns någon knöl eller en annan avvikelse är en tumör. Läkaren gör en 

bedömning under ultraljudsundersökningen om cellprov behövs och detta tas för att 

undersöka om det finns cellförändringar i bröstet som kan eller har utvecklats till cancer. Ett 

cellprov är det enda sättet att ställa en säker bröstcancerdiagnos (Bergh et al., 2007).   

 

Behandling av bröstcancer 
Behandling av bröstcancer kan ske på olika sätt som kirurgi, cytostatika, strålbehandling och 

hormonell behandling (Cancerfonden, 2018).  

Kirurgi 

Kirurgi är det vanligaste sättet att behandla bröstcancer. Kirurgi innebär att den del av bröstet 

som är drabbat av tumörer avlägsnas genom en operation. Detta kallas även en 

bröstbevarande kirurgi. Under en bröstbevarande kirurgi tar läkaren bort tumören med en god 

marginal för att undvika återfall av bröstcancer (Bergh et al., 2007). Ibland behöver hela 

bröstet opereras bort till exempel om det finns flera tumörer eller om tumören är stor. 

Kvinnan kan själv välja operera bort hela bröstet om risken finns att utveckla bröstcancer. 

Hon kan även välja att operera bort det andra bröstet om bedömningen görs att hon har stor 

sannolikhet för att få cancer. Efter operation kan en strålbehandling ingå i en del av 

behandlingen (Cancerfonden, 2018). 

Strålbehandling 

Strålbehandling ingår som en komplettering till operationen vid en bröstbevarande kirurgi. 

Strålbehandlingen används för att döda kvarvarande cancerceller i operationsområdet, detta 

ger en minskad risk för återfall av nya tumörer i bröstet. I vissa fall behövs en strålbehandling 

på lymfkörtlar på andra ställen runt bröstet som nyckelbenet, armhålan och efter bröstbenet. 

Efter en operation där hela bröstet opereras bort behövs ingen strålbehandling enligt 

(Cancerfonden, 2018). Kvinnor som genomför en strålbehandling kan få komplikationer om 

strålningen är nära hjärtat, vilket kan ge en ökad risk för att utveckla en hjärtinfarkt (Bergh et 

al., 2007).   
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Hormonell behandling 

Bröstcancertumörer är oftast hormonkänsliga och för att en tumör ska kunna växa behövs det 

kvinnliga hormonet östrogen. För att undersöka om brösttumören är beroende av östrogenet 

görs en analys av tumören då den har opererats bort. Av alla bröstcancertumörer är ca 70–80 

procent beroende av östrogenet. Visar analysen att tumören är hormonberoende, får patienten 

en behandling av läkemedel med antihormoner. Detta är ett blockerande läkemedel för att 

minska tumören från att växa (Cancerfonden, 2018). Hormonell behandling har inte effekt på 

alla patienter med bröstcancer precis som med cytostatika (Bergh et al., 2007).    

Cytostatika 

Cytostatika är ett cellhämmande läkemedel som har för avsikt att döda cancerceller i bröstet 

men även på andra ställen i kroppen och ges även för att minska återfall av cancern. 

I vissa fall är tumören i bröstet så stor eller växer på ett sådant sätt att den inte genast går 

operera bort. Cytostatika sätts då in som behandling för att minska tumören innan ett 

kirurgiskt ingrepp. Många patienter får eller har negativa tankar om just cytostatika, eftersom 

cytostatika har en del biverkningar som håravfall. Tankar på att tappa håret kan skapa stress 

och ångest hos patienter. Många patienter blir illamående under sin behandling av cytostatika. 

Dock behöver inte illamåendet bero på cytostatikan utan kan även bero på att patienten känner 

ångest, stress eller oro (Cancerfonden, 2018). Cytostatika är ett läkemedel som kan ha en 

effekt att förebygga och minska återfall av bröstcancer (Bergh et al., 2007).   

Bröstprotes och bröstrekonstruktion 

Bröstrekonstruktion innebär återuppbyggnad av ett nytt bröst genom att operera in en 

bröstprotes som påbörjas vanligen något år efter operation eller tidigare om patienten önskar. 

Bröstprotes opereras in där hela bröstet har opererats bort. Alla bröstopererade kvinnor har 

rätt att få en bröstprotes gratis (Cancerfonden, 2018). 

Om en kvinna har tagit bort sitt bröst kan kvinnans självkänsla och självförtroende minska, då 

kvinnans bröst kopplas ihop med kvinnlighet. En känsla av minskad kvinnlighet kan skapa 

depression och ångest hos patienten. En konsekvens av att en kvinna har fått en sämre 

självbild kan vara att hon slutar att besöka offentliga platser som badhus för att slippa visa sig 

naken (Cancerfonden, 2018). Kvinnor som genomgår en bröstrekonstruktion kan ha en stor 

betydelse då kvinnorna upplever en bättre livskvalité. Viktigt att upplysa att många kvinnor 

som väljer att leva med ett bröst är nöjd med sitt beslut (Bergh et al., 2007).   
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Riskfaktorer 

Enligt Bergh et al., (2007) finns det inga studier på varför en del drabbas av bröstcancer, men 

att det finns flera riskfaktorer som ökar och minskar sannolikheten för utveckling av en 

bröstcancer. Att utsätta sig för joniserade strålning och utföra för lite fysiska aktiviteter samt 

för mycket konsumtion av alkohol är några av riskfaktorerna. Största risken för att utveckla 

en bröstcancer beror på hur stor mängd av det kvinnliga könshormonet som bröstkörtlarna 

utsätts för. Det finns en genetisk riskfaktor som att bära på bröstcancergener BRCA-1 och 

BRAC-2 även ärftlig bröstcancer har en stor betydelse. Den som bär på bröstcancergener 

BRCA-1 och BRAC-2 har en ökad risk med 80 procent att utveckla bröstcancer (Bergh et al., 

