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Seminarieexemplar – får ej spridas 
 

Sammanfattning 
 

Bakgrund: Bröstcancer är den främsta orsaken till mortalitet bland cancerformer hos kvinnor 
i världen. Ungefär hälften av alla fall upptäcks via mammografi. Sjuksköterskan följer 
kvinnorna under hela cancerprocessen. Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av 
att leva med bröstcancer. Metod: En litteraturstudie har utförts med en systematisk sökning 
som resulterade i 10 kvalitativa artiklar från databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo. 
Resultat: I resultatet framkom tre huvudkategorier: livet förändras, förändrade sociala 
relationer och livet fick en annan mening. Subkategorier blev: fysisk påverkan, emotionell 
inverkan, stöd från familjen, stöd från andra, religionens betydelse och förändrad livssyn. 
Både positiva och negativa upplevelser framkom. Kvinnornas fysiska förmåga förändrades 
och de upplevde olika känslor. Familjen utgjorde det viktigaste stödet. Religionen hjälpte 
många kvinnor att hantera sin sjukdom, och de upplevde en förändrad livssyn efter 
sjukdomen. Slutsats: Kvinnorna upplevde bröstcancern likartat oavsett ålder och kultur. I 
vissa kulturer har samhället en annan syn på bröstcancer, vilket gör att upplevelserna i vissa 
sammanhang skiljer sig åt. Det upplevdes som en svår process som oftast förde något positivt 
med sig.  
Nyckelord: Bröstcancer, Kvinnor, Leva med, Litteraturstudie, Upplevelse. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Abstract 
 
 
Background: Breast cancer is the leading cause of mortality among women globally. 
Approximately half of all cases are detected by mammography. Nurses follows the women 
throughout the cancer process. Purpose: The purpose was to describe women's experience of 
living with breast cancer. Method: A literature study was performed with a systematic search 
resulting in 10 qualitative articles from the databases Cinahl, Medline and Psycinfo. Result: 
The results showed three main categories: life changes, changed social relationships and life 
got a different meaning. Subcategories were: physical impact, emotional impact, support from 
the family, support from others, the importance of religion and changed views on life. Both 
positive and negative experiences emerged. Women's physical ability changed and they 
experienced different emotions. Family was the most important support. Religion helped 
many women to manage their disease, and they experienced a different view on life after the 
illness. Conclusion: Women experienced breast cancer similarly regardless of age and 
culture. In some cultures, society has a different view of breast cancer, which means that the 
experiences in certain contexts differ. It was perceived as a difficult process that often brought 
something positive with it. 
Keywords: Breast cancer, Experience, Literature study, Living with, Women. 
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1. Bakgrund 
 

1.1 Bröstcancer 
 
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen globalt och den främsta orsaken till mortalitet 
bland kvinnor. Under år 2008 diagnostiserades 1,38 miljoner människor med bröstcancer runt 
om i världen (Akram et al., 2017). I Sverige är cancer idag den näst vanligaste dödsorsaken 
efter hjärt- och kärlsjukdomar. Cirka 30 procent av alla cancerfall bland kvinnor är 
bröstcancer och är således den vanligaste cancersjukdomen. I åldern 15 år och äldre avled 
totalt 1 353 kvinnor i bröstcancer i Sverige år 2019. Incidensen vid bröstcancer har under de 
senaste årtiondena ökat i Sverige och cirka 8 000 kvinnor insjuknar varje år. Trots det minskar 
antalet dödsfall vilket bland annat beror på tidigare upptäckt, bättre diagnostik, nya 
behandlingar samt organisatoriska förändringar av bröstcancervården (Folkhälsomyndigheten, 
2021). Skillnaden i överlevnadsfrekvens är stor, det finns en uppskattad femårs-överlevnad på 
80 procent i industriländer och 40 procent i utvecklingsländer (Akram et al., 2017). 
 

1.2 Riskfaktorer 
 
Det finns flera riskfaktorer för att utveckla bröstcancer, Cancercentrum (2020) belyser att det 
finns modifierade och ickemodifierade riskfaktorer. Riskfaktorer som är ickemodifierade, är 
exempelvis kvinnligt kön, ökad ålder och ålder vid menarche. Medan Akram et al. (2017) 
beskriver de modifierade riskfaktorerna som p-piller eller andra hormonella preventivmedel, 
samt livsstilsfaktorer. Hormonella preventivmedel i kombination med en kost som består av 
hög fetthalt och låg fiberhalt kan vara en riskfaktor för bröstcancer. Övervikt, låg fysisk 
aktivitet, nulliparitet och graviditet efter 30 års ålder är riskfaktorer för att utveckla 
bröstcancer. Det har även visat sig att det finns samband mellan hög alkoholkonsumtion och 
bröstcancerrisk, då konsumtion av alkohol ökar nivån av hormoner i blodet vilket i sin tur är 
en riskfaktor. Akram et al. (2017) beskriver faktorer som minskar risken för att utveckla 
bröstcancer, vilket är graviditet innan 30 års ålder, amning, kirurgiskt avlägsnande av 
äggstockar och multiparitet. Även små bröst minskar risken, då det finns mindre 
körtelvävnad. 
 
En känd riskfaktor är hereditet, Akram et al. (2017) framför att det finns två gener, BRCA1 
och BRCA2. Vilket innebär att bäraren av någon av generna har en ökad risk att utveckla 
bröstcancer. Bäcklund et al. (2020) belyser att bärare av generna har 50–80 procent högre risk 
att utveckla bröstcancer än de som är icke bärare. Den medfödda genetiska förändringen 
orsakar 5–10 procent av alla bröstcancerfall. Patienter med mutationer i BRCA1 och BRCA2 
blir erbjudna tätare kontroller med MR och mammografi. Det är också vanligt att 
patientgruppen blir rekommenderad att operera bort bröst och äggstockar i förebyggande 
syfte.  
 

1.3 Diagnostik och behandling 
 
I Sverige diagnostiseras ungefär hälften av alla fall av bröstcancer genom screening via 
mammografi. Rekommendationen är att alla kvinnor i åldern 40–74 år ska gå på regelbundna 
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screeningundersökningar för att kunna upptäcka tumörer i tidigt skede (Socialstyrelsen, 
2019b). Att utföra självundersökningar har blivit uppmärksammat under de senaste 
årtiondena, för att upptäcka eventuella förändringar i bröstet (Bäcklund et al. 2020). Det finns 
flera olika symtom vid bröstcancer, det vanligaste symtomet är en knöl i bröstet. Andra 
symtom som kan indikera på bröstcancer är vätska från bröstvårtan, apelsinliknande hud eller 
rodnad och ojämnheter i brösten (Cancercentrum, 2020). Vid fynd av knöl eller vid andra 
symtom avseende brösten görs en trippeldiagnostik, det vill säga en klinisk undersökning, 
bilddiagnostik och finnålsbiopsi (Bäcklund et al. 2020). 
  
Behandlingen vid bröstcancer kan se olika ut vid olika patientfall, men målet med 
behandlingen är alltid att bevara livskvaliteten samt förbättra överlevnaden. I de flesta fall 
behandlas bröstcancer med kirurgi, antingen bröstbevarande kirurgi eller mastektomi (Akram 
et al. 2017). Cytostatika kan ges både som adjuvant och neoadjuvant behandling, för att 
eradikera mikrometastaser. Strålbehandling kan precis som cytostatika ges adjuvant och 
neoadjuvant. Antingen före kirurgisk behandling för att krympa tumören eller efter 
bröstcancerkirurgi för att säkerställa att de återstående tumörcellerna i bröstområdet har blivit 
eliminerade. Bröstcancer kan också behandlas med hormonbehandling, exempelvis 
antiöstrogen (Socialstyrelsen, 2019a). 
  
Cytostatikabehandling är en av de vanligaste behandlingsformerna. Vanliga biverkningar som 
kan uppstå i samband med cytostatikabehandling är illamående, kräkningar, diarré, 
muntorrhet, fatigue, håravfall och aptitlöshet. De biverkningarna och många fler är välkända 
och har en påverkan på människors vardag (Pedersen et al. 2012). I svåra fall kan 
behandlingskonsekvenserna leda till infertilitet, smärta i leder, neuropati och kognitiva 
störningar (Chan et al., 2021). Rodnad och sveda i huden, fatigue samt svullnad av bröstet är 
vanliga biverkningar efter strålbehandling. I samband med antiöstrogen är biverkningarna 
vaginal torrhet, vaginala flytningar, svettningar samt vallningar (Cancercentrum, 2020). 
 

1.4 Omvårdnad 
 
Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver International Council of Nurses (ICN) etiska 
ansvar. Vilket är att sjuksköterskor har ett moraliskt ansvar för sina bedömningar och 
handlingar samt att all omvårdnad inkluderar etiska dimensioner. ICN:s etiska kod beskriver 
fyra områden, sjuksköterskan och allmänheten, sjuksköterskan och yrkesutövningen, 
sjuksköterskan och professionen samt sjuksköterskan och medarbetare. De fyra områdena är 
en grund för riktlinjer inom etiskt handlande. Sjuksköterskan har fyra grundläggande 
ansvarsområden: att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. 
  
