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Abstrakt  
Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen som kvinnor drabbas av 
och i Sverige får årligen 8000 kvinnor diagnosen. Sedan 1960 har förekomsten av 
sjukdomen fördubblats men trots detta har dödligheten minskat med 30 procent. 
Diagnosen ställs genom trippeldiagnostik och därefter följer olika typer av kirurgi, 
efterbehandlingar och omvårdnad. 
Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden av bröstcancer och rollen innefattar bland 
annat att kunna identifiera kvinnornas fysiska, psykiska och sociala behov för att på 
ett så bra sätt som möjligt möta kvinnornas vårdbehov.
Bröstcancer är en sjukdom som innebär för kvinnorna en livsförändring där 
förändringarna har olika betydelser för varje enskild individ. Det är därför av stor 
vikt att undersöka kvinnornas egna upplevelser av att leva med bröstcancer. 
Den teoretiska referensramen som speglar litteraturstudien är transitionsteorin 
utifrån Meleis (2010).

Syfte: Syftet var att undersöka kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer. 

Metod: Studien är en litteraturstudie baserad på systematisk litteratursökning och är 
baserad på nio kvalitativa artiklar. Databaserna Cinahl och PsycINFO har använts 
för att söka artiklar. Kvalitetsgranskningen av artiklar utfördes med Carlsson och 
Eimans kvalitetsgranskningsmall (2003). En integrerad analys användes för 
dataanalysen enligt Kristenssons (2014).  

Resultat: Litteraturstudiens resultat presenterades utifrån fyra kategorier: Att vårdas 
för bröstcancer innebär djupgående och omfattande konsekvenser; Nya strategier i 
vardagen behövs; Det är nödvändigt med stöd från anhöriga och vårdpersonal och 
Det är svårt att återgå till ett ”normalt liv”. Resultatet visade att kvinnorna 
upplevde att leva med bröstcancer hade negativ och positiv påverkan på deras liv. 
Kvinnorna upplevde att stödsystemet i form av familjemedlemmar, vänner samt 
sjukvårdpersonal var viktiga och hjälpte dem att ta sig igenom hela vårdprocessen. 

Slutsatser: Studiens resultat visade att kvinnornas upplevelser av vården för 
bröstcancer var olika men det framgick även många likheter. Det som alla kvinnor i 
studien hade gemensamt var att de upplevde att stödsystemet under vårdtiden var 
viktigt samt att finna strategier för att kunna hantera sjukdomen och vårdförloppet. 
En större förståelse av kvinnornas upplevelser av att leva med bröstcancer kan leda 
till förbättringar inom bröstcancervården. Detta kan leda till att sjuksköterskor kan 
ta till sig mer kunskap och ytterligare verktyg samt förståelse för att kunna ge god 
omvårdnad till den här patientgruppen.  

Nyckelorden 
Bröstcancer, Kvinnor, Patienter, Upplevelser, Vård. 
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1 Inledning 

Bröstcancer är en sjukdom som kan ingjuta skräck, rädsla, oro och ångest. 

Sjukdomen drabbar inte bara den som är sjuk utan kan även drabba människorna i 

dess omgivning. Vårt intresse för sjukdomen och dess förlopp utvecklades efter att 

anhöriga samt familjemedlemmar drabbades av bröstcancer. Under den verksamhets 

förlagda utbildningen inom vården har intresset fördjupats ytterligare, eftersom vi 

vårdat patienter med bröstcancer. Vi upptäckte att tydliga rutiner för diagnostisering 

av bröstcancer fanns och att behandlingarna är goda samt individanpassade. Vi 

upplever att det är mer medicinskt fokus kring vården av bröstcancer än på kvinnors 

upplevelser av vården. Därför blev vi intresserade av att undersöka vad forskningen 

visar om kvinnornas upplevelse av att leva med bröstcancer. 

2 Bakgrund 

2.1 Bröstcancer  
Cancer är ett samlingsnamn för olika sjukdomar med onormal celldelning som sker 

utan kontroll och som kan invadera närliggande vävnad. Vid bröstcancer sker detta i 

bröstvävnaden (National Cancer Institute, 2015). Det finns olika typer av 

bröstcancer men den vanligaste är den som börjar i mjölkgångarna. Cancercellerna 

kan också börja i mjölkkörtlarna samt i bindväven mellan mjölkkörtlarna 

(Wärnberg, 2004). Bröstcancercellerna kan uppträda på olika sätt med allt ifrån 

harmlös tillväxt, med avsaknad av spridningsförmåga till snabb progress med snabb 

spridningsförmåga (Landberg & Malina, 2004).

Bröstcancer är den vanligaste formen av cancer som kvinnor drabbas av och årligen 

får 2.1 miljoner kvinnor i världen diagnosen. År 2018 estimerades att 627 000 

kvinnor dog i sjukdomen, vilket motsvarar 15% av alla cancerrelaterade dödsfall 

världen över. Bröstcancer är vanligare i utvecklade länder men siffrorna ökar även i 

de underutvecklade länderna (WHO, 2020). Hög förekomst av bröstcancer finns i 

nordvästra Europa, USA, Kanada samt Australien medan i en del asiatiska länder så 
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som Japan är förekomsten av bröstcancer lågt (Olsson, 2004). Bröstcancer i Sverige 

svarar för cirka 30 procent av nydiagnostiserade cancerfall och årligen får 8000 

kvinnor diagnos. Sedan 1960 har förekomsten av bröstcancer fördubblats men trots 

ökningen har dödligheten minskat med 30 procent (Socialstyrelsen, 2015). 

Bröstets utveckling och funktion regleras av könshormoner, tillväxtfaktorer samt 

inre och yttre faktorer. Dessa faktorer styr intracellulära funktioner så som 

cellutmognad, celltillväxt och celldöd. Faktoriella rubbningar i dessa system bidrar 

till att cancerceller bildar tumörer i bröstet, vilka kan sprida sig vidare. Förr eller 

senare kommer knölar att uppstå och dessa cellförändringar kommer därmed att 

störa organens funktion (Wärnberg, 2004).  

2.1.1 Symtom vid bröstcancer 
De två främsta symtomen som leder till att kvinnor söker vård vid misstanke om 

bröstcancer är knölar och smärta från bröstet (Ingvar, 2004).   

De vanligaste symtomen på bröstcancer är knölar i armhålan, förstorat eller hårt 

bröst, inflammation, sekretion, hudrodnad, indragningar i huden samt vätska eller 

blod från bröstvårtan. Andra förekommande symtom är svullnadskänsla, ömhet 

samt tyngdkänsla i bröstet (Ingvar, 2004). 

2.1.2 Diagnostisering av bröstcancer
Tidig diagnostisering av bröstcancer leder till snabb behandling samt möjliggör att 

behandlingen blir effektivare och minskar risken för dödsfall (WHO, 2020). 

Diagnostiseringen av bröstcancer genomförs med trippeldiagnostik som innefattar 

mammografi, palpation samt finnålspunktion. Vid oklara fynd kan även ultraljud 

behövas för att fastställa diagnosen (Andersson, 2004). 

Hälso- och sjukvården i Sverige erbjuder mammografi till kvinnor i åldern 40 – 74 

år vart 18 – 24:e månad för att kunna upptäcka bröstcancer. I Sverige används 

screeningprogram med tvåbildsmammografi där det tas två till tre bilder på varje 

bröst (Socialstyrelsen, 2019). Vid mammografi identifieras avvikelser i bröstet 

(WHO, 2020). Med hjälp av mammografi upptäcks absorptionsskillnad mellan fett-, 
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körtel- och tumörvävnad. Information om tumörens storlek och växtsätt kan också 

erhållas vid mammografi (Andersson, 2004). 

Palpation genomförs av läkaren genom att läkaren undersöker kvinnornas bröst för 

att kunna identifiera knölar där undersökning av dess karaktär, färg, varaktighet 

samt hudförtjockning görs. Läkaren frågar om kvinnornas ålder, mensstatus samt 

intag av hormonläkemedel (WHO, 2020). 

Finnålspunktion visar bröstförändringar och med den identifieras förekomst av 

avvikande celler och områden som kan påvisa tumörväxt. Finnålspunktion utförs 

genom att läkaren tar ett cellprov från den misstänkta knölen för cytologisk 

undersökning. Cellerna granskas i ett mikroskop och information erhålls om 

cellernas egenskaper så som hormonkänslighet, om cellerna är positiva eller 

negativa mot antikroppar, om cancercellen är malign eller benign samt spridningen 

(Landberg & Malina, 2004).   

Indikationer för att använda ultraljud är vid oklara fynd av palpation, mammografi 

samt avvikelse mellan kliniska fynd. Ultraljud är en komplettering för att öka 

säkerheten att identifiera bröstcancer. Undersökningen kan skilja på bröstkörtlar, 

fett- och tumörvävnad samt särskilja maligna och benigna förändringar (Andersson, 

2004).  