2007). Kvinnor som har ärvt anlagen för ärftlig bröstcancer behöver inte få bröstcancer, de 

kan även ha ärvt en ärftlig äggstockscancer vilket ökar risken för bröstcancer från 40 år men 

även i yngre ålder. Enligt Cancerfonden (2018) finns det en högre risk för personer som har 

lägre socioekonomisk status att dö i en cancersjukdom. Detta kan bero på sämre ekonomi då 

personer med god ekonomi kan betala för att få hjälp med sin cancersjukdom genom privat 

sjukvård. Att en del personer har möjlighet till privat vård tyder på en ojämlikhet i den 

svenska vården trots en lagstadgad rätt som säger att vården ska vara jämlik för alla 

människor i Sverige. Personer som har en lägre utbildningsgrad avstår generellt sett oftare 

från att delta i en screening då de har oftast en sämre ekonomi i jämförelse med personer med 

högre utbildning som gärna följer rekommendationer att delta i screening som mammografi 

(Cancerfonden, 2018). 

 Psykisk påverkan 

Cancer är en sjukdom som många människor är rädd för. Hur patienten regerar känslomässigt 

efter ett cancerbesked är olika från person till person (Cancerfonden, 2015).  

En cancerdiagnos kan ge psykologiska konsekvenser som ångest, stress och depression. Efter 

att patienten har fått en cancerdiagnos genomgår denne ofta en krisreaktion. Krisreaktioner 

består av fyra olika faser såsom chock fas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorientering 

(Cancerfonden, 2015). Patienter som har fått exempelvis en bröstcancer kan ha svårt att 

hantera både det känslomässiga och ändå samtidigt kunna leva i nuet. Innan behandlingen har 

påbörjats mår många patienter psykiskt dåligt då utgången känns oviss. Om man jämför med 

hur patienter under pågående behandling mår, så kan man se att dessa patienter har minskad 

grad av ångest, stress och nedstämdhet (Cancerfonden, 2015). För att minska psykologiska 

konsekvenser som stress, oro, ångest och depression kan patienten ta hjälp av läkare, 

sjuksköterskor, kuratorer och psykologer för att få svar på funderingar kring patientens 
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cancersjukdom. Patienter som går på regelbundna kontroller kan känna en trygghet fast de 

inte vet svaret på hur utgången kommer att bli (Cancerfonden, 2015). 

Problemformulering 

Eftersom bröst ofta förknippas med kvinnlighet kan många kvinnor drabbas av psykologiska 

konsekvenser som stress, ångest och depression vid en bröstcancerdiagnos. Även om 

bröstcancer har en hög överlevnadsgrad kan många kvinnor känna en stark oro för hur 

utgången blir efter att behandlingen är klar (Cancerfonden, 2017). 

Många kvinnor känner sig frisk innan en diagnos och hade ett vanligt liv där de planerade 

inför framtiden. Plötsligt består det nya livet av att börja planera för behandlingar och 

funderingar på om man kommer att överleva sjukdomen. Detta skapar oro, ångest och 

depression hos många kvinnor med bröstcancer och är därför viktigt att belysa. Genom att 

belysa vikten av att beakta hur kvinnor påverkar psykiskt vid en bröstcancerdiagnos kan 

förståelsen för detta öka både hos vårdpersonalen och anhöriga till den drabbade. 

(Cancerfonden, 2017). 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva kvinnans psykiska hälsa efter 

en bröstcancerdiagnos med fokus på ångest, depression och stress.  
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Metod 

Design 

Val av metod till studien valdes en systematisk litteraturstudie, detta kallas även för 

litteraturöversikt. Vald metod passar för att söka efter relevant information för valt ämne då 

en systematisk litteraturstudie innebär att man söker systematiskt och kritiskt granskar 

vetenskapliga artiklar och litteratur utifrån valt problemområde. Efter sökningen sammanställs 

all information till studien (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013). 

Vid en systematisk litteraturöversikt är noggrannhet en viktig del för att dokumentera alla steg 

i sökningar efter vetenskapliga artiklar och litteratur enligt Bryman, A., & Nilsson, B. (2011).  

Datainsamling och urval 

Datan har samlats in genom systematiska sökningar i främst databasen PubMed, har även valt 

att använda databasen CINAHL för att få tillgång till originalartiklar inom området 

folkhälsovetenskap. Under mina sökningar som har främst riktat in på vetenskapliga artiklar 

med relevant information till studien syfte.  

En bibliotekarie på Skövdes Högskola informerade hur sökningar gick till via databasen 

PubMed och CINAHL, vilket underlättade mina sökningar efter artiklar med relevant 

information till syftet i studien. Valde att ta hjälp av bibliotekarier då de har en gedigen 

kunskap om databasernas struktur och uppbyggnad (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013). 

I sökprocessen användes sökord utifrån studiens syfte ”breast neoplasms” och ”breast cancer 

and change in life” med flera. Jag använde MeSH för att underlätta sökningar med sökord 

som var relevant för studiens syfte och valde att använda booleska operatorn AND 

tillsammans med några sökord som ”Breast cancer and physical activity” och ”Breast cancer 

and stress” för att begränsa sökningen (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013). Mer 

information om artikelsökning från databaserna PubMed och CINAHL (se Tabell 1). 
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Tabell 1 över vetenskapliga artiklar som söktes och valdes ut till studien 

 

Datum Databas Sökord Träffar Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Valda artiklar 

