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Sammanfattning 
 
Bakgrund - Bröstcancer är en vanlig cancersjukdom hos kvinnor i Sverige. Tidig diagnostik 
kombinerat med behandlingsmetoder ökar chansen till överlevnad. Livskvalité beskriver 
individens samlade uppfattning om aktuell livssituation och hur den återspeglas i måendet. 
Till följd av att kvinnor idag får sin bröstcancerdiagnos tidig samt tillgång till välutvecklade 
behandlingsmetoder överlever fler sin diagnos. Kvinnor som en gång drabbats av bröstcancer 
kommer ställas inför nya utmaningar som kan komma att påverka den upplevda 
livskvaliteten. Det är relevant för sjuksköterskan att få kunskap om hur kvinnor upplever sin 
livskvalité efter bröstcancer.  
 
Syfte - Syftet var att beskriva kvinnors livskvalité efter avslutad bröstcancerbehandling.  
 
Metod - Studien avser att vara en beskrivande litteraturstudie. Urvalet består av 10 
vetenskapliga artiklar som alla genomgått kvalitetsgranskning. Med förutbestämda sökord har 
artiklar sökts fram ur tre databaser. Insamlad data har analyserats med innehållsanalys som 
metod.  
 
Resultat - Efter avslutad analys framkommer fem huvudområden. Kategorierna är; minskade 
funktioner, sexualitet/intimitet, socialt stöd, lärdomar från sjukdomstiden samt rädsla för 
återfall. 
 
Slutsats - En bröstcancerbehandling sätter sina spår i överlevarnas liv. Det är kroppsliga och 
mentala förändringar som är bidragande till att livet kan upplevas prövande.  
 
Nyckelord: Bröstcancer, Bröst neoplasmer, Canceröverlevande, Livskvalité, Upplevelse  
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Abstract  
 
Background - Breast cancer is one of the most common malignant cancers in women in 
Sweden. Early diagnosis in combination with treatment methods increases the chance of 
survival. Quality of life is a concept that describes the individual's overall perception of the 
current life situation and how it is reflected in well-being. Thanks to the fact that women 
today receive their early diagnosis of breast cancer and the developed treatment that is 
available, more and more people survive their diagnosis. These women will face new 
challenges that may affect the perceived quality of life. It is relevant for the nurse to gain 
knowledge about how women experience their quality of life after breast cancer. 
 
Aim - The purpose was to describe women’s quality of life after completing breast cancer 
treatment. 
 
Method - The study is intended to be a descriptive literature study. The sample for the study 
consisted of 10 scientific articles, all of which underwent quality review. With the help of 
predetermined keywords, articles have been searched from three different databases. 
Collected data has been analyzed using content analysis as a method. 
 
Results - After completing the analysis of the collected data, five different main areas emerge 
that form the basis for answering the purpose. The categories are; reduced functions, sexuality 
/ intimacy, social support, lessons from the time of illness and fear of relapse. 
 
Conclusion - Undergoing breast cancer treatment leaves its mark on the lives of survivors. It 
is above all the physical and mental change that contributes to the fact that daily life could be 
experienced as trying. 
 
Keywords: Breast cancer, Breast neoplasms, Cancer survivors, Experience, Quality of life 
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1. Inledning 
Bröstcancer upptäcks dagligen hos cirka 20 stycken kvinnor i Sverige. Idag finns det kunskap 
om snabb diagnos och behandling vid misstänkt bröstcancer vilket gör att chansen att botas är 
högre än den historiskt varit (Cancerfonden, 2020). Det betyder att det finns ett liv efter 
sjukdomen.   
 

“Det blir aldrig som förr. För åtta dagar sedan tog jag min allra sista 
cytostatika dos vilket innebär att behandlingsperioden nu är över. Och visst 

var det väll skönt att säga orden "see you never" till min 
sjuksköterska.Håret har börjat växa ut och kroppen orkar lite mer för varje 

dag som går. Men psyket är långt ifrån färdigbehandlat. Hittills har det 
bara varit fokus på att överleva - dag för dag. Kroppens försvarsmekanism 
inrättade sig, vilket innebar att det inte fanns utrymme för att ta in det som 
faktiskt hände. Nu kastas jag ut i världen med rivna murar och en ryggsäck 

så otroligt tung. Hjärtat slår dubbla slag när hjärnan ständigt går på 
högvarv. Min omvärld, den så okunniga omvärlden som bara ser "starka 

Johanna", hon som klarar allt. Vilken pärs men nu är den tuffa cancerresan 
över och hon kommer bli en riktig "Shero". Men tyvärr alla för här kommer 

den, redo eller ej - cancerbaksmällan.” (Pettersson, 2017, 1 mars). 

  
Det är sannolikt att en sjuksköterska någon gång under sitt arbetsliv kommer i kontakt med en 
eller flera kvinnor som har eller har haft bröstcancer. Att ha kunskap och kompetens vid 
cancerbehandling är en självklarhet, det finns lagar och riktlinjer som är styrande i sådana 
processer (Socialstyrelsen, 2019). Risken är dock att det saknas en förståelse för hur livet efter 
en cancerbehandling kan upplevas. Johanna som är citerad ovan, hon sätter begreppet 
“cancerbaksmällan” som ord på sina känslor. En fråga som sjuksköterskor bör fundera över är 
hur deras arbete kan bidra till att kvinnor som överlever bröstcancer återfår och upprätthåller 
en bra livskvalité. Därför behöver omvårdnadspersonal ha kunskap om vilka faktorer det är 
som påverkar kvinnans livskvalité.   
 

2. Bakgrund 
2.1 Bröstcancer 
En global studie som genomfördes 2018 visade på att ett av fyra cancerfall bland kvinnor kan 
härledas till bröstcancer (Kamli, 2020). Bröstcancer är den vanligaste maligna 
cancersjukdomen hos kvinnor och drabbar årligen cirka 9000 kvinnor i Sverige. Sjukdomen 
kan också drabba män, även om det är ovanligt. Behandlingsmetoderna har utvecklats de 
senaste åren och tillsammans med tidig diagnostik har det förbättrat chansen till överlevnad. 
Idag är uppskattningen att åtta av tio kvinnor överlever sin bröstcancerdiagnos 
(Cancerfonden, 2020).  
 
2.2 Symtom & riskfaktorer  
Det vanligaste är att kvinnan upptäcker en knöl i bröstet som första symtom, andra symtom 
kan vara knöl i armhålan, indragningar av bröstvårtan, förstorat och hårt bröst. Mindre vanligt 
är att känna smärta eller ömhet i bröstet, eksem och sår på bröstet. Riskfaktorer för att 
utveckla en bröstcancer är hög ålder, dåliga kostvanor, högt BMI, högt kolesterol samt 
hereditet (Cancerfonden, 2020).  
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2.3 Diagnostik 
Ett första steg i diagnostiken är en klinisk undersökning som innefattar anamnes samt en 
fysisk undersökning. Läkaren tittar då på bröstets form och färg samt gör palpation av bröstet 
och närliggande lymfkörtlar. Därefter kombineras den kliniska bilden med mammografi och 
ultraljud. Cytologi och vävnadsbiopsi används för att diagnostisera bröstcancer där 
vävnadsbiopsi används för att karaktärisera vilken typ av bröstcancer det rör sig om 
(Cancercentrum, 2020).  
 
2.4 Behandling  
Kirurgi används huvudsakligen som metod tillsammans med postoperativ adjuvant 
behandling som kan innefatta kemoterapi (cytostatikabehandling), strålbehandling och 
hormonell behandling. Cancerbehandlingen orsakar biverkningar och komplikationer. 
Kvinnor som genomgår behandling kan uppleva upp till 30 olika symtom eller biverkningar. 
Vanliga biverkningar är illamående, kräkningar, muskelsvaghet, anemi, klimakteriebesvär, 
kronisk trötthet, kognitiv försämring och alopeci. Kirurgi i form av mastektomi eller håravfall 
relaterad till cellgifter skapar hos vissa kvinnor en negativ kroppsuppfattning som kan leda till 
psykisk ohälsa (Sullivan et al, 2019; Yeo et al, 2020).   
 
2.5 Begreppsbeskrivning – Livskvalité 
Begreppet livskvalité har i litteraturen en mångtydig definition och det finns 
meningsskiljaktigheter kring ordet livskvalitets faktiska innebörd. Att likställa begreppet 
synonymt med “gott liv”, det kan handla om hur livets olika komponenter eller faktorer 
påverkar i en negativ eller positiv riktning. En fördel med att använda begreppet livskvalité 
istället är att det inte måste bestå av en absolut sanning. Livskvaliteten är något tänjbart, som 
betyder att individer vissa dagar kan må bättre och andra dagar sämre. Livskvalité har därmed 
en bredare innebörd som behandlar frågor kring hur livet har ett syfte, att livet har ett värde 
samt att livet har en förståelse (Sandman & Kjellström, 2018). Ett sätt att beskriva begreppet 
livskvalité är det som återspeglar individens känslomässiga, sociala och fysiska aspekter som 
är en del av människans vardagliga välbefinnande. Forskarna poängterade vikten vid att 
upprätthålla en god livskvalité för canceröverlevande (Parkash, Saini & Pugazhendi, 2020).  
 
Livskvalité är ett komplext begrepp som påverkas av psykiska och fysiska tillstånd, 
individens sociala relationer samt personliga övertygelser. Sammanfattningsvis kan begreppet 
livskvalité beskriva individens samlade uppfattning om sin aktuella livssituation och hur den 
återspeglas i välmående. Livskvalitet avser främst funktion och välbefinnande vid ohälsa, 
sjukdom och behandling (WHO, 1995).  
 
2.6 Lagar och riktlinjer 
Inom omvårdnad regleras sjuksköterskans arbete av lagar och riktlinjer. Hälso- och 
sjukvårdslag (HSL) innehåller bestämmelser kring all hälso- och sjukvårdsverksamhet, hur 
det ska organiseras och bedrivas. Lagen ska samtliga vårdgivare, regioner och kommuner 
förhålla sig till (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 1 kap, 1 §). I HSL (SFS 
2017:30, 3 kap, 1 §) beskrivs en god hälsa och en vård på lika villkor som ett mål med hälso- 
och sjukvård. Patientlagen (SFS 2014:821, 1 kap, 1 §) syftar till att tydliggöra och stärka 
patientens behov samt upprätthålla dess självbestämmande.  
 
