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SAMMANFATTNING  
 

Bakgrund: Antalet rapporterade cancerfall stiger allt mer och varje år drabbas 9000 

svenskar av bröstcancer. Detta gör bröstcancer till den vanligaste cancersorten hos kvinnor 

och näst mest förekommande cancersorten i världen.  

 

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka vuxna patienters upplevelser av 

att ha haft bröstcancer, samt deras erfarenheter av vårdens stöd och bemötande under och 

efter sjukdomstiden.  

 

Metod: Till litteraturöversikten analyserades 15 kvalitativa artiklar hämtade från databasen 

PubMed, mellan åren 2009-2019. Artiklarna lästes i fulltext samt kontrollerades med 

granskningsmall för kvalitativa studier från SBU. 

 

Resultat: Resultaten från artiklarna gav sex teman som handlade om vårdens betydelse för 

kvinnorna efter avslutad bröstcancerbehandling, behovet av stöd från familj samt andra 

likasinnade, utmaningarna kring återvändandet till arbetsplatsen, den förändrade kroppen 

och därtill dess påverkan på relationer och samlevnad, samt omprioriteringar och 

förändringar i den egna livsstilen. 

 

Slutsats: Kvinnor som avslutat sin bröstcancerbehandling måste mer proaktivt förberedas 

för livet efter cancern. Utöver det måste även en bättre eftervård erbjudas, något som kan 

göras inom primärvården med sjuksköterskor och/eller läkare som har kunskaper om de 

svårigheter som denna patientgrupp ställs inför.  

 

Nyckelord: Bröstcancer, Återhämtning, Överlevare och Upplevelser.  
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ABSTRACT  
 

Background: The number of people reported diagnosed with breast cancer is a number that 

continues to grow, each year 9000 Swedes are diagnosed. This makes breast cancer the 

most common type of cancer among women in the world.  

 

Purpose: The purpose of this literature review was to examine adult patients' experiences 

of having breast cancer, as well as their experiences of the personal treatment and support 

from health care during and after their illness. 

 

Method: For the literature review, 15 qualitative articles were chosen in order to answer 

the purpose of this study, between the years of 2009-2019. The scientific reports where 

derived from PubMed. The articles were read in full and thereafter quality checked with a 

review template aimed for qualitative studies from SBU. 

 

Result: The results from the articles reviews generated six themes, concerning; the 

importance of care for women after completed breast cancer treatment is, the need for 

support from family and other like-minded people, the challenges of returning to the 

workplace, the changed body and its impact on relationships and cohabitation, as well as re-

priorities and changes in one's own lifestyle. 

 

Conclusion: From the results of the literature review, the authors conclude that the women 

who have completed their treatment for breast cancer must be more proactively prepared 

for life after cancer. In addition, better aftercare must also be offered, something that the 

authors believe can be accomplished in primary care with nurses and / or doctors with in-

depth knowledge regarding the difficulties this patient group faces. 

 

Keywords: Breast cancer, Recovery, Survivor and Experience. 
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BAKGRUND 
 

År 2017 rapporterades drygt 61 000 individer till cancerregistret, av dessa hade cirka 9000 

bröstcancer (Socialstyrelsen, 2017). Även om antalet fall var lägre än tidigare år så är 

trenden tydlig, cancerfallen i Sverige ökar. Med hjälp av åldersstandardisering så ses att 

förekomsten av cancer ökat med 40 procent sedan 1970-talet. Om 20 år kommer siffran ha 

stigit till cirka 100 000 nya fall av cancer varje år, visar en prognos av Cancerfonden i 

samarbete med Folkhälsomyndigheten. Detta innebär att ungefär var tredje person i Sverige 

någon gång under sin livstid kommer att drabbas av cancer (Cancerfonden, 2018b; 

Socialstyrelsen, 2018). 

  

Även om andelen personer som diagnostiseras med cancer för varje år ökar, så ses 

samtidigt en minskad dödligheten av sjukdomen. Anledningen är snabbare diagnostik och 

mer effektiva behandlingsmetoder. Dock är variationen av chansen till överlevnad stor 

mellan olika cancerdiagnoser. För alla cancerformer överlag är den relativa 10-

årsöverlevnaden 65,2 procent för män och 65,7 procent för kvinnor (Cancerfonden, 2018b). 

  

Cancer är egentligen inte en sjukdom i sig utan ett samlingsnamn för cirka 200 olika typer 

av sjukdomar som alla har gemensamt att celler någonstans i kroppen har börjat dela sig 

okontrollerat. Cellerna bildar en tumör som växer sig allt större och om inte tumören tas 

bort finns risk att cancerceller lossnar och sprider sig till andra organ i kroppen och bildar 

metastaser, även kallat dottertumörer. Hur fort spridningsprocessen tar är individuellt samt 

varierar mellan olika typer av cancertumörer. Cancern kan i många fall ge upphov till en 

inflammatorisk reaktion i kroppen vilket leder till att den som är sjuk ofta bli 

allmänpåverkad, med till exempel trötthet, feber, illamående och viktnedgång som följd 

(Socialstyrelsen, 2018a; Myklebust Sörensen & Almås, 2011). 

  

Trettio procent av all cancer hos kvinnor är bröstcancer, vilket gör bröstcancern till den 

vanligaste cancersorten hos kvinnor och den näst vanligaste förekommande cancersorten 

över hela världen för de som får en ny cancerdiagnos (Cancerfonden, 2018b; Kolak, 

Kamińska, Sygit, Budny, Surdyka, Kukiełka-Budny & Burdan 2017). Ungefär 20 kvinnor 

insjuknar varje dag i cancer och enligt Lindman (2019) utvecklar var tionde kvinna 

bröstcancer under sin livstid. Män kan också få bröstcancer och ett 60-tal män i Sverige får 
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diagnosen varje år. Det finns flera olika former av bröstcancer. I de flesta fall börjar cancern 

i mjölkgångarnas celler, men cancer kan också uppstå i mjölkkörtlarna. I enstaka fall 

förekommer cancern ursprungligen i den bindväv som finns mellan mjölkkörtlarna. De 

vanligaste symptomen vid bröstcancer är en hård knöl i bröstet, förstorat och hårt bröst, 

hudrodnad, indragningar i huden och blod eller vätska från bröstvårtan (Cancerfonden, 

2018a). Behandlingen omfattar operation av bröst och lymfkörtlar, ofta följt av 

strålbehandling och kompletterande hormonbehandling och/eller behandling med 

cytostatika (Statens beredning för medicinsk och utvärdering [SBU], 2010a). Symtomen 

och behandling skiljer sig inte mellan könen (Cancerfonden, 2018a).  

 

Beräkningar från World Health Organisation visar att vart tredje cancerfall i världen skulle 

kunna förebyggas om alla levde hälsosamt (Socialstyrelsen, 2018a). Livsstilsfaktorer som 

visat negativ påverkan är sambandet mellan övervikt och fetma och risken för cancer. Det 

finns ett samband mellan övervikt, kost, och framför allt hög alkoholkonsumtion påverkar 

uppkomsten av bröstcancer (Lindman, 2019; Kloak et al., 2017). Sambandet mellan hög 

vikt och risken för bröstcancer är ett omdiskuterat ämne, där det har setts att högt BMI 

innan klimakteriet kan skydda mot bröstcancer, medan ett högt BMI efter klimakteriet kan 

öka risken (Bergh, 2007). Även en viss ärftlighet finns och om individen har någon i 

släkten till exempel mamma, mormor eller farmor, som har haft bröstcancer ökar risken 

(Myklebust Sörensen & Almås, 2011).  

  

Enligt SBU (2010b) har nya behandlingar gjort att allt fler kvinnor överlever bröstcancer, 

men det är också fler som lever med biverkningar av behandlingar. Cancerbehandlingar är 

tuffa och det är viktigt med återhämtning och rehabilitering. Många gånger är behandlingen 

inte bara fysisk påfrestande utan påverkar individen så väl psykisk, social, existentiell och i 

vissa fall även ekonomiskt (Cancerfonden, 2018c; Little, Jordens, Paul, Montgomery & 

Philipson, 1998). Med en cancerdiagnos och behandling kommer många känslomässiga och 

sociala utmaningar, dessa innefattar den existentiella oron som de flesta med en livshotande 

sjukdom ställs inför, smärta och obehag i samband med behandlingen och förändrad 

kroppsuppfattning som ett resultat av behandlingen. Att ett psykiskt trauma uppstår är inte 

ovanligt, något som ofta visar sig under återhämtningsfasen (Brailey, 2019; Little et al., 

1998; Psykologiguiden, 2019). Med ovanstående biverkningar är det extra viktigt med 

cancerrehabilitering. Rehabiliteringen syftar till att förebygga och minska de fysiska, 
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psykiska, sociala och existentiella följderna av en cancersjukdom och dess behandling 

(Cancercentrum, 2019a). Cancerrehabilitering är aktuell under hela processen från 

misstanke om cancersjukdom och framåt och enligt Cancercentrums (2019a) nationella 

vårdprogram bör behovet av och vilken typ av rehabilitering som ska utvärderas 

kontinuerligt.  