23 april 

2018 

PubMed breast cancer 

experiences and 

change in life 

43 12 4 2 

23 april 

2018 

CINAHL breast cancer and 

mental health 

123 4 3 1 

24 april 

2018 

CINAHL  breast cancer and 

anxiety 

248 9 2 1 

24 april 

2018 

PubMed fear/psychology and 

Breast Neoplasms 

17 5 3 2 

25 april 

2018 

PubMed care and breast 

cancer 

3313 8 3 1 

25 april 

2018 

CINAHL  breast cancer and 

depression 

409 9 3 1 

26 april 

2018 

CINAHL  breast neoplasms and 

mental health 

41 6 3 1 

26 april 

2018 

CINAHL  Chemotherapy and 

anxiety 

132 10 2 1 

28 april 

2018 

PubMed Breast cancer and 

physical activity 

577 6 2 1 

28 april 

2018 

CINAHL  Breast cancer and 

stress 

204 7 2 1 

28 april 

2018 

PubMed Risk factors and 

breast cancer 

4049 5 3 1 

29 april 

2018 

CINAHL  Breast cancer 

treatment 

409 4 2 1 

29 april 

2018 

PubMed Mammography and 

anxiety 

34 7 3 1 

5 oktober 

2018 

PubMed Anxiety on Breast 

Cancer 

1183 6 2 1 

5 oktober 

2018 

PubMed loneliness breast 

cancer 
45 8 3 1 
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Inklusionskriterier och exklusionskriterier 

De artiklar som valdes ut till studien var både kvalitativa och kvantitativa, och inkluderade 

information inom problemområdet. För att säkerställa vetenskaplig evidens i artiklarnas 

information användes peer-reviewed i sökprocessen. För att få upp artiklar med senaste 

forskningen valdes artiklar 5 år tillbaka från år 2018. I sökprocessen i databasen PubMed och 

CINAHL användes begränsningar som ”Journal Article” vilket gav sökträffar på artiklar som 

var publicerad i vetenskaplig tidskrift. Målgruppen som valdes ut till studien omfattade enbart 

kvinnor då forskning kring bröstcancer hos män är begränsad. Från början var syftet i studien 

”bröstcancer hos män” men med tiden valdes ämnet bort då det fanns begränsningar av 

vetenskapliga artiklar ur databasen PubMed. Under sökprocessen valdes artiklar bort som inte 

hade tagit hänsyn till etiska aspekter. De övriga artiklarna som uteslöts svarade inte på 

studiens syfte.  

Etiska aspekter 

All vetenskaplig forskning behöver ta ett etiskt ansvar för att vara säker på att forskningen har 

en god kvalitet och även är moraliskt acceptabel. Under studien har jag tagit hänsyn till etiska 

aspekter i forskarnas resultat från valda artiklar i studien. Detta betyder att man korrekt 

refererar och citerar till vetenskapliga artiklar som valts ut till studien för att undvika fusk och 

plagiat (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013). Artiklarna som valdes ut hade ett 

godkännande från etiska kommittéer innan studier påbörjades eftersom detta är ett krav enligt 

WMA, (2013).  

 Databearbetning och analys 

Valde ut femton vetenskapliga artiklar som hade relevant information till studiens syfte. 

Artiklarna översattes genom Google translate för att lättare få en djupare förståelse om 

studiens information var relevant till valt ämne. Artiklarna skrevs sedan ut för att läsa dessa 

flertal gånger. Checklistor som STROBE och PRISMA användes för att säkerställa kvalitén 

på valda kvantitativa och kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar har en relevant information till 

valt ämne ”beskriva kvinnans psykiska hälsa efter en bröstcancerdiagnos med fokus på 

ångest, depression och stress”. Efter att läst artiklarna ett flertal gånger upptäcktes 

återkommande motiv vilket vart 3 huvudteman: Psykologiska hälsoeffekter, rädsla för återfall 

av sin cancer, kvinnlighet. Färgkodning användes genom att stryka över återkommande teman 

i artiklarna med olika färgpennor. Genom att först bryta ner all information till mindre delar, 
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kunde jag sedan sammanställa informationen på ett annat sätt och på så sätt analysera den 

(Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013). 

Resultat 

Resultatet i litteraturstudien kommer från vetenskapliga artiklar som valdes ut under 

sökprocessen från databasen PubMed. Resultatet svarar till en viss del på studiens syfte 

”beskriva kvinnans psykiska hälsa efter en bröstcancerdiagnos med fokus på ångest, 

depression och stress” som beskrivs under de 3 teman (se Tabell 2). 

Tabell 2 I tabell 2 presenteras de vetenskapliga artiklar till studien som har valts ut under 

sökprocessen  

Författare   Titel År/Land Deltagare Åldersgr

upp 

Studiemetod Resultat 

Baqutayan, S. S.  The Effect of 

Anxiety on 

Breast 

Cancer 

Patients 

 

2012 

Malaysia 

 

Kvinnor 

med en 

bröstcance

r 

 Kvalitativ studie om 

kvinnor upplever 

ångest, oro och stress 

vid en 

bröstcancerdiagnos 

Resultatet visar på att 

kvinnor med en 

bröstcancerhistorik 

upplever mer stress och 

oro, ångest i jämförelse 

med kvinnor utan en 

cancerhistorik. 

Collins, K., Gee, 

M., Clack, A., & 

Wyld, L. 

 

 

 

 

The psychos

ocial impact 

of contralate

ral risk reduc

ing mastecto

my (CRRM) 

on women: 

A rapid 

review. 

 

2018 

Storbritann

ien 

15 

Har 

bröstcance

r 

18 år Kvalitativ analysmetod 

för att studera kvinnor 

som genomgått en 

mastektomi som även 

väljer att at bort det 

friska bröstet också. 

Om Cancerrelaterade 

ångest minskar. 

 

Resultat visar att 

cancerrelaterandeångest 

minskas hos kvinnor som 

tar bort båda brösten men 

också att ångest för 

kroppsbilden ökar. 

Costanzo, E. S., 

Stawski, R. S., 

Ryff, C.D., C.D 

Coe, C. L., & 

Almeida, D.M. 

 

 

 

Cancer 

survivors' 

responses to 

daily 

stressors: 

implications 

for quality of 

life 

 

2012, 

USA 

111 

canceröver

levande 

111 

deltagare 

med utan 

en 

cancerhisto

rik 

25–74 år Kvantitativ metod. 