2.1.3 Behandling vid bröstcancer 
I första hand behandlas bröstcancer med kirurgi och det finns olika varianter 

beroende på cancerstadie. Kvinnorna kan genomgå mastektomi vilket innebär att 

hela bröstet opereras bort eller partiell mastektomi som är bröstbevarande kirurgi 

där en del av bröstkörteln med tumör avlägsnas (Jönsson, 2004). Rekonstruktion av 

bröstet kan göras med antingen inre protes eller med patientens egna vävnad 

(Sandelin & Wickman, 2004). Utrymning av lymfkörtelstationerna i armhålan kan 

också genomföras eller en portvaktsoperation så kallad sentinel node där 

portvaktskörteln tas bort (Bergkvist, 2004). Efter operationen får kvinnorna olika 

varianter av tilläggsbehandlingar och dessa är strål-, antihormonell-, cytostatika- 

samt antikroppsbehandling (Jönsson, 2004). 
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Strålbehandling ges alltid efter kirurgi eftersom detta minskar risken för återfall. 

Planeringen av strålningen anpassas efter kvinnornas förutsättningar och 

allmäntillstånd (Fornander, 2004).

Antihormonellbehandling ges om cancercellerna är hormonkänsliga, vilket 70% - 

80% av cellerna är. Behandlingen minskar andelen tumörceller i sin tillväxtfas samt 

förebygger utvecklingen av återfall (Rutqvist, 2004). 

Cytostatikabehandling ges om cancercellerna är aggressiva, behandlingen hämmar 

cancercellernas tillväxt samt minimerar risk för återfall (Bergh, 2004). 

Antikroppsbehandling ges för kvinnor vars cancerceller är positiva för antikroppar 

och med dessa läkemedel bromsas cellens tillväxt (Bergh, 2004). 

De symtom som kan uppkomma efter kirurgiska behandlingar kan vara inskränkt 

rörlighet i axelpartiet, överkänslighet i huden samt nedsatt känsel och svullnad av 

armen (Bergkvist, 2004). Mosher, Johnson, Dickler, Norton, Massie och DuHamel 

(2013) visar att några av de symtomen kvinnorna kan få efter bland annat 

cytostatika- och antihormonellbehandling är infektion, svallningar, anemi, 

neuropati, illamående, kräkningar, diarré, viktminskning samt håravfall. 

2.2 Omvårdnad vid bröstcancer 
Sjuksköterskan ska kunna erhålla kunskaper om symtomlindring och ska kunna 

stödja kvinnor i bröstcancerrehabiliteringen. Genom att ha ett 

omvårdnadsperspektiv ska sjuksköterskan kunna identifiera kvinnornas fysiska, 

psykiska och sociala vårdbehov. Sjuksköterskans ska kunna sätt upp individuella 

omvårdnadsmål utifrån ett patientperspektiv där kvinnornas egna resurser och 

förmågor sätts i fokus (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan 

ansvarar därmed för omvårdnaden av bröstcancer och är i behov av kunskaper inom 

områden som bland annat innefattar samtalsmetodik, informationsmetodik, stöd 

samt vård och omvårdnad relaterat till kvinnornas sjukdom. Sjuksköterskan ska 

kunna ge en god vård samt ge en god helhetssyn och skapa grundtryggheten hos den 

drabbade och deras anhöriga. Vidare behöver sjuksköterskan vara medveten om att 
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omvårdnaden ska individanpassas efter kvinnornas enskilda behov (Stenzelius & 

Bengtsson, 2009). Vid bröstcancer är det av stor vikt att sjuksköterskan kan bedöma 

om kvinnorna och deras anhöriga är i behov av psykosocialt stöd (Sprung, Janotha 

& Steckel, 2011).  

2.2.1 Omvårdnad vid diagnos
När kvinnorna får diagnosen bröstcancer har sjuksköterskan ett kompletterande 

samtal för att bekräfta att informationen kvinnorna fått är förståelig, och att 

kvinnorna är förberedda för kommande operation samt efterbehandling (Jönsson, 

2004). Kvinnorna ska få hem skriftlig information om undersökningar och 

provtagningar som planeras samt om operationen. Det är också viktigt att kvinnorna 

får ett gott psykosocialt omhändertagande, där bland annat sjuksköterskan ska 

informera om att kuratorer och psykologer finns tillgängliga (Kössler, 2004). 

Sjuksköterskan ska dessutom vara tillgänglig för ytterligare frågor och funderingar 

på mottagningen samt via telefonsamtal (Jönsson, 2004). 

2.2.2  Omvårdnad vid operation 
Sjuksköterskan har informationssamtal med kvinnorna före och vid ankomst till 

vårdavdelningen för operation, där information ges om förberedelser till 

operationen, de provtagningar som ska tas samt hur vårdförloppet förväntas bli. 

Direkt efter operationen och under det första dygnet är det viktigt att sjuksköterskan 

kontrollerar vitala funktioner samt gör en smärtanalys så att kvinnorna kan få 

adekvata behandlingar i tid (Jönsson, 2004). 

2.2.3 Omvårdnad vid fortsatt behandling  
Vid fortsatt behandling av bröstcancer får kvinnorna en individuell behandlingsplan 

med tillhörande kontroller som till exempel blodprover och 

ultraljudsundersökningar. Kvinnorna och deras anhöriga erhåller också muntlig och 

skriftlig information om efterbehandlingens förlopp och biverkningar (Jönsson, 

2004). 

De som ingår i teamet för vården av bröstcancer är specialistläkare, sjuksköterskor, 

en kontaktsjuksköterska och allmänläkare (Jönsson, 2004). Vid omvårdnaden ska 
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teamet planera och genomföra behandlingar, övervaka och förebygga 

komplikationer samt informera och stödja kvinnorna och deras anhöriga 

(Socialstyrelsen, 2015). Det krävs stor en kunskap om sjukdomen, engagemang och 

medmänsklighet vid omvårdnad av kvinnorna med bröstcancer. Sjuksköterskan är 

den som sköter största delen av omvårdnaden av kvinnorna samt är direktkontakten 

till specialistläkaren (Ingvar, 2004). Dagboksanteckningar över besvär och 

biverkningar under behandlingen ska uppmanas eftersom det ger ett bra underlag för 

att sätta in tidiga åtgärder vid till exempel smärta (Kössler, 2004). 

2.3 Kvinnornas perspektiv   
Kvinnor upplevde emotionella reaktioner vid den initiala diagnosen av bröstcancer 

där känslor som chock och isolation kunde uppstå. Vid diagnostiseringen upplevdes 

en förlorad kontroll över sitt liv och en ängslan uppstod över vad som kommer att 

ske i framtiden (Mosher et.al., 2013). 

Efter att kvinnor fått diagnosen bröstcancer kan de ha en stark önskan om kontakt, 

information och stöd av vården. Informationen om olika behandlingsalternativ, 

biverkningar av behandlingarna, sjukdomsutbredningen och sannolikheten för bot 

och prognos är viktigt att ge till kvinnorna. Med informationen kan kvinnorna fatta 

sina beslut om behandlingarna (Ingvar, 2004).

Bröstcancer för kvinnorna innebär en livsförändring och konsekvenserna av 

sjukdomen och dess behandlingar påverkar kvinnornas liv, där livsförändringen har 

olika betydelser för varje enskild individ och deras omgivning (Brandberg, 2004). 

Det dagliga livet kan påverkas av bland annat täta behandlingstider, fysiska symtom 

som uppkommer i samband med efterbehandlingar samt en känsla av att förlora 

kontrollen över sitt liv (Mosher et.al., 2013). Kvinnorna kan även vara oroliga för 

framtida förändringar som till exempel psykiska förändringar, förändringar av 

personliga och sociala roller och förändrat utseende och kroppsuppfattning i 

samband med sjukdomen och efterbehandlingar (Brandberg, 2004). Ett viktigt stöd i 

efterbehandlingen är anhöriga eftersom de är stöttande samt närvarande under den 

svåra perioden i kvinnornas liv (Guzman, Rosa, Catambay, Centeno, Cheng & 

Castro, 2009). 
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3 Teoretisk referensram 

3.1 Transition
I bakgrunden framgår det att kvinnor med bröstcancer genomgår olika 

livsförändringar genom vårdprocessen, därför förefaller det att transitionsteorin kan 

vara till hjälp för vårdpersonalen att förstå hur kvinnor upplever vården vid 

bröstcancer beroende på var i vårdprocessen de befinner sig. 

Enligt Meleis (2010) kan denna teorin om transition användas för att förstå hur en 

individ genomgår en process i livet efter att en viss händelse eller förändring i 

hälsostatus har skett. Det leder till att individens definition av sig själv förändras 

eftersom individen plötsligt går från ett tillstånd av att vara frisk till tillståndet att bli 

sjuk, dessutom förändras individens behov och den måste ta till sig en ny kunskap 

samt förändra sitt beteende. Transition är därför ett viktigt verktyg för 

sjuksköterskan eftersom de ständigt möter patienter som genomgår, står inför eller 

har genomgått en transition. Enligt teorin är transition en förändring som kan 

sträcka sig över tre faser. Längden på varje fas beror på olika faktorer som hur 

individen uppfattar sin situation, hur individen uppfattar sig själv samt hur påverkan 

på samhället, kulturen, familjen och omgivningen ser ut (Meleis, 2010).  

3.1.1 Första fasen 
Den första fasen avhandlar separation, saknad, förlorande och återblickande. Det har 

skett en förändring i individens förväntningar på sig själv och omgivningen (Meleis, 

2010). Ett bröstcancerbesked innebär en rad förändringar som har olika betydelse 

för varje enskild individ och deras omgivning (Brandberg, 2004). 

