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Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor 6ver
hela varlden. Sjukdomen innebir inte enbart fysiska problem utan dven psykisk lidande
och detta kan leda till kiansla av hopploshet, lidande och emotionell och existentiell
paverkan. Sjukskoterskan har en central roll i att lindra lidande, framja hilsan samt att
ge stod. Syftet: Syftet ar att belysa kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer.
Metod: Metoden ir en litteraturstudie baserad pa kvalitativ forskning med en ansats
inspirerad av metasyntes. Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och
PubMed, vilket resulterade i 11 artiklar. Artiklarna analyserade med integrerande
analysmetod. Resultat: Resultatet identifierade fyra teman och atta underteman som
beskriver kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer. Temana omfattade
emotionell och existentiell pdverkan, forandrad kropp och identitet, psykiska och
kognitiva konsekvenser samt sociala och strukturella utmaningar. Sjukdomen vacker
starka kanslor sdsom radsla, osikerhet och hopploshet. Fysiska symtom, sdsom fatigue,
begransar vardagen samtidigt som kroppsliga forandringar paverkar kvinnans
femininitet och sjilvbild. Kvinnor dr i behov av socialt och emotionellt stod for att
hantera sjukdomen och den forandrade livssituationen. Konklusion: Att leva med
brostcancer innebar en méngdimensionell utmaning for kvinnor och péaverkar deras liv
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Sjukdomen medfor forandringar i sjalvbild,
vardagsliv och relationer, samtidigt som kvinnor utvecklar olika strategier for att
hantera sin fordndrade livssituation. Resultatet visar 4ven betydelsen av stod i
anpassningen till livet med sjukdomen.
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Background: Breast cancer is the most common form of cancer affecting women
worldwide. The disease entails not only physical problems but also psychological
distress, which can lead to feelings of hopelessness, suffering, and emotional and
existential impact. Nurses play a central role in alleviating suffering, promoting health,
and providing support. Purpose: The purpose is to shed light on women’s experiences
of living with breast cancer. Method: The method is a literature review based on
qualitative research with an approach inspired by meta-synthesis. Data collection was
conducted in the CINAHL and PubMed databases, resulting in 11 articles. The articles
were analyzed using an integrative analysis method. Results: The results identified
four themes and eight subthemes describing women’s experiences of living with breast
cancer. The themes included emotional and existential impact, changes in body and
identity, psychological and cognitive consequences, and social and structural
challenges. The disease evokes strong emotions such as fear, uncertainty, and
hopelessness. Physical symptoms, such as fatigue, limit daily life, while bodily changes
affect women’s femininity and self-image. Women require social and emotional support
to cope with the disease and their changed life situation. Conclusion: Living with
breast cancer presents a multifaceted challenge for women and affects their lives
physically, psychologically, socially, and existentially. The disease brings about changes
in self-image, daily life, and relationships, while women develop various strategies to
cope with their changed life circumstances. The findings also highlight the importance
of support in adapting to life with the disease.
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2.1

Inledning

Globalt diagnostiseras arligen fler an 2,3 miljoner kvinnor med bréstcancer
(United Nations, 2023). I Sverige ar det drygt 9000 kvinnor som far diagnosen
varje ar vilket utgor cirka 25 procent av all cancer hos kvinnor (Cancerfonden,
u.4.) Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor globalt
och utgor ett allvarligt medicinskt och existentiellt hot som paverkar
individens liv pa flera nivaer, fran fysisk funktion till psykiskt valbefinnande
och sociala relationer. Diagnosen innebir en pl6tslig och omvilvande
forandring av vardagen, dar trygghet, framtidsplaner och sjalvbild kan
ifragasattas. For manga kvinnor kan det leda till oro, radsla och kanslor av
osakerhet infor framtiden, vilket gor sjukdomen till ett centralt
omvardnadsproblem som inte enbart kan 16sas med medicinska atgarder.
Sjukskoterskan har en central roll i hela vardkedjan, fran diagnostillfillet till
behandling och adterhdmtning. For att kunna ge adekvat stod behover
sjukskoterskan forsta hur kvinnor upplever att leva med brostcancer.

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer uppstar nar genetiska forandringar i brostets epitelceller leder till
okontrollerad celldelning och tumérbildning. I vissa fall sprider sig tumoéren
till lymfkortlar och andra organ. Kroppen har normalt ett forsvarssystem som
eliminerar skadade eller defekta celler genom apoptos, ett inbyggt
sjalvdestruktivt program. Nar denna process inte fungerar korrekt kan
forandrade celler fortsétta att dela sig och bilda en tumor (Cancerfonden, u.3;
Cancer.nu, u.a.). De tva vanliga formerna ar duktal cancer, som utgar fran
mjolkgéngarna, och lobulér cancer, som uppstar i brostets kortelvavnad.
Tumorens ursprung paverkar bade dess biologiska beteende och sjukdomens
kliniska forlopp (Cancerfonden, u.4.). Vid tidig brostcancer ar tumoren oftast
begréansad till brostet men kan sprida sig till lymfkortlar i armhéalan. Om
cancerceller sprids vidare via blod-eller lymfsystemet till andra delar av
kroppen uppstar metastaser, vilket innebir ett mer avancerat
sjukdomsstadium. I dessa fall ar bot sdllan mojlig. Daremot finns det
behandlingar som kan bromsa sjukdomens utveckling, lindra symtom och
forbattra livskvaliteten (Cancer.nu, u.a). I Sverige erbjuds regelbundna
mammografikontroller for kvinnor mellan 40 och 74 ars alder i syfte att
uppticka sjukdomen i ett tidigt skede. Det ar dock viktigt att uppméarksamma
att alla tumorerna inte upptacks vid screeningundersokning (Brostcancer
Forbundet, 2025). Brostcancer drabbar framst dldre kvinnor, men sjukdomen
kan dven drabba yngre kvinnor. Ungefar fyra procent av fallen diagnostiseras
hos kvinnor under 40 ar (Zackrisson et al., 2026).
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2.1.2

Symtom och orsak

De vanligaste symtomen vid brostcancer ar knol i brostet eller armhélan,
forandringar i brostets form eller hud samt vatska fran brostvartan
(Cancerfonden, u.a.). Brostcancer ar samtidigt den vanligaste cancerformen
bland kvinnor globalt och utgor ett betydande folkhédlsoproblem virlden 6ver
(Touzi et al., 2025). Brostcancer har en multifaktoriell orsak dar hormonella,
genetiska och livsstilsrelaterade faktorer samverkar. En livslang exponering
for Ostrogen utgor en central riskfaktor. Faktorer som okar risken ar tidig
menarche, menopaus, barnloshet och sen forsta graviditet. Amning och tidig
graviditet har daremot en skyddande effekt. Livsstilsfaktorer sdsom alkohol,
rokning, 1ag fysisk aktivitet och 6vervikt efter klimakteriet paverkar risken att
insjukna. Arftlighet star for cirka fem till tio procent av fallen. Mutationer i
BRCA1- och BRCA2-generna innebar en kraftigt forhojd livstidsrisk. For
kvinnor som bar dessa mutationer aktualiseras ofta existentiella och etiska
fragor kring profylaktiska operationer, fertilitet och framtida livsplaner. Detta
skapar ett behov av bade medicinsk och emotionell vigledning (Karolinska
Institutet, 2023).

Diagnos och behandling

Den diagnostiska processen omfattar klinisk undersékning, bilddiagnostik och
biopsi. Forskning visar att detta ar en av de mest psykiskt pafrestande faserna i
sjukdomsforloppet. Tack vare tidig upptackt och effektiv behandling ar
prognosen for brostcancer idag oftast god. Ju tidigare en tumér upptécks,
desto storre ar sannolikheten att behandlingen blir framgangsrik och att
personen blir frisk igen. Darfor ar det viktigt att ga pa
mammografiundersokningar som erbjuds (Brostcancerforbundet, 2025).
Brostcancer behandlas ofta genom kirurgi, cytostatika, stralbehandling och
hormonell behandling. Behandlingen kan ge langvariga biverkningar sdsom
trotthet, smarta, lymfodem, paverkan pa fertilitet och forandrad
kroppsuppfattning. Dessa konsekvenser paverkar inte enbart den fysiska
halsan utan dven kvinnans psykiska hilsa och sociala funktion (Cancerfonden,
u.d.; Karolinska Institutet, 2023). Kirurgiska ingrepp, sarskilt mastektomi som
ar ett kirurgiskt ingrepp dar brostet tas bort, och axillar lymfkortelutrymning,
kan leda till ldngvariga fysiska begransningar sisom smarta, lymfodem och
nedsatt rorlighet, vilket paverkar manniskans sjalvstandighet och vardagsliv.
Samtidigt kan forlusten av ett brost innebara en djup identitetsforandring som
paverkar sjalvkansla och relationer (Patil et al., 2024). I takt med att
overlevnaden oOkar blir det allt viktigare att forsta hur kvinnor upplever tiden
efter diagnos och behandling, da detta 6kar behovet av omvardnadsinsatser,
stod och rehabilitering (Cancerfonden, u.a.; Karolinska Institutet, 2023).
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Teoretisk referensram

Vardvetenskapliga begrepp anvinds for att skapa forstaelse for manniskors
livsvarld och bidra med nya perspektiv inom varden. Genom att reflektera over
dessa begrepps innebord kan sjukskoterskan utveckla en djupare forstaelse for
patientens situation, vilket skapar forutsattningar for ett mer medvetet och
reflekterat vardandet (Eriksson & Bergbom, 2022). I denna litteraturstudie
anvands begreppet Manniska och Lidande for att fordjupa forstaelse for
kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer.

Manniska

Inom omvardnad ses méanniskan som en helhet, diar kropp, kinslor, tankar och
sociala relationer samverkar. Varje individ ar unik och ska bemotas utifran
sina egna behov, erfarenheter och livssituation. Kroppen ar central eftersom
det ar genom den som méanniskan upplever virlden och lever sitt liv. Sjukdom
och hilsa kan paverka manniskans vardag och livskvalitet, vilket gor det
viktigt att varden tar hansyn till hela personen. Manniskors livssituation och
forutsattningar kan ha betydelse for hur féorandringar hanteras i vardagen.
Stod fran familj, narstaende och sociala natverk bidrar till att framja trygghet,
delaktighet och valbefinnande. Relation till virdpersonal ar av en central
betydelse, dar tillgang till relevant information, kontinuitet i virden och en
oppen kommunikation underldttar individens formaga att forsta och hantera
sin livssituation (Lundberg & Phoosuwan,2022).

Forskning visar att kvinnor efter mastektomi eller vid avancerad brostcancer
upplever att virden fokuserar pa medicinska aspekter av sjukdomen, medan
deras personliga upplevelser och emotionella behov far mindre utrymme (Koh
et al., 2021). Nar psykologiska, sociala och existentiella dimensioner inte
uppmarksammas riskerar kvinnorna att kdnna sig osynliggjorda i
vardsituationen. Detta kan bidra till en upplevelse av att bli reducerad till sin
diagnos, vilket i sin tur kan forstarka kianslor av ensamhet, sdrbarhet och
bristande stod (Lundberg & Phoosuwan, 2022). Vardandet omfattar dven
familj och narstdende, da manniskans livssammanhang har betydelse for hilsa
och vilbefinnande. Vid yrkesmaéssig vard bor varden utga fran patientens egna
perspektiv pa hilsa och sjukdom, och stodja hela individen, inte bara behandla
sjukdomen. Fokus ligger pa darfor pa bade att lindra lidande och att fraimja
halsa och vilbefinnande, stirka sjdlvbestimmande samt mojliggora ett
meningsfullt hoppfullt liv. Vardarens héllning praglas av ansvar, respekt och
oppenhet for patientens situation, med sarskilt fokus pé att bevara patientens
vardighet, sarbarhet och integritet. Detta etiska forhéllningssétt ger patienten
mojlighet att uppleva balans, livsrytm och mening i livet, och att delta aktivt i
sin egen vard (Hogskolan i Skovde, 2017).