Studie i två 

jämförelsegrupper. En 

med och en utan 

cancerhistorik. Målet 

var att förstå hur den 

dagliga stressen 

påverkar båda 

grupperna för att sedan 

jämföra hur stress 

påverka i den dagliga 

tillvaron. 

 Gruppen 

canceröverlevare 

upplevde inte den 

vardagliga stressen 

nämnvärt mycket mer än 

gruppen utan en 

cancerhistorik 

 

 

Documet, 

P.I.,JTrauth, J. M., 

Key, M.,Flatt, 

J.,& Jernigan, J 

 

Breast 

cancer survi

vors' percept

ion of surviv

orship. 

 

2012 

USA  

 

112  

överlevare 

34–81 år Kvalitativ metod där 

målet var att undersöka 

om kvinnor kan se sig 

själv som en överlevare 

efter en bröstcancer. 

Större del av deltagare 

såg sig som överlevare 

genom att kunna återgå til 

vardagen. 
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Fontes, F., Pereira, 

S., Costa, A. R., 

Goncalves, M., & 

Lunet, N 

 

 

 

The impact 

of breast 

cancer 

treatments 

on sleep 

quality 1 

year after 

cancer 

diagnosis. 

2017 

Portugal 

502 

Diagnos 

bröstcance

r 

 Kohortstudie där syftet 

att undersöka om det 

finns ett samband med 

olika 

behandlingsmetoder 

och sömnkvalitet hos 

patienter med 

bröstcancer. 

Studien visar ett samband 

då vissa 

behandlingsmetoder ger 

en sämre sömn. Lite söm 

kan leda till stress och oro 

i kroppen.  

Gibbons, A., 

Groarke, A., 

Curtis, R., & 

Groarke, J 

 

 

 

The effect of 

mode of 

detection 

of breast 

cancer on 

stress and 

distress. 

 

2017 

Irland 

219  

Diagnos 

bröstcance

r 

Medelåld

er 56,75 

år 

upptäckt 

vid 

mammog

rafi 

Medelåld

er 

53,75 år 

vid 

symtom 

upptäckt. 

Kvantitativ metod. 

Studiens syfte var att få 

fram om skillnad 

mellan kvinnor som har 

fått diagnosbröstcancer 

vid upptäckt 

mammografi eller vid 

symptom. Att uppleva 

ångest, stress 

fortfarande efter 1 år 

efter diagnos. 

 

 

Resultat visar på att 

kvinnor som fått diagnos 

via mammografi och 

kvinnor som upptäckt vid 

symptom upplevde stress 

och ångest generellt på 

samma sätt. 

Hamilton, J. G., & 

Lobel, M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psychosocial 

Factors 

Associated 

With Risk 

Perceptions 

for Chronic 

Diseases in 

Younger and 

Middle-

Aged 

Women. 

2016 

NewYork 

452 

utan cancer 

diagnos 

18-25 år 

Medelåld

er 

40-64 år 

Tvärsnittsstudie 

jämföra två grupper en 

yngre och en 

medelålder hur 

uppfattningen skiljer 

sig om riskfaktorer till 

bröstcancer  

 

 

 

 

Resultat visade sig att 

kvinnor i medelålder 

hade mer uppfattning om 

riskfaktorer kring 

ärftligcancer i jämförelse 

mot yngre kvinnor som 

inte hade den 

uppfattningen. 

Harris, L. N., 

Bauer, M. R,  

Wiley,J.F.,Wiley, 

J.R 

Hammen, C., 

Krull, J. L., 

Crespi, C. M.,… 

Stanton, A. L. 

Chronic and 

episodic 

stress predict 

physical 

symptom 

bother 

following 

breast cancer 

diagnosis. 

 

2017 

Los 

Angeles, 

Kalifornie

n, Tucson, 

Arizona 

 

823  

Diagnos 

bröstcance

r 

Genomsn

itt ålder 

56 å 

Kvantitativ metod. 

Studien vill undersöka 

om det finns en risk att 

kronisk och episodisk 

stress kan påverka 

kroppen under 

behandlingstiden som 

eskalerar  

Resultatet visar att 

kronisk och 

postdiagnostisk episodisk 

stress var en stor orsak till 

fysiska symtom som 

trötthet och värk i 

kroppen under 

medicinering för sin 

bröstcancer. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110993
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Jetha, Z., Gul, R., 

& Lalani, S. 

 

 

Women 

experiences 

of using 

external 

breast 

prosthesis 

after 

mastectomy  

2017 15 

överlevare 

35-61 år Kvalitativ metod 

Studien vill studera om 

kvinnor med en 

bröstprotes får en bättre 

kroppsuppfattning. 

Resultatet visar att 

kvinnor som opererats 

bort ett bröst känner sig 

mindre kvinnlig och med 

en bröstprotes hjälper 

kvinnorna att få en bättre 

självkänsla och 

kroppsuppfattning. 

 

Kang, K. D., Bae, 

S., Kim, H., 

Hwang, I. G ., 

Kim, S. M., & Han 

, D, H 

 

The 

Relationship 

between 

Physical 

Activity 

Intensity 

and Mental 

Health Statu

s in Patients 

with Breast 

Cancer. 

 

2017 

Korea 

92  

överlevare 

18-60 år Kvalitativ metod. 

Studien vill undersöka 

om det finns en ökad 

risk för kvinnor att 

utveckla ångest och 

bröstcancer för kvinnor 

med 

bröstcancerhistorik. 

Studien visar att kvinnor 

har 50 procent chans att 

få ångest och depression 

efter sin cancersjukdom 

Kostev, K., 

Waehlert, L., 

Jockwig, A., 

Jockwig, B., 

Hadji, P 

 

 

Physicians' i

nfluence on 

breast 

cancer patie

nt 

compliance 

 

2014 

Tyskland 

6926   

Har 

bröstcance

r diagnos 

53-61 år Kvantitativ Studie om 

läkare har en effekt hos 

patienter att gå igenom 

behandlingar enligt 

överenskommelse 

Studien visar då kvinnor 

följer läkarens och 

patientens 

överenskommelse har en 

god effekt för att minska 

ångesten och oron om 

behandlingarna 

genomförs. 