 

Socialstyrelsen (2019) har tagit fram nationella riktlinjer för bröstcancer där det finns 

tydliga direktiv kring prevention och diagnostik, kirurgi och strålbehandling vid 

bröstcancer, läkemedelsbehandling vid bröstcancer och omvårdnad och rehabilitering vid 

bröstcancer. Dock saknas information kring hur vården ska arbeta gällande patienter som 

blivit friskförklarade och har avslutat sin bröstcancerbehandling.  

 

Enligt ICN:s etiska kod ska sjuksköterskans professionella ansvarsområde handla om att 

främja vårdarbetet samt göra det personcentrerat där den enskilda personens rättigheter och 

värderingar respekteras, men även ha familjen och allmänheten i åtanke. För att kunna göra 

vården personcentrerad är det viktigt att sjuksköterskan visar medkänsla, trovärdighet och 

integritet (Svensk sjuksköterskeförening, 2007). Genom att tillämpa dessa kan 

sjuksköterskan ge patienten och de närstående den hjälp de behöver under behandling men 

även för att kunna finna ett sätt att återgå till ett normalt liv efter avslutad behandling, vilket 

har visat sig vara en utmaning (Cancercentrum, 2019b).  

  

Teoretisk referensram 
 

Till föreliggande studie användes Joyce Travelbees teori som utgångspunkt för studiens 

teoretiska referensram. Teorins viktigaste begrepp är människa som individ, lidande, 

mellan-mänskliga relationer samt kommunikation (i Kirkevold, 2000; Alligood, 2017). Den 

enskilda individen ställs i centrum och fokus ligger på dennes upplevelser och erfarenheter. 

Enligt Kirkevold (2000) hävdar Travelbee att en stor del av sjuksköterskans arbete bör ligga 

på att förstå och förhålla sig till individens upplevelser vid sjukdom och lidande, snarare än 

egen eller annan vårdpersonals diagnos eller objektiva bedömning. Personens sätt att 

uppfatta den egna sjukdomen är viktigare än någon vårdgivares klassificeringssystem. 

Genom att se individen istället för en patient kan sjuksköterskan därmed undvika stereotypa 

uppfattningar och handlingar (i Kirkevold, 2000). Enligt Kirkevold (2000) så ser Travelbee 
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de medmänskliga relationerna som ett mål som kan uppnås och genom det första mötet 

kunna skapa en ömsesidig förståelse och kontakt som grundar sig i empati, sympati och 

respekt för individen. Författarna menar att med ökad kunskap och förståelse för patienters 

psykiska och fysiska liv efter bröstcancer, så kan personalens förståelse öka vilket ger bättre 

förutsättningar under det första mötet, men även framtida möten, med patienten samt 

främjar fortsatta vårdkontakter med större patientfokus. 

  

Problemformulering 

 

Antalet människor som insjuknar i bröstcancer stiger för varje år, men med bättre teknik 

och behandlingsmetoder ökar också andelen som tillfrisknar. Vården behöver öka 

förståelsen för patientgruppens förutsättningar, förväntningar samt vilka erfarenheter de har 

av sin sjukdomstid. Som vårdpersonal är det grundläggande att tillämpa en personcentrerad 

vård för varje patient. Information om hur bröstcancerpatienter lever och mår efter sitt 

tillfrisknande möjliggör för vården att hjälpa individen möta svårigheter i vardagen. 

Sjuksköterskan har ett ansvar att hålla sig uppdaterad inom den senaste forskningen och ge 

en god och evidensbaserad vård, därför sammanställs relevant kunskap i ämnet.  

  

Syfte 

  

Syftet var att undersöka vuxna patienters upplevelser av att ha haft bröstcancer, samt deras 

erfarenheter av vårdens stöd och bemötande under och efter sjukdomstiden. 

 

METOD 

 

Design 

 

Till litteraturöversikten har författarna valt att använda originalartiklar av kvalitativ design 

för att besvara syftet. Kvalitativa studier strävar efter en förståelse för den mänskliga 

individens upplevelse och känslor (Polit & Beck, 2017). Syftet med översikten var att skapa 
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en förståelse för bröstcanceröverlevarnas upplevelser under och efter sin cancer, därav 

ansåg författarna att kvalitativa studier lämpade sig. 

 

Sökstrategi 

 

För sökning av originalartiklar användes databaserna PubMed, Svensk MeSH och SBU. 

Sökorden inkluderade orden Breast cancer, Recovery, Survivor samt Experience. 

 

De kvalitativa originalartiklar som valdes ut hade som inklusionskriterier att de skulle vara 

publicerade de senaste tio åren (2009–2019), vara skrivna på svenska alternativt engelska, 

samt att deltagande patienter skulle vara 18 år eller äldre. Det skulle även framgå tydligt i 

artiklarna att etiska godkännande hade skett. Artiklar som inte uppfyllde ovanstående 

inklusionskriterier exkluderades. Artiklar som inte gav full tillgång via Uppsala Universitet 

exkluderades då de inte kunde läsas i fulltext. 

  

Sökningen gjordes med sökord framtagna med hjälp av databasen Svensk MeSH. För att få 

en så bra sökning som möjligt användes booleska operationer, vilket innebär användning av 

“AND” och “OR”. Till sökningen användes även trunkering för att generera en bred 

sökning (Friberg, 2017).   

 

I sökningen valdes 74 artiklar ut till att läsas i fulltext. Två av artiklarna återfanns under två 

sökningar och valdes att ingå bland utvalda studier i sökningen experiences. Kompletta 

sökningar och utfall presenteras i tabell 1.  

 

Tabell 1. Resultat av genomförd litteratursökning. 
Databaser Sökord Utfall Lästa i fulltext Utvalda 

SBU Bröstcancer 14 0 0 

PubMed "breast cancer" AND experien* AND 

qualitat* 

810 38# 7 

 "breast cancer" AND surviv* AND 

qualitat* 

603 28# 8 
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 "breast cancer" AND recover* AND 

qualitat* 

69 8 0 

#Två av artiklarna återfanns under båda sökningarna och valdes att läsas under experiences 

 

Bearbetning och analys 

Sökorden genererade ett stort antal artiklar i databasen PubMed. Totalt 74 artiklar valdes 

efter genomläst abstrakt ut som aktuella att läsas i fulltext. Artiklarna lästes noggrant 

igenom och diskuterades mellan författarna. Efter läsning i fulltext föll 12 artiklar bort då 

författarna inte hade tillgång till artiklarna och ytterligare fem artiklar exkluderades då de 

inte tydligt nämnde etiska överväganden. Totalt valdes 15 artiklar ut som relevanta för att 

besvara litteraturöversiktens syfte och ansågs vara av god kvalitet. Flödesschema över antal 

genomförda sökningar och genomläsningar redogörs i figur 1. 

Figur 1. Flödesschema över litteratursökning samt urvalsprocedur.  

Totalt antal artiklar 
1413 st

Breast Cancer Experience
38

(Lästes i fulltext)

Efter gransnkning 
återstod: 
7 artiklar

Breast Cancer Survivor
28

(Lästes i fulltext)

Efter gransnkning 
återstod: 
8 artiklar

Totalt valdes
15 artiklar 

till den litterära översikten

Breast Cancer 
Recovery

8
(Lästes i fulltext)

Efter granskning återstod: 
0 artiklar

1341 artiklar valdes bort 
på grund av ej kvalitativ 
metod eller abstract som 
inte ansågs som aktuella 

till den litterära 
översikten.
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Kvalitetsanalys 

 

Samtliga originalartiklar som valdes till litteraturöversikten genomgick en kvalitetsanalys 

för att avgöra om de var aktuella att använda i studien (Friberg, 2017). Detta gjordes med 

hjälp av databasen SBU:s granskningsmall avsedd för studier med kvalitativ 

forskningsmetodik (SBU, 2014), se bilaga 2. Mallen var utformad med frågeställningar och 

svarsalternativen Ja, Nej, Oklart och Ej tillämpbart. Granskningsmallen poängsattes med ett 

system utvecklat av författarna som maximalt kunde generera 42 poäng, vilket innebar att 

artikeln uppfyllde samtliga ingåendekriterier enligt SBU:s granskningsmall. Svaret Ja på 

frågeställningarna innebar ett uppfyllt kriterium och gav två poäng, svaret Oklart 

genererade ett poäng och övriga svar gav noll poäng. Svaret Oklart innebar att artiklarna 

hade lyft frågan men inte besvarat den tydligt nog. Fick studien ett poängvärde under 22 

poäng ansågs artikeln ha för låg kvalitet och valdes bort. Artiklar av medel och hög kvalitet 

användes till studien och ansågs ge studien bra kvalitet. Ingen av föreliggande studier 

bedömdes vara av låg kvalitet och samtliga behölls i det fortsatta analysarbetet. 