Lidande

Inom vardvetenskapen betraktas lidande som ett centralt och universellt
fenomen vid sjukdom och ohilsa. Enligt Eriksson (2018) kan lidandet delas in



i tre dimensioner: sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Kvinnor som
drabbas av brostcancer erfar samtliga dimensioner, eftersom diagnosen och
dess behandlingar ofta innebar ett omfattande hot mot bade den fysiska
kroppen och den existentiella tryggheten. Sjukdomslidandet innefattar de
direkta pafrestningar som orsakas av sjukdomens symtom och de medicinska
behandlingarna. Smarta ar den del av sjukdoms lidandet, men utgor inte hela
lidandet. Lidande ar en mer omfattande upplevelse som paverkar hela
manniskan bade fysiskt, psykiskt och existentiellt. Nar smartan uppstar kan
det begriansa individens formaga att hantera sin situation och darigenom
forstarka lidande. Sjukdomslidande omfattar inte enbart kroppsliga symtom,
utan aven kanslor, tankar och upplevelsen av sjalvbild. Individen kan uppleva
skam, oro och forlust av kontroll i samband med sin situation, vilket kan leda
till en forandrad sjalvbild och osiakerhet infor framtiden. Sjukdomslidande kan
aven uppsta i motet med omgivningen, dir individen kédnna sig sarbar,
beroende av andra eller missforstadd. Forandringar i kroppen och i
livssituationen kan paverka hur individen uppfattar sin identitet, sitt virde
som manniska. Sammanhanget visar detta att brostcancer medfor komplexa
konsekvenser som behover uppmarksammas inom omvardnaden (Mohlin &
Bernhardsson, 2021).

Andra dimensionen, vardlidandet, uppstar inom sjalva vardkontexter och ar
ett lidande som inte orsakas av sjukdomen i sig, utan av hur varden utovas.
Det kan handla om situationer dir patienten inte blir sedd, respekterad eller
behandlas med virdighet, exempelvis nir patientens manskliga viarde inte
bekriftas eller nar grundldggande behov ignoreras (Eriksson, 2018).
Vérdlidande kan uppsté genom fordomelse eller straff, nar patienten bedoms
utifran hur en "ideal patient" férvintas uppfora sig, och nar vardaren medvetet
eller omedvetet nonchalerar patienten. En annan dimension ar maktutévning,
dar patienten tvingas utfora handlingar mot sin vilja. Detta kan ske bade
direkt, genom tvang eller restriktioner, och indirekt, genom att patientens
onskemal och erfarenheter inte tas pa allvar. Slutligen kan vardlidande uppsta
nar varden uteblir eller ges pa ett otillrackligt sitt, vilket alltid innebar en
krankning av patientens vardighet och forstarka kianslan av maktloshet.

Eriksson (2018) beskriver vidare livslidandet som den dimension av lidande
som beror manniskans totala livssituation. Livslidande uppstar nar sjukdom,
ohélsa eller att vara patient rubbar det invanda livet och hotar manniskans
identitet, relationer och livsmening. Livslidande kan innebira allt fran ett hot
mot ens existens till forlust av mojligheten att fullfolja sociala uppdrag. Det
omfattar fysiska smarta, psykiska lidande, kianslor av hopploshet eller
karleksloshet, och paverkar hela den enskilda manniskans tillvaro. Vid
brostcancer kan diagnosen innebira en djup existentiell kris dar fragor om
framtid, dod, och forandrad sjdlvbild aktualiseras. For att lindra livslidandet
kravs ett virdande mote som préglas av narvaro, empati och respekt for
patientens unika livsvarld. Kvinnor betonar vikten av att bli sedda och
bekriftade som hela manniskor i virden. Mojligheten att uttrycka radsla,
reflektera over sin situation och skapa mening i den forandrade livssituation
kan vara avgorande for psykiskt vilbefinnande och anpassning till sjukdomen
(Zackrisson et al., 2025; Koh et al., 2021).



2.5

Sjukskoterskans roll och ansvar

Sjukskoterskan har ett sjalvstandigt ansvar for kliniska bedomningar och
beslut som syftar till att starka individers mojligheter att forbattra, bevara eller
aterfa sin halsa. Uppdraget omfattar dven att stodja manniskor i hanteringen
av halsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsittning samt att bidra till ett sa
gott vilbefinnande och en sa hog livskvalitet som mojligt under hela livet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskoterskan bar ett omfattande
ansvar att minimera lidande genom att uppmarksamma och tillgodose
patientens fysiska, psykiska och sociala behov niar dennes egen formaga
sviktar. Bristande eller icke-individanpassad kommunikation kan 6ka kvinnors
oro och radsla, vilket i sin tur kan forvarra deras existentiella lidande
(Grauman et al., 2024; Willman, 2022). Genom att aktivt lyssna till kvinnans
unika berittelse och sikerstilla ett respektfullt och vardigt bemé6tande kan
sjukskoterskan forebygga vardlidande, vilket skapar forutsattningar for en
trygg vardmiljo dar kvinnans delaktighet och integritet virnas genom hela
vardprocessen (Eriksson, 2018).

Ur ett omvardnadsperspektiv innebar sjukskoterskan en central roll i att
stodja hilsoframjande och forebyggande arbete genom information och
radgivning. ICN:s etiska kod utgor den internationella grunden for
sjukskoterskans profession och betonar att varden ska vila pa respekt for
manniskans vardighet, rattigheter och unika livssituation. For kvinnor med
brostcancer innebar detta ett sarskilt ansvar att varna patientens integritet och
autonomi, da sjukdomen ofta paverkar bade kropp och identitet.
Sjukskoterskans ansvar att lindra lidande omfattar inte enbart fysiska symtom,
sasom smarta och fatigue, utan dven psykiskt och existentiellt aspekter
exempelvis oro, radsla for aterfall och forandrad sjalvbild (International
Council OF Nurses [ICN], 2021). Vidare framhaller ICN vikten av
evidensbaserad vard, vilket innebar att omvardnaden ska grundas i basta
tillgangliga vetenskapliga kunskap, klinisk erfarenhet samt patientens behov
och preferenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

I relation till brostcancer innebar detta att omvardnaden behover grundas i
kunskap om hur sjukdomen péaverkar kvinnors livssituation, inklusive
psykiska hilsa och sociala forhallanden. Att beforska och synliggora patienters
erfarenheter kan darmed ses som en del av sjukskoterskans professionella
ansvar, da det bidrar till att utveckla vardens kvalitet och sikerstilla att
omvardnaden moter patientens behov (ICN, 2021). Sjukskoterskans arbete
praglas dven av ett personcentrerat forhallningssitt, dar patientens
erfarenheter, berattelser och resurser utgor utgangspunkt for omvardnaden
(Svensk sjukskoterskeforening,2024). Det personcentrerade och holistiska
synséttet utgor karnan i modern omvardnad och har sin teoretiska grund i
Florence Nightingales fokus pa hela manniskan. Nightingale betonade att
manniskan dr mer 4n sin biologiska kropp och att sjukskdterskans fraimsta
uppgift ar att skapa forutsiattningar for patientens egen lakningsprocess genom
att beakta fysiska, psykiska och sociala faktorer (Willman, 2022). Inom ramen
for personcentrerad vard betraktas manniskan som en helhet, dir patientens



subjektiva upplevelser och individuella livsvarld utgor grunden for all
omvardnad (Wiklund Gustin & Asp, 2022).

Problemformulering

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och paverkar
kvinnans fysiska hilsa och livssituation. Trots att tidig diagnostik och
forbattrade behandlingsmetoder har 6kat 6verlevnaden kan sjukdomen och
dess behandling medfora langvariga fysiska, psykiska och sociala
konsekvenser. Forandringar i kropp, identitet, relationer och vardagsliv kan
paverka kvinnors vilbefinnande och orsaka lidande. Sjukskoterskan har ett
ansvar att erbjuda personcentrerad vard som utgar fran patientens behov,
erfarenheter och livsvarld. For att kunna ge ett individanpassat stod kravs
kunskap om hur kvinnor upplever att leva med brostcancer och hur
sjukdomen péverkar deras vardagliga liv. Tidigare forskning har fraimst
fokuserat pa medicinska aspekter av brostcancer, vilket belyser behovet av
okad forstaelse for kvinnors egna upplevelser av sjukdomen. Det finns darfor
ett behov av att sammanstilla kunskap om kvinnors upplevelser av att leva
med brostcancer for att bidra till 6kad forstaelse inom omvardnad och
utveckla varden utifran patientens perspektiv.

Syfte

Syftet ar att belysa kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer.



5.1

5.2

Metod

Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie baserad pa
vetenskapliga artiklar. Metoden utgick fran en integrerande sammanstallning
av kvalitativ forskning, inspirerad av metasyntes. En metasyntes innebar att
tidigare publicerade vetenskapliga studier sammanstills och tolkas for att
skapa en ny helhet och en bredare forstaelse av ett fenomen (Friberg, 2022).
En kvalitativ litteraturstudie syftade till att sammanstélla befintlig forskning
for att uppna en fordjupad forstaelse, sarskilt av manniskors upplevelser,
relationer och kénslor (Friberg, 2022).

Urval

Urvalet av artiklarna styrdes av studiens syfte och baserades pa tydliga
inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna omfattade
vetenskapliga artiklar som belyste kvinnors upplevelser av brostcancer.
Artiklarna var publicerade mellan 2022 och 2026 och skrivna pé engelska,
vilket betraktas som vetenskapens huvudsakliga sprak (Ostlundh, 2022). Detta
mojliggjorde ett bredare forskningsunderlag och ett mer varierat urval av
aktuell och relevant forskning. Endast kvalitativa studier inkluderades.
Samtliga artiklar var etiskt godkanda och publicerade i vetenskapliga
tidskrifter med peer review, vilket innebar att de granskats av oberoende
forskare fore publicering (Ostlundh, 2022). Inga geografiska eller
aldersmassiga begransningar tillimpades, da syftet var att uppna en bred
forstaelse av kvinnors upplevelser och minska risken att exkludera relevant
forskning. Exklusionskriterier omfattade artiklar som belyste anhorigas eller
vardpersonals perspektiv, studier med manliga deltagare, kvantitativa studier
samt forskning om andra cancerformer. Detta eftersom fokus enbart 1ag pa
kvinnors upplevelser av brostcancer ur ett patientperspektiv.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom strukturerade litteratursokningar i
databaserna CINAHL och Pub Med, vilka ar centrala inom omvardnads- och
medicinsk forskning (Ostlundh, 2022). Databaserna valdes d& de innehaller
kvalitetsgranskade vetenskapliga artiklar relevanta for studiens syfte.
Sokningarna utférdes med kombinationer av Amnesord och fritextord, som
women's lived experiences of breast cancer, breast cancer AND survivor*
AND lived experience * OR phenomenolog* AND qualitative, Breast cancer*
women and experience and qualitative, breast cancer AND women AND
qualitative AND lived experience, “Cancer-related fatigue” AND”breast
cancer” AND “qualitative”, MH "Breast Neoplasms" AND women AND
(experience* OR "lived experience"” OR perception* OR perspective*) AND
qualitative, Breast cancer AND women AND "lived experience" AND
qualitative, ("Breast Neoplasms"[MeSH] OR breast cancer) AND women
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AND (experience* OR "lived experience" OR perception*) AND qualitative
AND (Sweden OR Swedish) NOT genetic NOT "systematic review", Breast
cancer AND women AND "lived experience" AND qualitative.