Sjuksköterskor är involverade i vården av kvinnor med bröstcancer och är den 
vårdpersonalgrupp som kvinnorna träffar mest. De ger vård under alla stadier av sjukdomen 
och för att kunna ge en god vård behövs vårdtekniska och vetenskapliga kunskaper inom 
området. Sjuksköterskans arbete inom området går ut på att ge grundläggande vård, 
tillhandahålla riktlinjer om mammografi och att ge patienter råd om att själva undersöka sina 
bröst i förebyggande syfte. Även att vägleda patienten under behandlingar och att ge 
information om diagnosen, informera om olika biverkningar och att ge egenvårdsråd (Ferrari 
et al., 2018). I samråd med multidisciplinära team kan sjuksköterskan också arbeta för att 
påskynda vårdprocesser, förbättra kontinuerlig vård, samt hjälpa patienter att hantera rädslor, 
förbättra relationen med sin omgivning och uppnå snabbare interventioner (Vila et al., 2017). 
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Utöver det fungerar sjuksköterskor även som patientförespråkare och upplevs också som 
hjälpsamma för att förmedla kvinnors behov till läkare i det multidisciplinära teamet 
(Ballinger et al., 2012).  
 
Patienter med bröstcancer kräver en komplex intervention och vård samt en god samordning 
av alla inblandade specialister. Det är faktorer som påverkar patienternas prognos och 
livskvalitet signifikant. Omvårdnaden vid bröstcancer är likaså komplex och kräver god 
kunskap samt en förmåga att bedöma behovet av fysiska, psykologiska, sociala, andliga och 
ekonomiska behov hos patienterna (Vila et al., 2017). All personal inom hälso- och 
sjukvården ska göra grundläggande behovsbedömningar, som kan underlätta för patienten 
samt närstående och ge förutsättningar för att förbättra livskvaliteten (Cancercentrum, 2020).  
 
 

1.5 Teoretisk referensram 
 
En salutogen modell som Antonovsky (2005) beskriver är känsla av sammanhang, också 
kallat KASAM. Några huvuddelar i modellen är hur personer som lever med risk för sjukdom 
eller med sjukdom kan stärka, främja och bevara hälsan. KASAM är uppbyggt på tre 
meningsbärande begrepp; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Sjuksköterskan kan 
hjälpa patienter att utveckla KASAM genom att förmedla adekvat kunskap, ha en öppen 
kommunikation och ge upprepad information. Genom det kan patienten uppleva en större 
begriplighet. Langius-Eklöf och Sundberg (2014) betonar att användbara egenvårdstips kan 
göra att patientens sjukdomssituation blir hanterbar. För att öka patientens känsla av 
meningsfullhet kan sjuksköterskan uppmuntra patienten och närstående i en positiv anda, 
motivera och visa en vilja att vårda. 

Problemformulering 
 
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor och den vanligaste cancerrelaterade 
dödsorsaken bland kvinnor runt om i världen. Det är därav en patientgrupp som kan 
förekomma i vården upprepade gånger och i flera olika miljöer. I sjuksköterskans 
omvårdnadsansvar ingår det att stötta och informera patienterna i alla stadier av 
sjukdomsförloppet. Litteraturstudien fokuserar på kvinnornas upplevelse av att leva med 
bröstcancer, för att kunna försöka förstå vad kvinnorna går igenom och deras upplevelse. Det 
anses viktigt för att sjuksköterskan ska kunna förstå förbättringsmöjligheter inom 
omvårdnaden och ge bästa möjliga vård till kvinnorna. 

2. Syfte 
 
Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer.  
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3. Metod 
 
3.1 Design 
 
En litteraturstudie med deskriptiv design utfördes. En litteraturstudie kräver att ett 
systematiskt arbete utförs och sammanställs strukturerat, det för att få ett trovärdigt arbete 
(Kristensson, 2014). 
 

3.2 Datainsamling 
 
Databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo användes när artiklarna skulle sökas eftersom de 
bland annat inriktas på omvårdnadsvetenskap. En systematisk sökning genomfördes. För att 
veta vilka ämnesord som var relevanta för sökningen användes meningsbärande ord utifrån 
syftet. Orden var kvinnor, upplevelser och bröstcancer. För att utvidga sökningen användes 
synonymer till ämnesorden i form av fritextord. Utöver det lades nursing med trunkering till 
som ett fritextord. Därefter skapades olika sökblock. För att se sökorden och hur de delades 
upp i olika sökblock se tabell 1. Orden inom varje sökblock kombinerades med OR och de 
olika sökblocken kombinerades med AND. Begränsningarna “English language”, “Peer 
Review” och årtalen 2011–2021 avslutade sökningen. När samma artiklar förekom i de olika 
databaserna sparades de för att sedan redovisas som dubbletter i sökmatrisen. För hela 
sökningen se bilaga 1. 
 
Tabell 1 – Översikt av sökblock med ämnesord, fritextord och synonymer vid de slutgiltiga 
sökningarna i databaserna 

Databas Sökblock A Sökblock B Sökblock C Sökblock D 

Cinahl MH ”Breast 
Neoplasms” 
”Breast cancer”* 

MH ”Perception” 
”Experienc”** 

MH ”Woman+” 
”Woman”* 

”Nursing”** 

Medline MH ”Breast 
Neoplasms” 
”Breast cancer”* 

MH ”Perception” 
”Experienc”** 

MH ”Woman+” 
”Woman”* 

”Nursing”** 

Psycinfo DE ”Breast 
Neoplasms” 
”Breast cancer”* 

DE ”Perception” 
”Experienc”** 

DE” Human 
Females” 
”Woman”* 

“Nursing”** 

*= fritextsökning  **= fritextsökning med trunkering  
 

3.3 Urval 
 
I Cinahl, Medline och Psycinfo lästes sammanlagt 589 titlar. Artiklar med irrelevanta titlar 
gentemot syftet selekterades bort. Efter det lästes 99 abstracts individuellt för att skapa en 
egen uppfattning, gemensamt valdes sedan de artiklar som svarade till syftet ut för 
fulltextläsning. Artiklarna lästes igenom självständigt för att få egna uppfattningar om 
innehållet. Det framkom både kvalitativa och kvantitativa artiklar i sökningarna, men de 
kvantitativa artiklarna bedömdes ej svara på syftet och exkluderades därför. Gemensamt 
valdes sedan 12 artiklar ut som passade till syftet.  
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Inklusionskriterier i studien var kvinnor som har haft eller lever med bröstcancer och deras 
upplevelser av sjukdomen. Exklusionskriterier var mäns upplevelser av att leva med 
bröstcancer samt kvinnor under 18 år. 
 

3.4 Kvalitetsgranskning 
 
Statens beredning för medicinsk och social utvärderings (SBU, 2020) granskningsmall för 
bedömning av studier med kvalitativ metodik användes för att utvärdera artiklarnas kvalitet. 
Mallen bygger på att identifiera brister i fem huvudområden, teoretisk underbyggnad av 
studien, urval, datainsamling, analys och forskarens roll. De studier som inte bedömdes ha en 
bra kvalitet enligt granskningsmallen exkluderades, när alla artiklar hade granskats 
exkluderades två artiklar då de hade låg kvalitet. Slutligen återstod tio artiklar till 
resultatredovisningen, vilka bedömdes ha god kvalitet. Se bilaga 2. 
 

3.5 Dataanalys 
 
Litteraturen granskades kritiskt i flera olika steg enligt en integrerad analys som Kristensson 
(2014) beskrivit. I det första steget lästes artiklarna som hade valts ut till resultatet enskilt för 
att bilda egna uppfattningar om innehållet, utifrån det identifierades likheter och olikheter. För 
att det skulle vara tydligt markerades likheter och olikheter i artiklarna vid den enskilda 
läsningen. Artiklarna lästes igenom upprepade gånger för att få en så bra uppfattning som 
möjligt. Steg två bestod av att urskilja och skapa olika kategorier som kan liknas vid etiketter, 
där likheterna från resultaten i de olika artiklarna sammanfattades. Det gjordes gemensamt 
genom att skriva ner likheterna och skillnaderna och identifiera vilka kategorier som 
framkom. I det sista steget sammanställdes resultatet gemensamt under de olika kategorierna. 
Det framkom också subkategorier som framgår i resultatredovisningen. Artikelmatriser 
gjordes på samtliga tio artiklar för att skapa en överblick av dem. Se bilaga 2.  

4. Forskningsetiska överväganden 
 
Etiska förhållningssätt är en grundpelare i all forskning. Det innebär att de personer som 
deltar i forskningen inte ska råka illa ut och det är forskarens ansvar att se till att ingen gör 
det. Det finns fyra centrala principer att gå efter, autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte 
skada-principen och rättviseprincipen (Kristensson, 2014).  
 