Marroquin, B., 

Czamanski-

Cohen, J., Weihs, 

K. L., & Stanton, 

A. L. 

 

 

 

 

 

Implicit 

Loneliness, 

Emotion 

Regulation, 

and 

Depressive 

Symptoms in 

Breast 

Cancer 

Survivors 

 

2016 

Los 

Angeles 

390  

Har 

diagnos 

bröstcance

r 

21 år och 

mer 

Kvantitativ metod. 

Studien vill veta om 

kvinnor som har en 

bröstcancer kan 

utveckla depression 

lättare vid ensamhet. 

Resultatet visar på att 

kvinnor behöver socialt 

stöd för att kunna hantera 

sin bröstcancer i sin 

ensamhet och därmed 

minska risken för 

depression. 

 

Sabiston, C, M., 

Wrosch, C., Forg, 

A.J., Brunet, J., 

Gaudreua, P., 

O´Loughlin, J.,& 

Meterissian, S. 

 

 

Life after 

breast 

cancer: 

moving on, 

sitting down 

or standing 

still? A 

prospective 

study of 

Canadian 

breast cancer 

survivors 

2018 

Toronto 

201  

överlevare 

18 år och 

äldre 

Kvantitativ metod. 

Studien vill studera om 

det finns en ändrad 

livsstil med mer fysik 

aktivitet efter en 

bröstcancer. 

 

Studien visade att fysisk 

aktivitet skapar bättre 

energi hos de som har 

eller haft en bröstcancer, 

Fysik aktivitet minskar 

ångest och oro. 
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Zarei, F., Pishdad, 

P., Hatami, M., & 

Zeinali- 

Rafsanjani, 

B.

  

Can breast ul

trasound 

reduce 

patient's 

level of 

anxiety 

and pain? 

 

2017 

Iran 

51  

överlevare 

Ålder 

34,4 år 

Kvantitativ studie. 

Studien vill studera om 

kvinnor med 

bröstsmärtor upplever 

en ångest för 

bröstcancer 

Studien visar att kvinnor 

minskar sin ångest efter 

utljuds undersökning då 

den inte visar en 

bröstcancer. 

Ziner, K. W., 

Sledge, G. W., 

Bell, C. J., Johns, 

S., Miller, K. D., 

& Champion, V.L. 

 

 

 

Predicting 

fear of breast 

cancer recurr

ence and 

self-efficacy 

in survivors 

by age at 

diagnosis 

 

2012 

USA 

1128 

överlevare 

18-45 år 

 

Kvalitativ 

metod/regressionsanaly

s. Studien vill jämföra 

två åldersgrupper 

överlevare bröstcancer. 

Vilken grupp en som 

upplever störst rädsla 

för återkommande 

bröstcancer. 

Grupper som jämfördes 

var 18–45 år och 55–70 

år. 

Resultatet visar att 

kvinnor i yngre ålder har 

större rädsla för att får 

tillbaka sin bröstcancer i 

jämförelse mot äldre då 

yngre har mer tankar om 

bröstcancer vilket utlöser 

mer rädsla och ångest. 
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Analys av resultatet 

I studierna som valts ut till denna litteraturöversikt har tre gemensamma teman framkommit. 

Dessa teman är, som tidigare nämnts, rädsla för återfall av bröstcancer, psykologiska 

hälsoeffekter och kvinnlighet. I den fortsatta analysen delas resultatet in i dessa kategorier för 

att kunna göra en analys utifrån vartdera temat. 

Rädsla för återfall av bröstcancer 

Nästan alla kvinnor som har en bröstcancerhistorik bär på en rädsla för att få tillbaka sin 

cancer och många yngre kvinnor känner en rädsla för att inte få se sina småbarn växa upp. 

Rädslan för att få återfall beskrivs i flera studier och kan vara ett störande problem i vardagen 

(Gibbons et al., (2017); Ziner et al., (2012)). De kvinnor som överlever bröstcancer får god 

kunskap om vilka symtom kan visa sig vara bröstcancer. De lär sig också att de kan misstolka 

symtomen, vilket kan skapa en onödig oro och ångest för att cancer har kommit tillbaka. 

Studier visar att det är viktigt att dessa kvinnor får bra hjälp från sjukvården med att lindra oro 

och ångest. En del i detta kan vara att kvinnan får information och kunskap om när hon ska 

kontakta sjukvården vid upplevt symtom till ett återfall av cancer (Ziner et al., 2012). Det 

framkommer även att kvinnan får den mest intensiva påminnelsen om bröstcancer när hon får 

kallelse till rutinmässig uppföljning som mammografi och ultraljud, och detta kan leda till 

ångest hos henne. För att minska oro för canceråterfall kan sjuksköterskor och annan personal 

på bröstmottagningen stödja överlevande genom att bekräfta kvinnans rädsla för återfall. 

Sjuksköterskor kan hjälpa till att hantera rädslan genom att utbilda överlevande kvinnor hur 

de kan skilja på vanlig rädsla och rädslor som har triggats igång av något som en mammografi 

menar Ziner et al.,(2012). 