Kompetensbeskrivningen i svensk sjuksköterskeförening är ett stöd för sjuksköterskor och 
verksamhetsansvariga inom hälso- och sjukvård. Sjuksköterskan ansvarar för att 
omvårdnaden genomförs i partnerskap med patienten så att dess integritet bevaras. 
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Sjuksköterskan ska värna om patientens hälsa genom att minska risk och förebygga skador till 
följd av hälsotillståndet. Ytterligare en uppgift är att bidra med kunskap och individanpassad 
information. Personcentrerad vård betyder att patienten blir sedd som en unik person med 
individuella behov och resurser (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  
 
2.7 Omvärldsbevakning  
Det finns kvantitativa artiklar som beskriver statistik över försämrad livskvalité hos kvinnor 
som överlevt bröstcancer. Det finns även kvalitativa studier där kvinnor intervjuats och 
berättat om hur de upplever tiden efter sjukdom, dock inte i samma utsträckning som de 
statistiska. Bland annat syftar forskning på trötthet relaterat till behandling. En studie från 
Island som gjordes på kvinnor med fokus på trötthet resulterade i en signifikant skillnad 
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Kvinnorna som genomgått en 
bröstcancerbehandling upplevde en starkare trötthet jämfört med kvinnor som inte haft 
bröstcancer (Erlandsdottir & Svavarsdottir, 2008). En annan studie beskriver hur kvinnor som 
överlevt bröstcancer upplevde att stödet från sjukvården är begränsat efter avslutad 
behandling. Forskarna hävdar i sin diskussion att saknaden av professionellt stöd kan vara en 
bidragande faktor till överlevandes nedreglering av psykosocial karaktär (Matthews & 
Semper, 2016).  
 
2.8 Problemformulering  
Att kvinnor idag får sin bröstcancerdiagnos tidigt samt de utvecklade behandlingsformerna 
som finns tillgängligt överlever allt fler patienter sin diagnos. Dessa kvinnor kommer ställas 
inför nya utmaningar som kan komma att påverka den upplevda livskvaliteten. Som det är 
beskrivet i bakgrunden har bröstcancerbehandlingen också många biverkningar eller 
komplikationer. Med hänsyn till det som står i bakgrunden ställer det krav på sjuksköterskans 
förmåga att vårda och möta kvinnor som genomgått en bröstcancerbehandling. Överlevandes 
livskvalité måste beaktas och eventuella hälsoproblem måste minskas med hjälp av 
omvårdnad. Att som sjuksköterska få inblick i hur det är att fortsätta leva efter sin 
bröstcancerbehandling, kan vara ett sätt att påverka attityder och förhållningsätt mot dessa 
kvinnor. Att sammanställa och göra en litteraturstudie över forskning som är relevant för 
studiens syfte kan i detta läge ses som nödvändigt.  
 

3. Syfte  
Syftet var att beskriva kvinnors livskvalité efter avslutad bröstcancerbehandling.  
  

4. Metod 
4.1 Design 
En litteraturstudie med beskrivande design. En litteraturstudie inriktas på att vara en 
vetenskaplig forskningsöversikt. Studien har ett avgränsat och specifikt syfte som författarna 
avsåg att behandla. Det har skett en systematisk litteratursökning där fokus legat på att 
besvara syftet (Kristensson, 2014, s. 150-151).  
 
4.2 Urval  
Urvalet för denna studie bestod av tio vetenskapliga artiklar. Artiklarna valdes ut från 
databaserna Cinahl Plus with Full Text, MEDLINE och PsycINFO. Gemensamt för 
databaserna är att de har artiklar inom ämnet omvårdnadsvetenskap vilket gör dem relevanta 
att söka i för syftet med litteraturstudien. Artiklarna har sökts fram genom en systematisk 
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sökning där samma sökord använts och hela sökningen har varit identisk i de tre aktuella 
databaserna. För att svara på studiens syfte har inklusionskriterier för artiklarna berört kvinnor 
med avslutad bröstcancerbehandling där livskvaliteten återspeglas på något sätt. Andra 
cancerformer är därmed exkluderade. Sökningarna har begränsats till engelskspråkiga artiklar, 
peer-reviewed och female gender. För att den mest aktuella forskningen skulle framgå 
begränsades sökningen till åren 2015-2020. Se bilaga för sökmatris.  
 
4.3 Datainsamling 
För denna studie har ämnesorden “cancer survivors”, “breast neoplasms” och “quality of life” 
använts som sedan kompletterats med fritext orden “breast cancer” och “experience”. 
Termerna stämmer överens i alla databaser, begreppen har alltså samma innebörd. Operatorn 
OR användes för att koppla ihop “breast neoplasms” med “breast cancer” därefter användes 
operatorn AND för att koppla ihop resterande sökord, det vill säga “breast neoplasms OR 
breast cancer” AND “quality of life” AND cancer survivors AND experience.  
 
Sökningen gav 134 antal träffar i Cinahl Plus with Full Text. Samtliga titlar och 60 abstracts 
lästes. Tio artiklar lästes i fulltext. Det resulterade i sju artiklar som svarade på studiens syfte. 
Samma sökning gav 192 antal träffar på MEDLINE. Alla titlar genomgicks varav 40 abstracts 
lästes. Tio artiklar lästes i sin helhet och slutligen användes tre till litteraturstudien. Sista 
sökningen gjordes i PsycINFO och 67 antal artiklar framkom. Alla titlar och 20 abstracts 
lästes. Av dessa lästes sju artiklar i sin helhet och av dessa valdes slutligen två stycken ut. 
Sökningarna gav totalt tolv artiklar som ansågs vara relevanta. Se bilaga för sökmatris. 
 
4.4 Kvalitetsgranskning  
En litteraturstudies artiklar bör ha en kvalitetsgranskning med avseende på den vetenskapliga 
kvaliteten (Kristensson, 2014, s. 164-166. De tolv artiklarna som inkluderades har granskats 
utifrån SBU granskningsmallar. För artiklar med kvalitativ inriktning användes 
granskningsmallen ”Mall för bedömning av studier med kvalitativ metodik” och för 
kvantitativ inriktning användes granskningsmallen ”Mall för kvalitetsgranskning av 
observationsstudier”. 
Författarna poängsatte varje artikel där frågorna i mallarna tilldelades olika poäng beroende 
på svarsalternativ. Svaret “Ja” gav 1 poäng och “Nej”, “ Kan inte svara” och “Ej tillämpligt” 
gav 0 poäng. Poängen värderades därefter som hög, medel eller låg kvalité. Efter granskning 
valde författarna att avlägsna två artiklar på grund av låg poäng och med därmed låg kvalité. 
Slutligen var det tio artiklar som var relevanta för litteraturstudien och hade en hög 
vetenskaplig kvalité.  
 
4.5 Dataanalys  
Som analys för insamlade data är innehållsanalysen en lämplig metod. Analysmetoden 
beskriver ett arbetssätt där text bearbetas strukturerat för att identifiera mönster, likheter eller 
skillnader. Metoden används som verktyg för att skapa koder och kategorier från 
ursprungstexten. Metoden ger även utrymme för tolkning. Graneheim och Lundman (2008) 
menar att en specifik process för analys är fördelaktig. Författarna till denna studie har 
konsekvent använt sig av denna föreslagna analysprocess. Nedan redogörs steg för steg hur 
analysen genomförts.  

1. Samtliga artiklar har läst enskilt av båda författarna. Under läsandets gång har tankar 
och frågor antecknats för att sedan diskuteras tillsammans. Diskussionen har föranletts 
över de intryck som båda fått av innehållet i data.  

2. Författarna har identifierat meningsbärande delar i textdata som svarar till studiens 
syfte.  
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3. I detta steg har kodning av text gjorts. Detta genom att tillsammans sammanfatta 
meningsbärande stycken. Kodningen gjordes till en början individuellt för att sedan 
sammanställas i en gemensam tolkning.  

4. Alla koder analyseras för att upptäcka likheter, mönster och skillnader i texten. dessa 
koder har sedan utvecklats till kategorier. Författarna har i detta steg använt 
färgmarkering som redskap för att göra kategorierna tydliga och synliga.  

5. Efter kategorisering har författarna läst artiklarna individuellt och gemensamt.  
Detta ledde till justering av kategorier.  

6. I det sista steget har artiklarna lästs igenom på nytt för att se om innehållet 
överensstämmer med de kategorier som utsetts.  

Genom hela analysen har det varit studiens syfte som stått i fokus (Kristensson, 2014, s. 142-
144).  
 
Artikelmatris  
Se bilaga.  
 
4.6 Etiska överväganden  
I denna studie har tio vetenskapliga artiklar samlats in för att svara på syftet. Författarna har 
försäkrat sig om att samtliga artiklar är godkända av etiska kommittéer.  
 
Författarna har ett objektivt förhållningssätt till artiklarnas resultat. Förförståelsen för ämnet 
är något begränsat, eftersom författarna ej kommit i kontakt med kvinnor som genomgått och 
avslutat en bröstcancerbehandling. Däremot kan författarna med sin kunskap ha en förståelse 
för att biverkningarna efter en behandling kan ha en negativ påverkan.  
 
Författarna har haft som avsikt att inte plagiera artiklarna eller annan vetenskaplig litteratur. 
Konsekvent genom arbetet har korrekt referenshantering tillämpats (Kristensson, 2014, s. 25-
26).  
 

5. Resultat  
Resultatet baseras på tio vetenskapliga artiklar där två studier är gjorda i Norge. Tre kommer 
från USA och en vardera är från Taiwan, Kanada, Kina, Spanien och Turkiet.   
 
Efter avslutad analys av insamlade data framkom fem olika huvudområden som ligger till 
grund för att svara på syftet. Kategorierna är; minskade funktioner, sexualitet/intimitet, socialt 
stöd, lärdomar från sjukdomstiden samt rädsla för återfall. Nedan redogörs varje enskild 
kategori som en faktor och dess påverkan på kvinnors livskvalité efter bröstcancer.   
 
5.1 Minskad funktion 
Att genomgå en bröstcancerbehandling sätter sina spår i överlevarnas liv. Det är framförallt 
den kroppsliga och mentala förändringen som var bidragande till att det dagliga livet kunde 
upplevas prövande. Kvinnorna beskrev att de förutsätter att dem ska leva sina liv precis på 
samma sätt som innan sjukdomen. Att de ska klara samma fysiska och psykiska utmaningar 
som alla utsätts för i sin vardag. Problemet för dessa kvinnor är när de drabbas av kroppsliga 
biverkningar som i längden påverkar individens funktioner.  
  
Symtom som uppkommit till följd av behandling och som upplevdes hämmande i vardagen är 
sömnrubbningar, brist på energi, trötthet, klimakterieliknande besvär som värmevallningar, 
lymfödem som påverkat kroppens svullnad, illamående, kronisk smärta, aptitlöshet, diarré, 
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domningar och stickningar i kroppsdelar (Chang, Hu, Chang & Chiu, 2019; Cheng, Sit, 
Cheng, Sit & Cheng, 2016; Drageset, Lindstrøm & Ellingsen, 2020; González-Fernández et 
al., 2017; Rague et al., 2018; Torres, Dixon, Richman, Richman, 2016). En jobbig effekt av 
behandling var håravfallet. Vissa kvinnor kände att det skalliga huvudet var en konstant 
påminnelse av cancern och cancerbehandlingen (Chang et al., 2019; Torres et al., 2016).  
 