I en litteraturstudie är det viktigt att uppmärksamma om de artiklar som använts har 
genomgått en kvalitetsgranskning och att etiska riktlinjer har följts (Kristensson, 2014). En 
viktig del i arbetet var att kontrollera att alla artiklar innehöll forskningsetiska överväganden 
för att veta att de som deltagit i studierna hade blivit väl omhändertagna. Alla artiklarnas 
resultat behandlades lika och den egna förförståelsen togs i beaktande. Den egna 
förförståelsen diskuterades och allt insamlat material hanterades på ett objektivt sätt under 
litteraturstudiens gång för att inte påverka studiens resultat. 
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5. Resultatredovisning 
 
Resultatet baserades på tio kvalitativa artiklar vilket resulterade i tre olika huvudkategorier, 
livet förändras, förändrade sociala relationer och livet fick en annan mening. Under 
huvudkategorierna presenteras sex subkategorier, fysisk påverkan, emotionell inverkan, stöd 
från familjen, stöd från andra, religionens betydelse och förändrad livssyn. Se tabell 2. I 
resultatredovisningen har de kvinnor som fortfarande var i cancersjukdomen och de som hade 
blivit friskförklarade delats upp i olika stycken. Totalt bygger resultatet på 142 kvinnors 
upplevelser i åldern 22–89 år. Artiklarna var genomförda i nio olika länder, Turkiet (N=2), 
Norge (N=1), Israel (N=1), Indien (N=1), Iran (N=1), Kanada (N=1), USA (N=1), Syrien 
(N=1) och Nederländerna (N=1). 
 
Tabell 2 – Översikt av resultatet i huvudkategorier och underkategorier samt i vilka artiklar 
dessa återfinns 

Huvud-
kategorier 

Livet förändras Förändrade sociala 
relationer 

Livet fick en annan mening 

Underkategori Fysisk 
påverkan 

Emotionell 
inverkan 

Stöd från 
familjen 

Stöd från 
andra 

Religionens 
betydelse 

Förändrad 
livssyn 

(Cebeci et al., 
2012) 

X  X  X X 

(Drageset et 
al., 2016) 

X X  X  X 

(Goldblatt et 
al., 2012) 

 X X  X X 

(Hamid et al., 
2020) 

X X X X X X 

(Joulaee et al., 
2012) 

X X X  X X 

(Loughery et 
al., 2019) 

X X X X X X 

(Lundquist et 
al., 2019) 

X X X X   

(Nizamli et al., 
2011) 

X X X X   

(Şengün Inan., 
2014) 

 X X X X X 

(Van Ee., 
2019) 

X X X X X  

 

5.1 Livet förändras 
 

5.1.1 Fysisk påverkan 
Att leva med bröstcancer påverkade livet på många olika sätt, bland annat kunde behandlingar 
ge konsekvenser och fysisk påverkan på kvinnorna. De kvinnor som fick behandling under 
studiens gång beskrev att de svåraste konsekvenserna var illamående och kräkningar, då det 
hindrade dem från att leva som vanligt. Fatigue, hudreaktioner, smärta och håravfall var andra 
vanliga biverkningar som uppgavs från behandlingarna (Loughery & Woodgate, 2019; 
Nizamli et al., 2011). Deltagarna ansåg att det var svårt att dölja sjukdomen för andra, 
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speciellt efter cellgiftsbehandling då det påverkade både utseende och mående genom bland 
annat trötthet, håravfall och viktnedgång (Lundquist et al., 2019). Postoperativt behövde 
kvinnorna mycket hjälp och beskrev att deras fysiska funktion var påtagligt försämrad. 
Närstående fick hjälpa till med det mesta, som att gå på toaletten, klä på sig och laga mat. 
Kvinnorna orkade inte heller umgås med vänner eller ta hand om sina barn, vilket upplevdes 
svårt (Cebeci et al., 2012; Joulaee et al., 2012; Nizamli et al., 2011). 
  
De som blivit friskförklarade från sin sjukdom beskrev olika upplevelser. En del beskrev att 
de knappt fick några biverkningar alls. Medan andra beskrev liknande konsekvenser som de 
som fick behandling under studiens gång, som fatigue, illamående, vätskeretention, 
inflammation och brist på aptit. Kvinnorna beskrev upplevelser av att vissa konsekvenser 
fanns kvar trots att det gått en tid sedan behandlingen. De lite äldre kvinnorna belyste att 
deras kroppsliga funktioner hade blivit sämre. De levde fortfarande med trötthet, besvär i 
armar såsom stelhet eller svullnad, samt andra behandlingskonsekvenser som begränsade 
deras vardag. Det upplevdes som problematiskt då flera beskrev att de ville känna sig 
självständiga (Van Ee et al., 2019). 
 

5.1.2 Emotionell inverkan 
Deltagarna beskrev många olika känslor när de fick diagnosen, bland annat rädsla, skuld, ilska 
och ångest. Liknande känslor framkom även när behandlingarna inte fungerade som de skulle 
(Loughery & Woodgate, 2019; Lundquist et al., 2019). Maktlöshet var en vanlig känsla som 
beskrevs, någon kvinna uttryckte att det var det första hon tänkte på när hon vaknade och den 
sista tanken innan hon somnade (Nizamli et al., 2011). Kvinnornas upplevelser av att få 
diagnosen beskrevs som livsomvälvande och traumatiskt. Det var svårt att inte veta vad som 
skulle hända eller hur tiden kvar att leva skulle bli (Joulaee et al., 2012; Şengün Inan et al., 
2016). Största rädslan var relaterad till familj, att inte få se sina barn växa upp och finnas där 
för dem. De kvinnor som inte hade familj var rädda för att aldrig hitta någon som kunde älska 
dem efter behandlingarna (Hamid et al., 2020; Nizamli et al., 2011).  
  
De kvinnor som överlevt sin bröstcancer uttryckte att det var känslosamt att prata om 
sjukdomen i efterhand då det uppstod svåra minnen. Framför allt mindes kvinnorna känslor 
som chock, ångest, ledsamhet och ilska (Van Ee et al., 2019). Rädsla, ångest och förtvivlan 
doldes för anhöriga för att hålla uppe en fasad och för att klara av att ta hand om hemmet och 
familjen (Goldblatt et al., 2012). Det fanns många olika sätt att reagera på sin diagnos, vissa 
belyste att de blev rädda och deprimerade efter att de hade fått bröstcancer-beskedet. Andra 
kvinnor beskrev att de var tvungna att acceptera situationen och försöka gå vidare med livet, 
de beskrev även att det stärkte dem (Drageset et al., 2016). 
  
Kvinnorna beskrev upplevelser som att förlusten av hår och bröst gav en sämre självkänsla, 
vilket ledde till en osäkerhet i den egna kroppen och en känsla av att de hade förlorat en del 
av sig själv (Hamid et al., 2020; Loughery & Woodgate, 2019; Nizamli et al., 2011). 
Förlusten av bröst påverkade inte bara kvinnornas sätt att se på sin kropp och deras 
självförtroende, utan även deras partner uttryckte att de såg negativt på förändringen vilket 
påverkade kvinnorna (Joulaee et al., 2012). I samband med förlusten av bröst beskrev 
kvinnorna att de upplevde att deras kvinnlighet försvann, vilket var svårt. Att tappa håret 
beskrevs inte som lika svårt eftersom det var tillfälligt och kommer växa ut igen (Cebeci et 
al., 2012).  
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Friskförklarade kvinnor hade lite olika erfarenheter av att ha förlorat ett eller båda brösten. 
Vissa beskrev att de hade accepterat det och ville gå vidare i livet, medan andra belyste det 
som en stor förlust. Att tappa hår, få fula ärr och att förlora brösten medförde en känsla av att 
en del av deras kvinnlighet var förlorad (Drageset et al., 2016; Van Ee et al., 2019). 
 

5.2 Förändrade sociala relationer 
 

5.2.1 Stöd från familjen 
Kvinnorna beskrev upplevelser som att stöd från sina närstående var den viktigaste delen i att 
hantera sjukdomen. Det var framför allt stödet från makar och familjer under 
cancerbehandlingen som bidrog till patientens förmåga att klara sig (Hamid et al., 2020; 
Şengün Inan et al., 2014). Kvinnorna uttryckte att de fick fysiskt, emotionellt och socialt stöd 
från sina familjer under de olika faserna i sjukdomsförloppet. I de flesta fall stärktes även 
familjebandet och de upplevde att sjukdomen förde dem samman (Cebeci et al., 2012; 
Loughery & Woodgate, 2019). Trots att de uppskattade stödet från sina familjer, uttryckte 
deltagarna känslor av isolering i sin relation, vilket grundade sig i att de inte kände någon 
annan med liknande erfarenheter som de kunde vända sig till (Lundquist et al., 2019). De 
uttryckte att deras närstående inte behandlade dem som förr utan som att de var sköra och 
ömtåliga (Lundquist et al., 2019; Nizamli et al., 2011). Det var inte alltid som kvinnorna fick 
bra stöd från sina familjer, i vissa fall upplevde kvinnorna sig som en börda (Joulaee et al. 
2012).  
  
De flesta kvinnorna beskrev att deras högsta prioritet var att vara en bra mamma och många 
kände att de ville skapa goda minnen och skydda sina barn från indirekta skador från 
sjukdomen. I kvinnornas upplevelser beskrevs det som att ha barn gjorde det lättare att 
hantera sjukdomen psykiskt, då vardagen fortsatte och det fanns många distraktioner. 
Samtidigt blev det problematiskt att få logistiken kring hämtningar på förskolan och 
sjukhusbesök att fungera (Hamid et al., 2020; Lundquist et al., 2019). Några kvinnor kände att 
de inte ville göra sina familjer ledsna och undvek ofta ämnet samt föredrog att vara ensamma 
så mycket de kunde. Det var vanligt att vilja visa sig stark utåt för att inte göra andra oroliga 
(Şengün Inan et al., 2014). 
  