Psykologiska hälsoeffekter  

I en studie beskriver Baqutayan, S. S. (2012) att kvinnor som har fått en bröstcancerdiagnos 

upplever mer psykologiska hälsoeffekter i jämförelse mot kvinnor som inte har en 

cancerhistorik. Studien visar att det är viktigt att kvinnor får hjälp med att hantera sin oro och 

ångest vid en bröstcancerdiagnos. I studien beskriver Baqutayan, S. S. (2012) även att kvinnor 

har svårt att hantera ordet bröstcancer vilket leder till en ökad ångest och oro. Om en person 

har en långvarig oro och ångest kan denne få en depression enligt Baqutayan, S. S. (2012). I 

studien av Marroquin et al., (2016) framkommer att kvinnor lättare drabbas av depression om 

de upplever att de inte har socialt stöd. Relationsproblem till vänner, partner och familj är 

vanligt och kan bero på kommunikationssvårigheter. Det är vanligt att patienter efter en 
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diagnos, inte har samma energi som tidigare vilket kan bero på de olika typerna av 

behandlingarna man kan få, då värk och trötthet är vanliga biverkningar (Ryden & Stenström, 

2015). 

 

Kvinnlighet 

Bröst är oftast kopplat till kvinnan och har en stor betydelse för att en kvinna ska känna sig 

kvinnlig. Det har blivit allt vanligare att kvinnor opererar bort friska bröst om man har 

upptäckt hög risk för primär bröstcancerutveckling. Primär cancerutveckling innebär att 

kvinnan är genbärare av BRCA- gener som gör att sannolikheten att få bröstcancer är större 

(Collins et al., 2018). Även kvinnor som har en ensidig bröstcancer väljer i allt större grad att 

operera (mastektomi) bort det friska bröstet. Efter en mastektomi kan kvinnor känna sig 

mindre kvinnlig då kroppsbilden blir förändrad (Collins et al., 2018). Mastektomin innebär en 

stor förändring både psykiskt och fysiskt. När kroppsbilden förändras påverkas även måendet. 

Om en kvinna definierar sin kvinnlighet utifrån huruvida hon har bröst, kommer en 

mastektomi troligtvis att påverka hennes psykiska mående negativt i hög grad. Kvinnans 

livskvalité och identitet kan påverkas av kroppsförändringen vilket kan leda till högre grad av 

ångest, stress och depression. En del kvinnor kan ha svårt att återhämta sig och anpassa sig till 

det nya livet efter en bröstcancerdiagnos (Collins et al., 2018). Att inte känna sig 

tillfredsställd i sexuella relationer kan vara en konsekvens efter en mastektomi liksom att en 

del kvinnor upplever att det är svårt att visa sig naken inför sin partner (Collins et al., 2018). 

Detta är något som påverkar kvinnans psykiska mående i hög grad och genom att 

sjukvårdspersonal arbetar med att stötta kvinnan i hennes förändrade livssituation kan hennes 

mående förbättras (Collins et al., 2018).   

 

 

 

 

 

 



17 
 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En systematisk litteraturöversikt valdes som metod för att besvara studiens syfte. Metoden 

valdes för att få en bred översikt över vetenskapliga artiklar som var publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter och hade aktuell forskning inom valt ämne. Artiklarna som valdes ut 

svarade på studien syfte vilket var: ”Beskriva kvinnans psykiska hälsa efter 

en bröstcancerdiagnos med fokus på ångest, depression och stress”. Författaren valde en 

systematisk sökprocess i databasen PubMed och CINHAL för att vara säker på att artiklarna 

som kom upp var original inom området folkhälsovetenskap. Under sökprocessen valdes 15 

vetenskapliga artiklar ut med relevant information till studien och författaren har analyserat 

artiklarna som uppfyllde kraven enligt checklistor PRISMA och STROBE. De artiklar som 

valdes bort tog inte hänsyn till etiska aspekter och de övriga artiklarna svarade inte på 

studiens syfte och handlade inte om hur ångest, depression och stress kan påverka kvinnor 

med en bröstcancerdiagnos. Författaren tog hjälp av en bibliotekarie på Skövdes Högskola för 

att få mer kunskap hur sökprocessen gick till i databasen PubMed. Med den gedigna kunskap 

som bibliotekarien hade, underlättades sökprocessen efter vetenskapliga artiklar ur databasen 

PubMed. Författaren gjorde manuell sökning från databasen genom att använda sökord som 

kändes relevanta för att svara på studiens syfte. Författaren är medveten att sökprocessen blev 

begränsad genom manuell sökning och sökord. MeSH termer användes i sökningar för att få 

fram sökord relevanta till valt ämne. För att begränsa sökningarna i databasen valde 

författaren att använda Booleska operatorn AND tillsammans med några sökord som ”Breast 

cancer and physical activity” och ”Breast cancer and stress”. Alla vetenskapliga artiklar som 

valdes ut var skrivna på engelska.  

Resultatet under sökprocessen kunde ha blivit annorlunda om fler databaser inkluderats i 

sökningarna. Författaren menar att vald metod har en svaghet, eftersom författaren inte 

träffade kvinnorna som varit med i de valda studierna. Om kvalitativa intervjuer med ett flera 

kvinnor hade valts som metod, hade en större förståelse för problemet kunnat uppnås hos 

författaren genom att även se kroppsspråket under intervjun och författaren hade kunnat ställa 

följdfrågor. Styrkan med vald metod är att författaren kan vara säker på att de vetenskapliga 

artiklar som kommit upp under sökprocessen är originalartiklar och är publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter. 
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Författaren till studien använde sig av inklusions- och exklusionskriterier för val av 

vetenskapliga artiklar. Författaren valde artiklar som besvarade studiens syfte. Artiklarna som 

valdes hade fokus på kvinnor med en bröstcancerhistorik och upplevd ångest. Författaren 

valde att fokusera sig på aktuell forskning till valt ämne genom att söka artiklar 5 år tillbaka 

från 2018. Alla artiklar som söktes var peer-reviewed för att vara säker på att de hade en 

vetenskaplig evidens (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013).  

Författaren valde både kvalitativa och kvantitativa artiklar till studien för att öka 

trovärdigheten i den systematiska litteraturstudien (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013). 