Kvalitetsbedömningen av artiklarna presenteras i bilaga 1. 

 

Resultatanalys 

 

De 15 artiklarnas resultat sammanställdes och presenteras i en översiktstabell, se bilaga 1. 

Studiernas resultat bearbetades, analyserades och lästes ett flertal gånger utifrån 

föreliggande arbetes syfte, detta för att helheten skulle förstås och att likheter och olikheter 

skulle uppdagas (Friberg, 2017). Under bearbetning av materialet kunde flera teman lyftas 

fram, dessa sammanställdes sedan till sex sammanhängande teman relaterade till arbetets 

syfte. Respektive tema fick därefter en beskrivande rubrik för att kort belysa dess 

kärnbudskap.  
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Forskningsetiska överväganden 

 

I denna litteraturstudie valde författarna att använda sig av originalartiklar där etiska 

överväganden gjorts. De kvalitativa artiklarna skulle i sin text redovisa de etiska 

övervägandena. Om det inte framgick om etiska riktlinjer följts under studien för dem som 

deltagit valdes artikeln bort. Författarna följde således de riktlinjer som Codex (2018) 

framtagit gällande forskning som involverar människor och som Uppsala Universitet står 

bakom. Dessa riktlinjer innefattar regler såsom informerat samtycke, att forskningen som 

bedrivs görs med goda konsekvenser för samhället, att de risker som deltagarna eventuellt 

utsätts för minimeras, att varje deltagare i studien har rätt att avbryta när han eller hon vill 

samt att ansvariga för studien ska avbryta om det anses finnas risk för att en eller flera 

deltagare kommer till skada (Codex, 2018).    

I resultatet av litteratursammanställningen har både positiva och negativa förhållanden och 

erfarenheter av vård och omsorg redovisats. Detta för att ge läsaren en överblick samt 

korrekt bild av resultatet. 

 

RESULTAT  
 

I ned stående stycke presenteras litteraturöversikten kvalitativa originalartiklars 

sammanställda resultat. Artiklarna kommer från Kina, USA, Norge, Taiwan, Turkiet, 

Storbritannien, Sverige, Australien och Nederländerna. Då inga av de valda 

artiklarna hade män som deltagare kommer framöver deltagarna nämnas som 

kvinnorna. Resultatet som framkom i litteraturöversikten avseende kvinnornas 

upplevelser och erfarenheter av vårdens stöd, bemötande under och efter 

sjukdomstiden, analyserades och delades in i sex teman. Temana handlade om (1) 

”Vårdens betydelse för kvinnorna efter avslutad bröstcancerbehandling”, (2) 

”Närvaron av rädslan för återfall”, (3) ”Behovet av stöd från familj samt andra 

likasinnade”, (4) ”Utmaningarna kring återvändandet till arbetsplatsen”, (5) ”Den 

förändrade kroppen och därtill dess påverkan på relationer och samlevnad”, samt 
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slutligen (6) ”Omprioriteringar och förändringar i den egna livsstilen”. Respektive 

tema presenteras i nedanstående text. 

 

Vårdens betydelse för kvinnorna efter avslutad bröstcancerbehandling  

Överlag var deltagarna nöjda med vården de fått under behandlingstiden (Van Ee., 

Hagedoorn, Honkoop, Kamper, Slaets & Smiths, 2019; Jakobsen, Lundgren & 

Reidunsdatter, 2017; Matthews & Semper, 2016). De var när behandlingen avslutades som 

flera deltagare upplevde sig isolerade och försummade. Flera deltagare upplevde att 

säkerhetsnät som tidigare funnits försvann (Jakobsen et al., 2017; Power, Gullifer & Shaw, 

2016; Tompkins, Scanlon, Scott, Ream, Haring & Armes, 2016). Att gå från frekvent 

kontakt och stöd från vården till en väldigt begränsad kontakt kändes svårt enligt många 

deltagare. Vissa upplevde det dock befriande till viss del då de kunde återgå mer till sitt 

vardagsliv (Tompkins et al., 2016). En av deltagarna berättade hur hon skulle kunna ha tagit 

kontakt med de sjuksköterskor som hjälpt henne under behandlingen, men av rädsla att 

upplevas som en börda valde hon att inte göra det (Matthews & Semper, 2016).    

Efter avslutad behandling hänvisades patienter till primärvården istället för onkologlogisk 

vårdavdelning, något som lyftes fram som ett problem (Roundtree, Giordano, Prince, & 

Suarez-Almazor, 2011; Van Ee et al., 2019). Deltagarna påpekade problematiken inom 

primärvården där journaler och information mellan klinikerna inte delades och där behoven 

av vård inte kunde tillgodoses, istället hänvisades patienter vidare till specialister inom 

onkologin. De upplevde således att de skickades fram och tillbaka mellan vårdinstanser i 

onödan. Samtidigt fanns en förståelse kring att onkologerna hade fullt upp, och att 

patienterna därför inte ville ta deras tid i onödan. Flera deltagare upplevde att personalen i 

primärvården saknade generell kunskap kring cancer och önskade att ökad kunskap och 

förståelse kring vad deltagarna genomlevt (Dragset, Lindstrom & Ellingsen, 2018; 

Roundtree et al., 2011). Många gånger upplevdes det att primärvården var stressig och 

opersonlig med fokus främst på de fysiska problemen och att de psykiska biverkningarna 

glömdes bort (Tompkins et al., 2016). Kontakt med bröstcancersjuksköterskor uppskattades 

av deltagarna, oavsett om kontakten enbart innebar telefonkontakt (Tompkins et al., 2016).  
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Enligt Tompkins och medarbetare (2016) framhävdes också språkbarriärer som ett 

eventuellt hinder för bröstcanceröverlevarna, både under och efter avslutad behandling. 

Patienterna med språkbarriärer blir stressade av de stressiga uppföljningsmötena, och 

upplevade att de på grund av språket inte hade möjlighet att ställa alla de frågor som 

behövdes, inte heller anpassades den skriftliga informationen efter mottagarens modersmål.   

Avsaknaden av information och var man kunde finna informationen upplevde flera 

deltagare var ett problem, flertalet kände att de heller inte visste vem de kunde vända sig till 

med sina frågor (Jakobsen et al., 2017; Davies Nyamathi, Abuatiq, Fike, & Wilson, 2018). 

Flera deltagare upplevde att de hade fått för lite information kring de biverkningar som kan 

ske efter avslutad bröstcancerbehandling, som till exempel fatigue och 

koncentrationssvårigheter, och förstod därför inte vad biverkningarna berodde på (Fang & 

Lee, 2016; Power et al., 2016). Äldre kvinnorna hade svårt att avgöra om vissa symtom var 

relaterade till åldrande eller cancerbehandling (Van Ee et al., 2019). 

 

Närvaron av rädslan för återfall 

Från en läkares synvinkel signalerar 5 år utan återfall en lyckad cancerbehandling (Fang & 

Lee, 2016). För patienter som överlevt sin cancerdiagnos fortsätter rädslan för återfall att 

finnas kvar, trots att dessa fem år har gått, beskrev deltagarna det som en känsla av 

maktlöshet (Cheng, Sit & Cheng, 2015; Fang & Lee, 2016; Figen Şengün, Günüsen, Özkul 

& Aktürk, 2019; Norberg, Magnusson, Egberg Thyme, Åström, Lindh & Öster, 2015; Rees, 

2017; Roundtree et al., 2011).  

Efter avslutad behandling förväntade sig flera av deltagarna att må helt bra igen och därmed 

kunna återgå till det liv de levt innan bröstcancern. Istället kände sig kvinnorna sårbara och 

upplevde emotionellt kaos efter avslutad behandling (Figen Şengün & Üstün, 2019; Rees, 

2017). Deltagarna i Figen Şengün och Üstün (2019) studie kände sig oroliga, olyckliga och 

kände att livet efter behandlingsavslutet förändrats markant. Flera upplevde risken för 

återfall som stor och ångest och oro för att få ett återfall trängde sig på extra tydligt på 

bland annat vid återbesök, i väntan på provsvar och under läkarsamtal (Power et al., 2016; 

Rees, 2017). Det var inte bara rädslan för att bröstcancern skulle komma tillbaka, smärta 

och obehag i andra delar av kroppen associerades också med en eventuell ny cancerdiagnos 
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(Fang & Lee, 2016). De fanns en stor rädsla för döden, att familjen och barnen skulle bli 

ensamma eller att någon man stod nära skulle dö i cancer (Figen Şengün & Üstün, 2019; 

Rees, 2017). Tanken att behöva genomgå en ny cancerbehandling gav en känsla av 

hopplöshet för många och vissa beskrev det som omöjligt (Cheng et al., 2015; Matthwes & 

Semper, 2016).   