3.1.2 Andra fasen 
Den andra fasen handlar om att individen pendlar mellan det som var och det som 

är, det vill säga övergången från livet som var innan sjukdomen, med de nya 

förändringarna som skett i och med att individen nu blivit sjuk (Meleis, 2010). 

Bröstcancer för kvinnorna innebär en livsförändring där kvinnorna går från ett 

tillstånd av att vara frisk till att behöva hantera konsekvenserna av sjukdomen och 

vården vid bröstcancer (Brandberg, 2004).
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3.1.3 Tredje fasen 
I den tredje fasen sker det ett samspel mellan det som blivit, med det som var. 

Individen har utvecklat nya livsvillkor och format ett nytt jag. En så kallad 

integrering har individen skapat med en ny start och ett mera stabilt tillstånd 

(Meleis, 2010). Kvinnorna har accepterat sjukdomen och vården vid bröstcancer. 

Livsförändringarna som skett har omformat kvinnorna där de hamnat i ett stabilare 

tillstånd där kvinnorna anpassat sig efter den nya vardagen (Ingvar, 2004).  

4 Problemformulering 

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen kvinnor kan drabbas av. Det finns 

olika typer av bröstcancer och de två främsta symtomen som leder till att kvinnor 

söker vård är knölar och smärta från bröstet. Tidig diagnostisering av sjukdomen 

möjliggör snabb och effektiv behandling samt minskar risken för dödsfall. 

Behandlingarna består av kirurgi och tilläggsbehandlingar. Sjuksköterskan ska 

tillsammans med andra professioner planera och genomföra behandlingar samt 

övervaka och förebygga komplikationer, och även stötta kvinnorna och deras 

anhöriga. Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden vid bröstcancer och ska kunna 

identifiera kvinnornas fysiska, psykiska och sociala vårdbehov. Vidare behöver 

sjuksköterskan vara medveten om att omvårdnaden ska individanpassas efter 

kvinnornas enskilda behov. I samband med vården av bröstcancer sker en 

livsförändring för kvinnorna, vilket påverkar deras liv. Förändringarna har olika 

betydelser för varje enskild individ, det är därför av stor vikt att undersöka 

kvinnornas egna upplevelser av att leva med bröstcancer. Genom att undersöka 

kvinnornas upplevelser av att leva med bröstcancer kan det hjälpa sjuksköterskan att 

förstå vad den här patientgruppen går igenom.

5 Syfte 

Syftet var att undersöka kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer. 
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6 Metod 

En litteraturstudie har valts som metod för att försöka öka förståelsen kring kvinnors 

upplevelser av att leva med bröstcancer. Studien har genomförts i enlighet med 

Kristensson (2014), genom att ett syfte har formulerats och besvarats genom en 

sammanställning av tidigare vetenskapliga artiklar som har plockats ut inom syftets 

område. 

6.1 Datainsamling  
Litteratursökningen genomfördes på ett systematiskt sätt utifrån Kristensson (2014) 

där datainsamlingen genomfördes i databaserna Cinahl och PsycINFO. I respektive 

databas inleddes datainsamlingen med testsökningar med fritextord, dessa sökningar 

utgick ifrån ett brett sökområde för att se hur mycket data som fanns över 

litteraturstudiens syfte. Därefter genomfördes blocksökningar för att med hjälp av 

fritextorden finna rätt val av ämnesord, i Cinahl användes Subject Headings och i 

PsycINFO användes Thesaurus. Efter blocksökningarna genomfördes 

kombinationssökningar där fritextorden kombinerades med ämnesorden. Slutligen 

genomfördes en huvudsökning på respektive databas. 

6.1.1 Inklusion- och exklusionskriterier  
Inklusionskriterier: I respektive databas användes i huvudsökningen 

inklusionskriterierna 2009 – 2019 och peer reviewed. 

Manuellt gjordes urval och inklusion av varje artikel som var vetenskaplig, att 

artikeln var kvalitativ, utgick ifrån kvinnornas perspektiv, handlade om vården vid 

bröstcancer samt att informanternas ålder var mellan 18 – 90 år. Det inkluderades 

artiklar från olika länder. 

Exklusionskriterier: Artiklar som inte publicerats på engelska eller svenska eftersom 

översättningen från andra språk skulle kunna medföra misstolkningar. 

6.1.2 Sökstrategi och urval i Cinahl 
Datainsamlingen inleddes med en testsökning där fritextorden, som trunkerades, 

Patients*, Experience* och Living with breast cancer* söktes var för sig. Därefter 

genomfördes ytterligare testsökningar genom att kombinera samma fritextord med 
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varandra, genom att mellan varje fritextord använda den booleska sökoperanden 

AND. Den sista testsökningen med Patients* AND Experience* AND Living with 

breast cancer* gav 85 träffar. 

Efter testsökningarna genomfördes blocksökningar där Cinahl Subject Headings 

användes för att finna rätt ämnesord till respektive fritextord. Vid fritextordet 

Patients* valdes ämnesordet med Major Concept (MM ”Patients”), vid fritextordet 

Experience* valdes ämnesordet med Major Concept (MM ”Life Experiences”) och 

vid fritextordet Living with breast cancer* valdes nyckelordet med frasordet 

”Living with breast cancer*”. 

Efter blocksökningarna genomfördes kombinationssökningar där fritextorden och 

ämnesorden kombinerades ihop och mellan dessa användes de booleska 

sökoperanden OR och AND. Sista kombinationssökning blev Patients* OR (MM 

”Patients”) AND Experience* OR (MM ”Life Experiences”) AND Living with 

breast cancer* OR ”Living with breast cancer*” vilket gav 85 träffar. 

Slutligen genomfördes en huvudsökning med Patients* OR (MM ”Patients”) AND 

Experience* OR (MM ”Life Experiences”) AND Living with breast cancer* OR 

”Living with breast cancer*” och inklusionskriterierna 2009 – 2019 samt peer 

reviewed vilket gav 51 träffar. Inga dubbletter från PsyINFO förekommer. 

Efter huvudsökningen i Cinahl genomfördes en gallring där 21 artiklar först valdes 

bort för att titel inte överensstämde med studiens syfte. Därefter lästes 30 abstrakts 

och utifrån det lästes slutligen 15 artiklar i fulltext. Efter fulltextläsningen valdes 9 

artiklar bort på grund av att innehållet inte speglade litteraturstudiens syfte. 6 

artiklar från Cinhal gick därmed vidare till kvalitetsgranskningen. Huvudsökningen 

och urvalet finns redovisade i bilaga A.  

6.1.3 Sökstrategi och urval i PsycINFO 
Datainsamlingen inleddes med en testsökning där fritextorden, som trunkerades, 

Breast* och Lived experience* söktes var för sig. Därefter genomfördes ytterligare 

testsökningar genom att kombinera samma fritextord med varandra, genom att 
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mellan varje fritextord använda den booleska sökoperanden AND. Den sista 

testsökningen med Breast* AND Lived experience* gav 194 träffar. 

Efter testsökningarna genomfördes blocksökningar där Thesaurus användes för att 

finna rätt ämnesord till respektive fritextord. Vid fritextordet Breast* valdes 

ämnesordet med Major MJSUB.EXACT (”Breast Neoplasms”) och vid fritextordet 

Lived experience* valdes frasordet ”Lived experience”. 

Efter blocksökningarna genomfördes kombinationssökningar där fritextorden och 

ämnesorden kombinerades ihop och mellan dessa användes de booleska 

sökoperanden OR och AND. Sista kombinationssökning blev Lived experience* 

AND Major MJSUB.EXACT (”Breast Neoplasms”) vilket gav 131 träffar.  

Slutligen genomfördes en huvudsökning med Lived experience* AND Major 

MJSUB.EXACT (”Breast Neoplasms”) och inklusionskriterierna 2009 – 2019 samt 

peer reviewed vilket gav 57 träffar. Inga dubbletter från Cinahl förekommer. 

Efter huvudsökningen i PsycINFO genomfördes en gallring där 37 artiklar först 

valdes bort på grund av att titel inte överensstämde med studiens syfte. Därefter 

lästes 20 abstrakts och efter det lästes slutligen 10 artiklar i fulltext. Efter 

fulltextläsningen valdes 7 artiklar bort på grund av att innehållet inte speglade 

litteraturstudiens syfte. 3 artiklar från PsycINFO gick därmed vidare till 

kvalitetsgranskningen. Huvudsökningen och urvalet finns redovisade i bilaga B. 

6.2 Kvalitetsgranskning
Efter urvalet kvalitetsgranskades de nio kvalitativa artiklarna utifrån en reviderad 

kvalitativ kvalitetsgranskningsmall enligt Carlsson och Eiman (2003), där deras 

syfte om patienter med lungcancerdiagnos ersattes med kvinnors upplevelser av att 

leva med bröstcancer. Se bilaga C.

 

Kvalitetsgranskningen av de nio artiklarna genomfördes individuellt av författarna 

till studien och oberoende av varandra. Varje artikel granskades genom att läsa och 

gradera artiklarnas abstrakt, introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion och 
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slutsatser enligt kvalitetsgranskningsmallen. Graderingen genomfördes genom att 

poängsätta varje del och slutligen lägga ihop den totala summan för att omvandla 

den till procent. Procenten delades in i tre grader där grad I motsvarade 80% (hög), 

grad II motsvarade 70% (medel) och grad III motsvarade 60% (låg). 