Booleska operatorer saisom ” AND” och ” OR” anvandes for att strukturera
sokningarna. Operatorn AND anvindes for att avgriansa sokningen genom att
kombinera centrala begrepp, medan OR anvandes for att inkludera synonymer
och dirmed bredda s6kningen (Ostlundh, 2022). S6kningarna resulterade i
totalt 315 traffar (se bilaga 1). Darefter granskades titlar och abstrakt for att
bedoma relevans i forhéllande till studiens syfte. Studier som inte motsvarade
syftet eller inte uppfyllde kvalitetskriterierna exkluderades.
Kvalitetsgranskningen genomfordes utifrdn Friberg (2022) granskningsfragor
for kvalitativa studier, vilka bestar av 14 fragor. Varje fraga besvarades med ja
eller nej, dar ja gav 1 poang och nej 0 poiang. Resultatet kategoriserades i tre
nivaer: 1ag kvalitet (0—6 poang), medelhog kvalitet (7—9 poiang) och hog
kvalitet (10—14 poing). Endast studier med medelhog eller hog kvalitet
inkluderades Se Bilaga 3. De utvalda artiklarna lastes darefter i fulltext och
utviarderades innan ett slutligt urval genomfordes. Totalt inkluderades elva
artiklar i studien.

Analys

Analysen genomfordes enligt Friberg (2022) modell for integrerande
sammanstallning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Analysen
foljde fem steg. I det forsta steget lastes artiklarnas resultat flera ganger for att
skapa en helhetsforstaelse av innehallet. Forfattarna laste artiklarna enskilt vid
flera tillfallen och diskuterade darefter innehéallet gemensamt for att minska
risken for feltolkning och oka tillforlitligheten. I det andra steget identifierades
och markerades relevanta nyckelord och nyckelmeningar i artiklarnas resultat
delar som svarade mot studiens syfte. Samtidigt exkluderades mindre
relevanta delar for att tydliggora det mest centrala innehéllet. I enlighet med
Friberg (2022) identifierades och markerades meningar och stycken i texten
som svarade mot studiens syfte. Har urskiljs viktiga och relevanta samtidigt
som mindre relevanta delar exkluderades. I det tredje steget sammanstélldes
de markerade nyckel fynden i form av en kort sammanfattning av varje studie.
Sammanfattningarna dokumenterades i ett separat dokument for att skapa
struktur och underlétta den fortsatta analysprocessen. Genom gemensam
diskussion och reflektion enades forfattarna om innehallet i
sammanfattningarna.

I fjarde steget jamfordes studiernas sammanfattningar for att identifiera
likheter, skillnader och monster i relation till studiens syfte. Fynd med
liknande innehéll grupperade och bildade teman och underteman. Nar inga
ytterligare grupperingar kunde goras, framtradde en ny helhetsbild av
materialet. I det femte och sista steget formulerades den integrerande
sammanstillningen genom att de slutliga teman och underteman beskrevs.
Dessa representerar en ny helhet pa en hogre abstraktionsniva, baserad pa de
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analyserade studiernas resultat. Analysen resulterade i fyra teman och atta
underteman (se bilaga 3).

Etiska overvaganden

Vid litteraturbaserade arbeten ar det av vikt att ta hansyn till
Tryckfrihetsfoérordning (1949:105), en lag som bestéar av tva delar; ratten for
alla att publicera tankar, fakta och idéer i tryck och ritten for alla att ta del av
myndigheters och styrande organens handlingar. Tryck- och yttrandefriheten
har begransningar som syftar till att skydda den personliga friheten och
individens integritet. Det ar inte tillatet att hota eller krianka nagon eller att
hetsa mot folkgrupper. I denna litteraturstudie har etiska riktlinjer for
forskningsarbete beaktats genom att endast vetenskapligt publicerat material
har anvints och dtergivits med korrekt referenshantering. Arbetet har utforts
med respekt for individers integritet och i enlighet med grundldggande
forskningsetiska principer, dar saklighet och korrekt atergivning av
killmaterial ar centralt. Arbetet bygger pa redan publicerade vetenskapliga
artiklar och har darfor inte krav pa nagot eget etiskt godkannande. Samtliga
inkluderade studier granskades utifran grundldggande forskningsetiska
principer. Granskningen har utgatt fran de fyra huvudprinciperna:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Informationskravet: att deltagarna i de ursprungliga
studierna ska ha fatt tydlig information om studiens syfte. Samtyckeskravet:
att deltagandet ska ha varit frivilligt och baserat pd informerat samtycke.
Konfidentialitetskravet avser skydd av deltagarnas identitet och
personuppgifter, medan nyttjandekravet betyder att samlat material endast far
anvandas for forskningsandamal.

I denna litteraturstudie inkluderades endast artiklar dar etiska 6verviganden
och etiskt godkdnnande framgick. I Helsingforsdeklarationen betonas krav pa
att patienternas identitet, integritet och vardighet ska skyddas
(Etikprovningsmyndigheten, u.d). Dessa principer fortydligas i Medicinska
forskningsradets riktlinjer for etiska varderingar vilka de inkluderade
studierna forutsattes folja. En av forfattarna har erfarenhet fran
dldreomsorgen dar arbete med kvinnor med brostcancer forekommit. Denna
forforstaelse kan paverka tolkningen av materialet. For att hantera detta har
forfattarna kontinuerligt reflekterat 6ver egna antaganden och diskuterat
kontinuerligt tolkningar med varandra. Genom denna reflekterande hallning
har forfattarna stravat efter att resultaten ska styras av kvinnornas upplevelser
snarare dn egna forvantningar (Friberg, 2022).
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Resultat

Analysen av de elva inkluderade kvalitativa artiklarna resulterade i fyra
overgripande teman och atta underteman som beskriver kvinnors upplevelser
av att leva med brostcancer. En 6versikt av teman och underteman presenteras

nedan i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av tema och undertema

Tema

Underteman

Emotionell och existentiell paverkan

Chock, rdadsla och hopploshet Hopp
och omvardering av livet

Forandrad kropp och identitet

Forlust av kvinnlighet och forandrad
sjalvbild

Kroppsupplevelse, sexualitet och
identitet

Psykiska och kognitiva
konsekvenser

Emotionell belastning och
existentiell oro

Cancerrelaterad fatigue och kognitiva
svarigheter

Sociala och strukturella utmaningar

Relationer och socialt stod
Ekonomiska och vardrelaterade
hinder

Emotionell och existentiell paverkan

Diagnosen brostcancer beskrivs som en livsomvalvande hiandelse som
paverkar bade kdnslomaissig stabilitet och existentiell trygghet. Beskedet
innebar ett plotsligt mote med framtiden och vicker starka kanslor. Kvinnorna
beskriver hur diagnosen forandrar deras syn pa livet och skapar en ny
medvetenhet om kroppens sarbarhet och livets begransning. Samtidigt
framtriader en process dar kvinnorna gradvis forsoker anpassa sig till sin
situation och hitta strategier for att hantera sjukdomen.

Chock, radsla och hopploshet

Att fa diagnosen brostcancer beskrivs av Caligkan et al. (2025) som en
chockartad upplevelse som vacker starka kanslor av radsla, osikerhet och
hopploshet hos kvinnor. Studien beskriver hur diagnosbeskedet upplevdes
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som overkligt och svéart att acceptera, vilket skapade en kénsla av plotslig
forandring i livet och en oviss framtid. Nguyen Bao et al. (2024) belyser att
kvinnor i samband med diagnosen konfronterades med tankar om sjukdom,
lidande och dodlighet, vilket bidrog till stark emotionell stress. Forfattarna
beskriver dven att sjdlva ordet cancer vickte associationer till dod och lidande,
vilket forstiarkte kanslor av radsla och nedstimdhet. Vidare visar Nguyen Bao
et al. (2024) att osdkerhet kring prognos och behandling bidrog till en
upplevelse av forlorad kontroll 6ver livet.

Smit et al. (2022) beskriver att kvinnor med dterkommande brostcancer
upplevde en sarskilt stark kdnsla av ovisshet och hopploshet, dar tankar om
begransad livstid blev en del av vardagen. Studien visar dven att kvinnor
uttryckte oro for sina narstdende, sarskilt barn och partner, och hur
sjukdomen kunde paverka familjen. Tillsammans belyser studierna att
brostcancerdiagnosen inte enbart paverkar kvinnors fysiska hilsa utan dven
vacker djupa emotionella och existentiella fragor.

Hopp och omvardering av livet

Trots de svara kinslor som diagnosen vacker beskriver Caligskan et al. (2025)
att kvinnor upplevde hopp som en central resurs i hanteringen av sjukdomen.
Studien visar att hoppet ofta var kopplat till mojligheten till behandling och
tillfrisknande, men ocksa till forméagan att bevara livskvalitet och finna mening
i vardagen trots sjukdomens narvaro. Caligkan et al. (2025) beskriver dven hur
kvinnor utvecklade strategier for att hantera sin situation genom att fokusera
pa det som fortfarande fungerade i livet, satta upp kortsiktiga mal och férscka
leva i nuet. Genom denna process omvarderade kvinnorna successivt sina
prioriteringar och vad som upplevdes som viktigt i livet. Chiaranai et al.
(2022) beskriver att manga kvinnor utvecklade en fordjupad uppskattning for
sina relationer och upplevde att sjukdomserfarenheten stirkte banden till
familj och vanner. Studien visar att tid tillsammans med narstaende fick ett
okat virde och att vardagliga stunder upplevdes som mer meningsfulla. Detta
bidrog till en forandrad livssyn dar fokus i storre utstrackning riktades mot
nuet istillet for en osdker framtid.

Smit et al. (2022) belyser att kvinnor med aterkommande brostcancer ofta
levde med bade hopp och osidkerhet samtidigt. Medvetenheten om sjukdomens
allvar och en oviss framtid skapade en stindig narvaro av oro, men uteslét inte
upplevelsen av hopp. Kvinnorna beskrev hur de forsokte hantera dessa
motstridiga kdnslor genom att aktivt soka mening i vardagen. Studien lyfter
aven att stod fran familj, narstdende och andlig tro var viktiga resurser for att
bevara hopp och en positiv instillning till livet.

Forandrad kropp och identitet

Brostcancer och dess behandling paverkar kvinnors upplevelse av kropp,
identitet och sexualitet. Kroppsliga forandringar efter kirurgi och behandling
leder till en forandrad sjalvbild, dar upplevelser av forlust av kvinnlighet och
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minskad sjilvkénsla framtrader. Vidare beskrivs hur sexualitet och intimitet
paverkas, samt hur kvinnor hanterar dessa forandringar genom olika
strategier for anpassning, aterhdmtning och omdefiniering av relationen till
den egna kroppen.

Forlust av kvinnlighet och forandrad sjalvbild

Kroppsliga forandringar efter kirurgi och cancerbehandling paverkar kvinnors
upplevelse av identitet och kvinnlighet pa ett djupgaende sitt. I en kvalitativ
studie av Hansen och Rasmussen (2022) framkommer att kvinnor som
genomgatt onkoplastisk brostkirurgi ofta beskriver brostet som en central
symbol for femininitet. Forlusten av brost, tillsammans med arr och forandrad
kropp, upplevdes darfor som en forlust av en viktig del av den egna
identiteten. Kvinnorna i studien beskrev en ambivalent kinsla dar tacksamhet
over overlevnad samexisterade med sorg 6ver kroppsliga forandringar. Ett
aterkommande uttryck var behovet av att uppratthélla en kvinnlig siluett, dar
anvandning av exempelvis inldgg i bh:n fungerade som ett satt att bibehalla en
kinsla av kvinnlighet trots mastektomi. I linje med detta visar Alsababha et al.
(2026) i en studie av arabiska kvinnors sexuella hilsa efter mastektomi att
forlust av brost inte enbart paverkar det fysiska utseendet, utan aven
upplevelsen av kvinnlighet och sexualitet. Deltagarna beskrev kéinslor av att ha
“forlorat sin kvinnlighet”, dar kroppsliga forandringar ledde till minskad
sjalvkansla och forandrad sjalvuppfattning. Studien belyser dven hur
kulturella normer kring kvinnlighet och sexualitet kan forstarka kanslor av
skam och begrinsa mojligheten att tala 6ppet om kroppsliga och intima
forandringar.