Ett stort orosmoment för många kvinnor var att deras cancer var ärftlig och att deras döttrar 

skulle få cancer precis som dem. Dessa kvinnor sökte därför aktivt kunskap om hur de 

kunde minska risken för att deras barn skulle få cancer (Fang & Lee, 2016). 

Figen Şengün och Üstün (2019) menade att deras studie påvisar att överlevare upplevde 

rädsla för återfall på grund av triggerfaktorer. Dessa triggerfaktorer kunde vara att höra 

någon tala om cancer eller behandlingsminnen, återbesök inom vården, förändringar i 

livsstil relaterade till cancer samt attityden från personer i deras närhet. Dessa faktorer 

utlöste hos deltagarna i studien en rädsla för återfall. Hur allvarlig rädslan för återfall var 

varierade hos deltagarna.   

Rädslan kom dock att påverka stora delar av deltagarnas liv, bland annat upplevde flera 

deltagare sömnproblem relaterat till rädslan för återfall och ångest (Figen Şengün & Üstün, 

2019). Enligt studien av Fang & Lee (2016) resulterade oron i sömnsvårigheter och ett 

behov av tabletter för att hjälpa dem att somna. Ångesten upplevdes som värst nattetid när 

kvinnorna var ensamma. För att hanterar rädslan hade kvinnorna olika strategier. Några 

ändrade sin livsstil för att hantera rädslan genom förändringar som att utöva sport eller 

andra fritidsaktiviteter. Andra använde det sociala stödet, från till exempel jobbet och 

undvek kontakt med personer som stressade dem. En del kvinnor vände sig även till sin 

religiösa tro i syftet att finna stöd, och förväntade sig också att människor i deras närhet 

skulle be för dem (Figen Şengün & Üstün, 2019). 

 

Behovet av stöd från familj samt andra likasinnade 

Familjen lyfts fram som en viktig faktor kring den samlade upplevelsen av cancer. Inte bara 

som delaktiga i vården utan även som en viktig del av en gemenskap och vägen tillbaka till 

det normala livet (Norberg et al., 2015; Roundtree et al., 2011). I Norberg och medarbetare 

(2015) togs det upp hur viktig gemenskap var under och efter behandlingen, där deltagarna 
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uppgav att familj och vänner har haft en viktig plats, flera deltagare önskade därför att även 

familjen kunde få mer stöd från vården (Matthews & Semper, 2016). Deltagarna påpekade 

även bristen på energi och den minskade sexlusten, som några av de faktorerna som 

påverkade förhållandet mellan den tillfrisknade och deras partner (Roundtree et al., 2011).   

Stödet från familj och speciellt den drabbades partner var viktigt då stora delar av livet blev 

påverkat under en cancerbehandling och stöd behövs för att få det att fungera. Samtidigt 

upplevdes att stödet från familj och vänner många gånger blev för mycket, kvinnorna ville 

klara sig själva och inte vara beroende av andra (Drageset et al., 2018). 

Många av kvinnorna uttalade ett stort behov av att prata med någon, vissa föredrog att prata 

med vänner och familj medan andra ville prata med någon utomstående. Det har setts 

samband mellan de kvinnor som pratade öppet om de svårigheter som funnits under och 

efter behandlingen av sin cancer och de som ansåg sig ha god livskvalité (Norberg et al., 

2015). Några undvek medvetet att inte dela sin rädsla och sitt mående med familj och 

vänner av rädsla för att skrämma eller göra dem upprörda (Figen Şengün och Üstün, 2019). 

Att prata med någon som själv genomgått bröstcancer var av vikt påpekade flera deltagare 

under intervjuerna, många upplevde att endast någon som själv gått igenom sjukdomen kan 

ha förståelse (Matthews & Semper, 2016). Flera deltagare berättade att de skapat sig nya 

gemenskaper när de mött och pratat med andra som har haft bröstcancer (Davies et al., 

2018).  Familj och vänner var ett viktigt stöd efter avslutad behandling. Det var viktigt att 

känna gemenskap för att kunna återgå till det normala livet (Norberg et al., 2015; Roundtree 

et al., 2011). 

 

Utmaningarna kring återvändandet till arbetsplatsen   

Flera kvinnor talade om hur de velat återgå till arbetet efter avslutad behandling och såg det 

som ett tecken på tillfrisknande (Figen Şengün et al., 2019; Jakobsen et al., 2017; Figen 

Şengün & Üstün 2019). Många av kvinnorna upplevde att de fick tillbaka sitt värde i livet 

när då återgick till jobbet (Fang & Lee, 2016). Så länge deltagarna klarade att möta de 

förväntningar som fanns på dem kring arbetsuppgifterna beskrev dem jobbet som en 

meningsfull och energigivande aktivitet (Jakobsen et al., 2017). Flera faktorer spelade roll 
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kring beslutet att återgå till arbetet, flera deltagare utryckte oro kring deras ekonomi då de 

inte kunde arbeta som tidigare och därför fick än längre inkomst (Cheng et al., 2015).   

Symtomen efter bröstcancer fick kvinnorna att tvivla på möjligheten att återgå till arbetet 

som tidigare (Drageset et al., 2019; Figen Şengün et al., 2019). På grund av försämrat 

minne och minskad koncentrationsförmåga kunde flera kvinnor inte bibehålla samma 

ansvarsområden på arbetet. Flera deltagare upplevde att de fått för lite information från 

sjukvården kring långsiktiga effekter som cancerbehandlingen kunde ge och önskade ett 

bättre stöd från vården (Drageset et al., 2018; Jakobsen et al., 2017). 

Att arbetsplatsen var välorganiserad med chefer som hade förståelse var viktigt för att 

deltagarna skulle ha möjlighet att återgå till sitt jobb (Drageset et al., 2018; Jakobsen et al., 

2017). Strategier som togs fram för att underlätta var till exempel att deltagarna fick 

möjlighet att vila en stund under lunchen för att sedan ha ork att fortsätta med sina 

arbetsuppgifter, detta var något deltagarna uppskattade mycket (Jakobsen et al., 2017). 

Vissa kvinnor valde att gå ner i tid medan andra valde att helt avsluta sin tjänst även om det 

uppfattades som svårt (Drageset et al., 2018). 

 

Den förändrade kroppen och därtill dess påverkan på relationer och samlevnad 

Enligt Rees (2017) beskrevs känslan efter avslutad behandling som att tillfälligt förlora 

kontrollen över sin kropp och sitt liv. Flera deltagare såg inte längre sig själva som 

attraktiva, ogillade sina kroppar och hade låg självkänsla (Cheng et al., 2015; Jakobsen et 

al., 2017; Shaw, Sherman & Fitness, 2016). En del av kvinnorna upplevde kosmetiska 

förändringarna hos kroppen så som viktminskning, hårförluster samt förlust av bröst från 

masektomierna och ärr som jobbiga (Van Ee et al., 2019). Deltagarna berättade att 

rekonstruktionen av de förlorade bröstet var viktiga för dem och att de var en viktig del för 

att få kunna känna sig kvinnliga igen (Drageset et al., 2018; Jakobsen et al., 2017; Shaw et 

al., 2016).   

Många av kvinnorna jämförde sina liv med andra kvinnor i samma ålder och upplevde att 

de på grund av sin cancer avvikit från det som anses som vara ett normalt livsspann. Detta 
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inte bara gällande fertilitet och barnafödande utan också dejting och socialt umgänge (Rees 

2017). 

Det rapporterades att bröstcancern hade en negativ inverkan på deltagarnas lust att ta 

initiativ till en ny relation. En stor del av deltagarna som var singlar beskrev ett behov av att 

vara ensamma direkt efter den avslutade cancerbehandlingen, detta för att kunna återhämta 

sig emotionellt och efter behandlingens bieffekter. Som bieffekter nämndes bland annat 

dålig självkänsla och kroppsbild, fatigue och svårigheter att sexuellt fungera samt känna 

lust. Behovet av att vara ensam varierade dock i tid, då vissa behövde endast veckor för att 

återhämta sig medan det för andra tog år innan de var redo för att dejta igen (Shaw et al., 

2016).    