Resultateten jämfördes mellan författarna för att verifiera att man på varje artikel 

erhöll samma grad. Artiklar som bedömdes ha hög eller medel kvalitet inkluderades 

i studien. Slutligen valdes de nio artiklarna från urvalet att användas till resultatet, 

eftersom åtta artiklar graderades som hög kvalitet och en artikel graderades som 

medelhög kvalitet. Artiklarna sammanställdes i en artikelmatris efter 

kvalitetsgranskningen, se bilaga D. 

6.3 Dataanalys 
Efter granskningen av artiklarna genomfördes en integrerad analys enligt 

Kristensson (2014), som beskriver den integrerade analysen som ett bra sätt att 

möjliggöra för författarna att visa resultatet på ett överskådligt sätt. Den integrerade 

analysen påbörjades genom att varje artikels material lästes i sin helhet. Därefter 

plockades det från varje artikel ut delar som passade studien utifrån syftet. 

Meningsenheter skapades utifrån varje artikels valda delar och dessa enheter 

kondenserades och delades in i specifika grupper, de specifika grupperna i samtliga 

artiklar kodades utifrån likheter och skillnader. Dessa koder blev grunden för åtta 

subkategorier som gjordes för att slutligen bilda fyra kategorier. Se exempel, tabell 

1. 
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Tabell 1. Integrerad analys 

Meningsbärande enhet Kondenserad meningsenhet Subkategori Kategori

Alla kvinnor nämner att stödsystemet var bra 
för att hjälpa dem att ta sig igenom diagnosen, 
operationen och behandlingen. Stödsystemet 
som kvinnorna syftade på var 
familjemedlemmar, vänner, sjukvård-
personalen, kyrkan och gruppaktiviteter. 

Stödsystemet upplevdes som 
bra. Systemet bestod av den 
sociala omgivningen och 
sjukvården. 

Sociala omgivningen 
och sjukvården som 
stöd

Det är nödvändigt 
med stöd från 
anhöriga och 
vårdpersonal 

Kvinnorna upplevde förlust av kontroll över 
sjukdomen och förändrad kroppsbild relaterat 
till behandlingen och dess symtom så som 
håravfall eller förlorat bröst, eller minskad 
självkänsla.

Kvinnorna upplevde förlorad 
kontroll och kroppsbild på 
grund av behandling och 
symtom. 

Förlorad kontroll och 
kroppsbild.  

Att vårdas för 
bröstcancer innebär 
djupgående och 
omfattande 
konsekvenser  

Alla kvinnor nämner dock att de använde olika 
hanteringsstrategier för att få hjälp med att 
anpassa sig efter situationen de var i eller för 
att hantera sina känslor. Därmed ansåg de att 
tacksamhet, stödsystemet samt strategier för 
hantering av normaltillstånd var alla viktiga 
delar på vägen till anpassning. 

Hanteringsstrategier 
användes för anpassning av 
situationen och för att kunna 
återgå till det normala livet. 

Strategier för att 
anpassa sig efter 
situationer. 

Nya strategier i 
vardagen behövs  

7 Forskningsetiska överväganden 

Enligt Kristensson (2014) innebär forskningsetiken etiska övervägande som 

genomförs inför och under forskningen. Författarna till studien ska ha kunskap om 

normer, värderingar och principer som bland annat forskningsteamet och 

internationella organisationer framställt genom vägledande riktlinjer samt 

grundläggande principer. Några av de grundläggande principerna är 

människovärdesprincipen samt att personers integritet ska respekteras. En av de 

internationella riktlinjerna är Helsingforsdeklarationen. Den bygger på att balansera 

behovet av ny kunskap med samhällets intresse samt risker och fördelar med 

forskningen, med aspekter som omfattar rättvisa och informativt samtycke. 

Under examensarbetets hela process krävs det en etisk omtanke som beaktas under 

hela arbetets gång (Kristensson, 2014). Litteraturstudien utgick ifrån de 

forskningsetiska principerna och författarna till studien undersökte att alla artiklarna 

var godkända av en etisk kommitté. Författarna har haft en medvetenhet om egna 

värderingar genom arbetets gång. Utöver etiska aspekter ska författarna till studien 

inte vilseleda genom plagiat, ändra och/eller förvränga artiklarnas innehåll. 
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8 Resultat 

Resultatet av kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer presenteras nedan i 

fyra kategorier: Att vårdas för bröstcancer innebär djupgående och omfattande 

konsekvenser, Nya strategier i vardagen behövs, Det är nödvändigt med stöd från 

anhöriga och vårdpersonal och Det är svårt att återgå till ett ”normalt liv”. 

8.1 Att vårdas för bröstcancer innebär djupgående och omfattande 

konsekvenser   
Kvinnorna upplevde en rad olika konsekvenser av vården vid bröstcancer, där 

förlust av kontroll var den första konsekvensen eftersom diagnosen var oväntad och 

inte en del av deras livsplan. Vården vid bröstcancer ledde till ett avbrott i deras liv 

och ersattes istället med behandlingar samt vikten av att vid remission förebygga 

återfall (Börjesson, Nordin, Fjällskog, Holmström & Arving, 2016; Lewis, Willis, 

Yee & Kilbreath, 2016; Loughery & Woodgate, 2019). 

Kvinnorna upplevde att vårdas för bröstcancer innebar att de riskerade att förlora en 

del av sin autonomi till sjukvården och en osäkerhet uppkom om risk för återfall 

fanns (Fisher & Connor, 2012; Rees, 2017; Rees, 2018). Vidare nämner många att 

de kände sig objektifierade inom vården och de upplevde att de fick rollen som 

patienter med bröstcancer istället för att ses som individer (Greenslade, Elliott, & 

Anstey-Mandville, 2010; Fisher & Connor, 2012; Rees, 2017; Rees, 2018).

I samband med behandlingarna upplevde kvinnorna en förändrad kroppsbild 

eftersom behandlingarna gav biverkningar och symtom som håravfall, förlorat bröst 

eller viktnedgång. Dessa kroppsförändringar upplevdes som jobbiga och ledde till 

reflektioner av ens egna kroppsuppfattning (Börjesson et. al., 2016; Ee, Smits, 

Honkoop, Kamper, Slaets, & Hagedoorn, 2019; Rees, 2018).  

Ekonomiska svårigheter var ytterligare en konsekvens av vården vid bröstcancer då 

behandlingarna var kostsamma och ledde till förlorad inkomst samt höga utgifter 

(Loughery & Woodgate, 2019). 
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8.2 Nya strategier i vardagen behövs 
Kvinnorna fann olika strategier för att hantera vården vid bröstcancer. Genom att 

hitta strategier för att hantera vården upplevde kvinnorna att de var på god väg mot 

att leva ett så normalt liv som möjligt (Fisher & Connor, 2012; Loughery & 

Woodgate, 2019). Bland annat upplevde kvinnorna att en accepterande och positiv 

inställning hjälpte till att hantera sin situation. Kvinnorna försökte också finna 

positiva effekter av vården vid bröstcancer samt att ta ett steg i taget för att närma 

sig en förståelse för hela vårdprocessen (Davies, Brockopp, Moe, Wheeler, Abner, 

& Lengerich, 2017; Ee et. al., 2019; Fisher & Connor, 2012). Kvinnorna nämner att 

ha en självkontroll var en annan viktig strategi, eftersom de upplevde att 

självkontrollen var nödvändig för att orka med hela vårdprocessen. De reflekterade 

över hur de skulle ändra på sitt sätt att se sitt liv på och fokusera på vad som var 

viktigast istället. Kvinnorna upplevde därför en känsla av styrka genom sin förmåga 

att kunna hantera de motgångar de genomgått i samband med vården vid 

bröstcancer (Lewis et. al., 2016; Loughery & Woodgate, 2019). 

Symtomen på bröstcancer och biverkningar från behandlingarna ledde till att 

kvinnorna upplevde praktiska konsekvenser, eftersom dagliga aktiviteter och 

hushållssysslor blev påfrestande och svåra att genomföra (Börjesson et. al., 2016). 

Det här bidrog till att anhöriga fick hjälpa kvinnorna vilket ledde till att kvinnorna 

upplevde frustration och kände sig begränsade eftersom de hade förlorat en del av 

sin självständighet (Lewis et. al., 2016; Loughery & Woodgate, 2019). För att kunna 

ta sig igenom vardagen i samband med vården såg kvinnorna till att lägga upp tiden 

rätt, planera sin dag, ta läkemedel mot bland annat smärta samt vila (Börjesson et. 

al., 2016; Fisher & Connor, 2012). Vården upplevdes av kvinnorna som tuff och den 

försvårade vardagen, men för att kunna hantera sina känslor upplevde kvinnorna att 

det hjälpte att gråta ut, ventilera och spendera tid ensamma. Även att distrahera sig 

och tänka på annat än behandlingarna genom att lyssna på musik, meditera eller 

utföra trädgårdarbete (Fisher & Connor, 2012). En annan strategi som hjälpte 

kvinnorna i att uppnå en normal vardag, var att umgås och hitta på olika aktiviteter 

med sina anhöriga och vänner (Greenslade, et.al., 2010). 
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Kvinnorna betonar vikten av att inte bli sedda som ”patienter med bröstcancer” av 

sin omgivning. En strategi för att uppnå det här var att undvika att prata om sin 

sjukdom och försöka bibehålla en viss normal vardag med samma rutiner som 

tidigare. De här tre faktorerna upplevde kvinnorna också gav dem en möjlighet att ta 

kontrollen över sjukdomen och undvika negativa aspekter av vården vid bröstcancer 

(Fisher & Connor, 2012; Lewis et. al., 2016). 