Flera kvinnor har uttryckt en frustration över att inte kroppen fungerade som den tidigare 
gjort. Det fanns också ett missnöje över att vissa symtom är kroniska och obotliga. Det fanns 
en förvåning hos dessa kvinnor över biverkningarnas inverkan på vardagen (Bilodeau, 
Tremblay, & Durand, 2019; Cheng et al., 2016; Jakobsen, Magnus, Lundgren & 
Reidunsdatter, 2018; Rague et al., 2017). Vanligt förekommande var att kvinnorna upplevde 
att de inte är nöjda med sin kropp och därför kände sig oattraktiva efter bröstkirurgi. 
Fortsättningsvis framkommer i forskning att synen på den förändrade kroppsbilden signifikant 
haft en negativ inverkan på livet. Att mista ett bröst kan skapa en känsla av att inte vara 
feminin, attraktiv eller normal (Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018). En del kvinnor har 
fått kämpa med sin självbild då det varit känslomässigt utmanande. Det har stundtals varit 
svårt att acceptera sin nya kropp (Cheng et al., 2016; Jakobsen el al., 2018; Torres et al., 
2016). Det fanns en oro för hur andra människor ska uppfatta kvinnas kropp och därför har 
det varit vanligt att kvinnorna är försiktiga med hur de klär sig för att inte dra uppmärksamhet 
till de förändrade kroppsdelarna eller ärr från behandling (Cheng et al., 2016; Torres et al., 
2016).  
 
Tröttheten var ständigt närvarande och kvinnorna beskriver en trötthet som var socialt 
begränsande och hade en påverkan på kognition. Upplevelsen hos kvinnorna var att tankarna 
snurrade runt i hjärnan utan någon logik samt att tankeverksamheten plötsligt bara stänger av. 
De kognitiva begränsningarna inkluderar även fokus-, minne- och koncentrationssvårigheter. 
Dessa problem har senare utvecklats till känslomässiga reaktioner i form av en skamsenhet 
och skuld över sin kognitiva nedsättning (Becker, Henneghan, & Mikan, 2015; Cheng et al., 
2016). På grund av svårigheter att minnas fanns en risk att viktiga uppgifter eller sysslor 
glömdes bort. Därför hade vissa inte samma ansvarsområde längre, vare sig på jobbet eller i 
hemmet (Jakobsen et al., 2018). 
   
Sömn är en faktor som påverkar livskvalitén för dessa kvinnor. Ändrade eller minskade 
sömnvanor har haft betydelse för energin under dagen och därmed haft en negativ inverkan på 
livskvaliteten. Smärta och värmevallningar har påverkat förmågan att somna vilket haft en 
påverkan på kvinnornas sömnkvalitet. Det har varit svårt att tackla vardagssysslor med 
mindre energi ofta i kombination med smärta (González-Fernández et al., 2017; Jakobsen et 
al., 2018; Rague et al., 2018). Oro och ångest var tydligt vid kväll/natt ofta när personen varit 
ensam. Lidandet var alltså närvarande vid läggdags och därför har resulterat i sömnbrist 
(Şengün İnan & Üstün, 2019).  
 
5.2 Sexualitet / intimitet  
Sex som ämne kunde upplevas som tabu att diskutera, både med partner och 
omvårdnadspersonal. Därför kan det ha varit svårt att få hjälp med fysiska problem som är 
relaterade till cancerbehandlingen då de aldrig kommer fram till berörd omvårdnadspersonal. 
Kvinnor menar att de är generande att tala med sjukvårdare om sexlivet (Chang et al., 2019; 
Jakobsen et al., 2018).   
 
Många av dessa kvinnor har beskrivit ett missnöje med sin kropp efter behandling och till 
följd av detta inte längre känner sig attraktiva. Partnerskapen har påverkats och i vissa fall 
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även lett till kris i äktenskapet. Trots stödjande livspartners beskriver många kvinnor en total 
avsaknad eller åtminstone en minskning av sexuell aktivitet. På grund av biverkningar ansågs 
inte sexuella aktiviteter vara största prioritering (Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018). 
Yngre kvinnor beskriver även svårigheter med sexuella aktiviteter relaterade till minskning av 
dejtande. Att inte känna sig kvinnlig och attraktiv har därmed en påverkan för intimiteten och 
långsiktigt påverkar det livskvaliteten (Rague et al., 2018; Torres et al., 2016). Problem eller 
biverkningar som påverkat sexuella relationer och livskvaliteten rapporterades vara bland 
annat vaginal torrhet, smärta vid samlag, alopeci, trötthet och menopausala symtom. Att mista 
ett bröst och ärret efter mastektomi har lämnat patienten med mindre självförtroende och haft 
en negativ inverkan på kvinnans sexlust. Håret har för en del kvinnor varit en symbol för 
femininitet. Att då tappa håret har varit svårt att accepterat och påverkat lusten till samlag. 
Det finns läkemedel som orsakar klimakterieliknande besvär där kvinnan varit rädd för 
infektioner eller att skada slemhinnan vid samlag. Tröttheten har också varit en bidragande 
orsak till minskad sexlust (Chang et al., 2019; Torres et al., 2016).  
 
Slutligen beskrivs det att ålder kan vara en faktor för minskad sexuell aktivitet. Äldre kvinnor 
tenderar i längre utsträckning vara mindre intresserade av sexuella förbindelser (Chang et al., 
2019). 
 
5.3 Socialt stöd  
Kvinnorna beskriver att ett jobb har varit viktigt för att de ska känna en meningsfull vardag. 
Arbetet har i vissa fall kunnat ge energi och fungerat som en “frizon” där cancern primärt inte 
varit i fokus. Det fanns ett behov av att få återgå till en normal vardag. Det finns beskrivet att 
känslan av att återgå till arbetet liknas vid ett stopp för sjukdomen. Att det är en markör för ett 
avslutat kapitel i livet. Att komma tillbaka till ett jobb innebar att det nya livet fick sin början. 
Arbetet kunde i vissa fall ses som en strategi att bryta den isolering som sjukdomen inneburit 
(Bilodeau et al., 2019; Drageset et al., 2020; Jakobsen et al., 2018). Det fanns också studier 
som visar på att kvinnor som inte längre har ett arbete har slutat på grund av rädslan att inte 
klara av i samma utsträckning som förväntningarna. Det fanns en viss skamsenhet på grund 
av de nedsatta kognitiva funktionerna som skapade en frustration och skuldkänsla. De 
kognitiva problemen som kommit att påverka arbetsförmågan är koncentrationssvårigheter, 
minnesproblematik, arbetsbelastning och hastighet. Dessa minskade förmågor har sedan 
påverkat individens självförtroende och lett till en känsla att inte ha kontroll. Det rapporteras 
att kvinnorna själva har ifrågasatt deras kompetens då de känt sig oorganiserade, mindre 
reaktiva och haft svårigheter att hantera oväntade händelser. Förutom en minskad tilltro till 
sig själva har kvinnorna även känt en rädsla för hur deras arbetsgivare och kollegor ska 
uppfatta dem (Bilodeau et al., 2019; Becker et al., 2015; Jakobsen et al., 2018). 
 
Det finns en viss ekonomisk motivation till att påbörja arbetet igen. Den ekonomiska börda 
som sjukdomen för med sig har lett till konstant oro. På grund av komplikationer till 
cancerbehandlingen och rädsla för att överanstränga sig har några kvinnor haft svårigheter att 
jobba vilket lett till en minskad inkomst (Bilodeau et al., 2019; Cheng et al., 2016; Rague et 
al., 2018).   
 
Att återgå till arbetet ställer krav på arbetsplatsen och arbetsgivarna. En välorganiserad 
arbetssituation och förstående chefer har haft betydelse. Att justera arbetsuppgifter och 
arbetsdagens upplägg har varit framgångsrikt. Om arbetet istället fortsätter på samma sätt som 
innan sjukdomen finns en risk för utmattning. Det har visat sig att chefernas attityder har varit 
av stor betydelse för om dessa kvinnor känt sig bekväma med sin situation. Slutligen kan det 
förklaras att kvinnor som överlevt bröstcancer verkligen vill komma tillbaka till sin 
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arbetsplats för att må bättre. I vissa fall har den enda strategin för att bibehålla hälsa varit att 
sluta arbeta (Jakobsen et al., 2018; Şengün İnan & Üstün, 2019).  
 
Förståelse för deras förändrade livssituation var viktigt för alla kvinnor. Partnerns stöd till 
kvinnorna varierade, vissa har upplevt att deras partner inte gett det stöd de behöver efter 
behandlingen och att relationen förändrats till det sämre. Medan andra har upplevt att de fått 
bra stöd från dagen de fick diagnosen genom avlastning i hemmet och positiv uppmuntran. 
Även förbättrade relationer till övriga familjemedlemmar har upplevts vilket kan relateras till 
att de gjort omprioriteringar i livet och valt att prioritera familjen (Chang et al., 2019; Cheng 
et al., 2016; Drageset et al., 2020; Jakobsen et al., 2020; Rague et al., 2018; Şengün İnan & 
Üstün, 2019). Vidare beskrivs en god och öppen kommunikation om sjukdomen till de 
närmaste som viktig (Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018).  Även om familj och nära 
vänner beskrivs som viktiga har vissa kvinnor upplevt att stödet och hjälpen blivit för mycket. 
De menar att stödet nästan blivit överdrivet (Drageset et al., 2020). Det finns också de kvinnor 
som beskriver att de blivit mer egoistiska efter sjukdomstiden och valt att inte lägga tid på 
relationer som stressar och  “suger energin” ur dem (Jakobsen et al., 2020; Şengün İnan & 
Üstün, 2019).  
 
De kvinnor som upplevt kognitiva försämringar efter behandlingen menar att det kan påverka 
deras familjerelationer genom att de kan verka frånvarande när andra personer talar med dem, 
vilket kan upplevas som oförskämt (Becker et al., 2015).  
 
Emotionellt och andligt stöd via supportergrupper har i de flesta fall varit lyckosamt för 
deltagarna genom att de fått hjälp att övervinna utmaningarna som livet efter en 
cancerbehandling ger. Kvinnorna har upplevt att det fått dem att få perspektiv på situationen 
och att det varit till stor hjälp att träffa andra som befinner sig i samma situation. Stödet från 
grupperna har också uppmuntrat till att försöka upprätthålla vardagen så gott det går.  
Att involvera sig i olika verksamheter relaterat till bröstcancer har upplevts som främjande för 
deras hälsa, att de fått känna tillhörighet med andra som upplevt samma sjukdom samt ett sätt 
att hjälpa andra genom att dela egna erfarenheter och bidra med rådgivning. Att vara 
användbar för andra i liknande situation ansåg ge mening och tillfredsställelse i livet, men 
också en hjälp till positivt tänkande. 
Det finns också deltagare som skildrar negativa aspekter av socialt stöd. Det är yngre kvinnor 
som har upplevt det svårt att hitta grupper med jämnåriga, de menar att det oftast befunnit sig 
äldre kvinnor i dessa grupper och att de då fått svårt att känna tillhörighet (Drageset et al., 
2020; Jakobsen et al., 2018; Rague et al., 2018; Torres et al., 2016).  
Det finns också de kvinnor som valt att undvika sociala tillställningar relaterat till kognitiva 
svårigheter som behandlingen fört med sig (Jakobsen et al., 2018).  
 