Från början var syftet till studien ”bröstcancer hos män” som sedan valdes bort då det fanns få 

vetenskapliga artiklar i databasen PubMed med fokus på ämnet. Författaren valde att fokusera 

sig på kvinnor från 18 år och äldre eftersom forskning på minderåriga kan vara kontroversiellt 

om inte forskningen görs på ett etiskt riktigt sätt.  

Författaren analyserade vetenskapliga artiklarna för att vara säker på att informationen som 

artiklarna presenterade, svarade på studien syfte. Under analysen valdes två av de 15 artiklar 

bort då dessa inte svarade på studiens syfte och två nya artiklar med relevant information 

söktes fram ur databasen PubMed. Att artiklarna inte svarade på studiens syfte kan bero på 

misstolkning i språket. Efter att läst artiklarna flera gånger upptäcktes återkommande motiv 

vilket blev till tre huvudteman: Psykologiska hälsoeffekter, rädsla för återfall av sin cancer 

och kvinnlighet. Under analysen användes färgkodning genom att stryka över återkommande 

teman i artiklarna med olika färgpennor. Genom att först bryta ner all information till mindre 

delar, kunde författaren sedan sammanställa informationen utefter teman och på så sätt 

analysera den (Eriksson, Forsberg & Wengström, 2013).  

I den systematiska litteraturöversikten har författaren tagit ett etiskt ansvar genom att referera 

korrekt och citera till de vetenskapliga artiklar som valdes ut till studien. Författaren har även 

valt artiklar som var publicerades i vetenskapliga tidskrifter med etiskt tillstånd (Eriksson, 

Forsberg & Wengström, 2013). Under tiden som författaren har gjort en litteraturöversikt för 

att samla in relevant information till valt ämne uppstod vissa svårigheter, som tolkning av 

vetenskapliga artiklar då artiklarna var på engelska. Om databasen PubMed hade haft en 

funktion som kunde översätta vetenskapliga artiklar direkt till svenska hade det underlättat för 

författaren att förstå artiklarna på ett enklare sätt. Med detta menar författaren inte att 

resultatet hade blivit annorlunda, även om de haft svenska som språk. 
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Resultatdiskussion 

Rädsla för återfall av bröstcancer 

Författarens intresse för att få en ökad förståelse hur kvinnor mår när de får en 

bröstcancerdiagnos kommer sig av att några av författarens nära vänner har fått en 

bröstcancerdiagnos. Med denna studie vill författaren få en samlad bild över hur kvinnor 

påverkas psykiskt av bröstcancer och vad aktuell forskning säger i frågan. Författaren menar 

att många kvinnor både med och utan en cancerhistorik är rädda för att få bröstcancer. Studier 

visar att kvinnor med en bröstcancerhistorik bär på en rädsla och oro för återfall av 

bröstcancer (Gibbons et al., (2017); Ziner et al., (2012)). Kvinnor som har överlevt en 

bröstcancer har benägenhet att vara mer oroliga i jämförelse med kvinnor utan en 

cancerhistorik. Detta beror på att kvinnor med en historik får en god kunskap hur symtom kan 

visas, vilket är både på gott och ont då denna kunskap kan skapa en onödig ångest och oro 

(Ziner et al., 2012). Studier tar även upp att det är viktigt att kvinnor som bär på en rädsla för 

återfall ska få hjälp för att hantera sin oro och rädsla. Detta kan ske på bröstmottagningen där 

utbildade sjuksköterskor kan hjälpa dem att skilja på vanlig rädsla och rädsla som har triggats 

igång av till exempel en mammografiundersökning (Ziner  et al., 2012). 

Psykologiska hälsoeffekter 

En bröstcancerdiagnos kan vända upp och ner på tillvaron för en kvinna. Efter att en kvinna 

fått diagnosen behöver hon ändra om sin planering för framtiden, från en normal vardag med 

allt vad det innebär till en vardag som kommer att bestå av undersökningar och olika 

behandlingar. Kvinnor som genomgår en behandling för sin bröstcancer kan uppleva en 

minskad ork vilket beror på biverkningar från behandling. Vanliga biverkningar är värk, 

illamående, håravfall och trötthet enligt Rydén & Stenström (2008). Detta kan skapa ångest 

och oro inför hur det kommer att bli, hur man kommer att må samt oro för vilken utgång 

sjukdomen kommer att ha. I resultatet framkommer det att det är viktigt att sjukvården hjälper 

kvinnor som får besked om cancer att hantera sin ångest. I en studie av Baqutayan, S. S. 

(2012) beskrivs att cancerpatienter har fler negativa psykologiska hälsoeffekter i jämförelse 

med andra patienter som inte har en cancersjukdom. I samma studie av Baqutayan, S. S. 

(2012) framkommer att kvinnor har svårt att hantera ordet cancer och tanken att de har en 

bröstcancerdiagnos vilket kan skapa ångest, oro och en depression hos kvinnor. Författaren 

menar att det är viktigt att dessa tankar tas på allvar för att kvinnorna ska få rätt stöd. I studien 

av Marroquin et al., (2016) framkommer att kvinnor lättare drabbas av depression om de 

upplever att de inte har socialt stöd. Sammantaget menar författaren att resultatet av dessa två 
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studier visar på vikten av information både till kvinnan men även hennes anhöriga kring vilka 

symtom som kan uppstå men även hur man kan göra för att relationerna kan fortsätta på ett 

bra sätt. Författaren menar att det är viktigt att det finns stöd för både kvinnan och anhöriga, 

både via sjukvården men även via andra instanser, som lokala cancerföreningar som kan ha 

grupper. 

Kvinnlighet 

Brösten är oftast kopplat till kvinnan och har en stor betydelse för att kvinna ska känna sig 

kvinnlig. Om en kvinna väljer eller tvingas att operera bort ett eller båda brösten visar studier 

att hennes kroppsbild förändras, och detta kan påverka henne psykiskt (Collins et al., 2018). 