Hopkins et al. (2024) beskriver i sin kvalitativa studie hur kvinnor efter
brostcancer genomgar en fordndring i sin yrkes- och livsidentitet. De
kroppsliga forandringarna paverkade inte enbart sjilvbilden utan &dven
kvinnornas sociala roller och vardagsliv. Deltagarna beskrev hur tidigare
sjalvklara aktiviteter och roller i arbetsliv och familjeliv behovde
omforhandlas. Genom att prioritera det som upplevdes som meningsfullt och
anpassa sina dagliga rutiner utvecklade kvinnorna en ny form av
vardagsstruktur och darmed en forandrad identitet. Vidare framkommer i
Hansen och Rasmussen (2022) samt Alsababha et al. (2026) att forandrad
kropp péaverkar intima relationer. Kvinnor beskriver osdkerhet i métet med
partners och en kinsla av att inte langre vara attraktiva eller feminina. Detta
kan leda till emotionellt avstdnd och svarigheter i nira relationer, sarskilt i
sammanhang dar sexualitet ar tabubelagt.

Trots dessa svarigheter visar Hopkins et al. (2024) att ménga kvinnor
genomgar en gradvis process av anpassning. Denna process innefattar bade
emotionella och praktiska strategier for att hantera den forandrade kroppen
och livssituationen. Flera kvinnor beskriver en omtolkning av kvinnlighet dar
fokus flyttas fran yttre utseende till inre styrka, 6verlevnad och funktion. Detta
innebar inte en atergang till tidigare sjalvbild, utan snarare en omformning av
identiteten i relation till den nya livssituationen.
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6.3

6.3.1

Behandling av brostcancer har en betydande paverkan pa kvinnors sexuella
halsa och deras upplevelse av intimitet. Manga kvinnor beskriver en minskad
sexuell lust samt en osdkerhet kring den egna kroppen efter behandling.
Forandringar i kroppens utseende, sdsom arr, asymmetri och forlust av brost,
bidrar till en kinsla av att inte ldngre vara attraktiv, vilket i sin tur kan paverka
relationen till partnern och skapa distans i intima sammanhang (Alsababha et
al., 2026). Flera kvinnor uttrycker att kroppsliga forandringar inte enbart
paverkar deras fysiska upplevelse av sexualitet, utan dven deras emotionella
trygghet i nira relationer. Kéanslor av skam, sarbarhet och radsla for partnerns
reaktion ar aterkommande, sarskilt i kulturella sammanhang dar normer kring
sexualitet och kvinnlighet ar starkt praglade av patriarkala strukturer. Dessa
normer kan begrinsa kvinnornas majligheter att 6ppet kommunicera om
sexuella behov och svérigheter, vilket ytterligare forsvarar deras sexuella
aterhamtning (Alsababha et al., 2026).

Samtidigt framkommer att kvinnor aktivt soker strategier for att aterta
kontrollen 6ver sina kroppar och sin sexualitet. Fysisk aktivitet, sdésom
promenader och traning, beskrivs som ett viktigt verktyg for bade fysisk
rehabilitering och emotionell bearbetning. Genom trianing kan kvinnorna
aterfa en kénsla av styrka, kontroll och tillit till den egna kroppen, vilket bidrar
till en forbattrad kroppsuppfattning och starkt sjalvkansla (Langlais et al.,
2026). Vidare framkommer att vissa kvinnor upplever att rekonstruktiv
kirurgi kan bidra till en 6kad kansla av kroppslig helhet och underlitta
atergangen till intimitet. Samtidigt betonas att kroppslig dterhdmtning inte
enbart handlar om fysiska atgarder, utan 4ven om en inre process av
acceptans. Kvinnorna beskriver hur de successivt behover omférhandla sin
relation till kroppen och sin sexualitet, vilket ofta ar en langvarig och komplex
process. Denna process praglas ofta av en ambivalens dar tacksamhet over att
ha overlevt sjukdomen samexisterar med sorg over forlust av tidigare
kroppsliga funktioner, sisom kénsel och spontan sexuell lust (Hansen &
Rasmussen, 2022).

Psykiska och kognitiva konsekvenser

Denna del av resultatet beskriver de psykiska och kognitiva konsekvenser som
kvinnor upplever i samband med brostcancer. Sarskilt fokus ligger pa hur
angest, oro och existentiell stress dterkommer under sjukdomsférloppet samt
hur dessa upplevelser paverkas av bade sjukdomens utveckling och yttre
sociala och strukturella forutsittningar.

Emotionell belastning och existentiell oro
Brostcancerdiagnos medfor betydande psykiska konsekvenser, dar angest,
nedstimdhet och emotionell stress ar aterkommande inslag i kvinnornas

erfarenheter (Nguyen Bao et al., 2024; Smit et al., 2022). Diagnosbeskedet
beskrivs ofta som en existentiell kris, dar tankar kring dodlighet och livets
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begransning vicker stark oro och osdkerhet infor framtiden (Calhiskan et al.,
2025; Nguyen Bao et al., 2024). Denna oro kvarstar ofta genom hela
sjukdomsforloppet och kan dven finnas kvar efter avslutad behandling (Smit et
al., 2022). Kvinnornas psykiska méende praglas av en standig osidkerhet kring
sjukdomens utveckling, behandlingens effekt och risken for aterfall, vilket
bidrar till svarigheter att aterga till en kdnsla av normalitet och trygghet i
vardagen (Caliskan et al., 2025; Nguyen Bao et al., 2024; Smit et al., 2022). I
detta sammanhang beskrivs en “cykel av hopp och hoppléshet”, dar
kvinnornas kénslor skiftar 6ver tid (Caligkan et al., 2025).

Vid aterfall framkommer att den psykiska belastningen far nya dimensioner,
dar kvinnor beskriver en 6kad oro for sin forméaga att finnas till for sina
familjer (Smit et al., 2022). Samtidigt framtrader andlig tro och socialt stod
som centrala resurser for att hantera den psykiska pafrestningen (Smit et al.,
2022). Den psykiska ohilsan forstarks i méanga fall av yttre faktorer och
kulturella forhallanden, dar kvinnor i resurssvaga miljoer beskriver hur brist
pa psykosocialt stod okar risk for emotionellt trauma (Asuquo et al., 2026).
Kvinnor med metastaserad brostcancer beskriver dessutom en sarskilt
ldngvarig och intensiv psykisk belastning, dar sjukdomens kroniska karaktar
bidrar till en ihéllande kinsla av osdkerhet och sarbarhet (Tolstrup et al.,
2026).

Cancerrelaterad fatigue och kognitiva svarigheter

Cancerrelaterad fatigue beskrivs som en ihallande och 6vervildigande trétthet
som inte lindras av vila och som paverkar bade fysisk och mental funktion
(Wijlens et al., 2025). Kvinnorna upplever nedsatt energi,
koncentrationssvarigheter och minnespaverkan, vilket begransar deras
mojligheter att utféra vardagliga aktiviteter samt delta i sociala sammanhang
(Wijlens et al., 2025). Symtom som paverkar livskvalitet, Fatigue, sméarta och
nedsatt funktion var centrala problem for kvinnor med metastaserad
brostcancer. Kognitiva svarigheter paverkar formagan att planera, fatta beslut
och genomfora uppgifter, vilket kan leda till frustration och en upplevelse av
forandrad funktion i vardagen (Tolstrup et al., 2026).

Dessa forandringar bidrar till att kvinnorna upplever en paverkan pa sin
aktivitetsidentitet, diar begransningar i dagliga aktiviteter kan ge kédnslor av
forlust och forandrad sjalvbild (Hopkins et al., 2024). Samtidigt framkommer
att kvinnor utvecklar strategier for att hantera fatigue och dess konsekvenser.
Fysisk aktivitet, sisom promenader och littare traning, beskrivs som ett
viktigt verktyg bade for fysisk rehabilitering och for att dterknyta till kroppen,
starka sjalvkanslan och uppleva 6kad kontroll (Langlais et al., 2026). Genom
dessa strategier kan kvinnor gradvis aterfa energi, forbattra sitt vialbefinnande
och skapa en kinsla av normalitet trots kvarstaende symtom (Langlais et al.,
2026). Cancerrelaterad fatigue och kognitiva svarigheter har darmed en
omfattande paverkan pa kvinnors vardag, funktion och livskvalitet, samtidigt
som anpassningsstrategier framtrader som centrala for att hantera dessa
utmaningar (Langlais et al., 2026).
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6.4

6.4.1

6.4.2

Sociala och strukturella utmaningar

Brostcancer paverkar inte enbart kvinnornas individuella upplevelser utan
aven deras sociala och strukturella livsvillkor. Relationer till familj och
narstdende kunde fungera som viktiga stodresurser, men sjukdomen kunde
ocksa forandra roller och relationer i vardagen. Utover de sociala aspekterna
framkom aven strukturella faktorer som péaverkar kvinnornas majligheter att
hantera sjukdomen, exempelvis ekonomiska svarigheter och begransad
tillgang till vard.

Relationer och socialt stod

Socialt stod fran familj och narstaende framkommer som en central resurs
under sjukdomsprocessen (Hopkins et al., 2024; Chiaranai et al., 2022;
Wijlens et al., 2025). Partner, barn och vanner bidrar till trygghet och kan
starka kvinnors motivation att genomga och fullfélja behandling. De erbjuder
aven praktiskt stod i vardagen, sasom hjilp med hushaéllssysslor, matlagning
och transporter, samt utgor en viktig kalla till emotionellt stod i en pafrestande
livssituation (Hopkins et al., 2024; Chiaranai et al., 2022). Forskning av
Hopkins et al. (2024) och Chiaranai et al. (2022) visar att relationer i vissa fall
kan fordjupas i samband med sjukdomen, dar 6kad nérhet, delade
erfarenheter och 6msesidigt stod bidrar till starkt samhorighet och gemensam
coping. Samtidigt framkommer att brostcancer dven kan innebara utmaningar
i relationer, dar vissa kvinnor upplever ensamhet och bristande forstéelse fran
omgivningen, aven nar personer finns fysiskt narvarande. Detta kan leda till
kinslor av emotionell isolering nar de egna erfarenheterna ar svara att
formedla (Hopkins et al., 2024).

Wijlens et al. (2025) visar att sjukdomen ofta medfor forandringar i
familjeroller och ansvarsfordelning. Kvinnor som tidigare haft en central och
omhéndertagande roll i familjen behover ibland anpassa sig till 6kat beroende
av andra, vilket kan paverka kanslan av sjilvstandighet och kontroll. Studien
visar dven att cancerrelaterad fatigue begransar mojligheten att delta i sociala
aktiviteter, vilket minskar kontakten med omgivningen och kan 6ka
upplevelsen av isolering.

Ekonomiska och vardrelaterade hinder

Ekonomiska svarigheter framtrader som en betydande stressfaktor for manga
kvinnor som lever med brostcancer, diar kostnader for behandling, mediciner
och resor till vardinrattningar bidrar till 6kad belastning i en redan utsatt
livssituation (Asuquo et al., 2026). For kvinnor i ekonomiskt sarbara
positioner kan dessa kostnader paverka mojligheten att fullfélja behandling
och ta del av uppfoljning och rehabilitering, vilket i sin tur kan forstarka bade
psykisk och fysisk belastning (Asuquo et al., 2026). Den ekonomiska
utsattheten framstér dirmed som en indirekt faktor som paverkar tillgang till
vard och livssituation.
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6.5

Utover ekonomiska aspekter framkommer strukturella hinder inom hilso- och
sjukvardssystemet. Asuquo et al. (2026) beskriver hur bristande tillgang till
psykosocialt stod, ojamlikheter i varden och organisatoriska hinder kan
forstiarka kanslor av sarbarhet och maktloshet. Detta bidrar till en kumulativ
belastning dir bade individuella och systemiska faktorer samverkar. Nguyen
Bao et al. (2024) visar vidare att brist pa adekvat stod inom varden kan
forstarka psykisk belastning och osdkerhet hos kvinnor med brostcancer.
Studien belyser hur otillrackligt psykosocialt stod och bristande kontinuitet i
varden paverkar kvinnors upplevelse av trygghet och hanterbarhet i
sjukdomssituationen.