5.4 Lärdomar från sjukdomstiden 
Det framkommer att kvinnor inte enbart ser sin sjukdom som en negativ inverkan på upplevd 
livskvalité. Det finns kvinnor som istället vänt utmaningen som det innebär att få bröstcancer 
till något positivt. Efter behandling har andra prioriteringar i livet blivit viktiga som påverkar 
livskvaliteten till en lugnare tillvaro. Dem är mer tillfreds med livet i sin helhet tack vare nya 
perspektiv och attityder gentemot att faktiskt överlevt och att få leva. Små saker i livet 
uppskattas mer än innan och ger ett tydligare värde till vardagen. Vissa kvinnor har till och 
med uttryck att de är lyckligare efter sjukdomen än innan. Signifikanta prioriteringar som 
varit framträdande är relationen till nära anhöriga och hälsan (Drageset et al., 2020; Jakobsen 
et al., 2018). 
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Cancern har tvingat kvinnan att omvärdera självbilden. Det handlade om att hitta en ny 
identitet där bröstcancern är en del av personen men att jaget inte definieras av sjukdomen. 
Det fanns tillfällen där kvinnor upplevt identitetskris med frågor som “Vem är jag nu?”. En 
del kvinnor kände till och med att kroppen förrått dem genom att få cancer, framförallt de 
som fått sjukdomen i yngre ålder. Flera kvinnor har beskrivit hur livet varit orättvis mot dem 
när de fått denna sjukdom (Jakobsen et al., 2018; Rague et al., 2018) Det finns kvinnor som 
upplever att deras sätt att vara som person har förändrats men också deras syn att se på sig 
själva efter sjukdomen på ett positivt sätt, de har fått ett nytt livsperspektiv vilket lett till att de 
har blivit gladare och mer positiva till att prata med andra människor (Cheng et al., 2016; 
Drageset et al., 2020).  
Flera kvinnor upplevde att även om cancern varit en svår och jobbig process att genomgå så 
har det ändå gett dem värdefull kunskap. Dessa erfarenheter har lett till att dem fått en 
förändrad syn på livet och att små saker i livet blir tydligare.  
Behovet av att tänka positivt upplevdes som viktigt och var en nödvändig strategi för att hålla 
de negativa tankarna på avstånd. Kvinnorna poängterar att de inte kan ha fokus på det som 
redan hänt, utan de måste se framåt. 
Det varierar bland kvinnorna hur de bar sig åt för att hålla de negativa tankarna borta, vissa 
valde att delta i aktiviteter medan andra uppehöll sig med sin hobby. Flera menar att deras 
aktiva engagemang bidragit till positivt tänkande.  
En annan strategi för positivt tänkande var hopp, hopp om att cancern är borta. Kvinnor 
hänvisar också till sin inre styrka som en drivkraft för positivt tänkande. Positivt tänkande har 
varit en viktig funktion i kvinnornas återhämtning (Drageset et al., 2020; Rague et al., 2018; 
Şengün İnan & Üstün, 2019; Torres et al., 2016).  
Religiösa övertygelser har visat sig både ge sinnesfrid och förbättrar deras livskvalité. Tron på 
gud var till hjälp för att hantera sin sjukdom och en försäkran om att få överleva (Chang et al., 
2019; Torres et al., 2016).  
 
5.5 Rädsla för återfall 
Flera kvinnor beskriver livet som skört. Det går inte att kontrollera livets utveckling och 
döden går alla till mötes. Medvetenheten om att ingenting är säkert har en påverkan för 
individen livskvalité. Exempelvis när andra människor pratar om framtidsplaner som att 
skaffa barn eller gå i pension räknar inte kvinnorna med att få leva tills dess. Det handlar om 
att inte ta livet för givet (Rague et al., 2019). En stark faktor för tiden efter sjukdom präglas 
av rädslan att cancern ska återkomma. Det finns en latent oro som påverkar dessa kvinnors liv 
på flera sätt. I bakhuvudet finns vetskapen om att cancern när som helst kan återkomma 
(Drageset et al., 2020; Şengün İnan & Üstün, 2019). Vissa kvinnor uttrycker oro och/eller 
ilska när de tänker på återfall. Återfall associerades i flera fall med hopplöshet och att 
konsekvensen av ett återinsjuknande var lika med smärta eller ekonomisk börda (Rague et al., 
2019). Rädslan för återfall är nödvändigtvis inte alltid närvarande men accelererar vid olika 
situationer. Rädslan kan utlösas exempelvis vid tidpunkt för kontrollen, om andra kvinnors 
återfall blev känt, höra människor prata om bröstcancer, eller om symtom plötsligt uppkom 
(Şengün İnan & Üstün, 2019). Behandlingsrelaterade minnen kunde ses som en trigger för 
intensivare oro. En kvinna menar att specifika lukter fått henne att bli påmind om 
behandlingstiden och när hon känner dessa blir rädd för att hon skulle insjukna igen. De 
kvinnor som hade barn var särskilt oroliga för återinsjuknande, detta på grund av att rädslan 
var lika med döden och döden skulle betyda att de inte skulle få se sina barn växa upp (Rague 
et al., 2019; Şengün İnan & Üstün, 2019; Torres et al., 2016). Rädslan för återfall liknandes 
som en stressfaktor som har haft en negativ inverkan på kvinnors känslomässiga liv med ett 
nedsatt psykologiskt välbefinnande. Kvinnorna beskriver emotionellt kaos, olycka och oro. 
Det framkommer även att det sociala livet blir åsidosatt på grund av rädslan för recidiv. En 
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del kvinnor isolerar sig för att inte göra anhöriga medvetna om oron den innebar att vara rädd 
för att bröstcancern ska återkomma (Şengün İnan & Üstün, 2019).  
 
5.6 Resultatsammanfattning 
Det finns indikationer på att livskvaliteten hos kvinnor påverkas av behandlingens 
biverkningar. Det framkommer även att kvinnorna omvärderar sådant i livet där tidigare 
värderingar eller prioriteringar ändrat fokus. Mycket oro och ångest är kopplad till individens 
kroppsuppfattning. Det kan verka svårt att identifiera sig med sina minskade eller ändrade 
kroppsfunktioner. Intimitet kan för dessa kvinnor påverkas av behandlingen upplevelsen av 
minskad sexlust påverkar hur kvinnorna ser på sin livskvalité. I forskning finns markörer som 
visar på att socialt stöd är en viktig framgångsfaktor för den upplevda livskvaliteten. Mycket 
tyder på att aktiviteter som bryter fokus på cancer gör gott för välmående.   
  

6. Diskussion 
6.1 Metoddiskussion 
Syftet med studien var att beskriva kvinnors livskvalité efter bröstcancer. Perspektivet är 
utifrån kvinnans upplevelse och författarna eftersträvade bredd och fördjupning inom 
området. Författarna hävdar att litteraturstudie är en lämplig metod för att sammanställa 
tidigare forskning inom ämnet. Metoden har inneburit att både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar granskats. Detta har resulterat i många studiedeltagares upplevelse där mönster och 
likheter har kunnat fastställas.  
 
Genom att använda litteraturstudie som metod har författarna kunnat förhålla sig till 
tidsramen för examensarbetet då tidigare forskning redan finns tillgänglig. Målet med 
litteraturstudien har varit att hitta essensen i tidigare publicerade artiklar (Kristensson, 2014, 
s. 150-151). Kristensson (2014) beskriver hur det finns ett behov av att sammanställa tidigare 
forskning för att på så vis kunna besvara en forskningsfråga. Detta för att kunna lösa eller 
förstå ett kliniskt problem. Studien avser att kunna öka omvårdnadspersonalens förståelse för 
hur kvinnors livskvalité upplevs efter en bröstcancerbehandling. Författarna hävdar att det bör 
kunna påverka hälso- och sjukvårdspersonalens attityder och bemötande i en positiv riktning. 
Det ska dock inte frångås att det finns nackdelar med vald design. En risk med litteraturstudie 
är att enbart sådant som är fördelaktigt för en studies syfte redovisas och att författarna endast 
riktar in sig på artiklar som delar deras åsikter (Kristensson, 2014 s. 150-151). Författarna 
menar att de frångår risken med sitt etiska förhållningssätt vid analysen samt användning av 
kvalitetsgranskningsmallar.  
 
Ett första steg i urvalsförfarandet är att identifiera populationen som ska vara i fokus. Det görs 
fördelaktigt med inklusionskriterier och exklusionskriterier (Kristensson, 2014, s. 128-129). 
Vidare menar Kristensson (2014) att urvalet ska bestå av personer som har något att berätta. I 
denna studie är det kvinnor med avslutad bröstcancerbehandling och deras historia som är 
kärnan. Därför uteslöts artiklar som berörde män och deras erfarenhet av bröstcancer och 
artiklar som beskrev hur det var att vara partner till en kvinna som genomgick 
bröstcancerbehandling eftersom dessa inte var relevanta för denna studie. Andra cancerformer 
är heller inte av intresse för att undersöka studiens syfte. Författarna har valt att inte använda 
några ålderskriterier för kvinnorna för att inte gå miste om något relevant som kan besvara 
studiens syfte. Det kan ses som en styrka med stort åldersspann eftersom det gett ett bredare 
urval.  
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Sökorden bestämdes genom att ta ut nyckelorden från syftet, detta resulterade i bärande ord 
som breast neoplasms, cancer survivors, quality of life. Att “quality of life” valdes ut som 
begrepp berodde på att författarna inte ville begränsa till enbart ett sätt att se på livskvalité, 
det var bredden som efterfrågades. Synonymer till ”quality of life” var inte aktuellt eftersom 
det skulle begränsa begreppet till ett synsätt, exempelvis enbart attityder. Likaså valdes breast 
cancer ut som sökord för ett bredare urval av artiklar. I sökmatrisen redovisas att författarna 
läst färre abstracts på de två senare sökningarna, alltså sökningarna som skedde i MEDLINE 
och psycINFO. Detta berodde på att abstracten redan lästs på den första sökningen som 
skedde i Cinahl Plus with Full Text. 
 
De inkluderade artiklarna i litteraturstudien kom från: Norge, USA, Taiwan, Kanada, Kina, 
Spanien och Turkiet. Det kan ses som ett delat resultat att artiklarna i litteraturstudien 
kommer från olika länder, men det ger ett globalt svar på resultatet vilket även kan ses som en 
styrka. Om litteraturstudien enbart gjorts i Norden hade resultatet möjligtvis varit annorlunda. 
Författarna saknar studier utförda i Sverige. Studier utförda i det yrkesverksamma landet 
anses vara relevanta och inneha värdefull information då kultur och behandlingsstrategier bör 
vara i åtanke vid nyttan för litteraturstudiens resultat. Författarna menar att kultur, både på 
organisationsnivå och samhällsnivå samt hur riktlinjerna för bröstcancerbehandling ser ut har 
betydelse för hur livskvaliteten upplevs hos patienter efter avslutad bröstcancerbehandling.   
 