De kvinnor som blivit friskförklarade beskrev att den största källan till stöd var deras familjer 
och att de fick ett bra stöd genom hela sjukdomsförloppet. Samtidigt som de ansåg att de fick 
bra stöd från sina familjer beskrev de hur de spenderade mycket tid och kraft på att dölja sina 
rädslor och ångest inför familjen. Anledningen var att de ansåg att det var deras ansvar att ta 
hand om familjen samt att de inte ville att barnen skulle bli lidande på grund av deras 
sjukdom (Goldblatt et al., 2012). Efter sjukdomen blev stödet från familjerna lite annorlunda, 
alla inblandade slutade prata om sjukdomen och agerade som att den aldrig hade existerat 
(Van Ee et al., 2019). 
 

5.2.2 Stöd från andra 
Både kvinnorna som fortfarande lever med sin sjukdom och de som blivit friskförklarade 
beskrev liknande stöd från andra. Något som alla kvinnorna upplevde som ett stöd var 
sjukvårdspersonalen, den hade en positiv inverkan på kvinnorna och det var viktigt för att 
orka med tuffa perioder. Sjukvården var även ett vitalt stöd för att lära sig acceptera 
sjukdomen samt få information för att underlätta i livet (Drageset et al., 2016; Hamid et al., 
2020; Loughery & Woodgate, 2019; Van Ee et al., 2019). Även vänner, grannar och andra 
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medlemmar i samhället beskrevs som viktiga. Goda relationer både privat och på arbetet 
beskrevs generellt som ett bra stöd (Drageset et al., 2016; Loughery & Woodgate, 2019; Van 
Ee et al., 2019). Vissa beskrev att få kontakt med kvinnor som gick igenom samma sak kunde 
upplevas som en lättnad, de förstod varandra och det hjälpte att kunna ta del av varandras 
erfarenheter. Andra undvek det då de tyckte att det var svårt (Hamid et al., 2020; Lundquist et 
al., 2019; Van Ee et al., 2019). 
  
Några kvinnor beskrev att de undvek stödet från andra då de ansåg att det var påfrestande när 
folk tyckte synd om dem och ville prata om sjukdomen. Att få frågor upplevdes svårt då 
kvinnorna blev konstant påminda om bröstcancern samt att de ansåg att det inte var andras 
sak att ställa sådana privata frågor. Människor med en negativ attityd blev helt uteslutna från 
deras liv (Hamid et al., 2020; Loughery & Woodgate, 2019; Şengün Inan et al., 2016). 
Kvinnorna i studien beskrev att samhället hade en negativ syn på bröstcancerdrabbade 
kvinnor, vilket gjorde att det blev svårt för dem att röra sig ute och de valde att stanna hemma 
(Hamid et al., 2020; Nizamil et al., 2011).  
  
Till skillnad från kvinnor som fick stöd från andra fanns det också kvinnor som gav stöd till 
andra. Att kunna hjälpa andra kvinnor som gått igenom samma sak genom att berätta sin 
historia beskrevs som viktigt och meningsfullt. Det var viktigt att få dela sina erfarenheter och 
sin historia för att förhindra att någon annan skulle drabbas av samma svårigheter i samma 
utsträckning och för att de skulle känna sig mindre ensamma. Kvinnornas upplevelser 
beskrevs som att det också var utvecklande att hjälpa andra då det ibland ledde till att de fick 
en bättre förståelse om sig själva (Cebeci et al., 2012; Joulaeé et al., 2012; Şengün Inan et al., 
2016). 
 

5.3 Livet fick en annan mening 
 

5.3.2 Religionens betydelse 
Ett stöd som kvinnorna upplevde var deras tro, deras religiösa sedvänjor ökade markant efter 
diagnosen och de använde sin tro till att hantera beskedet (Şengün Inan et al., 2014). Kvinnor 
från länder med islamsk religion ansåg att sjukdomen kom från Gud och att behandlingen 
skulle fungera det tilläts. De försökte bli av med sjukdomen genom att dyrka i enlighet med 
den islamska tron, vilket gav dem ett lugn och en styrka (Cebeci et al., 2012). Trons närvaro 
lugnade även icke-religiösa kvinnor och de beskrev att deras rädslor minskade när de började 
tro (Joulaee et al. 2012). Religion fungerade som en kraftkälla för att klara av sin situation 
under hela processen att leva med bröstcancer. Känslan av att Gud skulle göra dem bättre 
visade sig ge en känsla av tröst och styrka, tron på Gud beskrevs även som en trygghet 
(Hamid et al., 2020; Loughery & Woodgate, 2019).  
  
Efter friskförklarandet beskrev nästan alla kvinnorna i studien, oavsett om de definierade sig 
som troende eller inte att det var Guds vilja som avgjorde deras framtid (Goldblatt et al., 
2012). Tron gjorde att kvinnorna kände ett stöd varje gång de skulle till sjukhuset, vilket 
ledde till att de upplevde sig mindre ensamma (Van Ee et al., 2019). 

 
5.3.2 Förändrad livssyn 
Kvinnorna beskrev upplevelser som att livet fick en annan mening efter diagnosen, de små 
sakerna i livet blev viktigare och betydelsen av att få vara frisk värderades högre än innan 
sjukdomen (Joulaeé et al., 2012; Şengün Inan et al., 2016). Deltagarna kände att livet hade 
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förändrats till det positiva, värdet av hälsa ökade och de gjorde sundare livsval. De kände en 
större anknytning till livet samt en tacksamhet och glädje för varje dag (Cebeci et al., 2012; 
Loughery & Woodgate, 2019). Att kunna leva som vanligt och att cancern inte tog över det 
vardagliga var en positiv upplevelse, vissa kvinnor hittade även nya aktiviteter som uppfyllde 
vardagen (Hamid et al., 2020).   
  
De vågade göra saker som de inte hade gjort innan, vilket stärkte självkänslan och ändrade 
synen på världen (Goldblatt et al., 2013). Deltagarna ville gå vidare i livet, lägga 
cancersjukdomen bakom sig och återuppta livet som det var innan deras diagnos och 
behandling. Därav ville en del ta avstånd från cancermiljön, patientrollen och all allmän 
cancerinformation. Vissa kände mer uppskattning och glädje och tog inte livet för givet. De 
menade också att cancerbeskedet ledde till bättre livsprioriteringar som, att bli bättre på att 
lyssna på sin kropp och sätta sig själv först (Drageset et al., 2016). 

Resultatsammanfattning 
Att leva med bröstcancer upplevdes av kvinnorna på olika sätt. De upplevde att livet 
förändrades genom fysisk påverkan och emotionell inverkan. Den fysiska förmågan blev 
försämrad och rädsla och maktlöshet var några av känslorna som kvinnorna upplevde. 
Kvinnorna beskrev upplevelser som att sociala relationer också blev påverkade av sjukdomen. 
Stöd från familjen var den viktigaste delen under perioden vid diagnos och behandling. Det 
var också viktigt med stöd från andra personer såsom sjukhuspersonal, vänner och andra 
kvinnor i liknande situationer. Livet fick en annan mening efter bröstcancern, kvinnorna 
beskrev att de kände att religionens betydelse blev större och att de fick styrka från sin tro. 
Kvinnorna fick även en förändrad livssyn, de var mer tacksamma för de små sakerna i livet 
och uppskattade dagarna de fick på ett nytt sätt.  

6. Diskussion 
 
6.1 Metoddiskussion 

En litteraturstudie med deskriptiv design genomfördes, vilket ansågs kunna besvara syftet att 
beskriva kvinnors upplevelse av att leva med bröstcancer. En intervjustudie hade kunnat 
genomföras och hade då genererat förstahandskällor från kvinnornas upplevelser. Kristensson 
(2014) betonar att det kan vara att föredra att utföra en litteraturstudie då det är ett bra sätt att 
sammanställa relevant kunskap som sedan kan bli användbar i praktiken. 

En systematisk sökning har gjorts genom de olika databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo 
och där användes både ämnesord och fritextord. Kristensson (2014) menar att ämnesord är bra 
för att göra sökningen mer specifik, databasernas ordlistor måste granskas för att veta vilka 
ämnesord som går att använda. Ibland finns inte alla nyckelord som ämnesord, vilket gör att 
fritextord behöver användas. Fördelen med fritextord är att de vidgar sökningen medan 
nackdelen är att irrelevanta artiklar kan förekomma (Kristensson 2014). Anledningen till att 
nursing* användes som fritextord i stället för nurse som ämnesord var att träffarna då blev 
mer inriktade på sjuksköterskans perspektiv. I studien har women använts som sökord i stället 
för avgränsning, då många artiklar handlade om barn och män när det gjordes som en 
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begränsning. Valen som har gjorts diskuterades noggrant och sökningarna gjordes i flera olika 
omgångar innan den slutgiltiga sökningen utfördes. Att ha med kvinnor som lever med 
bröstcancer samt de som har blivit friskförklarade var ett aktivt val för att få en bredd och se 
upplevelserna ur flera olika perspektiv. Något som kunde ha gjorts annorlunda var att ha 
tydligare begränsningar, exempelvis bara kvinnor som är friskförklarade eller som kommer 
från en del av världen, då det hade gett en mindre mängd sökträffar. Kristensson (2014) 
beskriver att i studier där syftet är att beskriva upplevelser av en sjukdom är det bra att aktivt 
söka efter ett varierat urval. Litteraturstudien inkluderar artiklar med kvinnor i olika åldrar, i 
olika kulturer och i olika tillstånd av sjukdomen, vilket kan anses som en styrka. Det kan 
också vara en svaghet då det kan bli svårare att få ett tydligt resultat. 