8.3 Det är nödvändigt med stöd från anhöriga och vårdpersonal
Kvinnorna upplevde att det största stödet blev anhöriga och vänner, stödet nyttjades 

vid olika tidpunkter under vårdtiden. Kvinnorna upplevde också ett behov av att 

kunna prata om sina upplevelser med sina anhöriga och vänner (Börjesson et. al., 

2016; Lewis et. al., 2016). Det var av stor vikt att spendera tid med sina nära och 

kära eftersom kvinnorna upplevde det här som en viktig del i att ta sig igenom 

vården vid bröstcancer (Börjesson et. al., 2016; Lewis et. al., 2016; Loughery & 

Woodgate, 2019). 

Kvinnorna upplevde att sjukvården gav ett gott stöd under hela vårdprocessen men 

sjuksköterskorna var de som gav mest stöd eftersom de hade mer tid än läkaren, de 

uppmärksammade kvinnornas psykosociala problem och var lättillgängliga (Davies 

et. al., 2017; Ee et. al., 2019; Greenslade et. al., 2010; Loughery & Woodgate, 2019; 

Rees, 2018). Vissa kvinnor nämner också att cancerprogrammen och 

hemsjukvården upplevdes ge ett stort stöd eftersom de stöttade bland annat vid de 

fysiska påfrestningarna som uppkom i samband med behandlingarna (Davies et. al., 

2017; Ee et. al., 2019; Greenslade et. al., 2010).  

Det visar sig dock att kvinnorna upplevde att de inte fick tillräckligt med 

information som de skulle behöva av sjukvården. Det bidrog till att kvinnorna 

istället själva fick kontakta vården för att få mer information. Det visade sig också 

att förmågan att bearbeta informationen kvinnorna fick berodde på olika faktorer 

som rädsla och otydlig information samt var i livet kvinnorna befann sig (Ee et. al., 

2019; Loughery & Woodgate, 2019).  

8.4 Det är svårt att återgå till ett ”normalt liv”
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Kvinnorna upplevde att förväntningar från anhöriga, vänner och kollegor till att 

återgå till det normala livet efter avslutad vård upplevdes som jobbigt, vilket 

påverkade deras liv negativt. Även om kvinnorna eftersträvade en känsla av 

normalitet under sin vårdtid, blev det mer påfrestande och det upplevdes som svårt 

att återgå till det normala livet efter avslutad vård (Börjesson et. al., 2016).  

Kvinnorna upplevde en inre smärta och ökad sårbarhet eftersom de blev medvetna 

om sin egen sköra existens efter avslutad vård. De upplevde att erfarenheterna av 

vården som de gått igenom hade lämnat permanenta intryck i deras livsvärld 

eftersom livet aldrig kunde bli återställt till hur det var innan de vårdats för 

bröstcancer. Kvinnorna upplevde förväntningar och hopp om en framtid där de 

skulle förbli fria från cancer (Börjesson et. al., 2016). Det här fick dem att tänka på 

hur deras framtid skulle se ut. De reflekterade också över sina upplevelser av vården 

vid bröstcancer och hur de skulle förändra sin livsstil för att minska risken för 

återfall (Fisher & Connor, 2012). Vidare upplevde kvinnorna att efter avslutad vård 

hade upplevelserna de gått igenom medfört att de utvecklats som personer och 

kommit till insikt om vad som var viktigt i livet (Rees, 2017; Rees, 2018).  
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9 Diskussion 

9.1 Metoddiskussion
Författarna till studien valde att använda sig av en litteraturstudie för att kunna 

undersöka kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer. Valet av metoden 

gjordes utifrån syftet och viljan att nå en djupare förståelse av kvinnors upplevelser.

9.1.1 Datainsamling 
Litteraturstudien inleddes med testsökningar för att undersöka om det fanns 

tillräckligt med material för att kunna skriva arbetet och få en överblick av hur 

mycket information som fanns att tillgå. I sökningarna använde sig författarna av 

egna söktermer utifrån studiens syfte, så kallad fritextord, vilket medförde snabba 

resultat på hur mycket information som fanns relaterat till studiens syfte. Varje 

fritextord trunkerades eftersom den breddade sökningen och enligt Östlundh (2012) 

resulterar trunkering till att alla böjningsformer i sökningen möjliggörs. Författarna 

var medvetna om att utföra testsökningar med enbart fritextord och trunkering 

innebar att man minskade sökningens bredd, istället kunde man ha genomfört 

sökningen med ämnesord för att ge en bättre överblick av hur mycket information 

som fanns inom det valda sökområdet. 

Efter testsökningarna fann författarna att gott om information fanns inom valt 

område, vilket ledde till att blocksökningar genomfördes. Detta för att kunna hitta 

ämnesord från respektive databas. Ämnesorden som valdes utgick ifrån studiens 

syfte, där böjningar av ämnesorden letades upp för att möjliggöra en bättre sökning. 

Författarna insåg dock att eftersom bredden på arbetets syfte var stort, valdes vissa 

ämnesord bort för att kunna specificera sökningen och minska irrelevanta artiklar. 

Enligt Kristensson (2014) är fördelen med ämnesorden att de ökar sökningens bredd 

vilket genererar fler artiklar. Det hade varit till en fördel om författarna använt sig 

av fler indexord eftersom det enligt Kristensson (2014) hade specificerat sökningen 

mer. För att specificera sökningen och samtidigt göra den bredare, genomfördes 

kombinationssökningar med fritextord och ämnesord. 
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Slutligen genomfördes en huvudsökning i varje databas, sökningen var koncentrerad 

till syftet och det är här som de relevanta artiklarna valdes ut. 

9.1.2 Inklusion- och exklusionskriterier  
Författarna till studien valde att begränsa sina sökningar genom att artiklarna skulle 

vara publicerade mellan åren 2009 – 2019 eftersom författarna ville erhålla relativt 

ny forskning, samtidigt för att inte riskera att relevanta artiklar skulle falla bort på 

grund av ett för snävt tidsspann. Kristensson (2014) anser att publiceringsåren är en 

viktig avgränsning där forskarna ska sträva efter att välja aktuell forskning. 

Östlundh (2012) betonar att vetenskapligt material är en färskvara och 

tidsavgränsning är därför en användbar inklusionskriterium.  

Alla artiklar skulle vara peer review eftersom det ökar artiklarnas trovärdighet. 

Enligt Östlundh (2012) kan peer reviewed användas som avgränsning för att få fram 

artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, men det utgör ingen garanti för 

att artiklarna är vetenskapliga. För att säkerställa att artiklarna var vetenskapliga, 

undersökte författarna detta i tidsskriftdatabasen Ulrich Web. 

Författarna valde att endast inkludera kvalitativa artiklar eftersom dessa studier 

inriktar sig på människors upplevelser, vilket svarar bäst på studiens syfte. Enligt 

Forsberg och Wengström (2015) är kvalitativ forskning lämpligt att använda när 

patienters subjektiva upplevelse av omvärlden ska tolkas och skapas förståelse till.

Författarna valde att artiklarna endast skulle vara publicerade på svenska eller 

engelska eftersom språkkunskaperna är begränsade till dessa två språk. Efter 

huvudsökningen visade sig att de artiklar som författarna valde att ha med i studien, 

endast var publicerade på engelska. När författarna skulle översätta artiklarna till 

svenska framkom svårigheter i att på ett korrekt sätt översätta vissa artiklar till text. 

Detta eftersom vissa ord i engelska språket inte kan översättas på ett korrekt sätt till 

svenskan, utan att det kan misstolkas. Författarna fann också att det var viktigt att 

läsa igenom artiklarna flera gånger för att bekräfta att båda förstod artiklarna på 

samma sätt, innan författarna valde att ta med artiklarna i studien för att översättas 

till svenska. 
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9.1.3 Sökstrategi i Cinahl
Enligt Kristensson (2014) omfattar databasen forskning inom vårdvetenskap och 

författarna fann flest relevanta artiklar i den här databasen. Det här påvisar att den 

här databasen var mest lämplig för att kunna finna relevant information utifrån 

studiens syfte. CINAHL Subject Headings heter databasen CINAHL:s 

ämnesordlista och den användes för att finna rätt ämnesord till fritextorden. 

Ämnesord är en term som valts ut för att beskriva en viss företeelse eller ett visst 

fenomen, och som används av databasen för att beskriva innehållet i artiklarna. 

Major Concept valdes eftersom den avgränsar sökningen till artiklar som har 

ämnesordet som sitt huvudsakliga innehåll. Författarna fann två av tre ämnesord till 

fritextorden men valde att vid det tredje fritextordet Living with breast cancer* 

använda frassökning, eftersom författarna ville söka efter den exakta frasen samt att 

detta ordet gav bättre och mer relevanta sökningar. Ämnesorden, fritextorden och 

frasordet tillsammans möjliggjorde en specifikare sökning.  