Flera kvinnor beskrev sexlivet som viktigt för dem, dock var de svårt att få det att fungera i 

deras relation då sexlusten inte existerade. Även om de beskrev sina partners som 

förstående, så påverkade den minskade sexlusten deras förhållande negativt. Vissa deltagare 

uttryckte att prata om sex med vårdpersonal kunde vara ganska tabubelagt och önskade 

därför att vårdpersonalen på eget initiativ kunde ge mer information (Jakobsen et al., 2017).  

Efter avslutad behandling behövde kvinnorna äta hormontabletter i syftet att förebygga 

återfall. Många av kvinnorna som överlevet sin cancer var unga kvinnor som innan 

diagnosen såg sig själva som fertila. Hormonmedicinerna försvårade möjligheterna till 

graviditet och kvinnorna levde med ovissheten kring möjligheten att bli gravida efter 

avslutad hormonbehandling. Behandlingarna kunde dessutom påverka kvinnorna till att gå 

in i för tidig menopaus, något som inte med säkerhet kunde säkerhetsställas fören efter 

hormonbehandlingen. Kvinnorna i studien av Rees (2017) kunde alltså varken klassificera 

sig som fertila eller infertila. Att leva med vetskapen om eventuell tidig menopaus kan vara 

problematiskt för unga kvinnor som fortfarande önskar bli gravida. Efter avslutad 

hormonbehandling var det dessutom några kvinnor som fortfarande kunde räknas som 

fertila men hade svårt att få barn på grund av sin ålder (Rees, 2017). 

 

Omprioriteringar och förändringar i den egna livsstilen  

Flertalet deltagare berättade att de fått ett förändrat synsätt på livet än innan cancern och att 

de vart tvungna att omvärdera vad som verkligen var viktigt för dem. De fokuserade mer på 
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nuet än framtiden, då de menade att framtiden var något som hela tiden förändrades, 

kvinnorna valde att omprioritera sina liv och fokuserade mer på familjen, hälsan och sig 

själva (Cheng et al., 2015; Drageset et al., 2018; Mattews & Sempers, 2016). En positiv 

inställning tyckte många av deltagarna var viktig när de handskades med de utmaningar de 

stod inför efter den avslutade behandlingen. Deltagarna berättade hur de försökte leva 

stressfritt och undvika att låta sig stressas av andra personer (Davies et al., 2018). Några 

valde att sluta jobba eller byta arbetsplats då dom kände att arbetet påverkade deras liv 

negativt. (Figen Şengün & Üstün, 2019).  

En del deltagare trodde till en början att de skulle kunna återgå till samma liv och 

sysselsättning som de haft innan de blev sjuka. En känsla av konstant trötthet beskrevs av 

vissa och flera deltagare uttryckte att det var jobbigt att de aldrig återfick samma energi 

som de hade innan sjukdomen och upplevde det svårt att anpassa sig till ett liv som krävde 

ett lägre tempo (Jakobsen et al., 2017). Flera deltagare berättade att de sökte efter en 

meningsfull sysselsättning för att kunna upprätthålla en aktiv vardag trots sin trötthet 

(Jakobsen et al., 2017).   

Deltagarna beskrev problem med att hålla fokus, där de ofta ”zoomade ut”. Som resultat av 

biverkan valde flera kvinnor att inte delta vid till exempel sociala tillställningar och 

isolerade sig från andra, medan andra berättade hur de efter sjukdomen började ta avstånd 

från de människor i deras liv som inte längre gav något, med motivationen att livet var för 

kort för att umgås med människor som bara tog energi (Jakobsen et al., 2017). 

De flesta av deltagarna uppgav att de hade förståelse för hur viktigt det var med fysisk 

aktivitet och en hälsosam livsstil (Cheng et al., 2015; Drageset et al., 2018; Fang & Lee, 

2016; Jakobsen et al., 2017). När de deltagande kvinnorna tillfrågades om hur de 

spenderade sin fritid pratade majoriteten om att vara fysiskt aktiva. Syftet till den ökade 

fysiska aktiviteten varierade och vissa pratade om fördelarna med fysisk aktivitet generellt 

för hälsan medan andra pratade om att de mådde bättre av fysisk aktivitet på ett personligt 

plan (Norberg et al., 2015). 

Deltagarna försökte att visa upp en optimism för omvärlden men kände sig sköra. Medan de 

flesta valde att fortsätta tänka positivt istället för att klaga och upplevde att de positiva 

tankarna fick dem att fortsätta. Flera kvinnor upplevde att de under åren efter cancern hade 
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gått från ilska och sorg till ett positivt sätt att tänka och hade återfått viljan att leva (Fang & 

Lee, 2016). 

 

DISKUSSION  
 

Syftet med studien var att undersöka vuxna patienters upplevelser av att ha haft bröstcancer, 

samt deras erfarenheter av vårdens stöd och bemötande under och efter sjukdomstiden. 

Många av kvinnorna i studierna upplevde att deras skyddsnät från vården försvann, 

samtidigt var de tvungna att handskas med många av de biverkningar som kom efter den 

tuffa behandlingen. En förändrad kroppsyn sågs hos många och det fanns en påverkan på 

relationen både hos partner och familj. De flesta kämpade med att återgå till ett normalt liv 

och arbetade med att anpassa sig efter sina nya förutsättningar. I följande text diskuteras 

respektive tema som framkom i resultatet.  

 

Resultatdiskussion 

 

Vårdens betydelse för kvinnorna efter avslutad bröstcancerbehandling 

Majoriteten av deltagarna i studierna upplevde en kompetent vård under deras behandling. 

Först efter avslutad behandling framkom avsaknad av stöd och hjälp från vården. 

Kvinnorna hänvisades efter behandlingen till primärvården, där kvinnornas problem ofta 

var för komplexa, och de remitterades återigen vidare till onkologavdelningen. Bröstcancer 

är den vanligaste cancersorten hos kvinnor och en av de vanligast förekommande 

cancersorten i världen (Cancerfonden, 2018b; Kolak et al., 2017). Då allt fler människor 

tillfrisknar krävs en ny typ av sjukvård. Sveriges kommuner och landsting har gemensamt 

enats om att patienter under sin cancersjukdom ska erbjudas en kontaktperson i form av en 

sjuksköterska (Cancercenter, 2019a) till varje patient och det finns även i hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS, 1982:763) i 29 a §, en paragraf om att alla vid behov har rätt till en 

fast vårdkontakt.  
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I resultatet framkom vidare att deltagare ofta upplevde primärvården som stressig och att 

vårdpersonal lade fokus på fysiska och inte psykiska problem som många kämpade med. 

Med fördjupad kunskap kan vårdpersonalen möta behoven på ett bättre sätt och en 

förståelse att mer än fysiska problem uppstår efter cancerbehandling och att de aktivt måste 

bemötas. Enligt vårdprogrammet för cancer (Cancercentrum, 2019a) ska vårdplaner skapas 

för varje patient tillsammans med vårdpersonal, där rehabiliteringsbehov med mera ska 

ingå. Vårdprogrammet påpekar även att behovsbedömningar regelbundet görs för 

cancerdrabbade och att de vid behov erbjuds insatser från vårdpersonal med 

specialkompetens, psykolog, kurator eller liknande om kvinnan vill. Dessa 

behovsbedömningar kan med fördel göras av personal inom primärvården.  

 

Närvaron av rädslan för återfall  

Majoriteten av deltagarna nämnde en stor rädsla för återfall samt en oro för framtiden. 

Många förväntade sig att må som tidigare efter avslutad behandling, men led av många 

biverkningar som cancerbehandlingen medförde. Ett så kallat psykiskt trauma kan uppstå 

efter att ha fått en cancerdiagnos (Brailey, 2019). Ett psykiskt trauma beskrivs som ett 

resultat av chockartade upplevelser som skapar stress och så mycket känslor att det blir 

svårt att hantera. Tecknen på ett psykiskt trauma börjar komma när individen börjar 

återhämta sig från det som har hänt (Psykologiguiden, 2019). Rädslan för återfall skulle 

kunna minskas med hjälp av bättre information kring tiden efter behandling, risken kring 

återfall, vilka symtom man ska reagera på samt vad kvinnorna själv ska och kan göra för att 

förebygga återfall. Bättre information kan förhoppningsvis lindra kvinnornas oro och skulle 

kunna delges från primärvården.  