Att författarna endast valde ut artiklar som var godkända av en etisk kommitté kan ses som en 
styrka. På så vis kan forskningen bekräftats vara etisk lämplig eftersom den värnar om 
deltagarnas integritet och autonomi. Artiklarna följer de etiska principerna för 
omvårdnadsforskning. En studie kan anses etisk om det finns tre uppfyllda villkor. Denna 
studie kan etiskt motiveras genom sin relevanta frågeställning. Ett av kraven var att studien 
ska resultera i värdefull kunskap och att ämnet är väsentligt. För framtiden är det av vikt för 
personal i vården samt kvinnorna som överlever sin cancerdiagnos att detta ämne som berör 
livskvalitén belyses. Det andra kravet som ska uppfyllas belyser vikten av att studiens design, 
metod och resultat går att lita på. Valet för denna studie går då i linje med vad som anses vara 
ett gott vetenskapligt arbete. Författarna har valt analysmetod med omsorg då den anses 
lämplig för att kunna svara på syftet och att metoden är fördelaktig metod då text i data 
bearbetas till mindre delar för att mynna ut i en bredare förståelse. Det sista kravet beskriver 
hur studien genomförs på ett etiskt sätt. Författarna har tillämpat ett respektfullt 
förhållningssätt i hela skrivprocessen. Resultatet har inte förvrängts eller återberättats på 
något missvisande sätt. Författarna har läst samtliga artiklar individuellt och har sedan fört en 
diskussion kring det som identifierats. Detta för att undvika en alltför personlig tolkning. 
Resultatet i artiklarna har således inte förvanskats (Sandman & Kjellström, 2018, s. 380-
381).   
 
Data har analyserats med innehållsanalys som metod. Denna metod har ansetts lämplig då den 
ger möjlighet till förståelse. Författarna ansåg att analysmetoden var rätt för studiens syfte. 
Att författarna utvecklade innehållsanalysen med färgmarkeringar var en styrka då liknande 
erfarenheter hos kvinnorna blev tydliga. Genom de olika färgkoderna framkom teman och 
kategorier.  
 
De tio artiklar som är inkluderade i denna litteraturstudie har samtliga genomgått en 
kvalitetsgranskning med SBU’s mallar för kvalitetsgranskning (SBU,2014; SBU, 2020). 
Samtliga artiklar är publicerade i en vetenskaplig tidskrift och är godkända av etiska råd. 
Författarna ansåg att artiklarnas relevans går att motivera med att sökorden och nyckelorden i 
artiklarna har samma innebörd som litteraturstudiens sökord.  
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Ett sätt att mäta en studies kvalité är att använda begreppet trovärdighet. Begreppet består av 
fyra dimensioner; tillförlitlighet, överförbarhet, giltighet och verifierbarhet. Nedan redovisas 
varje dimension med fokus på aktuell litteraturstudie.  
 
Tillförlitlighet 
Triangulering är fördelaktigt att använda för en studies trovärdighet. Det innebär att minst två 
personer analyserar och tolkar tillsammans för att inte riskera att resultatet färgas av en 
enskilds persons förförståelse. Författarna har gemensamt analyserat data för en delad 
uppfattning. Ytterligare ett sätt att öka tillförlitligheten är att urvalet är varierat. I denna studie 
är kvinnorna i olika åldrar, allt från 20 - 80 år gamla. Geografiskt sett är studierna gjorda i 
olika världsdelar. Detta kan vara positivt för bredden och variationen på urvalet. Det kan dock 
ses som en svaghet med variationen på grund av svårigheter att generalisera. Däremot har inte 
en litteraturstudie som mål att generalisera. Analysprocessen är synliggjord i metoddelen och 
stärker trovärdigheten (Kristensson, 2014, s. 125). 
 
Överförbarhet  
Överförbarheten beskriver i vilken utsträckning resultatet kan vara giltigt i andra 
sammanhang och kontexter än de i studierna. Denna litteraturstudie beskriver hur kvinnor 
oavsett ålder eller kulturellt sammanhang har liknande upplevelser. Överförbarheten hade 
dock kunnat öka om författarna inkluderat män (Kristensson, 2014, s. 126). 
 
Verifierbarhet  
Handlar om hur representativ resultatet i en studie är förankrat i insamlat datamaterial. Det 
finns en tolknings aspekt att ta hänsyn till vid verifierbarhet. Triangulering påverkar 
trovärdigheten vilket detta har skett i litteraturstudien. Författarna anser att resultatet är 
redovisat i linje med det som utvalda artiklar beskrivit (Kristensson, 2014, s. 126). 
 
Giltighet  
Begreppet beskriver hur datamaterial och studies resultat är stabil över tid. Kristensson (2014) 
menar att tydligt beskriva när i tiden material samlats in är en styrka för en studie. Författarna 
har konsekvent redovisat tidpunkter för insamlat material.  
 
Artiklarna för litteraturstudien är begränsade mellan åren 2015 - 2020. Det hade kunnat vara 
en styrka om författarna valt att inkludera tidigare gjorda studier för att se hur erfarenheter 
hos dessa kvinnor sett ut över en längre tid. Dock avsåg denna studie att fokusera på senaste 
tillgängliga forskning.   
 
6.2 Resultatdiskussion  
6.2.1 Minskade funktioner  
Kvinnor som överlevt bröstcancer har fler utmaningar att möta vad gäller kroppens 
funktioner. Bland annat nedsatt kondition, smärta och fatigue resulterar i nedsatt fysisk 
förmåga. Kognitiv dysfunktion, negativ kroppsbild och psykisk ohälsa kan också leda till 
begränsad livskvalité. Ungefär 90 % av canceröverlevare kommer lida av någon form 
av permanent komplikation relaterat till behandlingen. Många av svårigheter/biverkningar 
som kvinnorna beskriver stämmer överens med vad forskning anser är konstaterade 
biverkningar eller komplikationer till bröstcancerbehandling (Lovelace, McDaniel & Golden, 
2019). Litteraturstudien visar på att kvinnors om genomgått en bröstcancerbehandling 
upplever symtom eller biverkningar som verkar hämmande i vardagen och har en inverkan på 
livskvaliteten. Detta är då kopplat till psykologiska och kroppsliga funktioner. Restsymtom 
som återkommer i flera studier är framförallt trötthet, brist på energi och sexuell problematik 
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(Becker et al., 2015; Bilodeau et al., 2019; Chang et al., 2019; Cheng et al., 2016; Drageset et 
al., 2020; Gondim de Almeida et al., 2020; González-Fernández et al., 2017; Jakobsen et al., 
2018; Lovelace et al., 2019; Rague et al., 2018; Şengün İnan & Üstün, 2019; Torres et al., 
2016).  
 
Problematiken med kroppsbilden tas upp i studier oavsett ursprungsland. Dock skiljer 
beskrivningen och upplevelsen sig åt. De västerländska kvinnorna menar i regel att de känner 
sig oattraktiva och mindre feminina efter en mastektomi (Jakobsen el al., 2018; Rague el al., 
2018) Även studien som är gjord med turkiska kvinnor menar att brösten symboliserar 
kvinnlighet (Chang el al., ) I kinesisk kultur är brösten inte alltid kopplade till sexualitet och 
femininitet så där är rädslan större att ses som onormal med en annorlunda kropp snarare än 
att vara attraktiv (Cheng el al., 2016).  
 
Slutligen har kvinnor som överlevt sin bröstcancer nya hälsobehov som behöver identifieras 
och behandlas, dvs att även om det inte finns som standard så måste klinikerna följa upp 
kvinnornas behov för god livskvalité (Lovelace et al., 2019).  
 
6.2.2 Intimitet / sexualitet 
Sexualitet anses vara en viktig faktor för livskvalitén hos människor. Ihållande fysiska 
symtom i kombination med psykiska påfrestningar orsakar sexuell dysfunktion som kan 
påverka kvinnans psykiska, sociala och psykologiska tillstånd negativt. Det finns alltså 
markörer för att sexuell hälsa påverkar hur kvinnorna upplever sin livskvalité (Gondim de 
Almeida et al., 2020). Det framgår att 41% av sexuellt aktiva kvinnor utvecklar en sexuell 
funktionsnedsättning i takt med cancerbehandling (Chang et al., 2019). Främst beror 
försämringen på minskat intresse för partner, missnöje med sexliv och minskad sexlust. Dessa 
problem är vanligtvis relaterade till behandlingskomplikationer som vaginal torrhet, 
postmenopausala syndrom, negativ kroppsbild, ångest och depression (Chang et al., 2019;  
Gondim de Almeida et al., 2020). Nedsatt sexuell attraktion och begränsad sexuell aktivitet är 
mest problematiska under de första åren efter avslutad behandling (Gondim de Almeida et al., 
2020). Kvinnorna som överlevt bröstcancer uppger i regel överensstämmande besvär som 
ovan presenterats och som bidragit till minskad livskvalité. Det är framförallt kvinnors 
missnöje med deras nya kroppar som ligger till grund för minskad sexuell aktivitet (Chang et 
al., 2019; Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018; Torres et al., 2016; Rague et al., 2018).  
 
Psykosociala interventioner med syfte på sexuell rehabilitering där kroppsskam och 
undvikande sexuellt beteende behandlas kan vara ett lämpligt sätt att komma åt dessa besvär. 
En sådan insats skulle möjligtvis underlätta anpassning och acceptans av den nya 
kroppsbilden. Den framgångsrika interventionen i studien inkluderade rådgivning om 
sexualitet och sexuell funktion samt föreläsning i könens anatomi. Detta utfördes av en 
legitimerad sexterapeut och en legitimerad sjuksköterska med kompetens i aktuellt ämne. 
Resultatet tydde på att utformningen av en sådana intervention har en positiv inverkan på 
kvinnors livskvalité. Sexuell intimitet som ämne bör således integreras i omvårdnaden för 
bröstcancerpatienter (Gondim de Almeida et al., 2020).  
 
Kvinnors kultur i Ostasien kan upplevas mer konservativ än västerländsk. Därför kan det 
tänkas vara en kulturell förklaring till skillnaderna i hur kvinnorna upplever sexuell livskvalité 
efter bröstcancer. Det ter sig även intressant att synen på äktenskapet efter bröstcancer skiljer 
sig. Studien som är gjort med kvinnorna i Taiwan beskriver ingen signifikant försämring i 
vare sig partnerskap eller sexliv, medan studier från västvärlden menar att intima relationer 
påverkas negativt av framförallt den ändrade kroppsuppfattningen (Cheng et al., 2016; Chang 



 19 

et al., 2019; Rague et al., 2018). Trots att kvinnorna från Kina beskriver en minskning av 
sexuella aktiviteter har dem inte lagt vikt vid det. De menar att äktenskapet inte bygger på sex 
utan mer på ömsesidigt stöd. Alltså, sexuell dysfunktion finns beskrivet hos kinesiska kvinnor 
men för att uppleva personligt välmående finns inte kravet på sexuell intimitet. Dock har 
kvinnorna en ökad oro för hur denna aspekt påverkar äktenskapliga förhållanden (Cheng et 
al., 2016). Kvinnorna ser ett behov att tillfredsställa sin man, därför kunde några kvinnor ha 
sex med sin partner i syfte att tillfredsställa dennes behov trots olust (Chang et al., 2019; 
Cheng et al., 2016). Denna vilja att vara sin partner till lags finns inte lika tydligt beskrivet i 
västerländska studier. Däremot beskrivs i västerländska studier att minskad känsla av 
femininitet och sexuell inaktivitet har en negativ inverkan på canceröverlevare livskvalité. 
Några kvinnor menade att manliga partners haft en negativ reaktion på cancerdiagnosen och 
dess behandling (Jakobsen et al., 2018; Torres et al., 2016). 
 