I urvalet exkluderades artiklar med titlar som innehöll barn och män då de inte beskriver 
kvinnors upplevelser. Samtliga tio artiklar som valdes ut till studien var kvalitativa. Även 
kvantitativa studier och tvärsnittsstudier framkom i sökningarna men exkluderades då de inte 
svarade på syftet. Kvalitativa artiklar syftar till att gå djupare in på känslor och upplevelser 
vilket är syftet i litteraturstudien. Det är en svaghet att inga kvantitativa studier ingår i 
litteraturstudien då de skulle ha ökat tillförlitligheten och överförbarheten eftersom de ofta 
inkluderar ett större perspektiv (Kristensson, 2014). De artiklar som valdes ut hade samtliga 
datainsamlingar som baserades på intervjuer, som handlade om kvinnornas upplevelser vilket 
gjorde att de kunde användas i litteraturstudien. En av artiklarna fokuserar på kvinnors 
upplevelser av att leva med bröstcancer på landsbygden. Artikeln inkluderades då resultatet i 
artikeln svarade på litteraturstudiens syfte. Artiklarna är utförda i nio olika länder, vilket gör 
att överförbarheten och trovärdigheten ökar. 

För att säkerställa att artiklarna i studien var av bra kvalitet användes SBU:s granskningsmall 
för kvalitativa artiklar. Kristensson (2014) beskriver att granskningsprocessen är en viktig del 
i litteraturstudier och att det ökar studiens trovärdighet. De tio artiklarna som valdes ut hade 
god kvalitet, vilket stärker studiens trovärdighet. Det kontrollerades att alla artiklar som 
valdes ut hade ett etiskt godkännande. Under dataanalysen granskades artiklarna kritiskt för 
att skapa en oberoende åsikt vilket även ökar verifierbarheten i studien. För att öka 
tillförlitligheten i studien lästes titlar, abstracts och hela artiklar var för sig för att inte 
påverkas av förförståelse och för att skapa egna uppfattningar om innehållet. Alla steg i 
dataanalysen beskrevs tydligt för att synliggöra analysprocessen.  

I några artiklar som använts i litteraturstudien var etiska överväganden med som en rubrik där 
forskarna tydligt visade på hänsyn till de lagar som fanns. I andra artiklar skrevs den etiska 
reflektionen in i texten. Uppkom en artikel där etiskt godkännande inte fanns med sållades 
den bort. Förförståelsen diskuterades och det som framkom var att det fanns olika 
förförståelser. Det fanns en negativ syn på upplevelsen av att leva med bröstcancer och en 
objektiv syn. För att inte påverka studien diskuterades förförståelsen och samtliga artiklar 
lästes individuellt för att minska risken för att förförståelsen skulle påverka resultatet. 

 

6.2 Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med bröstcancer. 
Resultatet gav tre huvudkategorier: livet förändras, förändrade sociala relationer och livet fick 
en annan mening. I diskussionen kommer nyckelfynd att diskuteras tillsammans med teoretisk 
referensram, genus, etik och samhälleliga aspekter.  



12 
 

Under huvudkategorin livet förändras tas upplevelsen av fysisk påverkan upp, resultatet i 
litteraturstudien visade att kvinnorna upplevde fysisk påverkan. Kvinnorna beskrev fatigue, 
illamående och smärta som några av symtomen som skapade ett lidande i samband med 
behandling men även efter avslutad behandling. Pedersen et al. (2012) studie beskriver att det 
är några av de vanliga biverkningarna av cytostatikabehandling. Uysal et al. (2018) studie 
bekräftar det men påvisar också att symtomen upplevs svårare på grund av otillräcklig 
information. Ferrari et al. (2018) menar att sjuksköterskan har ett ansvar att informera 
kvinnorna om eventuella biverkningar och instruera om egenvård.  

Den fysiska påverkan som kvinnorna i litteraturstudien upplevde gjorde att de inte orkade 
med vardagen som innan sjukdomen och behövde hjälp från anhöriga, vilket gjorde livet 
svårt. Cancercentrum (2020) anger att sjukvårdspersonal ska göra grundläggande 
behovsbedömningar kring cancerrehabilitering för att förbättra patientens livskvalitet. En 
egen åsikt är att ett etiskt dilemma som kvinnorna i litteraturstudien upplever är livskvaliteten, 
att kämpa med att vara en bra fru och mamma medan deras funktionsförmåga är försämrad på 
grund av sjukdomen. Sandman och Kjellström (2018) betonar att lidande av sjukdom och 
nedsatt funktionsförmåga påverkar livet på flera olika sätt och det kan göra det komplicerat att 
leva i nära relationer och att uppnå att vara en viss typ av människa.  

Förlusten av bröst hade en emotionell påverkan på kvinnorna i litteraturstudien. De upplevde 
att självförtroendet och självkänslan blev sämre. Kvinnorna uttryckte att det var en av de 
svåraste delarna under behandlingen. Litteraturstudiens resultat styrks av resultatet i studien 
av Denieffe och Gooney (2011). En annan studie av Sun et al. (2018) visar motsatsen att det 
finns kvinnor som kände en frihet efter mastektomin. 

Bröstet anses vara en privat del enligt många av kvinnorna i litteraturstudien. Integritet är ett 
etiskt begrepp som Sandman och Kjellström (2018) redogör för, om hur vårdande ofta kan 
skapa ett intrång i den kroppsliga sfären. För att respektera kvinnornas integritet är det viktigt 
att vara lyhörda och att läsa av patientens gränser. En egen åsikt är att det därför är viktigt att 
tänka på hur de bemöts och hur det vårdande intrånget i deras kroppsliga integritet kan göras 
så litet som möjligt. Andra emotionella upplevelser som kvinnorna i litteraturstudien tog upp 
var rädsla, ilska, maktlöshet och skuld. Att känna att de inte längre hade kontroll över livet 
var svårt och påverkade dem. De beskrev även att de upplevde en rädsla av att inte kunna vara 
där för sin familj och ta hand om den som tidigare, vilket ledde till att de valde att dölja 
mycket av sina känslor. Det stärks av Smit et al. (2019) studie som visar att det framkommer 
olika känslor i de olika stadierna i cancerbehandlingen. En egen åsikt är att det vid diagnosen 
men också vid andra stadier i sjukdomen är viktigt att kvinnorna känner begriplighet. 
Antonovsky (2005) beskriver det som att finna begriplighet kan få kvinnorna att förstå sitt 
tillstånd som konkret och sammanhängande i stället för kaotiskt och oväntat. Resultatet visade 
att kvinnorna inte alltid hade en hög känsla av begriplighet och det kan förklara varför de ofta 
kände känslor som maktlöshet och rädsla.   

Litteraturstudiens resultat visade på att kvinnorna upplevde att de blev en sämre maka och 
mamma, vilket var svårt för dem. Kvinnornas upplevelser beskrevs även som svåra när de 
förlorade ett bröst eller tappade sitt hår, samt att de inte orkade ta hand om sina barn. Ellemers 
(2018) studie redogör för de könsuppdelade förväntningarna som finns i samhället och menar 
på att könsstereotyper beskriver olika beteenden. Normer beskriver bland annat att kvinnan 
ska ta ansvaret för omvårdnaden av barn och att det ska vara en prioritet. Ellemers (2018) 
studie beskriver också att det finns normer gällande utseende och uttrycker att det är viktigt 
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att som kvinna vara attraktiv och feminin för sin make. Det kan skildra varför kvinnorna i 
litteraturstudiens resultat uttryckte en sorg över att inte längre kunna ta hand om sina barn 
som tidigare samt att de upplevde att de var mindre kvinnliga och attraktiva. En egen åsikt är 
att det finns tydliga samhällsnormer om hur kvinnor och män ska bete sig och se ut, men att i 
vissa delar av världen börjar de normerna luckras upp och är inte lika centrala i samhället 
idag. Det kan vara anledningen till att kvinnor som bor i vissa delar av världen känner ett 
större samhällsförtryck medan andra inte påverkades lika mycket.  

Resultatet visade att kvinnorna upplevde förändrade sociala relationer. De fick stöd från 
många olika personer som kollegor, vänner, sjukvårdspersonal samt andra kvinnor som har 
haft bröstcancer. Kvinnorna beskrev att det största stödet kom från familjen. Att fortfarande 
kunna ta hand om sina barn och sin familj resulterade i att de fick tankarna på något annat, 
vilket stärks av studien av Smit et al. (2019). Vidare beskrev kvinnorna i litteraturstudien att 
sjukvårdspersonalen hade en positiv inverkan och var ett vitalt stöd för dem. Smit et al. 
(2018) studie visar också på motsatsen då många var besvikna på att informationen de fick 
från vårdpersonal inte stämde överens med utfallet av sjukdomen. Resultatet i litteraturstudien 
visade på att familjen var en stor del i att kvinnorna fick en känsla av hanterbarhet. 
Antonovsky (2005) betonar att känslan av hanterbarhet kan bli större när personen upplever 
att det finns resurser till förfogande, resurserna i detta fall var bland annat familj och vänner. 
De flesta kvinnorna i litteraturstudien kände att de kunde vända sig till sin familj och litade på 
den, vilket ökade känslan av hanterbarhet.  