 

Behovet av stöd från familj samt andra likasinnade 

Familjen nämndes i flera studier som viktig under hela cancerprocessen och som en viktig 

del i vägen tillbaka. Familjen påverkades precis som kvinnan av cancern och behövde också 

stöd. En ökad kunskap kring hur livet kan påverkas efter en cancerbehandling i och med 

bieffekter samt psykisk påverkan bör spridas proaktivt, det vill säga redan innan och under 

behandling till patienter med bröstcancer, samt till deras anhöriga. Detta tror författarna kan 
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skapa en ökad förståelse kring patienternas mående samt hur livet för den drabbade och 

anhöriga kan påverkas. Anhöriga bör även efter avslutad behandling erbjudas stöd i form av 

samtalsterapi eller liknande. Om detta inte erbjudits under pågående behandling kan detta 

bli aktuellt ifrån primärvårdens sida i fasen efter avslutad behandling. Vårdprogrammet för 

cancer (Cancercentrum, 2019a) påpekar att även närstående till de cancerdrabbade har rätt 

till rehabilitering och att även de skall bedömas regelbundet avseende rehabiliteringsbehov.  

Författarna till föreliggande studie ser ett behov av att primärvården utvecklas med syftet 

att kunna tillmötesgå patientgruppen samt deras anhöriga. 

Flertalet kvinnor påtalade vikten av att prata med någon om sitt mående och många 

upplevde en fördel av att prata med andra som genomgått samma sak. Författarna anser 

därför att det inom vården bör arrangeras fler möjligheter för kvinnor inom liknande 

situationer att samtala. Det behöver inte enbart vara kvinnor som avslutat sin behandling, 

utan kvinnor i alla faser av behandlingen.  

 

Utmaningarna kring återvändandet till arbetsplatsen  

Många kvinnor påtalade positiva aspekter med att återgå till arbetsplatsen efter avslutad 

bröstcancerbehandling och såg återkomsten till arbetet som ett tecken på tillfrisknande. Att 

kunna återgå till arbetet är inte ett resultat av enbart en händelse utan snarare en process 

med flera faser där bland annat sociala, psykologiska och ekonomiska faktorer måste räknas 

in. Vidare påverkar även arbetsmiljön möjligheten att kunna återgå till arbetet (Tikka, 

Verbeek, Tamminga, Leensen & De Boer, 2017). På grund av ovanstående faktorer är det 

viktigt att arbetsplatsen har en förståelse kring vad en cancerdiagnos och behandling 

innebär samt dess konsekvenser, både psykiska och fysiska. Relaterat till de positiva 

aspekterna som presenterades i resultatet är viktigt att vården kan uppmuntra de som vill 

återgå till jobbet. 

Svårigheter på arbetsplatsen som uppstod var ofta relaterade till biverkningar såsom fatigue 

och koncentrationssvårigheter. Förutom att kvinnan tillsammans med arbetsplatsen behöver 

finna en lösning bör det också göras förberedelser från vården på kommande utmaningar. 
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Den förändrade kroppen och därtill dess påverkan på relationer och samlevnad 

Efter avslutad behandling beskrev deltagare sig vara obekväma i sina kroppar, mindre 

attraktiva och kvinnliga vilket påverkade deras samlevnad, men detta lyftes inte med 

vårdpersonalen. Genom att förbereda kvinnorna på de förändringar som kan ske med 

kroppen skulle detta kunna förbyggas. Flera kvinnor saknade efter avslutad behandling 

sexlust och upplevde att det hade stor påverkan på deras förhållande. Det är viktigt som 

partner att ha fått tillgång till information och vara förberedd på detta för att kunna vara 

förstående kring situationen. Kvinnorna upplevde det som ett jobbigt ämne att prata om. 

Författarna till föreliggande arbete tycker därför det är viktigt att vårdpersonalen aktivt 

lyfter frågan om samlevnaden med partnern. 

Flera kvinnor upplevde att de missade viktiga delar i livet under och efter tiden de 

genomgick sin behandling. Det är därför viktigt att vårdpersonal på ett pedagogiskt vis kan 

förklara hur den kommande tiden kan se ut. Behandlingens tid varierar beroende på individ 

och cancerns svårighetsgrad (Cancerfonden, 2018a), men det är viktigt att förstå vilka 

känslor och upplevelser som kan komma. Det är också viktigt att förbereda eventuell 

partner på hur cancern och behandlingen kan påverka vardagslivet. Vid behov bör kvinnan 

erbjudas samtalsterapi, eller annars stöd om så önskas. Vårdpersonal bör därför aktivt 

lyssna och lyfta dessa funderingar för att kunna se om stöd behövs, enligt det nationella 

vårdprogrammet (Cancercentrum, 2019a)   

Risken att ha blivit infertil var ett stort orosmoment för flera kvinnor och att inte kunna 

räkna sig som varken fertil eller infertil förens efter avslutad hormonbehandling. Andelen 

med startad menopaus på grund av cytostatikabehandling ses hos 30–50% (Cancercentrum, 

2019a) och siffran ökar med åldern. Osäkerhet kring fertilitet är självklart jobbigt för den 

drabbade kvinnan, men kan även drabba en partner samt relationen. Från vårdens sida är det 

därför viktigt att informera kvinnan och eventuell partner om detta tidigt, enligt nationella 

vårdprogrammet (Cancercentrum, 2019a). Kvinnor ska enligt vårdprogrammet även 

erbjudas besök på fertilitetsklinik för eventuell nedfrysning av ägg innan behandling. Med 

hjälp av tidig information kan kvinnor och hennes partner vara mer förberedda. Men det är 

även viktigt att vården finns där vid dessa frågor efter cancerbehandlingen.   
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Omprioriteringar och förändringar i den egna livsstilen 

Många deltagare uppgav att de fått en ny syn på livet efter sin cancer, där de valde att 

fokusera mer på sig själva och sin hälsa, familjen samt levde mer i nuet. Dessa förändringar 

från kvinnan bör lyftas och bekräftas från vårdens sida då det är positiva för kvinnans 

fortsatta hälsa. Vårdprogrammet för bröstcancer (Cancercentrum, 2019a) lyfter de positiva 

aspekterna med fysisk aktivitet och påpekar hur viktigt det är att vården informerar kvinnan 

om detta. Därför bör kvinnans egna initiativ lyftas för fortsatta positiv utveckling.  

Flera kvinnor hade förhoppningar om att kunna återgå till de liv de levt innan cancern och 

hade svårt att förstå att biverkningar så som trötthet berodde på behandlingen de genomgått. 

Kvinnorna visste inte vad de hade att vänta sig efter avslutad behandling. De förstod inte att 

symtomen var biverkningar efter sin behandling, vilket ansågs som en brist på kunskap. 

Vården hade därmed misslyckats med sin uppgift att informera och utbilda. Återigen anser 

författarna att genom en utvecklad primärvård kan minska detta problem genom att ge 

kvinnorna en tydlig plats att vända sig till med sina frågor och på det viset kan vården 

fortsätta ge ut viktig information till kvinnorna, även när de har avslutat sin behandling. 

 

Kliniska implikationer  

Joyce Travelbee betonar i sin teoretiska referensram det första mötet med patienten och hur 

mötet bygger upp ett förtroende för vårdgivaren. Teorin bygger mycket på begreppen kring 

människa som individ, lidande, mellan-mänskliga relationer och kommunikation (i 

Kirkevold, 2000). Författarna till föreliggande studie menar att det första mötet kan främjas 

genom en ökad förståelse för denna patientgrupp. En ökad förståelse kring de sex teman 

som lyfts i resultatet ovan kan ge en större kunskap kring vad kvinnorna har genomlevt.  

Författarna anser att kvinnorna efter avslutad behandling bör erbjudas en kontaktperson 

inom primärvården. Detta anses kunna bidra till att fler känner att de har någon att vända 

sig till samt minska vårdtyngden. Det är av vikt att kvinnorna efter avslutad behandling 

borde ges möjligheten till att få samtala med en psykolog. Likaså bör information om hur 

man går tillväga om man önskar få samtalsterapi finnas lättillgänglig.   
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Enligt Kirkevold (2000) hävdar Travelbee att en stor del av sjuksköterskans arbete bör ligga 

på att förstå varje individs upplevelser vid sjukdom och lidande. Många vårdcentraler har 

idag diabetessjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2018b) och en liknande tjänst skulle kunna 

tillsättas för att ta emot de som avslutat sin cancerbehandling. En sjuksköterska och/eller 

läkare med fördjupade kunskaper kring de utmaningar bröstcanceröverlevare har efter 

avslutad behandling. Kvinnor som genomgått en cancerbehandling gynnas av att 

vårdpersonal som de möter under eftervården har en förståelse för deras situation, något 

som gynnar det första mötet som Travelbees teoretiska referensram framhåller. Om alla 

möten i vården främjas så blir det en bra grund att stå på och förtroendet får plats att växa, 

något som både vårdtagare och vårdgivare gynnas av.  