9.1.4 Sökstrategi i PsycINFO
Enligt Kristensson (2014) inriktar sig databasen på psykologi och 

beteendevetenskap och författarna fann ett begränsat antal relevanta artiklar i 

databasen. Det här visar att den här databasen var delvis lämplig för att kunna finna 

relevant information utifrån studiens syfte. Det kan bero på att det överlag fanns 

relativt få artiklar om det utvalda ämnet som passade in på studiens syfte. Thesaurus 

heter databasen PsycINFO:s ämnesordlista och författarna insåg att det blev en del 

svårigheter i att använda samma sökord i de olika databaserna. Detta ledde till att 

färre sökord användes i PsycINFO än i Cinahl. I efterhand kunde en utökad sökning 

i PsychINFO med andra liknande ord utförts, för att få ett större och bredare 

sökresultat eftersom sökningen i PsycINFO kan ha gjort att det missats artiklar som 

skulle varit relevanta utifrån syftet som valts. Författarna kunde ha gjort sökningar 

med Thesaurusens Explode-funktion för att finna fler ämnesord som bättre passat in 

på syftet, och i och med det utökat sökstrategin.   

9.1.5 Urvalet i Cinahl och PsycINFO
I urvalet valdes först artiklar bort där titel inte passade studiens syfte. Därefter lästes 

abstrakt och enligt Kristensson (2014) ska abstrakt se till att läsaren får en 
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helhetssyn av artikelns innehåll, för att läsaren därefter ska kunna bedöma om det är 

av värde att läsa artikeln i sin helhet. Genom att läsa abstrakt fick författarna en 

inblick i vad författarna kunde förvänta sig att artiklarna skulle handla om och 

möjliggjorde valet att välja vilka artiklar som skulle behållas och vilka som skulle 

plockas bort. Artiklarna som valdes ut stämde med syftet.  

9.1.6 Kvalitetsgranskning
Artiklar i en litteraturstudie ska genomgå en kvalitetsgranskning för att kunna 

bedöma kvaliteten och vid kvalitativa studier deras trovärdighet. Granskningen 

bidrar även till att göra en objektiv bedömning av artiklarna utifrån en systematisk 

struktur (Kristensson, 2014). Författarna valde att använda sig av kvalitativ 

kvalitetsgranskningsmall enligt Carlsson och Eiman (2003) eftersom den fokuserar 

sig på kvalitativa artiklar. Mallen hjälpte författarna att undersöka artiklarnas 

kvalitet på ett tydligt och enkelt sätt samt för att undersöka artiklarnas validitet, 

reabilitet och eventuella bias. Författarna valde att inkludera artiklar med medel 

eller hög kvalitet och eftersom att mallen ger en procentuell kvalitet på artiklarna 

blev graderingen lättare att tolka. 

Genom en överenskommelse mellan författarna lästes och graderades varje artikel 

enskilt för att kunna bilda sig en egen uppfattning och graderingen av dem. Därefter 

diskuterades varje artikel gemensamt innan den valdes vidare till analys. Fördelarna 

med denna metoden är att detta stärker trovärdigheten för att varje enskild artikel är 

korrekt översatt och kvalitetsgranskad. 

9.1.7 Dataanalys
En integrerad analys genomfördes där artiklarna först lästes i sin helhet, detta gav 

författarna en bättre helhetsbild av varje artikel och bidrog till att förståelsen av 

artikeln ökade. Enligt Kristensson (2014) är det av stor vikt, att under tiden som 

materialet analyseras i sin helhet, att kritiskt granska den kvalitativa artikeln för att 

få fram dess trovärdighet samt för att undvika bias. Författarna tog sedan ut 

meningsenheter från varje artikel för att sedan sammanställa alla artiklarnas likheter 

och skillnader. Det uppkom fyra kategorier som författarna valde att ha kvar 

eftersom författarna ansåg att kategorierna inte gick in i varandra samt svarade på 

syftet. Fördelen med den integrerade analysprocessen var att den tydliggjorde 
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likheterna och skillnaderna i materialet samt säkerställde att författarna under hela 

processen svarade på studiens syfte. 

9.1.8 Forskningsetiska överväganden
Det är författarnas ansvar att i en litteraturöversikt förhålla sig etiskt till materialet 

som bearbetas och presenteras (Forsberg & Wengström, 2015). För att följa dessa 

riktlinjer valde författarna att enbart inkludera studier där etiska övervägande 

tydliggjordes. Vidare har författarna kontrollerat att alla deltagarnas integritet i 

studierna har skyddats och att alla deltagare gav sitt samtycke till att delta i 

studierna. Författarna fann att alla nio artiklar uppfyllde de etiska kraven. Vidare 

valde författarna att ha all informationen från artiklarna på ett samma ställe för att 

skydda samtlig information. 

9.1.9 Överförbarhet
Enligt Kristensson (2014) handlar överförbarhet om i vilken utsträckning studien 

kan vara giltig i andra sammanhang. Studien kan överföras till en rad olika 

cancersjukdomar eftersom författarna ville undersöka upplevelser kring att vårdas 

för sin en cancersjukdom. Därmed skulle resultatet kunna appliceras inom annan 

cancervård relaterat till kvinnors upplevelser. Vidare är resultatet troligtvis inte 

överförbart på cancervård relaterat till män eftersom deras upplevelser kan skilja sig 

från kvinnornas upplevelser. 

9.2 Resultatdiskussion
Resultatet visade att kvinnorna upplevde att leva med bröstcancer hade både negativ 

och positiv påverkan på deras liv. Kvinnorna fann att stödsystemet i form av 

familjemedlemmar, vänner samt sjukvårdpersonal var viktiga och hjälpte dem att ta 

sig igenom vården vid bröstcancer. 

9.2.1 Att vårdas för bröstcancer innebär djupgående och omfattande 

konsekvenser 
Resultatet visade att kvinnorna upplevde att vården vid bröstcancer påverkade deras 

liv på olika sätt. Detta kan kopplas till transitionsteorin eftersom den beskriver att 

förändring i hälsostatus leder till att individen plötsligt går från ett tillstånd av att 
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vara frisk till tillståndet att bli sjuk (Meleis, 2010). Detta upplevde kvinnorna genom 

att bland annat ekonomiska svårigheter uppstod, förlust av kontroll över sitt liv samt 

en förändrad kroppsbild. Dessa förändringar berodde på att kvinnornas behov 

förändrades i samband med vården vid bröstcancer. Livet fick en helt ny vändning 

där vardagen blev komplicerad, vilket bland annat visades sig var på grund av 

praktiska utmaningar i samband med vården. I en studie skriven av Coyn och 

Borbasi (2009) upplevde kvinnorna vardagslivet som turbulent eftersom förmågan 

att behålla vardagslivets normalitet samt att gå igenom vården av bröstcancer, 

gjorde att kvinnorna kände sig utsatta. Detta bidrog även till att kvinnorna blev 

beroende av anhöriga och sjukvården vilket medförde förlust av självständighet. 

9.2.2 Nya strategier i vardagen behövs 
För att kunna hantera vården vid bröstcancer fann kvinnorna olika strategier. Några 

av de viktigaste delarna som kvinnorna upplevde på vägen mot anpassning och 

hantering av vården vid bröstcancer var; en positiv inställning, stödsystemet samt att 

uppnå en viss normal vardag. Dessa strategier hjälpte kvinnorna att kunna acceptera 

vården vid bröstcancer, lära sig att anpassa sig efter den men inte låta den 

kontrollera ens liv. Detta kan kopplas till transitionsteorin eftersom det handlar om 

att utveckla nya livsvillkor efter att individen fått sjukdomen, där individen skapar 

en ny start och ett mera stabilt tillstånd i sitt liv (Meleis, 2010). Genom att livet till 

en början fick en plötslig vändning till att kunna sätter sig in i den nya situationen, 

övergår livet till ett stabilare tillstånd. Strategierna är ett bra sätt att finna stabiliteten 

och lära sig att anpassa sin vardag efter vården vid bröstcancer. Williams och 

Stephen (2015) nämner i sin studie att en strategi som kvinnor fann bra var att delta 

i aktiviteter som hjälpte dem att behålla en positiv inställning. Andra kvinnor fann 

det hjälpsamt att föra dagliga anteckningar om deras aktiviteter. 

9.2.3 Det är nödvändigt med stöd från anhöriga och vårdpersonal  
Kvinnorna upplevde att de fick ett stort stöd från familjen och anhöriga men också 

inom sjukvården där sjuksköterskan var den som kvinnorna upplevde mest 

stöttande. Anledningen till att sjuksköterskorna upplevdes som stöttande var 

eftersom de var lättillgängliga samt uppmärksammade psykosociala problem hos 

kvinnorna. Bröstcancer påverkar inte bara kvinnan fysiskt, utan även psykiskt 
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eftersom sjukdomen innebär en omställning. Därmed är det av stor vikt att som 

sjuksköterska inte bara förebygga de fysiska symtomen utan också de psykiska.  

Anhöriga är under den här tid dem viktigaste för kvinnorna eftersom de ständigt är 

där och stödet de får av dem påverkar hur kvinnorna kommer att kunna hantera 

vården vid bröstcancer. I en studie skriven av Williams och Stephen (2015) 

upplevde kvinnorna familjen och vänner som det största stödet och vidare belyser 

författarna att kvinnorna är i stort behov av dessa stödsystem. Detta för att kunna ge 

kvinnorna styrka, mod och motivation att klara av vården vid bröstcancer.