Hos kvinnor med metastaserad brostcancer framtrader ett tydligt behov av
mer personcentrerad och holistisk vard. Tolstrup et al. (2026) visar att ménga
kvinnor upplever att varden i hog grad fokuserar pa medicinska behandlingar,
medan psykosociala och praktiska behov inte tillgodoses i tillracklig
utstrackning. Detta kan bidra till upplevelser av stress, minskad delaktighet
och férsamrad livskvalitet. Studien understryker vikten av att integrera
medicinska och psykosociala insatser for att mota kvinnors samlade behov.

Resultatsammanfattning

Resultatet visar att brostcancer paverkar kvinnors liv pa flera sammanlinkade
nivaer och omfattar fysiska, emotionella, psykologiska och sociala
dimensioner. Diagnosen innebidr en genomgripande livsforandring som inte
enbart paverkar den kroppsliga halsan, utan dven kvinnors sjalvbild, identitet
och vardagliga funktion. Erfarenheten av sjukdomen priglas av en komplex
samverkan mellan dessa omraden, dar forandringar i den fysiska statusen ofta
far direkta konsekvenser for det psykiska maendet och de sociala relationerna.
Den emotionella paverkan framtrader tydligt genom en vixelverkan mellan
existentiell stress och sarbarhet. Samtidigt visar resultaten att kvinnor
successivt utvecklar strategier for att hantera situationen, dar hopp och en
omvardering av livets prioriteringar far en central betydelse. Kroppsliga
forandringar till f61jd av behandling, sdsom forlust av brost och nedsatt
funktion, har en djupgaende inverkan pa kvinnors upplevelse av kvinnlighet
och péaverkar ofta bade sjalvkinsla och intima relationer. Genom en
anpassningsprocess omdefinierar kvinnorna gradvis sin kropp och identitet i
relation till den nya livssituationen. Psykiska och kognitiva konsekvenser,
daribland &ngest och cancerrelaterad fatigue, utgor ytterligare utmaningar
som begransar kvinnors deltagande i sociala ssmmanhang. Det sociala stodet
fran narstaende fungerar som en viktig resurs, men kan ocksa innebara
pafrestningar vid bristande kommunikation. Sammanfattningsvis tydliggor
resultatet behovet av ett helhetsperspektiv inom hélso- och sjukvarden. Ett
personcentrerat stod som integrerar medicinska, psykologiska och sociala
aspekter ar avgorande for att lindra lidande och framja kvinnors livskvalitet
under och efter sjukdomstiden.
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet av metod i denna studie var en kvalitativ litteraturstudie med en
integrerad ansats, inspirerad av metasyntes enligt Friberg (2022). Metoden
valdes i relation till studiens syfte att belysa kvinnors upplevelser av att leva
med brostcancer, da kvalitativa metoder ar sarskilt lampliga for att fanga
subjektiva erfarenheter och skapa en fordjupad forstéelse av komplexa och
mangdimensionella fenomen (Henricson & Billhult, 2023). Genom att
sammanstilla och tolka resultat fran flera studier mgjliggér metoden en
bredare och mer nyanserad forstaelse dn vad en enskild studie kan bidra med,
vilket kan stiarka studiens trovardighet (credibility), eftersom resultatet
baseras pa flera datakillor och ddrmed inte enbart speglar en enskild studiens
resultat.

Den integrerande ansatsen innebar att resultaten inte enbart sammanstalls
utan dven tolkas och abstraheras till en ny helhet, vilket kan bidra till nya
insikter. Samtidigt finns en risk att ursprungliga kontexter och nyanser i de
enskilda studierna gar forlorade, vilket kan paverka trovardighet (credibility),
eftersom tolkningen sker i flera led. Trovardighet handlar om att visa att
forskningsresultaten ar tillforlitliga genom noggranna metoder, och att
resultaten gar att lita pa genom olika sitt att kontrollera och stirka kvaliteten
(Martensson & Fridlund, 2023). Studien hade en induktiv ansats, vilket
innebar att analysen utgick fran det empiriska materialet utan en
forutbestamd teoretisk utgangspunkt. Detta mojliggor att monster och teman
vaxer fram ur data och starker studiens 6ppenhet och flexibilitet (Henricson &
Billhult, 2023). Samtidigt innebar en induktiv ansats en risk for subjektiva
tolkningar. For att hantera detta har forskningsprocessen préglats av
kontinuerlig reflektion och dialog mellan forfattarna, vilket starker studiens
trovardighet (credibility), eftersom flera tolkningar har diskuterats. Detta
bidrar dven till att starka bekraftelsebarheten (confirmability), Vilket innebar
att analysprocessen ska vara grundad i data och inte paverkas av forskarens
egna varderingar, da risken for att personliga varderingar paverkar analysen
minskar (Martensson & Fridlund, 2023).

Urvalet av artiklar baserades pa tydligt definierade inklusions- och
exklusionskriterier, vilket bidrar till transparens och stiarker studiens
trovardighet (Martensson & Fridlund, 2023). Endast vetenskapligt granskade
artiklar inkluderades, vilket innebar att studierna genomgatt peer review och
dirmed uppfyller grundliggande krav pa vetenskaplig kvalitet (Ostlundh,
2022). Vidare genomfordes en systematisk kvalitetsgranskning enligt Fribergs
(2022) granskningsfragor, dar studier av medelh6g och hog kvalitet
inkluderades. Detta stiarker resultatets tillforlitlighet (Martensson & Fridlund,
2023). Totalt inkluderades elva artiklar, vilket kan betraktas som ett relativt
begransat urval. Inom kvalitativ forskning ar dock ett mindre urval vanligt da
fokus ligger pa djup snarare an bredd. Samtidigt kan ett begransat antal
studier paverka variationen i materialet och darmed studiens 6verforbarhet
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(transferability) (Martensson & Fridlund, 2023). Geografiska och kulturella
kontexter inkluderades, vilket bidrar till variation i erfarenheter och
perspektiv. Samtidigt innebar dessa variationer att resultaten inte kan
generaliseras utan bor tolkas i relation till kontext. For att mojliggora en
bedomning av 6verforbarheten har metod, urval och analys beskrivits utforligt,
vilket ger lasaren mojlighet att avgora resultatens relevans i andra
sammanhang (Henricson & Billhult, 2023). Tidsbegransningen till artiklar
publicerade mellan 2022 och 2026 stiarker studiens aktualitet, men kan
samtidigt ha exkluderat dldre studier med relevanta resultat.

Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed, vilket
ocksa framgar i metodavsnittet. Dessa databaser ar centrala inom
omvirdnads- och medicinsk forskning och utgor dirmed en styrka (Ostlundh,
2022). Sokningen resulterade i totalt 315 traffar, vilket indikerar en bred initial
sokning. En kombination av &mnesord och fritextord anvandes tillsammans
med Booleska operatorer, vilket 6kade sokningens systematik och precision.
Den tydliga redovisningen av sokstrategin stiarker studiens palitlighet
(dependability). Enligt Martensson & Fridlund (2023) innebar pélighet att
studien gors pa ett tydligt och noggrant satt dar forskningsprocessen blir
transparent och mojlig att folja. Samtidigt kan valet av endast tva databaser ha
inneburit att relevanta studier missats, exempelvis sidana indexerade i andra
databaser eller publicerade med andra soktermer. Begransningen till
engelsksprakiga artiklar kan dven ha medfort en sprakbias, vilket kan ha
paverkat variationen i materialet och darmed studiens 6verforbarhet
(Martensson & Fridlund, 2023).

Analysen genomfordes i enlighet med Fribergs (2022) modell for integrerande
sammanstillning av kvalitativ forskning och beskrivs utforligt i
metodavsnittet. Analysprocessen omfattade flera steg dar artiklarna forst
lastes upprepade ganger for att skapa en helhetsforstéelse, varefter nyckelfynd
identifierades, sammanstilldes och jamfordes. Genom att identifiera likheter
och skillnader kunde dessa grupperas till teman och underteman. Att analysen
genomfordes bade individuellt och gemensamt utgor en styrka, da det
mojliggor jamforelse av tolkningar och minskar risken for enskild subjektiv
paverkan (Henricson & Billhult, 2023). Detta stiarker studiens trovardighet
och pélitlighet enligt Martensson & Fridlund (2023). Samtidigt baseras
analysen pa sekundirdata, vilket kan begransa tolkningen av nyanser och
paverka studiens bekriftelsebarhet, da tolkningen sker i flera led. For att
starka bekraftelsebarheten har analysen diskuterats mellan forfattarna samt
granskats av studiekamrater och handledare, vilket minskar risken att data
“fargas” (Martensson & Fridlund, 2023).

Palitlighet pavisas genom att beskriva sin forforstaelse (Martensson &
Fridlund, 2023). Forforstaelse ar en central aspekt inom kvalitativ forskning
och kan bade fungera som en resurs och innebira en risk for bias. I denna
studie hade en av forfattarna tidigare erfarenhet av arbete med kvinnor med
brostcancer. Denna erfarenhet kan bidra till en fordjupad forstaelse av
fenomenet, men innebar samtidigt en risk att tolkningen paverkas av tidigare
kunskap och antaganden. For att hantera detta har forfattarna kontinuerligt
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7.2

reflekterat 6ver sin forforstaelse och diskuterat tolkningar med varandra.
Detta bidrar till att synliggora och ifragasatta egna antaganden, vilket starker
studiens bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2023).

Den etiska aspekten av studien ar viktig att beakta aven om den bygger pa
redan publicerad forskning. Genom att endast inkludera studier som
genomgatt etisk granskning sakerstalls att deltagarnas rattigheter har
respekterats. Detta ar i linje med de forskningsetiska principerna om
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitet och nyttjandekrav. Vidare
har forfattarna stravat efter att aterge resultaten pa ett korrekt och respektfullt
satt, vilket ar en viktig del av forskningsetiken.

Trots dessa svagheter bedoms studien ha god vetenskaplig kvalitet och bidra
med en fordjupad forstaelse av kvinnors upplevelser av brostcancer, vilket ar
av betydelse for omvardnad och klinisk praxis. Overforbarhet avser i vilken
utstrackning resultaten kan vara relevanta i andra sammanhang (Henricson &
Billhult, 2023). I denna studie stiarks 6verforbarheten genom att artiklar fran
olika lander inkluderades, vilket ger en variation av erfarenheter och
perspektiv. Detta kan bidra till att resultaten blir relevanta i flera olika
sammanhang. Samtidigt kan kulturella skillnader paverka hur kvinnor
upplever brostcancer, vilket innebir att resultaten inte kan generaliseras utan
bor tolkas med forsiktighet.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att kvinnors upplevelser av brostcancer ar
mangdimensionella och priglas av ett komplext samspel mellan emotionella,
existentiella, kroppsliga, psykiska och sociala faktorer. Detta 6verensstammer
med tidigare forskning dir brostcancer beskrivs som en sjukdom som
paverkar hela méanniskans livsvirld, inte enbart den fysiska hilsan (Touzi et
al., 2025). Resultaten kan forstés i relation till Katie Erikssons teori om
lidande, dar lidandet betraktas som en grundlaggande del av ménniskans liv
och uttrycks som sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande (Eriksson,
2018). I en foreliggande studie framtrader sjukdomslidandet genom
kroppsliga och psykiska konsekvenser sasom smarta, fatigue och angest,
medan livslidandet synliggors i kvinnornas existentiella reflektioner kring
mening, dodlighet och férandrade livsvillkor. Vardlidande framtrader nar
kvinnorna beskriver brister i bemotande, kontinuitet och information, vilket
aven lyfts i bakgrunden som en riskfaktor vid otillracklig kommunikation i
varden (Willman, 2022). Detta belyser vikten av ett personcentrerat
forhallningssatt dar patientens upplevelse, behov och resurser utgor
utgangspunkt for omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Resultat visar att diagnosen innebar ett abrupt brott i kvinnornas livsvirld, dar
det tidigare sjdlvklara ersitts av osdkerhet och sérbarhet, vilket ocksa
overensstimmer med tidigare forskning som beskrivs en existentiell kris
kopplad till cancerdiagnoser (Touzi et al., 2025). Den initiala chocken, radslan
och hopplosheten kan forstas som ett akut lidande dar individen konfronteras
med sin egen dodlighet (Eriksson, 2018). Samtidigt visar resultatet att
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lidandet 6ver tid forandras och tar nya former. Kvinnornas beskrivningar av
hopp och omvirdering av livet tyder pa en process dar lidandet integreras i
livserfarenheten. Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att
kvinnor utvecklar nya perspektiv och livsstilsforandringar efter brostcancer
(Matheson et al., 2026). Hopp framtrader som en central resurs, vilket
ytterligare forstarks av resultatets beskrivning av en cyklisk rorelse mellan
hopp och hopploshet, dar kianslor forandras over tid beroende pa sjukdomens
utveckling (Caligkan et al., 2025). Detta understryker behovet av att
sjukskoterskan arbetar evidensbaserat och stodjer patientens copingstrategier
genom individanpassad information och delaktighet, i enlighet med
patientlagen (SFS 2014:821).