 

Metoddiskussion 

 

Då författarna till föreliggande studie sökte efter vuxna människors upplevelse av att ha 

haft cancer samt tiden efter avslutad behandling ur flera perspektiv, så valdes studier med 

kvalitativ design som syftar till att ge kunskap att förstå och beskriva fenomen (Polit & 

Beck, 2017). 

Sökorden som valdes till sökningen genererade med inklusionskriterierna ett stort utfall i 

databasen PubMed. Författarna valde att göra en sökning på databasen SBU i syfte att finna 

svenska studier för att ge en möjlighet att lyfta hur den svenska sjukvården såg ut inom 

ämnet, dock generade detta inte några utfall. Kvantiteten av artiklar gjorde att författarna 

kunde vara strikta i urvalsprocessen och studier som tydligt ansågs svara på 

litteraturöversiktens syfte valdes ut. Inga artiklar valdes bort på grund av för låg nivå enligt 

granskningsmall. Betygssystemet applicerades och gjorde att författarna enkelt kunde få 

fram kvalitén på respektive artikel. Svaret Oklart på samtliga frågor hade genererat i 21 

poäng totalt, varför gränsens sattes på 22. Författarna var noga med att löpande diskutera 

artiklarna samt hur dessa värderades enligt granskningsmallens frågor för att få ett enat 

resultat och säkerhetsställa att samma kriterier ställdes. Med hjälp av granskningsmall och 

aktuellt betygssystem kunde den höga kvaliteten på artiklarna verifierats. Artiklar som inte 

tydligt nämnde etiska resonemang valdes aktivts bort trots att dessa kunnat besvara 

litteraturöversiktens syfte samt var av god kvalitet för övrigt.  
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Inklusionskriterierna valdes utifrån att kunna göra litteraturöversiktens resultat aktuellt för 

kvinnor samt män som är 18 år eller äldre. Dessvärre deltog inte män i någon av studierna 

trots att de också kan drabbas av bröstcancer. Därmed kan resultatet inte vara 

generaliserbart för deras upplevelse. Mer studier kring mäns upplevelser kring bröstcancer 

efterfrågas därför av författarna. 

Betydelsefullt i resultatet är att ha i åtanke att sjukvården ser olika ut runt om i världen och 

att det kan påverka kvinnornas upplevelse. Studierna som användes i litteraturöversikten 

kom dock från flera länder så som Kina, USA, Norge, Taiwan, Turkiet, Storbritannien, 

Sverige, Australien och Nederländerna vilket gör att resultatet inte bara representerar ett 

land eller ett vårdsystem. Många av studierna som användes såg dessutom i sina resultat 

liknande faktorer vilket styrker deras tillförlitlighet. Utfallet bör därför kunna vara 

överförbart till kvinnor runt om i världen.  

Resultatet från denna litteraturöversikt kan troligen vara användbart för fler cancertyper än 

bröstcancer då liknande behandlingar ges oavsett typ. Detta kan dock inte med säkerhet 

sägas då olika cancertyper inte studerats. 

Författarna till arbetet hade en del förkunskap avseende vad sjukdomens patofysiologi 

genom medicinskutbildning men saknar kunskap som närstående till någon som har 

bröstcancer, då ingen i författarnas närhet har drabbats av sjukdomen. Resultatet har 

redovisats objektivt och inga egna tolkningar har gjorts. 

 

Slutsats 

 

Litteraturöversikten visade att de flesta kvinnor upplevde en kompetent vård under sin 

behandling. Efter avslutad behandling upplevde deltagande kvinnor att de slussades runt 

mellan vårdinsatser eftersom primärvården inte kunde möta deras behov och det kunde 

även ses en stor rädsla för återfall hos majoriteten av deltagarna. Familjen och närstående är 

viktiga och vården får inte glömma att även dessa individer behöver stöd. Relationer och 

den egna kroppsbilden påverkas efter avslutad behandling av bröstcancer, det är här viktigt 

att vården vågar lyfta frågor runt ämnena. Efter att ha genomgått bröstcancer började många 
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av deltagarna att se över sin livsstil och ändra denna till en mer hälsosam typ. Författarna 

till föreliggande arbete anser därför att det inom primärvården borde finnas vårdpersonal 

med fördjupad kunskap för att bemöta dessa kvinnors behov. Ett proaktivt arbete bör göras 

för att förbereda kvinnorna för livet efter cancern. Med resultatet från arbetet i baktanken 

kan vårdpersonal skapa förtroende redan vid de första mötet och på så vi kan alla möten i 

vården främjas. Det ger en bra grund att stå på och ger plats för de mellan-mänsklig 

relationerna att växa, något som både vårdtagare och vårdgivare gynnas av.  
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Bilaga 1. 

Artikeltabell  

Författare år och 

land 

 

 

Syfte 

 

 

Metod 

 

 

Deltagare och bortfall 

 

 

Resultat 

 

 

Kvalitativt betyg från 

granskningsmall 

Cheng, Sit & Cheng, 

2015, Kina 

Att följa positiva och 

negativa uppfattningar 

kring livsförändringar 

som sker efter avslutad 

behandling hos 

kinesiska 

bröstcanceröverlevare. 

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

 

 

Deltagare valdes ut 

bland 100 kvinnor, där 

29 kvinnor uppfyllde 

de satta kriterierna för 

att kunna delta i 

studien.  

Inga bortfall under 

själva studien är 

dokumenterade. 

Av intervjuerna framkom två huvudteman, där 

det pratades om positiva respektive negativa 

livsförändringar efter att ha genomgått 

bröstcancerbehandling. Ämnen som dålig 

självkänsla, rädsla för återfall, nytt perspektiv 

på livet och påverkan på familjen diskuterades 

bland annat.  

Medel (28). 

Davies, Nyamathi, 

Abuatiq & Wilson, 

2018, USA 

Beskriva och förstå 

patientcentrerade 

stödjande vårdfaktorer 

hos afroamerikanska 

kvinnor som överlevt 

bröstcancer.  

 

Kvalitativa 

enkäter. 

Totalt deltog 155 

kvinnor. 

160 kvinnor valdes ut, 

5 kvinnor valde att inte 

delta eller missade sin 

tid för intervjun. 

Från enkäterna togs fyra teman fram som 

ansågs vara extra viktiga när det kom till 

stöttning av bröstcanceröverlevare. Temana 

var tro, stödjande strukturer, positiv inställning 

och tillgång till information. 

Medel (25). 
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Drageset, Lindstrom 

& Ellingsen, 2018, 

Norge 

En uppföljningsstudie 

som syftar till att 

beskriva kvinnornas 

sätt att hantera 

upplevelser 9 år efter 

primär 

bröstcanceroperation. 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

17 kvinnor bjöds in att 

delta i studien. 

2 valde att inte delta. 

Av intervjuerna framkom tre teman, det 

förändrade livet, vikten av ett positiv attityd 

samt behovet av förståelse och erkännande av 

behov efter behandling. Vårdens betydelse 

efter behandlingen poängterades.   

Hög (30). 

Fang & Lee, 2016, 

Taiwan 

Att öka förståelsen för 

kring upplevelser och 

behov av vård hos 

kvinnor som överlevt 

bröstcancer. 

 

Individuella 

intervjuer. 

25 kvinnor valdes ut till 

studien.  

12 kvinnor tackade nej 

till att delta i studien.  

Sex teman framkom för hur kvinnor mådde 

efter sin cancerbehandling, dessa var rädslan 

för återfall samt vad kvinnorna gjorde för att 

minska risken för återfall, en förhoppning av 

minskade bieffekter efter cancerbehandlingen, 

en strävan efter positiv kroppsuppfattning 

efter masektomi, förväntningar av vården, 

positivt tänkande och oron som moder.  

Medel (26). 

Figen Şengün & 

Üstün, 2019, Turkiet 

Att utforska 

bröstcancer-

överlevarnas 

upplevelser relaterade 

till rädslan för återfall.  

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

20 deltagare valdes ut 

till studien.  

8 kvinnor valde att inte 

delta.  

I resultatet uppmärksammades fyra områden 

gällande rädslan för återfall, dessa var 

kvaliteten på rädslan, triggerfaktorer, påverkan 

på livet samt hanterande av rädslan. 

Kvinnorna upplevde att det var svårt att 

hantera deras rädsla och påpekade olika behov 

av stöd från vården.  

Medel (27). 
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Figen Şengün, 

Günüsen, Özkul & 

Aktürk, 2019, 

Turkiet 

Att utforska turkiska 

kvinnors erfarenheter 

av att återgå till och 

fortsätta med 

arbetslivet efter att ha 

friskförklarats från 

bröstcancer. 

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

12 kvinnor valdes ut 

från en lista av kvinnor 

som var potentiella att 

kunna delta i studien. 

Inga bortfall under 

själva studien är 

dokumenterade. 