En egen åsikt är att samhälleliga faktorer som nationella skillnader kan påverka kvinnorna 
och omgivningen. Det påvisas i litteraturstudien där vissa kvinnor beskrev att samhället såg 
ner på dem för att de har bröstcancer, vilket ledde till att de kände skam. Tripathi et al. (2017) 
studie beskriver att stigma vid bröstcancer är vanligt. Studien belyste att kvinnor som inte 
hade fått någon formell utbildning eller utbildats upp till gymnasiet upplevde höga nivåer av 
stigma jämfört med kvinnor som hade utbildning efter gymnasiet. En annan egen reflektion är 
att omgivningen inte vet hur de ska bemöta människor med en sjukdom vilket gör att de 
behandlar dem på ett annorlunda sätt när de blivit sjuka. Kvinnorna i litteraturstudien 
upplevde att det var vanligt och tyckte att det var svårt.  

Kvinnorna i resultatet upplevde det positivt att få dela med sig av sina erfarenheter samt att ta 
del av andras erfarenheter. Att få prata med andra som var i samma situation mitt under 
behandling gjorde att kvinnorna kände sig mindre ensamma. De delade även med sig av sina 
upplevelser för att andra inte skulle behöva drabbas av svårigheter i samma utsträckning. 
Dickerson Coward och Kahns (2005) studie styrker det, då kvinnorna upplevde en 
uppskattning av stöd från andra och framför allt andra kvinnor med bröstcancer. 
Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna upplevde att de förstod sig själva bättre. 

Resultatet visade även på att kvinnorna upplevde ett stöd från religionen och att de fick styrka 
från sin tro. Det var både en hjälp vid diagnos för att hantera beskedet, men även att de fick 
ett hopp om att behandlingarna skulle fungera. Karekla och Constantinous (2010) studie 
bekräftar att religionen kan fungera som en hanteringsstrategi och att det kan bli lättare att 
hantera negativa känslor. Vidare beskriver de att religiös hantering kan fungera genom att ge 
patienten verktyg att bedöma sjukdomen som en del av Guds plan samt för att söka tröst och 
trygghet genom religiösa handlingar och uttryck. Antonovsky (2005) beskriver att känslan av 
hanterbarhet kan öka och att Gud kan fungera som en resurs. 
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Kvinnorna i litteraturstudien beskrev att det var Guds vilja om behandlingarna skulle fungera. 
Sandman och Kjellström (2018) betonar att det kan uppstå svårigheter om personer helt lutar 
sig mot Gud och att det även finns behov av att ha tillit till sig själv. En egen åsikt är att ett 
etiskt dilemma som skulle kunna uppstå är att kvinnorna lägger all sin tillit till Gud och att om 
behandlingen inte fungerar så beror det på att de inte förtjänar mer eller att det är för att Gud 
inte vill att den ska fungera. Kvinnorna i litteraturstudien beskrev att tron fungerade som en 
kraftkälla och att det gjorde att de kände sig mindre ensamma. Rosengren (2017) beskriver att 
tron kan fungera som en kraftkälla i vårdandet, det kan skapa trygghet och gemenskap, vilket 
kvinnorna upplevde i litteraturstudien. Resultatet visade att trons närvaro även lugnade 
kvinnor som inte såg sig själva som religiösa. Rosengren (2017) betonar att det i dagens 
samhälle är viktigt att som vårdare respektera den tro som patienten upplever som sann och 
rätt. 

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnornas upplevelser var att livet fick en annan mening 
på grund av bröstcancern. De upplevde en förändrad livssyn och en ökad tacksamhet för 
småsaker i vardagen. Även Banning och Tanzeen (2014) beskriver i sin studie att det är 
vanligt att få en förändrad livssyn efter en allvarlig sjukdom. Resultatet visade att kvinnorna 
kände en större anknytning till livet och att värdet av hälsa ökade. En egen reflektion utifrån 
litteraturstudien är att känslan av meningsfullhet ökade hos kvinnorna. Antonovsky (2005) 
beskriver att meningsfullhet syftar till i vilken utsträckning som livet har en känslomässig 
innebörd. Vissa problem och krav som livet ställer kan vara värda att investera energi på. 
Kvinnorna i litteraturstudien blev utmanade av cancersjukdomen vilket tog mycket energi och 
kraft, men när de blev friska fick de en förändrad livssyn vilket gjorde att de kände en ökad 
känsla av meningsfullhet. Resultatet i Sodergren och Hyland (2007) studie styrker kvinnornas 
upplevelser i litteraturstudien och visar på att positiva konsekvenser av sjukdom är mycket 
varierande och vanligare än vad som ofta är förväntat. 

Slutsats 
Slutsatsen är att kvinnorna i studien upplever bröstcancern på ett liknande sätt oavsett ålder 
och kultur. I vissa kulturer har samhället en annan syn på bröstcancer, vilket gör att 
upplevelserna i vissa sammanhang skiljer sig åt. Genomgående upplevdes det som en svår 
process som i de flesta fall har något positivt med sig.  

Förväntad klinisk nytta och fortsatt forskning 

Den förväntade kliniska nyttan av denna litteraturstudie riktar sig till sjuksköterskorna som 
arbetar nära kvinnorna. Sjuksköterskorna har ansvar för att stötta kvinnorna som har drabbats 
av bröstcancer och genom att få en förståelse för vad de upplever kan bemötandet och stödet 
bli bättre. Att arbeta på ett sätt så att kvinnorna kan få en känsla av begriplighet, 
meningsfullhet och hanterbarhet kan hjälpa dem att klara av sjukdomen bättre.  

Fortsatt forskning som skulle vara av intresse är vad sjuksköterskan anser om att stötta och 
hjälpa kvinnor som lever med bröstcancer samt hur omgivningen till kvinnorna med 
bröstcancer upplever situationen. Det skulle kunna ge ett bredare perspektiv kring hur 
kvinnornas upplevelser stämmer överens med vården som ges samt hur andra ser på 
sjukdomen.    
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Life experiences of women 
with breast cancer in south 
western Turkey: A 
qualitative study.  
 
European Journal of 
Oncology Nursing, 16(4), 
406–412.  
 
doi:10.1016/j.ejon.2011.09
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Turkiet 

 

This qualitative study 
explores the 
experience of women 
living with breast 
cancer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population:  
Inklusionskriterier: Tala flytande 
turkiska. Ska ha haft diagnosen i 
minst ett år. Ska vara gifta.   
Exklusionskriterier: De kvinnor 
som har metastaser eller annan 
cancer samtidigt. Har en psykiatrisk 
sjukdom.  
 
Urval: Deltagarna rekryterades via 
strategiskt urval på en onkologisk 
avdelning.  
 
Studiegrupp: 8 Kvinnor i åldern 
30–47 år.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade, djupgående 
individuella intervjuer. 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys enligt Graneheim 
and Lundman.  

Styrkor:  
Har tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier.  
 
För att öka trovärdigheten 
kodades deltagarnas 
uttalanden av de tre författarna 
separat. 
 
Svagheter:  
Utesluter en stor population, 
de som inte är gifta.  

Kvinnorna rapporterade att de fick fysiskt, 
känslomässigt och socialt stöd från sina 
familjer under diagnosen och behandlingen 
av sin bröstcancer. De beskrev också den 
fysiska påverkan på kroppen, att inte klara 
av vanliga vardagssysslor, samt att de inte 
klarade av att ta hand om sig själva var 
svårt. Många kvinnor i studien var troende 
och de beskrev att deras tro till Gud var 
stärkande.  
 
Alla deltagare beskrev sina mest betydande 
förluster under bröstcancerbehandling som 
att de tappade håret och förlora bröstet. De 
beskrev en känsla av att tappa sin feminina 
sida och samtliga kvinnor kände sig mindre 
vackra.  
 
Förändringar i vardagen, förändringar i 
självuppfattning, en större uppskattning av 
livet och en förståelse för värdet av hälsa 
var lite av vad kvinnorna beskriver i 
studien.  
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Norge 

The purpose of this 
qualitative follow-
up study was to 
describe women's 
individual coping 
experiences and 
reflections 
following their first 
year after 
primary breast 
cancer surgery. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie med deskriptiv 
design.  
 
Population:  
Inklusionskriterier: ej tydligt 
angivna.  
Exklusionskriterier: ej tydligt 
angivna.  
 
Urval: Författarna rekryterade 
genom att fråga kvinnor som 
hade varit med i en annan studie 
om bröstcancer.  
 
Studiegrupp: 10 kvinnor i 
åldrarna 48–68 år.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys.  
 
 

Styrkor:  
För att säkerställa trovärdighet 
användes riktlinjer. Data 
granskades oberoende och alla 
författare läste intervjuerna 
enskilt.  
 
Representativa citat från den 
transkriberade texten fungerade 
som en påminnelse om 
kvinnornas röster i relation till 
varje tema. 
 
Svagheter:  
Saknar tydligt angivna inklusions- 
och exklusionskriterier.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fyra teman identifierades: existentiell oro 
och att finna mening, sätt att tänka och 
känna om sjukdomen, agera och återgå till 
ett normalt liv. Efter diagnos och operation 
förändrades synen på livet och sättet att leva 
för alla. Deras cancerupplevelse ledde till 
tankar om döden, vissa beskrev rädsla för 
döden medan andra beskrev mer att rädslan 
var att förlora sitt liv, inte själva döden.  
 