Det framgår att oavsett om studien är gjort i Asien eller Europa så upplever kvinnorna att det 
är tabu och svårt att tala om sex och intimitet, både med partner och omvårdnadspersonal 
(Jakobsen et al., 2018; Chang et al., 2019; Cheng et al., 2016).  
 
Omvårdnadspersonal bör vara medvetna om att sexuella besvär kan vara ett problem för 
kvinnorna efter bröstcancer. Författarna menar att det kan vara lämpligt att lyfta sexuella 
frågor med patienten. Partnern i en sådan situation bör inte glömmas bort och par baserade 
interventioner skulle kunna vara en lösning.  
 
6.2.3 Socialt stöd 
Litteraturstudien visar att det är många kvinnor som upplever stödet från familj och anhöriga 
som en väldigt viktig del för deras livskvalité. De flesta har upplevt att kärnfamiljen varit det 
största stödet både under sjukdomstiden och tiden efteråt (Chang et al., 2019; Cheng et al., 
2016). Generellt beskriver kvinnorna ingen förbättring eller försämring i relationen med dess 
partner eftersom de menar att det är uppbyggt på ömsesidig respekt (Cheng et al., 2016), men 
det finns ett fåtal kvinnor som ändå menar på att sjukdomen har haft en negativ påverkan på 
deras parrelation (Şengün İnan & Üstün, 2019). Slutligen beskriver kvinnor med barn att barn 
upplevs som en motivation till att fortsätta leva (Rague et al., 2018; Şengün İnan & Üstün, 
2019).  
 
Kvinnorna talar generellt om vikten av socialt stöd. Stöd som de beskriver att de fått genom 
att vända sig till olika stödgrupper, exempelvis grupper med andra cancer överlevande. De 
flesta av kvinnorna nämner positiva aspekter av att få träffa andra som befinner sig i samma 
situation, att de blivit hjälpta av att få höra om andras kamp och att det finns en tröst i att inte 
vara ensam (Rague et al., 2018). Relaterat till kvarvarande biverkningar i form av kognitiva 
symtom beskriver några kvinnor svårigheter med att delta i sociala tillställningar, vilket leder 
till en form av isolering (Jakobsen et al., 2018). Genom att tillhandahålla sociala stödsystem 
som muntlig uppmuntran och fysiskt stöd, menar författarna att hälso- och sjukvårdspersonal 
kan påverka patienternas livskvalité efter bröstcancer.  
 
I flera studier beskriver kvinnor positiva aspekter av att få återgå till arbetet efter 
behandlingen eftersom att återgå till arbetet blev som ett avslut på deras sjukdom och en 
början till ett mer normalt liv igen. En känsla av att få vara i ett sammanhang och bygga upp 
nya rutiner. De beskriver en viss rädsla för att kvarvarande symtom ska påverka dem mycket i 
arbetslivet och att de under sjukdomstiden förlorat sin kompetens (Bilodeau et al., 2019; 
Drageset et al., 2020).  
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Det finns också en ekonomisk fråga kring att återgå till jobbet igen, kvinnor beskriver att 
försämrad ekonomi under sjukdomstiden varit en konstant börda för dem (Cheng et al., 
2016).  
 
Arbetet ses som en meningsfull sysselsättning som skapar energi men också ger tillfälle att 
glömma bort både smärta och andra kroppsliga förändringar som påverkar kvinnornas 
livskvalité. Ett fåtal kvinnor fick sluta arbeta efter sjukdomen vilket öppnade upp och gav 
dem möjligheter att hitta andra yrken eller aktiviteter att utföra vilket de beskrev som 
betydelsefullt för att upprätthålla en regelbundenhet i dagliga rutiner (Jakobsen et al., 2018).  
 
Det finns kvinnor som menar att stödet de fick under sin sjukdomstid minskade avsevärt när 
de avlutat sin behandling. De beskriver det som en försummelse av sjukvårdspersonal, familj 
& vänner i överlevnadsprocessen (Matthews & Semper, 2019).  
 
Lazarus och Folkman (1984) beskriver en teori som menar att socialt stöd kan ses som en 
strategi för välbefinnandet. Enligt teorin kan socialt stöd lindra och minska stress som har en 
negativ inverkan på livskvaliteten. I en studie framkommer att det sociala stödet haft en 
positiv betydelse för hur individer upplever sin livskvalité efter bröstcancer (Shen, Qiang, 
Wang, & Chen 2020). Författarna menar därmed, i linje med redovisat resultat, att socialt stöd 
är en viktig faktor för hur kvinnorna upplever sin livskvalité efter bröstcancerbehandling.  
 
Socialt stöd innefattar både informella och formella nätverk som är nära individen, alltså 
vänner, familj och kollegor. Men även hälso- och sjukvården och arbeten (Shen et al., 2020). 
Att anhöriga och patientens självutnämnda sociala stöd därmed är inkluderade i omvårdnaden 
vid och efter bröstcancerbehandling menar författarna att verksamheter aktivt ska arbeta för. 
 
6.2.4 Lärdomar från sjukdomstiden 
Denna kategori beskriver vilka lärdomar kvinnorna som överlevt bröstcancer ansåg att de 
tagit från sjukdomen och hur det har påverkat livskvaliteten. Det framkommer att det är 
vanligt att personliga åsikter och tidigare beteenden förändras. En tydlig lärdom är att livets 
utveckling inte går att kontrollerna. Kvinnorna har blivit mer medvetna om sin dödlighet. 
Detta har lett till att det kan vara svårt med framtidsplanering. En annan en lärdom handlar 
om behovet att vara öppen för andra livsupplevelser och att lättare ta in andras perspektiv. Det 
kan betyda att kvinnorna mer än innan sjukdomen tar sig an nya upplevelser och utmaningar, 
allt för att få ut det mesta av sin tid i livet (Rague et al., 2018 ). Medvetenheten om sin 
dödlighet kan skapa en känsla av att livet är mer värdefullt (Drageset et al., 2020). Ytterligare 
en lärdom som framgick beskriv dock hur kvinnorna blivit mer cyniska efter sjukdomen. Att 
insikten om att livet är svårt var ett faktum. Att vara cynisk har lett till minskade nivåer av 
välbefinnande som är kopplat till livskvalité. Kvinnor har antytt att livet varit orättvis mot 
dem.  
 
Positiva förändringar i beteendet hos kvinnorna har blivit synligt. Fler beskriver hur de fått en 
mer balanserad tillvaro (Rague et al., 2018). Cancerdiagnosen med följande behandling 
beskriver kvinnorna som en del i att de blivit mer egoistiska i sitt tänkande gällande vilka 
relationer de upplever är värda att lägga tid på för att undvika relationer som stressar och 
“suger energin” ur dem (Jakobsen et al., 2020; Şengün İnan & Üstün, 2019; Rague et al., 
2018; Drageset et al., 2020).  
 
Författarna hävdar att det är av vikt att hjälpa patienterna att hitta strategier för att komma 
stärkta ur sin sjukdom. Att i samtal med patienten försöka lyfta positiva lärdomar för att 
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betona dessa. De negativa lärdomarna kan parterna tillsammans försöka överbrygga med 
motiverande samtal, stödjande samtal eller ta hjälp av andra professioner, exempelvis en 
kurator.  
 
Kvinnor som har en bestämd livsåskådning beskriver tro som en framgångsfaktor gällandes 
deras sinnesfrid och livskvalité (Chang et al., 2019). De menar också att deras religiösa tro var 
till hjälp gällande hur de hanterade sin diagnos, och att gud vägledde kvinnorna genom hela 
processen (Torres et al., 2016). Däremot ser 63,9 % sin sjukdom som ett straff av gud. Att 
cancern gjort att individens tro försvagats. Därför finns det dem som haft svårt att be. Att de 
har blivit utsatta för prövningar som dem inte har resurser att hantera (Salsman, Garcia, Jin-
Shei & Cella, 2011). Därmed går det att diskutera huruvida tron endast är en positiv strategi 
för livet efter en sjukdom. I denna litteraturstudie framgår det enbart från dessa kvinnor att 
deras tro på högre makter har haft en positiv inverkan på livet. Det ska däremot alltså inte 
uteslutas att det finns individer som upplever motsatta om deras tro. Att tron varit stjälpande 
snarare än hjälpande. Författarna kan inte hävda att alla kvinnor som genomgått 
cancerbehandling upplever att deras livsåskådning eller religiös tro varit framgångsrikt för 
livskvaliteten.  
 
6.2.5 Rädsla för återfall 
Majoriteten av kvinnorna uppgav en viss rädsla för återfall och en oro för att ett nyinsjuknade 
är lika med döden. Kvinnor generellt beskriver oron för återfall som en stor inverkan på deras 
vardag och upplevd livskvalité. Rädslan har en stor negativ påverkan på livet efter behandling 
och är en oundviklig del i deras liv (Rague et al., 2018). Ett återfall åtföljs ofta av både 
fysiska och sociala konsekvenser, där en smärtsam behandlingsprocess återkommer och med 
det en tung ekonomisk stress som följd (Cheng et al., 2016).  
 
6.2.6 Omvårdnadspersonalens stöd 
Kvinnor har beskrivit hur omvårdnadspersonal rekommenderat dem att fortsätta leva som 
vanligt efter behandlingen, tyvärr har det varit svårt att hålla samma tempo som innan 
sjukdomen. Upplevelsen har därmed varit att personal saknat insikt och förståelse för 
kvinnornas situation. Vissa kvinnor menar att de känt sig övergivna av vården efter avslutad 
behandling och det saknats ett uppföljningsansvar (Bilodeau et al., 2019; Jakobsen et al., 
2018). Kvinnor som haft en äldre vårdare har upplevt avsaknad av empati och att 
omvårdnadspersonal inte haft något intresse för individens överlevnad. Däremot beskriver 
kvinnor som haft yngre vårdare en annan erfarenhet där personal varit förstående och 
genuina.  
 