Fyra teman framträdde extra tydligt: 

beslutprocessen, svårigheter i arbetslivet, källa 

till motivation att återgå till arbetslivet och 

fördelar med att återgå till arbetslivet. 

Medel (25). 

 

 

 

Jakobsen, Magnus, 

Lundgren & 

Reidunsdatter, 2017, 

Norge 

Att beskriva de 

utmaningar som 

bröstcanceröverlevande 

kvinnor upplevde i sin 

vardag. 

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

11 kvinnor deltog 

En del av en pågående 

sju-årig studie.  

Inga bortfall under 

själva studien är 

dokumenterade. 

I resultatet sågs vikten av information och 

vägledning, aktiv support till patienten och 

dess anhöriga, balans mellan hemmet och 

arbetet. Dessa ovanstående punkter var av 

extra vikt för att patienterna skulle kunna klara 

av utmaningar i vardagen.  

Medel (27). 

Matthews & 

Semper, 2016, 

Storbritannien 

Utforska 

bröstcanceröverlevares 

erfarenheter efter sin 

friskförklaring.  

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

10 kvinnor tillfrågades 

att delta i studien. 

7 kvinnor tackade ja. 

Bröstcanceröverlevare upplevde frånvaro av 

support från vården efter avslutad behandling. 

Kvinnorna kunde dock dra fördelar av sin 

sjukdomshistorik och upplevde sig utvecklas 

som individer.  

Hög (36). 



 
 

35 

Norberg, 

Magnusson, Egberg 

Thyme, Åström, 

Lindh & Öster, 

2015, Sverige 

Uppföljning efter 5–7 

år med syfte att följa 

kvinnors liv långsiktigt 

för att se de strategier 

som kvinnorna 

använder sig av för att 

klara av ett vardagligt 

liv efter sin behandling. 

Telefonintervjuer 

samt kvalitativa 

enkäter. 

 

Totalt deltog 37 

kvinnor 

42 deltagare från 

originalstudien som 

gjordes 2001–2004 

kontaktades. 5 

deltagare kunde eller 

valde att inte delta i 

uppföljningen.  

Fyra teman framträdde extra tydligt: 

bröstcancer som en vändpunkt, rädsla för 

återfall, bröstcancer som en mindre utmaning 

jämfört med andra utmaningar samt vikten av 

att tillhöra en gemenskap.  

Hög (31). 

Powers, Gullifer & 

Shaw, 2016, 

Australien 

Att öka förståelsen av 

kvinnor subjektiva 

upplevelser efter 

avslutad behandling för 

bröstcancer. 

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

9 kvinnor deltog i 

intervjuerna. 

6 kvinnor föll bort då 

de ej uppnådde 

inklusionskriterierna. 

De teman som uppmärksamdes främst var 

anpassningen till att vara sjuk, känslan av 

utsatthet under behandling, svårigheterna att 

lämna sjukvårdens säkerhetsnät efter 

friskförklaring och att lämna läkar- och 

patientrelationen.  

Hög (32). 

Roundtree, 

Giordano, Prince & 

Suarez-Almazor, 

2011, USA 

Syftet med studien var 

att utforska 

bröstcancer-

överlevarnas 

uppfattning kring 

användande av vård, 

Fokusgrupper 

med 2–10 

deltagare. 

 

33 deltagare valdes ut 

till fokus-grupperna.  

Inga bortfall i studien 

dokumenteras.  

Kvinnornas uppfattningar och upplevelser av 

vården var beskrivna avseende deras 

personliga upplevelse, attityder och den 

sociala påverkan. Vårdens betydelse under och 

efter cancern lyftes.  

Hög (34). 
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screening samt 

informationsbehov.   

Rees, 2017, 

Storbritannien 

Att utforska 

upplevelser hos unga 

kvinnor som har en 

bakgrund med 

färdigbehandlad 

cancer. Hur cancern har 

påverkat deras identitet 

och livsval.  

Semistrukturerade 

intervjuer och 

panelmöten. 

20 kvinnor deltog i 

intervjuerna. 

  

Inga bortfall i studien 

dokumenteras.  

Osäkerhet uppmärksammades som ett 

specifikt tema efter avslutad behandling. 

Osäkerhet kring återfall och cancer-fri status 

och osäkerhet angående fertilitet. Unga 

kvinnor upplever andra typer av osäkerhet 

efter avslutad behandling än äldre kvinnor, 

något som vården bör reflektera över.   

Medel (25). 

Shaw, Sherman & 

Fitness, 2016, 

Australien 

Kvinnors erfarenhet av 

att dejta efter att ha 

friskförklarats från 

bröstcancer. 

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

22 kvinnor valdes ut 

och tackade ja till att 

delta. 

Inga bortfall under 

själva studien är 

dokumenterade. 

Sju teman framträdde extra tydligt: beslutet 

om att dejta, förmågan och lustan att inleda ett 

nytt förhållande, cancerrelaterade upptäckter, 

sexuella och intima förändringar, dålig 

självkänsla, förändrade värderingar och tillit 

till en ny partner.  

Medel (22). 

Tompkins, Scanlon, 

Scott, Ream, Haring 

& Armes, 2016, 

England 

Att öka förståelsen 

kring hur olika 

etnicitets kan påverka 

kvinnors upplevelse av 

eftervården kring 

bröstcancer. 

Individuella 

fördjupade 

intervjuer. 

99 kvinnor valdes ut till 

studien. 

66 kvinnor valdes bort 

då de inte uppnådde 

inklusionskriterierna.  

Det fanns både likheter och olikheter i hur 

kvinnor från olika etnicitet upplevde 

eftervården, dessa var ofta korrelerande 

mellan etnicitet och ålder.  

Medel (28). 
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Van Ee, Hagedoorn, 

Honkoop, Kamper, 

Slaets & Smiths, 

2019, 

Nederländerna 

Att öka förståelsen för 

upplevelser av 

bröstcancer hos 

kvinnor över 70 år.  

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer. 

29 kvinnor valdes ut till 

studien. 

 

8 kvinnor valde att inte 

delta. 

Fyra teman skapades utefter svar från 

intervjuerna, dessa var genomlevande och 

hanterande av cancer, informationsutbyte och 

informerade val, upplevelsen av stöd samt 

påverkan på det dagliga livet. Fyra områden 

varpå kvinnorna lyfte positiva och negativa 

upplevelser samt områden var sjukvården har 

möjlighet att förbättra sig.  

Medel (29). 
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Bilaga 2. 

Bilaga 5. Mall för kvalitetsgranskning av studier med 
kvalitativ forskningsmetodik – patientupplevelser  
reviderad 2014  

SBU:s granskningsmall bygger på tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och 
kompletterats för att passa SBU:s arbete.  

Författare: ____________________ År: _________ Artikelnummer: __________  

Anvisningar:  

• Alternativet ”oklart” används när uppgiften inte går att få fram från texten.  
• Alternativet ”ej tillämpligt” väljs när frågan inte är relevant.  

 
Hög Medel Låg  

 

1. Syfte  
Ja  Nej  Oklart  Ej tillämpl  

a) Utgårstudienfrånenväldefinierad 
problemformulering/frågeställning?  

    

Kommentarer (syfte, problemformulering, frågeställning etc):  
 

 

2. Urval  
Ja  Nej  Oklart  Ej tillämpl  

a) Är urvalet relevant?      

b) Är urvalsförfarandet tydligt beskrivet?      

c) Är kontexten tydligt beskriven?      

d) Finns relevant etiskt resonemang?      

e) Är relationen forskare/urval tydligt beskriven?      

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):  
 

 

3. Datainsamling  
Ja  Nej  Oklart  Ej tillämpl  

a) Är datainsamlingen tydligt beskriven?      

b) Är datainsamlingen relevant?      

c) Råderdatamättnad?      

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i relation till 
datainsamlingen?  
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Kommentarer (datainsamling, datamättnad etc):  

 

4. Analys  
Ja  Nej  Oklart  Ej tillämpl  

a) Är analysen tydligt beskriven?      

b) Är analysförfarandet relevant i relation till 
datainsamlingsmetoden?  

    

c) Råderanalysmättnad?      

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i relation till 
analysen?  

    

Kommentarer (analys, analysmättnad etc):  
 

 

5. Resultat  
Ja  Nej  Oklart  Ej tillämpl  

a) Är resultatet logiskt?      

b) Är resultatet begripligt?      

c) Är resultatet tydligt beskrivet?      

d) Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram?      

e) Genererashypotes/teori/modell?      

f) Är resultatet överförbart till ett liknande sammanhang 
(kontext)?  

    

g) Är resultatet överförbart till ett annat sammanhang (kontext)?      

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillräcklighet etc):  
 

 

 

 

 

 

 

 