Collins et al., (2018) menar att det är vanligt att kvinnan drabbas av ångest om hon opererar 

bort brösten och beskriver även att en försämrad kroppsbild kan leda till att kvinnan får svårt 

att visa sig naken inför andra. I studien menar Collins et al., (2018) att detta kan leda till 

konsekvenser för både kvinnan och närstående, som att den sexuella relationen till partnern 

minskar. Författaren menar att det är viktigt att informera den drabbade kvinnan om att det är 

vanligt att man får en ändrad kroppsbild och hur man kan påverka detta genom till exempel 

samtal. Författaren menar också att möjligheten till bröstrekonstruktion kan ha en påverkan på 

kvinnans psykiska mående. Om en kvinna har möjlighet att få tillbaka den kropp hon är van 

vid tror författaren att det kan göra vardagen lättare för kvinnan.   

Sammanfattning av resultat 

Idag är cancer ett globalt folkhälsoproblem enligt WHO (2018) och bröstcancer är den 

vanligaste cancerformen bland kvinnor enligt Cancerfonden (2017). 

I resultaten framkommer att kvinnor påverkas psykiskt, både av besked om en cancerdiagnos 

men också av att överleva bröstcancer. Att få en cancerdiagnos och att överleva cancer kan 

påverka kvinnan dels med hennes eget psykiska mående och oro för återfall, men också i 

relation till andra. Sammantaget så visar denna litteraturstudie att det är viktigt med 

information från sjukvården, både om hur kroppen påverkas rent fysiskt av behandlingar och 

vilka biverkningar som finns. Studien visar också att det är viktigt att sjukvården 

uppmärksammar de psykiska biverkningarna som kan uppstå såsom oro, ångest och 

depression. I studien framkommer att det sociala stödet är viktigt för att en drabbad kvinna 

ska må så bra hon kan, och författaren menar att det är viktigt att sjukvården ställer frågor 

kring hur det sociala stödet ser ut runt kvinnan. Denna studie visar att den rent kroppsliga 

förändringen som sker vid en bröstoperation har stor påverkan på kvinnans psykiska mående, 

och att en bröstoperation inte bara påverkar kvinnan själv utan även relationer till andra. 
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Författaren menar att detta är något som sjukvården bör informera om, inte bara till kvinnan 

utan även till närstående så att de kan få en förståelse för kvinnans behov och mående. 

Studien visar även att de psykiska symtomen finns kvar efter att kvinnan tillfrisknat från 

cancern då flera av vetenskapliga artiklar menar att kvinnor med en bröstcancerhistorik 

upplever en mer ångest i jämförelse mot kvinnor utan cancerhistorik. Genom denna studie har 

författaren har fått en ökad förståelse om och varför kvinnor känner oro, ångest och stress vid 

ett besked om bröstcancer.  

 Slutsatser 

I denna systematiska litteraturstudie valdes vetenskapliga artiklar ut som hade relevant 

information för att svara på studiens syfte. Flertal av artiklarna som valdes ut, visade att 

graden av oro och ångest beskrivs vara högre hos kvinnor med en bröstcancerhistorik än hos 

kvinnan utan cancerhistorik. Hur kvinnor upplever en bröstcancerdiagnos kan variera från 

person till person. Att få en diagnos kan vara en traumatisk upplevelse då man inte kan vara 

säker på att man överlever sjukdomen. I studien framkommer att kvinnor med bröstcancer har 

löper risk att känna rädsla för till exempel döden och att det finns en oro för att inte få se sina 

barn växa upp. Författaren menar att det inte finns någon som har rätt att säga hur kvinnan hur 

hon ska tänka eller känna, även om negativa tankar skapar en större risk för ångest, stress och 

depression. Däremot menar författaren att det är viktigt att dessa tankar uppmärksammas för 

att kvinnan ska kunna få stöd för att hantera dem på ett adekvat sätt.  

Sjuksköterskor och annan personal på mottagningarna har en stor betydelse för kvinnan med 

en bröstcancerhistorik då de kan besvara frågor och samtala om tankarna som skapar en 

oroskänsla hos kvinnan. Författaren menar att det är viktigt att sjuksköterskor och annan 

personal lägger tid på att fråga om oroskänslor eller negativa tankar, då de under 

behandlingen möter kvinnan ofta. Att inte fråga eller att inte informera om att dessa typer av 

tankar och känslor, kan även göra att kvinnans relationer påverkas negativt.  

Sammantaget visar denna litteraturöversikt att det finns mycket forskning kring hur kvinnor 

påverkas psykiskt av en bröstcancerdiagnos, och att det finns adekvata saker såsom 

information och stöd som kan underlätta kvinnans och hennes anhörigas mående. 
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Implikationer  

Under tiden som författaren studerade vetenskapliga artiklar till studien, har författaren fått en 

ökad förståelse hur kvinnor kan påverkas både psykiskt och fysiskt av en bröstcancerdiagnos. 

Författaren menar att det är viktigt att både kvinnor med en cancerhistorik eller med en ny 

diagnos får lika mycket stöd för att förebygga onödig ångest vid negativa tankar. Stödet som 

kvinnor får stöd ifrån är sjuksköterskor och annan sjukvårdspersonal. De har ofta en gedigen 

kunskap kring hur man ska bemöta kvinnor med ångest, oro och stress. Det finns en stor 

mängd forskning kring ångest hos kvinnor som haft bröstcancer i vetenskapliga artiklar. 

Författaren menar att familjer, vänner och partner behöver få utbildning från vårdpersonal 

kring hur de kan bemöta kvinnan under tiden innan och efter cancerdiagnos. Utbildning och 

information om bemötande och andra symtom kan ge anhöriga en bättre förståelse och 

kunskap för hur ångest och oro kan lindras. Detta kan skapa en bättre kommunikation mellan 

kvinnan och hennes anhöriga. Författaren till studien menar att ett stöd från nära och kära har 

en stor betydelse både under och efter behandling av bröstcancer. 
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