Det framkommer att kvinnor som genomgått en bröstcancerbehandling uttryckt saknad av 
kunskap och information om hur komplikationer kan te sig. Risken med informationsbrist är 
att kvinnornas symtombild går förlorad vilket på sikt kan leda till fördröjningar i behandling 
och permanenta skador kan vara ett faktum. Brist på information från omvårdnadspersonal 
var ett problem som påverkade kvinnornas dagliga välmående. Det är framförallt information 
om långtidseffekterna av behandlingen som gått förlorad. Kvinnor menar att välgrundad och 
begriplig information kunnat ge dem mer känsla av kontroll. Informationsbrister resulterade i 
att vissa kvinnor inte kunde avgöra huruvida förändringarna beroende på naturligt åldrande 
eller på cancerbehandlingen. Kvinnor har uttryck förvåning över behandlingseffekter och att 
de inte varit beredda på konsekvenser behandlingen medfört. Detta har lett till en ökad oro.  
(Drageset et al., 2020; Jakobsen et al., 2018; Lovelace et al., 2019; Torres et al., 
2016).  Ytterligare en studie rapporterar om hur kvinnorna uppgav brist på kunskap om 
vaginala och sexuellt hälsofrämjande strategier (Gondim de Almeida et al., 2020). Det verkar 
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något oroande att bristen på information är återkommande i flera av studierna då det i 
sjuksköterskans arbetsbeskrivning innehåller funktioner som stöd och informationsgivare till 
den enskilde patienten (ICN, 2017; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). På grund av att 
bröstcancerbehandlingar kan påverka den kognitiva förmågan hos individer menar Becker 
(2015) att omvårdnadspersonal har som skyldighet att informera patienten om risken att 
utveckla kognitiva funktionsnedsättningar. Detta bör ske i samband med behandlingens start. 
Ett grundläggande ställningstagande i svensk hälso- och sjukvård är att patientens autonomi 
ska respekteras. Begreppet autonomi är kopplat till individens förmåga att styra över sitt liv. 
Begreppet värdesätter och realiserar det liv individen vill leva. Autonomin kräver att 
omvårdnadspersonal ger individanpassa information så patienten har rätt förutsättningar att ta 
hälsofrämjande beslut (Kjellström & Sandman, 2018, s. 243). Med det i åtanke bör 
omvårdnadspersonal som kommer i kontakt med dessa kvinnor vara medvetna om behovet av 
att kvinnorna får relevant information. Personal måste ge information så pass att individen 
upplever kontroll över eget bestämmande. Känslan av att uppleva kontroll efterfrågas och är 
värdefull för dessa kvinnors livskvalité (Rague el al., 2018)  
 
En studie mäter oro och depression hos kvinnor som överlevt bröstcancer där resultatet visar 
på att nästan 55% av deltagarna lever med oro och ångest, däremot var det inte många av dem 
som hade en uttalad depression (González-Fernández et al, 2017). I alla kategorier i resultatet 
finns markörer för att oro och ångest är starkt förknippat med individens livskvalité efter 
bröstcancer (Becker et al., 2015; Bilodeau et al., 2019; Chang et al., 2019; Cheng et al., 2016; 
Drageset et al., 2020; González-Fernández et al., 2017; Jakobsen et al., 2018; Rague et al., 
2018; Şengün İnan et al., 2019; Torres et al., 2016). Med vetskapen av att många kvinnor har 
oro och ångest relaterat till sin bröstcancer bör sjuksköterskan aktivt arbeta för att patienten 
får de resurser och därmed uppnå så god livskvalite´ som möjligt. Att se till teamarbetet i en 
sådan situation kan vara relevant. Kuratorer, fysioterapeuter, psykologer, psykiatriker, 
sexterapeuter kan i sin profession vara aktuell.  
 
Icke farmakologiska behandlingar för kvinnornas symtom bör införas i deras behandlingsplan 
som ett komplement till deras farmakologiska behandling. Träning är en välstuderad form och 
ett regelbundet träningsprogram har visat sig ha positiva effekter på humör och trötthet samt 
även andra symtom som smärta och lymfödem. Träningsformer som yoga och pilates har 
visat sig förbättra både livskvalité, humör och kroppsbild hos kvinnorna. Samtidigt som 
träning har många positiva effekterna så minskar risken att drabbas av osteoporos och 
överlevnadsnivån för dessa kvinnor förbättras avsevärt (Lovelace et al., 2019). 
 
Som sjuksköterska finns rättigheten att förskriva fysisk aktivitet på recept (FaR) till patienter. 
Det ska då ges lämpligt individanpassat förslag på fysisk aktivitet beroende på patientens 
intresse och diagnos. Det kan handla om daglig promenad, simning eller exempelvis 
trädgårdsarbete, det viktiga är att det är en pulshöjande aktivitet (FYSS, 2017). Slutligen bör 
de icke-farmakologiska behandlingarna vara en självklar del i kvinnornas behandling 
eftersom det har en avsevärd förbättring på deras livskvalité.  
 
Sjuksköterskans arbetsuppgifter bygger på etiska koder och består av fyra ansvarsområden; 
att främja hälsa, lindra lidande, återställa hälsa och förebygga sjukdom (ICN, 2017). Att ha 
ett ansvar för patienten ställer krav på sjuksköterskans professionella förhållningssätt. Det 
framgår att kvinnor som överlevt sin bröstcancer har ett ökat lidande relaterat till 
behandlingen. Sjuksköterskor som kommer i kontakt med kvinnorna ska därmed verka för att 
lindra och minska individens lidande. Då behöver sjuksköterskan ställa frågor som är 
relevanta för att identifiera orsaken till lidandet. Sjuksköterskan bör uppmuntra till 
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hälsofrämjande insatser för att patienten ska uppleva hälsa och möjligtvis minska risken för 
återfall, alltså förebygga sjukdom. Genom att ha uppföljningssamtal med kvinnorna kan andra 
sjukdomar förebyggas.  
 
Med det vill författarna betona vikten vid att se hela människan bakom sjukdomen. Att det 
bör finnas ett ansvar för hur kvinnor som överlevt bröstcancer upplever sin livskvalité. Rätta 
frågor måste våga ställas. Men sjuksköterskor måste få kunskap om vad de ska göra med 
svaren som kan hamna i deras knän.   
 
 

“I dag vill jag inte n ågonstans påstå att jag lever ett liv som en frisk person 
gör - samtidigt anses jag vara botad och fri från sjukdom. Nu svävar jag i 

något slags gränsland där jag tvingas leva med biverkningarna av den 
aggressiva behandlingen jag genomgick. Men det enda stödet jag får är 

kuratorshjälp. Jag blir förtvivlad när jag cirka åtta månader efter avslutade 
behandlingar förlamas av en trötthet så stark. Inatt vaknade jag upp ännu 
en gång i panik och tänkte "det här har inte hänt, det här händer inte, vart 

har mitt liv tagit vägen?". Det är som en kniv går rakt in i hjärtat varje 
gång jag inser att detta verkligen hände mig, drabbade oss. “ (Pettersson, 

2017, 1 mars).   

7. Fortsatt forskning 
Resultatet visar att kvinnor som genomgått bröstcancerbehandling upplever en dålig 
kroppsbild. Kvinnorna beskriver olika symtom som dagligen påverkar deras livskvalité samt 
avsaknad av information från hälso- och sjukvård om hur livet efter en cancerbehandling kan 
se ut. Det skulle behövas riktlinjer för hur sjuksköterskan kan optimera omvårdnaden och 
informationen till dessa kvinnor om symtom och livet efter behandlingen. Vidare forskning 
skulle kunna vara hur sjuksköterskan kan hjälpa dessa kvinnor att hitta olika copingstrategier 
för att hjälpa dem att hantera deras kroppsbild och självkänsla.  
 
Ytterligare forskning skulle kunna vara hur partnern påverkas av kvinnans nedsatta livskvalité 
efter en bröstcancerbehandling och även hur mäns livskvalité påverkas efter att de genomgått 
en bröstcancerbehandling. 
 
Författarna avser att tillgodose sig ny forskning och kritiskt granska den för att kunna 
utveckla sin kompetens och på så sätt arbeta evidensbaserat. Förhoppningen är att kunna ha 
ett professionellt förhållningssätt för att kunna identifiera kunskapsbrister för vidare 
utveckling.  
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FOR 

Inklusionskriterier: Kvinnor över 18år som 
genomgått och slutfört en behandling under 
minst 3 månader för bröstcancer för max 
2år sedan. 
 
Exklusionskriterier: Kvinnor med återfall 
eller metastaser.  
 
Kvinnorna rekryterades via en onkologisk 
avdelning i Turkiet.  
 
12 kvinnor genomförde studien.  
 
Semistrukturerade intervjuer genomfördes i 
deltagarnas hem.  
 
Intervjuerna transkriberades och 
analyserades med den induktiva metoden 
av innehållsanalys.  
 
 
 

Styrkor: Alla 
intervjuer 
genomfördes 
av samma 
författare.  
Dataanalysen 
gjordes av 
två 
oberoende 
författare.  

Deltagarna beskriver en 
betydande rädsla för ett 
eventuellt återfall och 
hur det inverkar på deras 
vardagliga liv.  
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Drageset, S., Lindstrom, 
C T., Ellingsen, S. 
(2020).  
 
"I Have Both Lost and 
Gained." Norwegian 
Survivors' Experiences 
of Coping 9 Years After 
Primary Breast Cancer 
Surgery 
 
Cancer Nursing, 43, 30-
37.  
 
Norge  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The 
qualitative 
follow-up 
study 
describes 
survivors 
coping 
experiences 
9 years after 
primary 
breastcancer 
su rgery.  

Nio år innan studien påbörjandes tillfrågades 21 
kvinnor om de vill delta i en uppföljningsstudie.  
3 hade dött under dessa och 1 var för dålig för att 
delta.  
 
Av de 17 kvinnor som återstod var det 15 som 
slutningen deltog. De var 2 som inte längre ville 
delta. Alla deltagarna var av norskt ursprung och 
kom från samma geografiska områden med 
liknande kulturella bakgrund.  
 
Medelåldern var 62,5 år. De diagnisterades 9 år 
innan studiens början, då var samtliga i 
bröstcancerstadium 1-2.  
 
Semistrukturerade intervjuer skedde med 
deltagarna. Dessa intervjuer har sedan 
transkriberats med hjält av ett mjukvaruprogram.  
 
Transkriberingen har sedan analyserats med 
qualitative meaning condensation analysis som 
metod.   
 
 
 
 

Det framkom inte 
hur de 21 kvinnor 
som tillfrågats valt 
ut som lämpliga 
deltagare.  
Under intervjuerna 
har forskaren 
verkligen försäkrat 
sig om att hon 
uppfattat kvinnan 
korrekt.  
Transkriberingen har 
gjorts av en 
auktoriserad 
transkriberare.  
Analysen har till en 
början gjorts 
individuellt för att 
sedan diskuteras 
gemensamt. Under 
analysen har 
anteckningar gjort 
för att inget relevant 
gick förlorat.   

I resultatet presenteras 
tre teman som svarar på 
syftet; Förändrat liv, 
Positivt tänkande och 
behovet av stöd och 
förståelse.  
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Dixon, C., Richman, A. 
R., & Torres, E. (2016) 
 
Understanding the Breast 
Cancer Survivors: a 
Qualitative Study of 
African American 
Woman in Rural Eastern 
North Carolina.  
 