Vidare visar resultatet att kroppsliga forandringar har en djupgaende paverkan
pa kvinnors identitet och sjalvbild, dar kroppen beskrivs som nara kopplad till
identitet och sjalvkansla (Scerri et al., 2025). Forlust av brost och forandrad
kroppslig funktion innebar inte enbart fysiska konsekvenser utan paverkar
aven upplevelsen av kvinnlighet och den egna identiteten. Detta kan forstas
utifran synen pa manniskan som en helhet av kropp, sjal och ande, dar
forandringar i kroppen paverkar hela existensen (Eriksson, 2018). Resultatet
visar en ambivalens dar tacksamhet 6ver att 6verleva samexisterar med sorg
over kroppsliga forluster, identitetsforandringar vid brostcancer (Scerri et al.,
2025). For sjukskoterskan innebar detta ett ansvar att arbeta holistiskt och
personcentrerat genom att uppméarksamma bade kroppsliga och psykosociala
behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Sexualitet ar en betydelsefull del av ménniskans liv och identitet, men hos
kvinnor med brostcancer tenderar dessa behov att hamna i skymundan inom
cancervarden (Willman, 2022). Resultatet visar att kvinnor upplever minskad
sexuell lust och osikerhet i nira relationer, vilket kan forstas som ett dolt
sjukdomslidande enligt Eriksson (2018). Detta 6verensstimmer med
resultatet dar kvinnor beskriver olika strategier for att hantera dessa
forandringar, sdsom fysisk aktivitet och anpassning till den fordndrade
kroppen, vilket bidrar till 6kad kontroll och starkt sjalvkansla (Langlais et al.,
2026). Att dessa behov inte uppmarksammas riskerar att skapa vardlidande,
vilket tydliggor vikten av evidensbaserad vard dir dven psykosociala och
existentiella dimensioner inkluderas, samt ett personcentrerat arbetssatt dar
patientens berittelse ligger till grund for omvardnaden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). De psykiska konsekvenserna, sdsom angest,
depression och oro for aterfall, dar langvarig psykisk belastning beskrivs som
en central del av sjukdomsupplevelser (Matheson et al., 2026). Denna oro
kvarstar over tid och péaverkar kvinnors vardag och trygghet. Detta kan forstas
som en fortsittning av livslidandet, dar sjukdomen fortsatter att paverka
kvinnans existens dven efter avslutad behandling (Eriksson, 2018). Detta
understryker behovet av kontinuerligt psykosocialt stod, vilket ocksa ar i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen som betonar att varden ska tillgodose
patientens behov av trygghet och kontinuitet (SFS 2017:30).

Cancerrelaterad fatigue och kognitiva svarigheter framtrader som centrala
faktorer som paverkar kvinnornas livskvalitet, beskrivning av fatigue i tidigare
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forskning som ett av de mest begransande symtomen (Willman, 2022).
Fatigue paverkar inte enbart fysisk formaga utan aven identitet, da kvinnorna
inte langre kan utfora tidigare aktiviteter. Detta 6verensstammer med
resultatet dar begransningar i vardagliga aktiviteter och socialt deltagande
beskrivs som en central konsekvens av fatigue och kognitiva svarigheter
(Wijlens et al., 2025). Sambandet mellan kroppslig funktion och upplevelsen
av sjalv starker behovet av ett helhetsperspektivinom omvardnad (Eriksson,
2018). Sjukskoterskan har har en central roll i att identifiera dessa behov och
arbeta evidensbaserat med individanpassade atgirder for att frimja egenvard
och livskvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Socialt stod framtrader
som en avgorande faktor i hanteringen av sjukdomen, vilket Gverensstimmer
med bakgrunden dar relationers betydelse for hilsa och vélbefinnande betonas
(Lundberg & Phoosuwan, 2022). Resultatet visar att kvaliteten i relationerna
ar avgorande, da bristande forstdelse kan leda till ensamhet trots narvaro av
stod. Resultatet visar dven att sjukdomen medfor forandrade roller inom
familjen, dir kvinnor kan gé frén att vara sjalvstandiga till att bli mer
beroende av andra, vilket paverkar upplevelsen av kontroll och identitet. Detta
belyser vikten av att sjukskoterskan involverar narstdende och framjar
kommunikation, vilket ar en central del av personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Samtidigt framtrader ekonomiska och strukturella faktorer som betydelsefulla,
dar bristande tillgang till vard kan forstarka lidandet. Ekonomiska svarigheter
beskrivs som en faktor som kan begriansa mgjligheten att genomfora
behandling och delta i uppfoljning, vilket paverkar bade halsa och livskvalitet
(Bao et al., 2024). Dessa aspekter kan relateras till vardlidande och till
lagkravet om en jamlik och tillgdnglig vard enligt hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30). Sjukskoterskans ansvar att arbeta utifran personcentrerad och
evidensbaserad vard, vilket dven framhalls i bakgrunden som centrala
kiarnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Personcentrerad vard
innebdr att patientens berittelse, behov och resurser ar utgangspunkt, medan
evidensbaserad vard innebar att aktuell forskning integreras i omvardnaden.
Detta blir sarskilt tydligt i resultatet dar kvinnor beskriver brister i
information, stod och bemétande, vilket visar hur vardens utformning direkt
paverkar upplevelsen av lidande och vilbefinnande. Detta ar i linje med
Patientlagen och Hilso- och sjukvéardslagen, dar patientens delaktighet,
autonomi och integritet betonas (SFS 2014:821; SFS 2017:30).

Resultatet kan dven relateras till behovet av utveckling inom digital vard,
vilket lyfts i bakgrunden dar brist pa information och stod identifieras
(Matheson et al., 2026). Kvinnornas behov av kontinuerlig uppfoljning och
tillganglighet visar att digitala I6sningar kan fungera som ett komplement till
traditionell vard. Detta kan relateras till resultat dar kvinnor upplever
otillrackligt stod och brist pa kontinuerlig information genom
sjukdomsprocessen. Digitala verktyg kan bidra till 6kad tillganglighet och
individanpassning, vilket ligger i linje med en personcentrerad vard dar
patientens behov star i centrum. Samtidigt behover sjukskoterskan sikerstilla
att dessa losningar anviands som ett stod och inte ersitter det personliga motet
(SFS 2014:821). Avslutningsvis visar studien att brostcancer inte enbart ar en
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7.3

7.4

medicinsk diagnos utan en existentiell erfarenhet som paverkar hela
maéanniskan. Detta 6verensstimmer med tidigare forskning (Touzi et al., 2025).
Genom att relatera resultaten till Erikssons teori om lidande samt till
sjukskoterskans ansvar framtrader vikten av ett holistiskt, personcentrerat och
evidensbaserat forhéllningssitt. Ett sidant arbetssitt dr avgorande for att
kunna lindra lidande i dess olika former och samtidigt framja patientens
livskvalitet och mojlighet till ett meningsfullt liv trots sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Konklusion

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av att leva med
brostcancer. Resultatet visar att sjukdomen paverkar kvinnors liv pa flera
sammanldnkade nivaer — fysiska, psykiska, sociala och existentiella — vilket
tydliggor att brostcancer bor forstas som en livsomvilvande erfarenhet snarare
an en enbart medicinsk diagnos. Anpassningen till sjukdomen framtrader som
en individuell och kontinuerlig process dar identitet, vardag och relationer
omforhandlas i relation till sjukdomens konsekvenser. Trots variationer
aterkommer monster sdsom kroppsliga forandringar, forandrad sjalvbild och
paverkan pa sexualitet, samt langvarig psykisk och existentiell belastning.
Samtidigt framtrader resurser i form av copingstrategier, hopp och socialt
stdd, vilket visar att sjukdomserfarenheten préglas av bade lidande och
anpassningsformaga.

Resultatet indikerar ett behov av en vard som 6verskrider det biomedicinska
perspektivet och dven omfattar patientens ldngsiktiga livskvalitet. I enlighet
med ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan utga fran en helhetssyn pa patienten
och varda utifrén individuella behov, varderingar och livssituation. Detta
forutsitter ett personcentrerat och evidensbaserat forhéllningssatt dar
patientens berittelse och delaktighet ar centrala. Vidare framkommer att
kontinuerlig och individanpassad information ar avgorande for kvinnors
upplevelse av kontroll och trygghet. Bristande information och stod riskerar
att 6ka lidandet och forsdmra livskvaliteten, vilket understryker betydelsen av
kontinuitet, kommunikation och psykosocialt stod dven efter avslutad
behandling. Sammantaget visar resultatet att en helhetsorienterad,
personcentrerad och evidensbaserad omvardnad ar avgoérande for att méta
kvinnors komplexa behov. Genom att integrera fysiska, psykiska, sociala och
existentiella dimensioner kan sjukskoterskan bidra till att minska lidande och
fraimja en hallbar livskvalitet under hela sjukdomsforloppet.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultatet visar att en personcentrerad, jamlik och holistisk omvardnad ar
central i varden av kvinnor med brostcancer. Detta innebir att varden inte
enbart bor fokusera pa de medicinska aspekterna av sjukdomen, utan dven
inkludera fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner av patientens
livssituation. Ett sddant arbetssatt forutsitter att sjukskoéterskan aktivt lyssnar
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till patientens berattelse och anpassar varden utifran individuella behov,
resurser och preferenser, vilket kan stiarka patientens autonomi, delaktighet
och upplevelse av kontroll i en ofta osdker livssituation. Kontinuitet i
vardkontakten framstar som en avgorande faktor for att bygga tillit och skapa
trygghet over tid, sarskilt i en ldngvarig sjukdomsprocess. Resultatet belyser
aven betydelsen av tydlig och individanpassad information, da detta ar centralt
for informerade beslut och for att minska oro samt risk for missforstand.
Vidare framkommer att sjukskéterskan behover ha kompetens och beredskap
att lyfta kénsliga fragor sdsom sexualitet, psykisk hilsa och identitet, vilka
annars riskerar att forbises i den kliniska praktiken. Detta ar av betydelse da
utebliven uppmaéarksamhet kan bidra till ett dolt lidande och darmed
forsamrad livskvalitet.

Resultatet pekar dessutom pa behovet av en mer jamlik vard, dar skillnader
relaterade till socioekonomiska, kulturella och geografiska faktorer inte
paverkar tillgangen till vard och stod. Ojamlikheter riskerar annars att
forstiarka lidandet och leda till varierande behandlingsutfall. Detta
understryker behovet av utveckling av inkluderande och flexibla vardmodeller,
dar aven underrepresenterade grupper synliggors i bade klinisk praxis och
forskning. Framtida utveckling bor dven omfatta digitala vardlosningar sdsom
e-hilsa, digital uppfoljning och onlinebaserade stédinsatser. Dessa kan 6ka
tillganglighet och kontinuitet samt mojliggora mer individanpassat stod,
sarskilt for patienter med begriansad tillgang till fysisk vard. Samtidigt bor
digitala 16sningar integreras i ett personcentrerat arbetssitt, dar tekniken
fungerar som ett komplement snarare dn en ersattning for det méanskliga
motet.