Kvinnorna upplevde dock brist på information från sjukvården vilket även en annan 

studie, skriven av Richer och Ezer (2002), visar på. I studien kände sig kvinnorna 

inte sedda och de fick inte tillräckligt med information om behandlingar, 

behandlingarnas biverkningar samt hur de bäst skulle hantera dem (Richer & Ezer, 

2002). Inom vården är det viktigt att tillgodose med information eftersom detta 

hjälper kvinnorna att förstå, sätta sig in i samt få en överblick av vården de erhåller 

och dess påverkan på livet. Det är dock viktigt att individanpassa informationen, 

eftersom vissa önskar mer av den och vissa önskar mindre av den. Med 

individanpassad informationsöverföring kan varje kvinna efter sina förutsättningar 

ta till sig informationen för att kunna bearbeta allt, ta sig igenom hela vårdprocessen 

samt finna en stabilitet i sitt nya liv. 

9.2.4 Det är svårt att återgå till ett ”normalt liv”
Resultatet visade att efter avslutad vård upplevde kvinnorna att vårdtiden hade 

lämnat permanent intryck i deras livsvärld och att det aldrig skulle bli som innan. 

Upplevelserna de hade genomgått hade medfört att kvinnorna kom till insikt om vad 

som var viktigast i livet. I en studie skriven av Richer och Ezer (2002) upplevde 

kvinnorna även i denna studie en ny mening med livet eftersom de efter avslutad 

vård vid bröstcancer insåg vad som var viktigt i livet (Richer & Ezer, 2002). 

Bröstcancer innebär en omställning i livet där vården är omfattande och det kan bli 

svårt att gå vidare när vården avslutas. Livet blir aldrig sig likt eftersom vårdtiden 

lämnar permanenta intryck och kvinnorna måste ännu en gång ta till sig det nya livet 

efter vårdtiden. Det finns en ständig rädsla till återfall av sjukdomen och att inte ha 

sjukvården som ständigt stöd. Kvinnorna lär sig dock vad som är viktigt i livet efter 

avslutad vård av bröstcancer eftersom det ger kvinnorna en ny chans i livet. 
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10 Slutsatser

I problemformuleringen benämns att bröstcancer påverkar kvinnorna och hela deras 

tillvaro eftersom sjukdomsförloppet tar en stor del av kvinnornas liv. Det betonas 

också vikten av att sjuksköterskan ska ha goda kunskaper om bröstcancer och 

omvårdnaden kring patienten. Det är därför av stor vikt att förstå kvinnornas 

upplevelser av att leva med bröstcancer. Studiens resultat visar därmed att kvinnor 

vid vården av bröstcancer upplever negativa och positiva aspekter av vården, samt 

genomgår en stor livsförändring där anhöriga upplevdes som mest stöttande och 

sjukvården ansågs vara adekvat.  

Slutsatserna är att studiens resultat belyser vikten av att mer fokus ska läggas vid 

vårdandet av kvinnor med bröstcancer och att inom vården förstärka helhetssynen 

på kvinnorna. Detta för att ge kvinnorna mer stöd och tid att bearbeta både 

diagnosen, vården och eftervården.  

10.1 Kliniska implikationer
Den här litteraturstudies resultat skulle kunna tillämpas i kliniskt sammanhang med 

avsikt att ge sjuksköterskan en inblick i kvinnors upplevelser av att leva med 

bröstcancer. En ökad förståelse kan användas av sjuksköterskor för att öka 

vårdkvaliteten och förståelsen för kvinnorna, vilket i sin tur förhoppningsvis kan 

öka kvinnornas livskvalitet. Det kan leda till att kvinnornas upplevelser av att leva 

med bröstcancer kan förbättras eftersom sjuksköterskan kan sträva efter att 

förebygga negativa känslor som uppkommer i samband med en förändrad 

kroppsbild, och ge kvinnorna professionell individanpassad vård och information. 

10.2 Förslag på fortsatt forskning
Studien kan leda till att sjuksköterskor får kunskap och ytterligare verktyg till att 

kunna ge god omvårdnad till patientgruppen. Genom att utföra mer forskning kring 

upplevelser av vården vid bröstcancer kan bröstcancervården förbättras. Mer 

forskning skulle även kunna genomföras av kvinnors upplevelser av vården vid 

andra cancersjukdomar, för att sedan jämför vilka och om liknande upplevelser 

erhålls som vid vården av bröstcancer. 
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13 Bilagor 

13.1 Bilaga A: Sökmatris
Redovisa litteratursökning – tabell/sökschema 

Databasens namn: CINAHL  

Datum för sökningen: 2020-05-01

Sökning Sökord & kombinationer Begränsningar (Limits) Antal träffar Lästa titlar Lästa abstrakt Lästa artiklar i fulltext Granskade artiklar Utvalda artiklar 

S1 Patients* Boolean/Phrase 1.558.274 0 0 0 0 0

S2 Experience* Boolean/Phrase 466.776 0 0 0 0 0

S3 Living with breast 
cancer*

Boolean/Phrase 629
0 0 0 0 0

S4 (MM ”Patients”) Boolean/Phrase 5.255 0 0 0 0 0

S5 (MM ”Life Experiences”) Boolean/Phrase 14.935 0 0 0 0 0

S6 ”Living with breast 
cancer*”

Boolean/Phrase 134 0 0 0 0 0

S7 S1 OR S4 AND 
S2 OR S5 AND 
S3 OR S6

Boolean/Phrase
Peer Reviewed
Published Date: 2009 - 
2019 

51 stycken 51 stycken 30 stycken 15 stycken 6 stycken 6 stycken (3, 4, 6, 
7, 8, 9 = Se dessa 
i artikelmatrisen)

13.2
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Bilaga B: Sökmatris
Redovisa litteratursökning – tabell/sökschema 

Databasens namn: PsycINFO 

Datum för sökningen: 2020-05-01 

Sökning Sökord & 
kombinationer Begränsningar (Limits) Antal träffar Lästa titlar Lästa abstrakt Lästa artiklar i fulltext Granskade artiklar Utvalda artiklar 

S1 Breast* 22.271 0 0 0 0 0

S2
 
Lived experience*  19.708 0 0 0 0 0

S3 MJSUB.EXACT 
(”Breast Neoplasms”)

10.694 0 0 0 0 0

S4 ”Lived experience” 7.010 0 0 0 0 0

S5 S2 AND S3 Peer Reviewed
Published Date: 2009 - 
2019 

57 stycken 57 stycken 20 stycken 10 stycken 3 stycken 3 stycken (1, 2, 
5 = Se dessa i 
artikelmatrisen)
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13.3 Bilaga C: Kvalitativ kvalitetsgranskningsmall enligt Carlsson och Eiman (2003)

Poängsättning 0 1 2 3

Abstrakt (syfte, metod, 
resultat=3p)

Saknas 1/3 2/3 Samtliga

Introduktion Saknas Knapphändig Medel Välskrive
n

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod 

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant

Metodbeskrivning 
(repeterbarhet möjlig)

Ej angiven knapphändig Medel Utförlig

Urval (antal, beskrivning, 
representativitet)

Ej acceptabel Låg Medel God 

Kvinnors upplevelser av att leva 
med bröstcancer 

Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga

Bortfall Ej angivet >20% 5 - 20% <5%

Bortfall med betydelse för 
resultatet

Analys saknas / Ja Nej

Kvalitet på analysmetod Saknas Låg Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivna 

Resultat 

Frågeställningen besvarad Nej Ja 

Resultatbeskrivning 
(redovisning, kodning etc.)

Saknas Otydlig Medel Tydlig

Tolkning av resultatet (citat, 
kod, teori etc.)

Ej acceptabel Låg Medel  God

Diskussion 

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av egenkritik och 
felkällor

Saknas Låg God

Anknytning till tidigare 
forskning

Saknas Låg Medel God 

Slutsatser 

Överensstämmelse med resultat 
(resultatets huvudpunkter 
belyses)

Slutsats saknas Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poäng (max 48 p) P P P P

Grad I: 80% P:

Grad II: 70% %:

Grad III: 60% Grad:

Titel 
Författare 
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13.4 Bilaga D: Artikelmatris – För kvalitetsgranskande artiklar  

Nr.
Författare
År
Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod, urval och 
analys

Resultat Kvalitet 

1
Börjesson, H. S., 
Nordin, K., 
Fjällskog, L-M., 
Holmström, K. I., 
& Arving, C. 
(2016). 
USA. 

Cancer Nursing: 
Women treated for breast 
cancer experiences of 
chemotherapy – Induced 
pain:  Memories, any present 
pain, and future reflections.  

Syftet med studien var att 
utforska minnen av 
cytostatika inducerad smärta 
och några upplevelser av 
långvarig 
behandlingsrelaterad smärta 
hos patienter med 
bröstcancer. 

En fenomenologisk design användes. 

Femton kvinnor deltog i en 
intervjustudie ett år efter de 
behandlats med cytostatika. 
Intervjuerna utgick ifrån ett 
livsvärldsperspektiv. Intervjuerna 
spelades in, transkriberades och 
analyserades.

Analysen genomfördes 
fenomenologiskt.  
 