Journal of Cancer 
Education, 31, 198-206 
 
USA 
 
 
 
 

The purpose of this 
study is to gain an in-
depth understanding 
of African American 
breast cancer 
survivors’ 
experiences, barriers 
and facilitators in 
accessing breast 
cancer treatment, and 
challenges in 
adherence to follow-
up care 

Inklusionskriterier: Afro-amerikanska kvinnor 
över 18år som genomgått behandling mot 
bröstcancer och bosatta i länet när intervjuerna 
genomfördes.   
 
Kvinnorna rekryterades genom 
informationsblad om studien som delades ut i 
bland annat kyrkor och samhällscenter i de tre 
länen där studien genomfördes.  
 
32 afro-amerikanska kvinnor över 18år, 
medelåldern för deltagarna var 56år. De hade 
alla genomgått och avslutat behandling för 
bröstcancer de senaste 10åren. Sju 
fokusgrupper i tre olika län genomfördes. 
 
Forskarna använde sig av både 
pappersundersökningar samt djupgående 
fokusgruppintervjuer. 
 
Alla intervjuer spelades in och transkriberades 
därefter noggrant. Under dataanalysen kodades 
texterna i olika teman för att se eventuella 
skillnader och för att kunna jämföra resultat. 
Mättnad uppnåddes i alla identifierade teman.  

Styrkor: 
Alla deltagare 
fick samma 
information om 
studien genom att 
den lästes upp 
innan varje 
gruppsession, 
därefter 
besvarades frågor 
för att säkerställa 
att alla förstått 
syftet med 
studien.  
 
För att säkerställa 
tillförlitlighet i 
studien lästes alla 
transkriptioner av 
både 
huvudforskare 
och andre 
kodare.  
 
 
 

Resultatet i denna 
studie beskriver 
psykosocialt 
välbefinnande 
(rädsla, tro, 
livskvalité och 
kroppsförändringar) 
kvalitén på faktorer 
inom vården 
(biverkningar av 
behandling, 
vårduppföljning 
och ekonomiska 
resurser) och hur 
dessa på verkar 
kvinnorna.  
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Ginter, A. C., Hoffman, 
M-A., Joseph, E. C., 
Piontkowski, K., Rague-
Bogdan, T. L., 
Schexnayder, K., & 
Whithe, R. (2018) 
 
Everything Is More 
Critical: A Qualitative 
Study of the Experiences 
of Young Breast Cancer 
survivors 

 
Counseling and Values, 
63(2), 210-231 
 
USA 
 

 

 

 

 

The purpose of the 
present qualitative study 
was to obtain a deeper 
understanding of how 
breast cancer affects the 
lives of women diagnosed 
before the age of 40.  

Inklusionskriterier: Kvinnor under 
40år som diagnostiserats med 
bröstcancer och genomgått 
behandlingen.   
 
Kvinnorna rekryterades till studien 
genom snöbollsurval. Forskarna 
skickade ut material om studien till 
olika organisationer som riktar sig till 
unga bröstcancer överlevande.  
 
Deltagarna var 13 kvinnor under 40år 
och alla hade genomgått behandling 
för bröstcancer. Medelåldern vid 
intervjuerna var 34år.  
 
Till datainsamling använde sig 
forskarna dels utav frågeformulär inför 
intervjuerna samt två telefonintervjuer 
med vardera av deltagarna.  
 
Dataanalys – CQR-I-dataanalys som 
involverar de steg med att konstruera 
domäner, kärnidéer och kategorier.  

Endast en 
författare 
ansvarade för 
intervjuerna 
vilket ger 
större 
konfidentialitet 
vilket kan ses 
som en styrka.  
 
Data och 
kodningar 
granskades av 
7 oberoende 
individer för 
att motverka 
eventuella 
fördomar.    

I resultatet framkommer 
kategorier med faktorer 
som påverkar livet. 
Kvinnorna beskriver 
effekten av bröstcancern 
och hur dess biverkningar 
utmanar dem i vardagen.   
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Chang, Y.-C., Hu, 
W.-Y., Chang, Y.-
M., & Chiu, S.-C. 
(2019).  
 
Changes in sexual 
life experienced by 
women in Taiwan 
after receiving 
treatment for breast 
cancer.  
 
International 
Journal of 
Qualitative Studies 
on Health and Well-
Being, 14(1).  
 
Taiwan 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of 
this study was to 
explain coping 
strategies and 
changes in the 
sexual 
behaviour of 
breast cancer 
survivors after 
treatment. 

Deltagarna har valts ut via 
ett teoretiskt urval. Den 
slutliga studiegruppen 
bestod av 20 kvinnor med 
bröstcancer där åldern var 
mellan 36 – 64 år. Alla 
kvinnor hade en relation 
med en man. Studien är 
gjort med kvalitativ 
forskningsmetod genom att 
genomföra 
semistrukturerade 
intervjuer. Intervjuerna har 
transkriberats ordagrant med 
hjälp av ett 
mjukvaruprogram. Data har 
sedan analyserats med 
innehållsanalysen som 
metod.   

Det är en pålitlig analysmetod och 
genomförd av oberoende parter. Det 
kan ses som en styrka att slutgiltiga data 
har bedömts av deltagarna om 
innehållet uppfattats korrekt eller 
behövde kompletteras. Det 
framkommer inte i metod delen om det 
finns bortfall vid rekrytering för 
deltagare. Studien har begränsningar 
som kan påverka resultatet. Det är svårt 
att generalisera på endast 20 personer. 
Det finns svårigheter med att alla 
kvinnor är heterosexuella och endast av 
asiatiskt ursprung.  
 
 

Resultatet redovisas som 
teman. Dessa teman är 
kopplade till vilka orsaker 
det finns till förändrat 
sexliv. Teman är; 
Förändring i kroppsbild på 
grund av operation, 
Minskad sexuell lust eller 
könsorgansproblem på 
grund av medicinering, 
Förändring i sexliv 
påverkat av andra 
släktingar, Förändrat 
sexliv påverkat av ålder, 
Religiösa övertygelser, 
Kommunikation med 
make eller partner, samt 
Ändring av extern bild.  
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Becker, H., Henneghan, 
A., & Mikan, S. Q. (2015) 
 
When do I get my brain 
back? Breast cancer 
survivors’ experiences of 
cognitiv problems  
 
Clinical Journal of 
Oncology Nursing, 19(2), 
180-184 
 
USA 

The purpose of this study 
was to explore survivors' 
perceptions of their 
cognitive functioning 

Inklusionskriterier: Kvinnor 
som överlevt bröstcancer 
eller äggstockscancer. 21-
70år som är under eller har 
avslutat behandling med 
kognitiva problem.   
 
Kvinnorna har rekryterats via 
flygblad postade på ett 
onkologi community med 
tjänster för patienter och 
anhöriga.  
 
 
11 kvinnor svarade på 
flygbladet och av dom så 
deltog 8 i studien, av dem 
hade 7st överlevt 
bröstcancer.  
Till datainsamlingen använde 
sig författarna av 
fokusgruppintervjuer 
 
Analysmetoden som använts 
är innehållsanalys.   
 
 

Styrka: Samma 
författare höll i 
fokusgruppintervjuerna.  
 
Svaghet: Endast 7st 
kvinnor med 
bröstcancer är med 
vilket kan göra det svårt 
att få ett tillförlitligt 
resultat.  
 

Resultatet beskriver 
kognitiva problem och hur 
dessa påverkar vardagen 
för kvinnor som överlevt 
bröstcancer.  
Kvinnorna beskriver 
koncentrationssvårigheter 
och svårt att hålla fokus.  
De kognitiva problemen 
inverkar på kvinnornas 
vardag och arbetsliv.  
 
Några kvinnor beskriver 
också att de kognitiva 
problemen inverkar på 
dess relationer.  
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Bilodeau, K., Durand, M-
J., & Tremblay, D. (2019) 

Return to work after 
breast cancer treatments: 
Rebuilding everything 
despite feeling “in-
between”.  

European Journal of 
Oncology Nursing, 41, 
165-172 
 
Kanada 
 

The aim of this 
longitudinal qualitative 
study is to describe the 
return-to-work (RTW) 
journey from the end of 
breast cancer (BC) 
treatments to RTW.  

  

Ett bekvämlighetsurval gjorde med 
inklusionskriterierna: Fransktalande 
kvinnor med primärbröstcancer som 
hade eller var på gång att avsluta 
strålbehandling. Mellan 30-60år och 
planerade att återgå till arbete inom 
6månader.  
Exklusionskriterier: Kvinnor som haft ett 
återfall av sin bröstcancer.   
 
Studien begränsades till kvinnor som 
genomgått cytostatikabehandling 
eftersom det indikerar på ett försenat 
RTW (Return to work).  
 
9st deltagare i åldern 30-60år 
rekryterades från samma region, Quebec 
i Kanada 
 
Forskarna genomförde semistrukturerade 
intervjuer under en niomånadersperiod.  
 
Analysmetod – kvalitativ innehållsanalys  

Intervjuerna 
kodades av 
första 
författaren 
och 
kodades om 
av en 
oberoende 
forskade 
vilket kan 
ses som en 
styrka.  
 

Flera av deltagarna är 
tillbaka och jobbar vilket 
är en betydande del 
eftersom markerar slutet 
på sjukdomen och en 
återgång till normalt liv.  
Deltagarna beskriver dock 
behandlingsrelaterade 
biverkningar som smärta, 
sömnlöshet och trötthet 
samt kognitiva 
svårigheter. Kvinnorna var 
förvånade över vilken 
påverkan deras 
biverkningar hade på livet.  
 

 

 

 

 

 
 

 


	1. Inledning
	2. Bakgrund
	2.1 Bröstcancer
	2.2 Symtom & riskfaktorer
	2.3 Diagnostik
	2.4 Behandling
	2.5 Begreppsbeskrivning – Livskvalité
	2.6 Lagar och riktlinjer
	2.7 Omvärldsbevakning
	2.8 Problemformulering

	3. Syfte
	4. Metod
	4.1 Design
	4.2 Urval
	4.3 Datainsamling
	4.4 Kvalitetsgranskning
	4.5 Dataanalys
	4.6 Etiska överväganden

	5. Resultat
	5.1 Minskad funktion
	5.2 Sexualitet / intimitet
	5.3 Socialt stöd
	5.4 Lärdomar från sjukdomstiden
	5.5 Rädsla för återfall
	5.6 Resultatsammanfattning

	6. Diskussion
	6.1 Metoddiskussion
	6.2 Resultatdiskussion
	6.2.1 Minskade funktioner
	6.2.2 Intimitet / sexualitet
	6.2.3 Socialt stöd
	6.2.4 Lärdomar från sjukdomstiden
	6.2.5 Rädsla för återfall
	6.2.6 Omvårdnadspersonalens stöd


	7. Fortsatt forskning
	8. Referenslista