En holistisk, personcentrerad och jamlik omvardnad ar avgorande for att moéta
kvinnors komplexa behov efter brostcancer. Genom att integrera medicinska,
psykologiska och sociala insatser samt utveckla tillgingliga stodformer kan
sjukskoterskan bidra till minskade ojamlikheter och starkt livskvalitet genom
okad delaktighet och sjalvstandighet.

23



8 Referenser

Referenser med * ar anvanda i resultats delen.

*Alsababha, R., McDermid, F., O'Reilly., Mannix, J., & Peters, K. (2026).
“Losing my femininity”: Sexual health experiences of Arabic women efter
mastectomy. Journal of Transcultural nursing.
https://doi.org/10.1177/10436596251370370

*Asuquo, E.O., Ogubuke, C., salako,O., Enyi, A., Abodunrin,E., Biyi-Olutunde,
O.,Absolom,K.,Ebenso,B., & Allsop, M.J. (2026). “...it ia not the sickness itself
that Kkills. It is the emonional trauma”:A quanlitative study of the lived
experiences and systemic barriers of women with breast cancer in Nigeria.
Supportive Care in Cancer. https://doi.org/10.1007/s00520-026-10377-8

Brostcancerforbundet. (2025, 26 november). Vad ar brostcancer? Hamtad 9
februari 2026 fran https://brostcancerforbundet.se/om-brostcancer/vad-ar

brostcancer/

Cancerfonden. (u.d.-a). Statistik om brostcancer. Hamtad 17 februari 2026
fran https: //www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik /brostcancer

Cancerfonden. (u.4.-b). Brostcancer. Himtad 9 februari 2026 fran
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/cancersjukdomar/brostcancer

Cancer.nu (u.a). Om brostcancer. Himtat 12 april 2026 fran
https: //www.cancer.nu/om-cancer/brostcancer/

Chiaranai, C., Chularee, S., & White, J. S. (2022). Lived experience of breast
cancer survivors: A phenomenological study. Journal of Nursing Research,
30(6), e247. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000518 *

Caliskan, B. B., Inan, F. S., Dogan, R., & Nazl, Y. (2025). Breast cancer in the
cycle of hope and hopelessness: Qualitative research. European Journal of
Oncology Nursing, 79, 103024. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2025.103024 *

Eriksson, K. (2018). Vardvetenskap: Vetenskapen om vardandet — om det
tidlosa i tiden. Liber. Etikprovningsmyndigheten. (u.a.). Om myndigheten.

Héamtad 13 mars 2026 fran https://etikprovningsmyndigheten.se/om-
myndigheten/

Friberg, F. (2022). Att gora en integrerande sammanstallning av kvalitativ
forskning — inspirerad av metasyntes. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats:
Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4:e uppl., s. 169—184).
Studentlitteratur.

Grauman, A., Sundell, E., Viberg Johansson, J., Cavalli-Bjérkman, N., Nihlén
Fahlquist, J., & Hedstrom, M. (2024). Perceptions of lifestyle-related risk


https://doi.org/10.1177/10436596251370370
https://doi.org/10.1007/s00520-026-10377-8
https://brostcancerforbundet.se/om-brostcancer/vad-ar%20brostcancer/
https://brostcancerforbundet.se/om-brostcancer/vad-ar%20brostcancer/
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik/brostcancer
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/cancersjukdomar/brostcancer
https://www.cancer.nu/om-cancer/brostcancer/
https://etikprovningsmyndigheten.se/om-myndigheten/
https://etikprovningsmyndigheten.se/om-myndigheten/

communication in patients with breast and colorectal cancer: A qualitative
interview study in Sweden. Archives of Public Health, 82(154). doi:
10.1186/s13690-024-01387-1

Hansen, S. T., & Rasmussen, L. A. W. (2022). “At least there is something in
my bra”: A qualitative study of women’s experiences with oncoplastic breast
surgery. Journal of Advanced Nursing, 78(10), 3304 3319.
https://doi.org/10.1111/jan.15309 *

Henriksson, M., & Billhult, A. (2023). Kvalitativ metod. I A. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom omvéardnad (3:e
uppl., s. 115—122). Studentlitteratur.

Hogskola i Skdvde. (2017). Amnet omvardnad, definition, beskrivning och
progression. Himtat 23 mars 2026 fran

https://www.his.se/utbildning/fristaende
kurser/omvardnad/amnesbeskrivning-omvardnad/

Hopkins, C., Murphy, A., Haythorne, R. R., & da Cruz, D. C. (2024). An
exploration into the occupational identity of women following breast cancer
and treatment: A qualitative study.
https://doi.org/10.1177/03080226231225103 *

International Council of Nurses. (2021). The ICN code of ethics for nurses.
(Svensk oversattning via svensk sjukskoterskeforening). Himtad 10 februari
2026 fran https://www.swenurse.se/etiska-koden

Karolinska Institutet. (2023, 2 oktober). Varfor uppstar brostcancer? Nyheter
KI. https://nyheter.ki.se/varfor-uppstar-brostcancer

Koh, S., Tan, H., Lim, A., & Chua, B. (2021). Experiences of women living with
metastatic breast cancer: A qualitative meta-synthesis. European Journal of
Oncology Nursing, 51, Artikel 101904.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2021.101904

Langlais, M., Momin, S., Rajesh, N., Tran, A., & Yoo, J.-J. (2026). Breast
cancer survivors' perspectives on exercise and body image: Qualitative
findings for patient-centered care. Journal of Patient-Centered Research and
Reviews. https://doi.org/10.1177/23743735251415080*

Lundberg, P. C., & Phoosuwan, N. (2022). Life situations of Swedish women
after mastectomy due to breast cancer: A qualitative study. European Journal
of Oncology Nursing, 57, Artikel 102116.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2022.102116

Matheson, L., McGeagh, L., Bennett, J., Davies, E. L., Brett, J., Matthews, S.,
& Watson, E. (2026). Lifestyle behaviour changes following breast cancer: A
qualitative exploration of experiences and unmet support and information
needs. Journal of Health Psychology, 31(3), 1120-1135.
https://doi.org/10.1177/13591053251336843

25


https://www.his.se/utbildning/fristaende%20kurser/omvardnad/amnesbeskrivning-omvardnad/
https://www.his.se/utbildning/fristaende%20kurser/omvardnad/amnesbeskrivning-omvardnad/
https://www.swenurse.se/etiska-koden
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2021.101904
https://doi.org/10.1177/23743735251415080*
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2022.102116
https://doi.org/10.1177/13591053251336843

Mohlin, A., & Bernhardsson, K. (2021). Narratives of survivorship: A study of
breast cancer pathographies and their place in cancer rehabilitation. Current
Oncology, 28(4), 2623—2636. https://doi.org/10.3390/curroncol28040249
Martensson, J., & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I
M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination
inom vard- och halsovetenskap (3:e uppl., s. 473—490). Studentlitteratur.

Nguyen Bao, N., Tran, N. T., Jenkins, C., Van Minh, H., Tran Bich, P., &
Johansson, H. (2024). Exploring the mental health challenges of women
diagnosed with breast cancer in Vietnam: A qualitative study. Asia-Pacific
Journal of Oncology Nursing.
https://doi.org/10.1080/19371918.2024.2315176 *

Patil, E. V., Forsberg, A., Wennerholm, C., & Drott, J. (2024). “It is what it is”:
The lived experience of women with breast cancer undergoing axillary lymph
node dissection. Journal of Patient-Centered Research and Reviews, 11(3),
222-230. https://doi.org/10.17294/2330-0698.2072

Smit, A., Coetzee, B., Roomaney, R., & Swartz, L. (2022). Understanding the
subjective experiences of South African women with recurrent breast cancer: A
qualitative study. https://doi.org/10.1177/13591053211002236 *

SFS-2014-821. Patientlagen. Socialdepartementet. Himtat 13 mars 2026 fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk
forfattningssamling/patientlag-2014821__

SFS 2017:30. Hélso- och sjukvardslag. Socialdepartementet. Haimtad 18
februari 2026 fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och
lagar/dokument/

Scerri, J., Agius, J., & Galea, M. (2025). Targeting the beast along my illness
trajectory: A qualitative study of females with triple-negative breast cancer.
Journal of Patient Experience, 12, 1—8.
https://doi.org/10.1177/23743735251345475

svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag 201730_sfs-2017-30/
Svensk sjukskoterskeforening. (2024a). Vardegrund for omvardnad.
https://swenurse.se/download/18.2f2788b8191974f2f813fftbd /1725460671134
/ vardegrundomvardnad.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2024b). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska.
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaaq40841/170124474772
6/Kompetensbeskrivning%2olegitimerad %20sjuksko%CC%88terska%202024
.p df

Touzi, R., Ben Daly, A., Ben Amor, A., Ben Dhiab, M., & Debout, C. (2025). A
descriptive phenomenological study of women’s experiences from the
suspicion of breast cancer to the initiation of treatment. Scandinavian Journal
of Caring Sciences, 39(2), €70023. https://doi.org/10.1111/s¢s.70023

26


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och%20lagar/dokument/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och%20lagar/dokument/
https://doi.org/10.1177/23743735251345475
https://doi.org/10.1111/scs.70023

*Tolstrup, L., Vogsen, M., Hildebrant, M. G., sorensen, R. W., Maguire, R., &
Dieperink, K. B. (2026). Exploring the lived experiences of women with
metastatic breast cancer and their HRQoL questionnaire preferences: A
qualitative study. Quality of Life Research, 35(2).
32.htpps://doi.org/10.1007/s11136-025-04148-x

Vardaramatou, F., Tsesmeli, A., Koukouli, S., Rovithis, M., Moudatsou, M., &
Stavropoulou, A. (2021). Exploring women’s experiences after breast cancer
diagnosis: A qualitative study. Perioperative Nursing-Quarterly, 10(2), 193
207.

Vetenskapsradet. (2024). God forskningssed. Hamtad 10 februari 2026 frén:
God forskningssed VR 2024 (1).pdf

Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (3:e uppl.). Studentlitteratur.
World Health Organization. (2023, 3 februari).

Wijlens, K. A. E., Beenhakker, L., Witteveen, A., Siemerink, E. J. M., Jansen,
L., Gernaat, C., Schellekens, M. P. J., Siesling, S., Vollenbroek-Hutten, M. M.
R., & Bode, C. (2025). A holistic profile for cancer-related fatigue for women
with breast cancer: A qualitative study. Psychology & Health, 40(6), 1037—
1061. https://doi.org/10.1080/08870446.2023.2289457 *

Willman, A. (2022). Teorier om omvardnad. Studentlitteratur. Wiklund, L.,
Gustin, L., & Asp, M. (Red.). (2022).