Resultatet visade att 
cytostatikabehandling ofta skapar 
förändringar i patientens livsvärld 
och påverkar tidsaspekten hos 
patienten. 
Två huvudteman framkom i 
studien, nutida perspektivet och 
framtida perspektivet. 
Det nutida perspektivet betonar 
smärta som är lägre än 
cytostatikabehandlingen och 
uppkommer i samma delar av 
kroppen. Den här smärtan skapar 
en medvetenhet om hur länge 
kvinnorna har ont. 
Det framtida perspektivet är 
förväntan på att smärtan ska 
framkomma och en osäkerhet till 
vem kvinnorna ska vända sig till 
när smärtan uppkommer. 
Smärtupplevelsen gör att 
kvinnorna bli medveten av sin 
egen och andras skörhet.  

Hög. 

2
Davies, C.C., 
Brockopp, D., 
Moe, K., 
Wheeler, P., 
Abner, J., & 
Lengerich, A. 
(2017).
USA. 

Cancer Nursing: 
Exploring the lived 
experience of women 
immediately following 
mastectomy. 

Syftet med studien var att 
utforska, genom extensiv 
intervjuprocess, den levda 
erfarenheten hos kvinnor 
direkt efter mastektomi när 
de ser sina ärr för första 
gången.

En kvalitativ design användes.

Extensiva intervjuer gjordes med tio 
kvinnor som har gått igenom en 
mastektomi. 

Data analyserades genom att 
författarna försökte närma sig syftet 
fenomenologiskt. 

Åtta teman framkom: Varaktig 
inverkan, personlig inverkan, 
relations påverkan, tacksamhet, 
stödsystem, hanteringsstrategier, 
timing och obehag. 

Hög.

3
Ee, van B., Smits, 
C., Honkoop, A., 
Kamper, A., 
Slaets, J., & 
Hagedoorn, M. 
(2019). 
Nederländerna.

Cancer Nursing: 
Open wounds and healed 
scars: A qualitative study of 
elderly womens`s 
experiences with breast 
cancer. 

Syftet med studien var att 
undersöka upplevelser av att 
ha bröstcancer bland kvinnor 
som är 70 år eller äldre. 

En kvalitativ design användes.

21 stycken äldre patienter med 
bröstcancer genomgick 
semistrukturerade intervjuer. 

Författarna använde sig av öppen 
kodning och affinitetsdiagram för att 
analysera data och få fram teman 
som reflekterade kvinnornas 
upplevelse. 

Fyra teman framkom: 
Leva med och hantera 
bröstcancer, informationsutbyte 
och informerat val, upplevelse av 
att ha fått stöd och påverkan på 
det dagliga livet. 
För vissa kvinnor kom 
bröstcancer som en överraskning. 
Andra kvinnor med bröstcancer 
klarade sig bra och var nöjda med 
stödet de fick, speciellt från 
onkolog sjuksköterskorna. 
Negativa effekter av behandling 
och förändringar i utseendet 
tillsammans med komorbida 
sjukdomar, bristande information 
och en omgivning som inte ger 
stöd komplicerade livet för 
patienterna.  

Hög. 

4
Fisher, C., & 
Connor, O.M. 
(2012). 
USA.

Cancer nursing: 
`Motherhood`in the context 
of living with breast cancer. 

Syftet med studien var att 
undersöka unga kvinnor med 
bröstcancer och hur det 
påverkar deras identitet som 
mödrar. 

En kvalitativ design användes. 

Noggranna intervjuer gjordes på åtta 
kvinnor som hade bröstcancer och 
var mödrar. 

Intervjuerna spelades in, 
transkriberades och analyserades. 

Den analytiska ramen som tagits 
fram av Bury användes för att 
tolka resultatet. Fyra teman 
framkom: Diagnos och splittring, 
bibehålla en normalitet, fortsatt 
roll som mor och att uppleva 
remission. 
Resultatet påvisade kvinnors 
upplevelse av att återuppbygga 
sin identitet efter att ha levt med 
bröstcancer.   

Medel. 

5
Greenslade, V. 
M., Elliott, B., & 
Anstey-
Mandville, A. S. 
(2010). 
Kanada.

Oncology Nursing:  
Same-day breast cancer 
surgery: A qualitative study 
of womens`s lived 
experiences.  

Syftet med studien var att 
undersöka upplevelser 
kvinnorna hade efter att ha 
genomgått bröstcancerkirurgi 
samma dag. Även att komma 
med rekommendationer för 
att hjälpa vårdpersonal 
förbättra kvaliteten på 

Ett konstruktionistisk 
tillvägagångssätt användes 
tillsammans med ingående intervjuer.  
 
I studien intervjuades tretton kvinnor 
som genomgått bröstcancerkirurgi 
under samma dag.

Fyra teman framkom: 
Förberedelse, timing, stöd och 
ingripandet av hälso- och 
sjukvården. Temana var av största 
vikt för att effektivt kunna hantera 
och återhämta sig. 
Kvinnor som hade en positiv 
upplevelse av att opereras under 

Hög.  
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vården. En systematisk organisering och 
analysering av data ledde fram till 
fyra teman som sammanhölls med en 
röd tråd. Intervjuerna spelades in, 
transkriberades och sattes in i teman. 

en och samma dag, rapporterade 
också att hade fått adekvata 
förberedelser, de hade fått gott om 
tid att förbereda sig, hade ett 
starkt stödsystem och god kontakt 
med hälso- och sjukvården. De 
kvinnor som hade upplevt 
problem med endagskirurgi hade 
en eller flera utmaningar i de fyra 
temana.  

6
Lewis, S., Willis, 
K., Yee, J., & 
Kilbreath, S. 
(2016). 
Australien. 

Qualitative health research: 
Living well? Strategies used 
by women living with 
metastatic breast cancer. 

Syftet med studien var att 
undersöka hur väl kvinnor 
klarade av att leva med 
metastatisk bröstcacer

En kvalitativ design användes. 

Författarna intervjuade arton kvinnor 
som berättade hur de kunde hantera 
sin sjukdom. 

Intervjuerna spelades in, 
transkriberades och analyserades. 

Resultatet visade att de vanligaste 
för dessa kvinnor var att försöka 
återfå en känsla av normalitet i 
vardagslivet. Andra omvärderade 
och omprioriterade sina liv. 
Medan vissa upplevde sig 
begränsade i att återfå en normal 
vardag på grund av symtomen.

Hög. 

7
Loughery, J., & 
Woodgate, L. R. 
(2019). 
Kanada. 

Canadian Oncology Nursing 
Journal:
Supportive care experiences 
of rural women living with 
breast cancer: An 
interpretive descriptive 
qualitative study. 

Syftet med studien var att 
öka förståelsen och stödet 
från vården för kvinnor som 
lever på landsbygden och 
behöver behandling för 
invasiv bröstcancer. 

En tolkande samt beskrivande 
kvalitativ studie genomfördes. 

Tjugo kvinnor från fyra olika 
vårdinrättningar deltog i studien. 

Data samlades in genom 
semistrukturerade intervjuer och 
kvalitativ innehållsanalys gjordes. 

Resultatet visade att en holistisk 
överblick av upplevelserna hos 
kvinnor som levde med 
bröstcancer. Författarna fångade 
upp både positiva aspekter med 
att leva på landsbygden och 
svårigheterna som detta 
medförde. 

Hög. 

8
Rees, S. (2017). 
Storbritannien. 

Health: 
`Am I really gonna go sixty 
years without getting cancer 
again?`Uncertainty and 
liminality in young women`s 
accounts of living with a 
history of breast cancer. 

Syftet med studien var att 
utforska upplevelser av 
bröstcancer från unga 
kvinnors perspektiv som 
lever med bröstcancer. 

En explorativ studie. 

Kvinnor med bröstcancer under 45 år 
som hade genomgått sin första 
behandling intervjuades. 

En konstruktionistisk grundad teori 
användes för att analysera data. 

  

Resultatet visade att efter första 
behandlingen uppkom en känsla 
av osäkerhet i relation till risken 
att bröstcancer skulle komma 
tillbaka och 
överlevnadsmöjligheten skulle 
minska. Även risken för 
infertilitet och en för tidig 
menopaus. De unga kvinnornas 
uppfattning av deras framtid hade 
blivit förändrad och rädslan fanns 
för att leva i flera årtionden med 
risken att få ett återfall av 
bröstcancer. 

Hög. 

9
Rees S. (2018). 
Storbritannien. 

Health, risk & society:
No one scans you and says 
`you`re alright now`: The 
experience of embodied risk 
for young women living with 
a history of breast cancer. 
Health, risk & society. 

Syftet med studien var att 
utforska upplevelse av att 
leva med bröstcancer hos 
unga kvinnor. Även att 
utveckla förståelsen av 
”förkroppslig risk” och förstå 
konceptet med det. 

En kvalitativ design användes. 

Tjugo kvinnor diagnostiserade för 
bröstcancer mellan åldern 18 och 44 
år deltog i semistrukturerade 
intervjuer. 

Författaren analyserade data genom 
att använda sig av 
konstruktionismens grundteori.  

Resultatet visade att risken för 
bröstcancer skapade kvinnornas 
upplevelse och synen på deras 
kroppar, och att detta påverkade 
deras interaktion med andra. 
Författaren utforskar också nya 
aspekter på ”förkroppslig risk” 
relaterad till ålder och sociala 
omständigheter hos de unga 
kvinnorna. 

Hög. 