De beskrev också olika sätt att tänka kring 
sjukdomen, vissa ansåg att de hade 
accepterat sin situation, medan andra 
kvinnor beskrev en förlust och en 
sorgeprocess över att ha förlorat ett bröst 
och en del av sin kvinnlighet. För att hantera 
sjukdomen var socialt stöd väldigt viktigt. 
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Goldblatt, H., Cohen, M., 
Azaiza, F. & Manassa, R. 
(2012).  

Being within or being 
between? The cultural 
context of Arab women’s 
experience of coping with 
breast cancer in Israel.   

Psycho-Oncology, 22(4), 
869–875.  

doi: 10.1002/pon.3078 

Israel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

We aimed to study 
how Arab women 
perceive and ascribe 
meaning to their 
illness and its 
personal, familial, 
and social 
implications and to 
examine their 
coping strategies 
within the religious 
and traditional 
cultural context. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population:  
Inklusionskriterier: Kvinnorna ska 
ha diagnostiserats med bröstcancer 
innan de senaste 5 åren.  
Exklusionskriterier: ej tydligt 
angivna. 
 
Urval: Kvinnorna blev rekryterade 
via en bröstcancerklinik i Israel där 
personalen valde ut deltagare. 
 
Studiegrupp: 20 kvinnor i 
åldrarna 32–50 år.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade, djupgående 
individuella intervjuer.  
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys.  
 

Styrkor: För att öka 
trovärdigheten i studien läste 
alla författarna 
transkriberingarna enskilt för 
att sedan tolkas ihop.  
 
Variation i utbildning och 
civilstånd. 
 
Svagheter: Ej tydligt angivna 
exklusionskriterier. 
 
Finns risk för selektionsbias 
när personal valt ut deltagare. 
 

Familjen var ett viktigt stöd för samtliga 
deltagare, samtidigt så försökte kvinnorna visa 
sig så starka som möjligt för sina familjer. 
Många beskrev att de försökte dölja sin oro 
och rädsla för att inte föra över det på 
familjen, det berodde på att i deras kultur ska 
kvinnan vara en stark pelare i hemmet som 
alla ska kunna luta sig mot.  
 
Vidare beskrev kvinnorna att de kände att de 
hade två ansikten, det friska och glada som de 
vände utåt, och det ångestfyllda och ledsna 
som de bara visade när de var ensamma. De 
beskrev att det mycket beror på 
stigmatiseringen i samhället, att inte visa sig 
svag utåt.  
 
Tron på Gud var en av de största källorna till 
hantering. Två kvinnor i studien som inte 
definierade sig som religiösa vände sig även 
dem till Gud för att de trodde att han skulle ha 
inverkan på deras öde.  
 
Vissa kvinnor var bekymrade över sin framtid, 
fruktade att sjukdomen skulle återkomma, 
andra beskrev en existentiell förändring i 
deras uppfattning om individuellt öde och 
livet i allmänhet 
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Hamid, W., Saleem 
Jahangir, M., & Ahmad 
Khan, T. (2020).  

Lived experiences of 
women suffering from 
breast cancer in Kashmir: a 
phenomenological study.  

Health Promotion 
International, 36(3), 680-
692.  

doi: 
10.1093/heapro/daaa091 

 

Indien 

This study aimed to 
gain an in-depth 
understanding of the 
lived experiences of 
Kashmiri women 
suffering from 
breast cancer within 
the context of their 
day-to-day lives. 

Kvalitativ studie med 
fenomenologisk metod. 
 
Population:  
Inklusionskriterier: 18 år och äldre. 
Medborgare i Kashmir. 
Diagnostiserade med bröstcancer 
minst 6 månader innan studien.  
Exklusionskriterier: Avslutad 
behandling.  
 
Urval: Först kontaktades två 
kvinnor som forskarna visste hade 
bröstcancer Snöbollsurval 
implementerades sedan för att 
utöka antalet deltagare.  
 
Studiegrupp: 12 kvinnor i 
åldrarna 22–53 år.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Individuella djupintervjuer ansikte 
mot ansikte. 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys baserad på 
Graneheim och Lundmans  
metodreferens. 
 

Styrkor:  
Deltagarna fick välja plats och 
tid för intervjun för att känna sig 
bekväma. För att säkerställa 
forskningens giltighet kodades 
transkriptioner av forskarna 
separat.  
 
För att säkerställa forskningens 
trovärdighet ombads tillgängliga 
deltagare att läsa beskrivningen 
för att försäkra sig om att den 
representerade deras verkliga 
upplevelser. 
 
Svagheter: I denna studie var 
endast sex deltagare tillgängliga 
för att läsa beskrivningen efter 
slutförandet av dataanalysen. 

Utmaningar som deltagarna beskrev att de 
hade stött på var bland annat på grund av 
fysiska förändringar. Förändringarna i 
kroppsdelar, som brösten, missfärgning av 
huden, håravfall och kroppsvikt, 
framkallade en förändrad kroppsbild bland 
kvinnor. Känslan av förlust påverkade deras 
självkänsla och självförtroende negativt.  
 
En annan utmaning var deras konstanta oro 
och rädsla, speciellt kring hur framtiden 
skulle bli samt rädslan för döden. Många av 
kvinnorna beskrev att de höll sig isolerade 
då de inte ville behöva prata om sin 
sjukdom med andra människor.  
 
De hanterade sjukdomen både via sin tro på 
Gud, via sin familj och socialt stöd.   
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Joulaee, A., Joolaee, S., 
Kadivar, M. & Hajibabaee, 
F. (2012).  

 

Living with breast cancer: 
Iranian women’s lived 
experiences.  

International nursing 
review. 59(3), s. 362-368.  

doi: 10.1111/j.1466-
7657.2012.00979.x 

Iran 

To capture the 
meaning of living 
with breast cancer 
from the unique 
perspective and 
through the lived 
experiences of 
Iranian women with 
breast cancer that 
were explained with 
their own words. 
 
 
 

Kvalitativ studie med 
fenomenologisk metod.  
 
Population:  
Inklusionskriterier: ej tydligt 
angivna. 
Exklusionskriterier: ej tydligt 
angivna.  
 
Urval:  
Kvinnorna rekryterades via 
strategiskt urval på en privat 
bröstcancerklinik.  
 
Studiegrupp:  
13 kvinnor i åldern 34–67 år.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Tematisk analys. 

Styrkor:  
De transkriberade intervjuerna 
kontrollerades med deltagarna 
när det fanns någon oklarhet i 
texten 
 
Svagheter:  
Saknar tydligt angivna 
inklusions- och 
exklusionskriterier. 

Kvinnorna i studien beskrev att de kände en 
stor förlust. De syftar inte bara till en förlust i 
hälsan utan också en förlust av sin kropp och 
sitt sinne. En känsla av förlust i förhållande 
till sina makar, att de kände sig otillräckliga 
samt rädsla för att bli lämnade.  
 
En annan upplevelse som kvinnorna tog upp 
är en känsla av osäkerhet och att leva med 
rädsla, att de inte vet vad som kommer att 
hända och om de kommer överleva.  
 
Deltagarna i studien beskrev även svårigheter 
i att få stöd och att våga ta emot hjälpen. De 
var vana vid att serva sin familj och ta hand 
om dem, medan efter de fick diagnosen 
klarade de inte längre av det och behövde i 
stället själva få stöd och hjälp.  
 
Kvinnorna beskrev att de kände att de har fått 
ett bredare perspektiv på livet efter sin 
bröstcancerdiagnos. De upplevde även att 
deras tro till Gud blev starkare och att det 
hjälpte dem att komma till ro i situationen. 
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land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Loughery, J., & Woodgate, 
R. (2019).  
 
Supportive care 
experiences of rural 
women living with breast 
cancer: An interpretive 
descriptive qualitative 
study.  
 
Canadian Oncology 
Nursing Journal 29(3), 
170-176.  
 
doi:10.5737/23688076293
170176 
 
 
 
Kanada 
 

The purpose of this 
qualitative study 
was to arrive at an 
increased 
understanding of the 
supportive care 
experiences of rural 
women requiring 
treatment for 
invasive breast 
cancer who reside in 
rural Manitoba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population:  
Inklusionskriterier: Kvinnor över 
18 år, ska tala och skriva flytande 
engelska. Diagnostiserade med 
bröstcancer inom de senaste 3 
åren. Ska bo på landsbygden. 
Exklusionskriterier: Kvinnor 
uteslöts om de hade återfallande 
eller progressiv sjukdom.  
 
Urval: Strategiskt urval.  
 
Studiegrupp: 20 kvinnor i 
åldrarna 34–85 år.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys 

Styrkor:  
Stort urval i åldrar. 
Tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier.  
 
Resultatet hade direkta citat från 
deltagare. 
 
Stor åldersbredd.  
 
Svagheter:  
Anger ej hur kvinnorna blev 
rekryterade.  
 
Har ej beskrivit sin 
förförståelse. 

Något som var svårt var bland annat 
biverkningarna, speciellt efter 
cytostatikabehandling. Kvinnorna upplevde 
fysiska symtom som trötthet, smärta eller 
hudreaktioner.  
 
Många olika känslor blev beskrivna, chock, 
rädsla, oro, ilska, ångest och skuld är några av 
alla känslor som blev beskrivna av kvinnorna. 
Förändrad kroppsuppfattning relaterad till 
håravfall eller förlust av ett bröst ledde ofta 
till nedsatt självkänsla.  
 