WHO launches initiative to tackle inequalities behind global breast cancer
threat. UN News. https://news.un.org/en/story/2023/02/1133132

Zackrisson, M., Blomgqyvist, E., Tofighi, R., Haag, M., Ungerstedt, C., Wolf, A.,
& Ahlberg, K. (2025). Exploring young women’s experiences throughout the
journey of hormone sensitive breast cancer: A qualitative secondary analysis.
European Journal of Oncology Nursing, 80, Artikel 103089.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2025.103089

Ostlundh, L. (2022). Informationssékning. I F. Friberg (Red.) Dags for
uppsats: viagledning for litteraturbaserade examensarbeten (4:e uppl., s. 79—
109). Studentlitteratur

27


https://news.un.org/en/story/2023/02/1133132
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2025.103089

Bilaga 1 Oversiktstabell av artikels6kningar

Databas & sokord och antal | ldsta | lasta Lasta valda
datum avgransningar traffar | titlar | abstrakt | artiklar | artiklar
i full
text
CINAHL women's 62 62 37 25 2
lived experiences of
24/2/ 2026 | breast cancer
CINAHL breast cancer AND 26 26 9 5 1
survivor* AND lived
3/3/ 2026 | experience * OR
phenomenolog* AND
qualitative
Cinahl Breast cancer* women 17 17 8 3 1
24/2/2026 | and experience and

qualitative

28



Cinahl breast cancer AND 14 14 10
24/2/26 women AND qualitative
AND lived experience
Cinahl “Cancer-related fatigue” | 9 9 5
26/02/26 AND”breast cancer”
AND “qualitative”
Cinahl MH "Breast 30 18 8
Neoplasms" AND
24/02/26 women AND
(experience* OR "lived
experience" OR
perception* OR
perspective*) AND
qualitative
Cinahl Breast cancer AND 38 15 9
24/02/2026 | women AND "lived

experience" AND
qualitative

29



Pubmed
24/02/2026

("Breast
Neoplasms"[MeSH] OR
breast cancer) AND
women AND
(experience* OR "lived
experience" OR
perception*) AND
qualitative AND
(Sweden OR Swedish)
NOT genetic NOT
"systematic review"

20

15

Cinahl
24/02/2026

Breast cancer AND
women AND "lived
experience" AND
qualitative

38

20

30



Bilaga 2 Oversikt av vetenskapliga artiklar som
ingar i resultatet

kvinnorna om
doden. Radsla
fyller deras
hjarta.
Samtidigt
beskrev
kvinnorna hur
stod fran
familj, barn,
kvinnor som
hade insjuknat
i brostcancer,
religiosa tro

N | Forfattare | Syfte Metod Resultat Kvalitetsg
R rad
Titel Perspektiv Urval
Tidskrift
artal
land
1 | Caligkan, | Att utforska Kvalitativ studie, | Resultat visade | Hog
B. B., Inan, | kvinnors intervjuer att kvinnorna
F.S, upplevelser av att upplevde en
Dogan, R., |levamed Kvinnor med pendling
& Nazli, Y. | bréstcancer, med | brostcancer mellan hopp
Breast sarskilt fokus pa och hopploshet
cancerin | hur de pendlar under
the cycle of | mellan hopp och . sjukdomsproce
hope and | hoppléshet under 19 Kwnnpr ssen.
hopelessne | sjukdomens dlagnos:[lserade Diagnosen
ss: A forlopp. med brostcanc-er vackte stark
qualitative rekryterade.s Via | r5dsla,
research ett onkologiskt existentiella
European ce?t.er genom tankar och oro
Journal of | Patientperspektiv | malinriktat infor framtiden
Oncology urval. De'lta}ga.rna och ibland
Nursing, befa?‘n sig i olika paminner till
2025, s’Fadler av exempel
SJukdom och namnet
Turkiet behandling cancersjukdom

31



och

vardpersonal
bidrog till att
skapa hopp och
mening i livet
nar de kom
med positiva
kommentarer
som bekriftar
att processen
gar bra.

Tolstrup, | Att utforska Kvalitativ Resultatet Hog

L.K, erfarenheter hos | intervjustudie visade att

Vogsen, kvinnor med metastaserad

M., metastaserad Kvinnor med brostcancer

Hildebran | brostcancer samt | metastaserad péaverkade

dt, M.G., deras upplevelser | brostcancer kvinnornas

Serensen, |av fysiska,

R.W,, livskvalitetsmatn psykiska och

o N i o

Dieperink, | Patientperspektiv kvinnor med och oro infor

K.B. metastaserad framtiden

brostcancer som framkom som

Exploring rekryterades fran centrala

the lived en o.nkologisk erfarenheter.

experience Klinik. Kvinnorna

s of women Deltagarna betonade dven

with befann sigiolika | i pofintliga

metastatic stadier av livskvalitetsfor

breast sjukdomsforlopp mulir inte

cancer and etochdeltog | 11tid fangade

their frivilligt i deras

HRQoL individuella | 4, giviuella

questionna Intervjuer. behov och

ire upplevelser.

preference

s

Quality of

Life

Research,

2026,

Danmark

32



Hansen, Att undersoka Kvalitativ studie | Resultatet Hog
ST& kvinnors visade att
Rasmussen | erfarenheter av Kvinnor som kirurgin
, LAW. onkoplastik genomgatt paverkade
brostkirurgi brostrekonstrukt | kvinnors
“At least ion och upplevelse av
there is rekryterats frén | kropp och
something kirurgiska identitet. Vissa
in my bra. | Patientperspektiv | kliniker kvinnor
upplevde en
Journal of forbattrad
Advanced sjalvkinsla
Nursing, efter
rekonstruktion,
2022, medan andra
beskrev en
Danmark forandrad
kroppsbild
samt osakerhet
kring
kvinnlighet och
sexualitet.
Chiaranai, | att beskriva Fenomenologisk | Resultatet Hog
C, brostcancer studie visade att
Chularee, | overlevares levda kvinnorna
S., & erfarenheter Brostcancer genomgick en
White,J.S. Overlevare omfattande
Patientperspektiv livsforandring
Lived Urvalet bestod | ofter
Experience av kvinnor som sjukdomen. De
of Breast avslutat beskrev ridsla
Cancer behandling och | £5r aterfall men
Survivors rekryterats via ocksa en okad
sjukhus och uppskattning
Journal of patientorganisati | 4y livet och en
Nursing oner. fordjupning av
Research, relationer till
familj och
2022, nirstiende.
Thailand

33



Langlais, syfte: att kvalitativ Resultatet Hog
M., utforska hur intervjustudie visade att
Momin, S., | fysisk aktivitet fysisk aktivitet
Rajesh, N., | paverkar Urvalet bestod av | bidrog till
Tran, A., & | kroppsbild hos [ brostcancerdverl | forbittrad
Yoo, J.-J. brostcanceroverl | evare som kroppsbild,
evare. rekryterades via | gkad
Breast vardprogram och | sjilvkinsla och
Cancer Patientperspektiv | patientstodgrupp | en kiinsla av
Survivors’ er och som kontroll 6ver
Perspectiv deltog i kroppen efter
es on traningsprogram | behandlingen.
Exercise efter behandling. | Kvinnorna
and Body upplevde dven
Image att traning
bidrog till
J oqrnal of minskad stress
Patient- och forbattrat
Centered psykiskt
Research valbefinnande.
and
Reviews,
2026, USA
Smit, A., Att forsta en kvalitativ Resultatet Hog
Coetzee, erfarenheter hos | intervjumetod. visade att
B., kvinnor med Kvinnor med aterfall vackte
Roomaney, | aterkommande aterfall i starka kanslor
R, & brostcancer brostcancer av radsla, sorg
Swartz, L. och existentiell
Studien Urvalet bestod oro. Kvinnorna
Subjective | genomfordes ur | avkvinnor med | beskrev dven
experience | ett aterfall i ett stort behov
s of South | patientperspektiv | brostcancer som | av emotionellt
African med rekryterats fran | stod fran
women ett sjukhus familj,
with genom vérdpersonal
recurrent malinriktat och andra
breast urval. patienter.
cancer
Health
Psychology
Open

34



2022

Sydafrika

Alsababha, | Att utforska Kvalitativ studie | Resultatet Hog

R, arabiska visade att

McDermid, | kvinnors sexuella | Urvalet bestod kvinnorna

F., hilsa efter av arabiska upplevde en

O'Reilly, mastektomi kvinnor som stark kansla av

R, genomggtt forlust av

Mannix, J., mastektomi och [ kvinnlighet

& Peters, som rekryterats | efter

K Patientperspektiv via Sjukhus och operationen.
patientnatverk. Sexualitet och

Losing My intima

Femininity relationer

: Sexual paverkades

Health negativt, vilket

Experience ofta ledde till

s of Arabic osikerhet i

Women relationer och

After minskat

Mastectom sjalvfortroende

y

2026,

internation

ell

Wijlens, Att utforska Kvalitativ studie | Resultatet Hog

KAE., upplevelser av visade att

Beenhakke | cancerrelaterad | Kvinnor med fatigue

r,L., fatigue hos brostcancer upplevdes som

Witteveen, | kvinnor med ett komplext

A., brostcancer Urvalet bestod av | och 1angvarigt

Siemerink, kvinnor med symptom som

E.J. M., Patientperspektiv | brostcancer som | paverkade

Jansen, L., rekryterats via kvinnornas

Gernaat, onkologiska dagliga

C., kliniker och aktiviteter,

Schelleken stédgrupper koncentration

s, M.P.J., och sociala liv.

Siesling, Fatigue

S., beskrevs som

Vollenbroe en av de mest

k-Hutten, begransande

35



M.M.R, & konsekvensern

Bode, C. aav
sjukdomen.

A holistic

profile for

cancer-

related

fatigue

Psychology

& Health,

2025,

Nederland

erna

Asuquo, syftade: att Kvalitativ studie | Resultatet Hog

E.O,, undersoka visade att

Ogubuike, | kvinnors levda Kvinnor med kvinnorna

C., Salako, | erfarenheter av brostcancer motte

0., Enyi,A., | brostcancer samt betydande

Abodunrin | de systemiska Ur.valet bestod av | gtrykturella

, E., Biyi- | hinder de méter i kV.l.l’ll’lOI‘ med hinder sdsom

Olutunde, | vérden. bréstcancer som | ekonomiska

0., rekryterades fran svarigheter,

Absolom, | Patientperspektiv | sjukhus och bristande

K., Ebenso, ca.nce}rkliniker 1 | tillgang till

B., & Nigeria. vard och socialt

Allsop, stigma.

M.J. Emotionellt
trauma och

Lived ridsla for dod

experience framkom ocksd

and som centrala

systemic erfarenheter.

barriers of

women

with breast

cancer in

Nigeria

36



Supportive

Care in

Cancer,

2026,

Nigeria

10 | Nguyen Att utforska Kvalitativ Resultatet Hog

Bao, N., psykiska intervjustudie visade att

Tran, N.T., | hdlsoutmaningar manga kvinnor

Jenkins, hos kvinnor med upplevde

C., Van brostcancer depression, oro

Minh, H., Uryalet bestod av | ch psykisk

Tran Bich, Kvinnor stress efter

P& diagnostiserade diagnosen.

Johansson, Patientperspektiv | med brostcancer | gocialt std och

H. kulturella

faktorer

Mental paverkade hur

Health kvinnorna

Challenges hanterade

of Women sjukdomen.

Diagnosed

with Breast

Cancer in

Vietnam

2024,

Vietnam

11 | Hopkins, syftade till att Kvalitativ studie | Resultatet Hog

C., undersoka hur visade att

Murphy, brostcancer Urvalet bestod av | sjukdomen

A., paverkar kvinnor som paverkade

Haythorne, | kvinnors genomgétt kvinnornas

R., R., & da | arbetsidentitet brostcancerbeha | identitet,

Cruz, D. C. | efter behandling | ndling och sirskilt i
rekryterats via relation till
vardorganisation | arbete och
er och sociala roller.

Occupatio | Patientperspektiv | stodgrupper Manga kvinnor

nal identity upplevde

of women

svarigheter att

37



following
breast
cancer and
treatment

2024,

Storbritan
nien

aterga till
arbete och att
anpassa sig till
ett forandrat liv
efter
behandlingen.

38



Bilaga 3 Sammanstalld tabell over anvandandet
av resultatartiklar i de olika teman och

underteman
Tema | Emotionell och | Forandrad kropp Psykiska och Sociala och
existentiell och identitet kognitiva strukturella
paverkan konsekvenser utmaningar
Under | Chock | Hopp [ Forlus | Kroppsup | Emoti | Cancerre | Relati | Ekonom
tema |, och tav plevelse, onell [ laterad oner |[iskaoch
radsla | omvar | kvinnl | sexualitet | belast | fatigue och vardrela
och dering |ighet [ och ning | och social | terade
hoppl [ avlivet | och identitet | och kognitiva | t stod | hinder
Oshet foran existe | svarighet
drad ntiell |er
sjalvbi oro
1d
Artikla
r
Calisk [x X X
an et
al.,
2025
Tolstr X X X
up et
al.,
2026
Hanse X X
n &
Rasm
ussen,
2022

39



Chiarn
aiet
al.,
2022

Langla
isetal
2026

Smit X
etal.,,
2022

Alsaba
bha et
al.,
2026

Wijlen
setal;
2026

Asuqu
oet
al.,
2026

Nguye
n Bao
etal
2024

Hopki
ns et
al.,
2024

40