Det sociala stödet i form av närmaste familj 
och vänner visade sig vara väldigt betydande 
fynd i denna studie. En del beskrev att deras 
enda styrka var tron på Gud och att det 
lugnade dem.  
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Lundquist, D., Berry, D., 
Boltz, M., De Santo-
Madeva, S., & Grace, P. 
(2019).  
 
Wearing the mask of 
wellness: the experience of 
young women living with 
advanced breast cancer.  
 
Oncology Nursing Forum 
46(3), 329-337.  
 
doi:10.1188/19.ONF.329-
337 
 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 

To describe and 
interpret the lived 
experiences of 
young women with 
advanced breast 
cancer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population: 
Inklusionskriterier: Kvinnor 
mellan 25-39år, diagnostiserade 
med avancerat bröstcancerstadie 
3–4, kan kommunicera på 
engelska samt vill och kan ge 
informerat samtycke att delta i 
studien.   
Exklusionskriterier: Patienter som 
låg på sjukhus.  
 
Urval: 
Strategiskt urval via en privat 
Facebook grupp för bröstcancer.  
 
Studiegrupp: 
12 kvinnor i åldern 25–39 år 
 
Datainsamlingsanalys: 
Semistrukturerade intervjuer 
 
Analysmetod:  
Hermeneutisk fenomenologisk 
metod.  
 
 

Styrkor: 
Tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier.  
 
Svagheter: 
De nådde bara ut till de som 
hade tillgång till datorer och 
internet.  

Att få bli sedd som den de var innan cancern 
var viktigt. Flera kvinnor beskrev att de 
försökte hålla uppe en mask som visade att de 
mådde bra även om de led av fatigue och 
smärta. Att dölja för omvärlden om vad som 
pågick var inte lätt, håravfall, trötthet och 
viktnedgång gjorde oftast att kvinnorna inte 
kunde dölja sin sjukdom.  
 
Leva som vanligt och inte tänka på cancern 
försökte flera kvinnor fokusera på, att fortsätta 
ta hand om barn var viktigt för de flesta. Att 
ha barn och cancer var både bra och svårt för 
kvinnorna. 
 
Kvinnorna kände stöd från sin familj men de 
utryckte även att de upplevde en isolering i sin 
relation då partnern inte kunde relatera till 
deras känslor. En känsla av ensamhet och att 
inte känna någon som hade cancer var svårt 
för kvinnorna. De upplevde också frustration 
och ilska när behandlingarna inte fungerade.   
 
Att få kontakt med människor som går 
igenom samma sak upplevdes som en lättnad, 
de förstod varandra och det hjälpte att kunna 
ta del av varandras erfarenheter.  
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land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Nizamli, F., Anoosheh, M. 
& Mohammadi, E. (2011).  
 
Experiences of Syrian 
women with breast cancer 
regarding chemotherapy: 
A qualitative study.  
 
Nursing and health 
sciences, 13(4), s. 481–
487.  
 
doi: 10.1111/j.1442-
2018.2011.00644.x 
 
Syrien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of this 
study was to explore 
the experiences of 
Syrian women with 
breast cancer 
regarding their 
chemotherapy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population: 
inklusionskriterier: 
Kvinnor över 30 år. 
Exklusionskriterier: ej tydligt 
angivna 
 
Urval:  
Strategiskt urval, kvinnorna 
rekryterades när de var inlagda på 
sjukhus. 
 
Studiegrupp:  
17 kvinnor i åldern 30–45 år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod: 
Kvalitativ innehållsanalys 
 
 
 
 
 
 
 

Styrkor:  
Varierade åldrar och 
utbildningsnivåer bland de 
rekryterade.  
 
Resultatet hade direkta citat 
från deltagare. 
 
Svagheter:  
Otydliga exklusionskriterier 
 
 

Kvinnorna upplevde oro, ångest och rädsla. 
De beskrev även att deras självbild blev 
förändrad, speciellt efter att ha förlorat ett 
bröst. De kände sig inte kvinnliga längre.  
 
De upplevde mycket biverkningar som 
trötthet, illamående och kräkningar. Även 
håravfall och smärta påverkade kvinnorna. 
 
Deltagarna beskrev att de isolerade sig för att 
slippa ses som ”sjuka”. Vidare beskrev de att 
samhället hade en negativ syn på kvinnor med 
bröstcancer.  
 
Flera av kvinnorna beskrev att de fick 
svårigheter att ta hand om sina barn och sina 
män som de gjort tidigare. Kvinnorna beskrev 
även en rädsla att sjukdomen skulle påverka 
deras sexuella relation, och att i många fall 
påverkades relationer negativt på grund av 
sjukdomen.  
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Şengün Inan, F., Neslihan 
Partlak, G., & Besti, Ü. 
(2014).  
 
Experiences of newly 
diagnosed breast cancer 
patients in Turkey.  
 
Journal of Transcultural 
Nursing 27(3), 262-269.  
 
doi:10.1177/10436596145
50488 
 
Turkiet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of this 
qualitative study is 
to describe the 
experiences of 
women in Turkey 
during the 
diagnostic phase of 
breast cancer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population: 
Inklusionskriterier: 
Fick diagnosen efter 
kärnnålsbiopsi, 18 år och äldre 
samt planerad för primär 
behandling.  
Exklusionskriterier:  
Ej tydligt angivna.  
 
Urval: 
Strategiskt urval.  
 
Studiegrupp: 
9 kvinnor i åldern 33–55 år.   
 
Datainsamlingsanalys: 
Semistrukturerade djupintervjuer.  
 
Analysmetod: 
Kvalitativ innehållsanalys 
 
 
 
 
 

Styrkor: 
Tydliga inklusionskriterier.  
 
För att öka trovärdigheten i 
studien gavs variationer i 
urvalet på kvalifikationer som 
ålder, civilstånd och 
anställningsstatus. 
 
Svagheter: 
Ej tydliga exklusionskriterier.  
 

Att få en cancerdiagnos var svårt. Det var 
bland annat kopplat till död, lidande och 
förlust av bröst. Men det fanns även positiva 
upplevelser.  
 
En osäkerhet om hur sjukdomsförloppet och 
behandling skulle se ut framkom. Även 
familjerelaterad osäkerhet uppkom, samt oro 
för barnen.  
 
Att undvika sociala situationer beskrevs som 
vanligt då de inte ville visa sig svaga och 
hjälplösa. Att andra skulle tycka synd om dem 
eller att de skulle behöva förklara sin sjukdom 
tyckte de kändes svårt och de valde därför att 
distansera sig.  
 
Även positiva saker kom ur situationen. Att 
inse vad som var viktigt i livet, samt att den 
religiösa tron blev starkare och för de som 
hade man och barn blev det ett starkt band.  
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Van Ee, B., Smits, C., 
Honkoop, A., Kamper, A., 
Slaets, J., & Hagedoorn, 
M. (2019).  
 
Open Wounds and Healed 
Scars: A Qualitative Study 
of Elderly Women’s 
Experiences With Breast 
Cancer.  
 
Cancer Nursing 42(3), 
190–197.  
 
doi:10.1097/NCC.0000000
000000575 
 
Nederländerna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The aim of this 
study was to gain 
insight into the 
experiences of 
women with 
breast cancer 70 
years or older. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie 
 
Population: 
Inklusionskriterier: Kvinnor över 
70 år. Slutfört sjukhusvistelse 3–
24 mån före deltagande, kunna 
prata nederländska och fysiskt 
och mentalt kunna konversera i 
en timme.  
Exklusionskriterier: Kvinnor i 
palliativt skede. 
 
Urval: 
Strategiskt urval. Sjuksköterskor 
från 3 sjukhus tog fram 29 
passande kandidater för studien.   
 
Studiegrupp:   
21 kvinnor i åldern 71–89 år.  
 
Datainsamlingsanalys: 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod: 
Kvalitativ innehållsanalys.  
 
 

Styrkor:  
Tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier.  
 
Variation i ålder, utbildning, 
etnicitet, civilstånd och 
behandlingsmetoder gynnades 
för att ge en omfattande bild av 
dessa kvinnors erfarenheter.  
 
Svagheter: 
Sjuksköterskorna som valde ut 
patienter, kan ha valt deltagare 
som de ansåg passade bra till 
studien isåfall finns risk för 
selektionsbias.  
 

Att ta sig igenom cancern såg olika ut för de 
olika deltagarna. De kände ångest ilska och 
ledsamhet, speciellt i början av 
sjukdomsförloppet. Vissa påverkades knappt 
och andra tyckte att det var svårt med de 
kroppsliga förändringarna och bland annat 
tröttheten och andra vanliga 
behandlingskonsekvenser.  
 
Det sociala stödet hemifrån var bra under 
sjukdomstiden. Tron var viktig för flera 
kvinnor och de upplevde att det var ett bra 
stöd, speciellt vid sjukhusbesök. Tron till Gud 
gjorde också att de kände sig mindre 
ensamma. 
 
De hade även positiva upplevelser från att 
leva med bröstcancer. Bland annat från 
sjukvården och hjälpen de fått från folk 
runtomkring dem. De försökte försätta med de 
liv de hade innan bröstcancern.  
 
 
 
 
 
 
 

 


