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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Bröstcancer ökar för varje år och detta leder i sin tur till att fler överlever sin 

diagnos. Vid behandling av bröstcancer är en av behandlingsmetoderna kemoterapi som i sin 

tur kan ge biverkningar såsom fatigue och kognitiv nedsättning. Dessa symtom kan påverka 

och försvåra vardagen för bröstcancerpatienter.  

 

Syfte: Att beskriva bröstcancerpatienters upplevelse av kemoterapi med avseende på fatigue 

och kognitiv nedsättning samt hur dessa symtom påverkade det vardagliga livet. 

 

Metod: Litteraturöversikt baserad på tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som 

valdes ut genom sökning i CINAHL och PsycInfo.  

 

Resultat: Totalt sju kategorier identifierades; Upplevelse av symtomet, Tankar och känslor 

väckta av symtomupplevelsen, Prövningar i vardagen, Arbetslivets utmaningar, Relationer i 

kris, Strategier för hantering samt Erfarenheter av sjukvården och deras roll. Kvinnorna 

kände att de inte fick någon information eller bekräftelse från sjukvården angående kognitiv 

nedsättning som biverkan av kemoterapi före behandlingen. Kognitiv nedsättning och fatigue 

påverkade många kvinnor i arbetslivet, deras arbetsprestationer samt deras vardagsliv i olika 

utsträckning. Kvinnorna efterfrågade olika insatser från hälso- och sjukvården för att hantera 

symtomen. Hantering av biverkningar skiljde sig åt mellan kvinnorna och deras strategier 

påverkades av symtomet samt deras mentalitet. 

 

Slutsats: Omvårdnadsinsatser samt information om fatigue och kognitiv nedsättning på 

grund av kemoterapi behöver utvecklas i sjukvården. Det behövs mer forskning för att fylla 

den kunskapslucka som finns angående kognitiv nedsättning.  

 

Nyckelord: Bröstcancer, kemoterapi, fatigue, kognitiv nedsättning, patienters upplevelse.  

  



ABSTRACT 

Background: Breast cancer increases every year, and this leads to that more women survive 

their diagnosis. One of the treatment methods that is used is chemotherapy, which can cause 

side effects such as fatigue and cognitive impairment. These symptoms can impact and 

complicate the every-day life of breast cancer patients.   

 

Aim: To describe the experience of chemotherapy considering fatigue and cognitive 

impairment and the impact of every-day life among breast cancer patients. 

 

Method: Literature review based on ten qualitative scientific articles. CINAHL and PsycInfo 

were chosen as databases.  

 

Result: A total of seven categories were identified; Symptom experience, Thoughts and 

feelings awoken by the symptom experience, Challenges in everyday life, Challenges in work 

life, Relationships in crisis, Management strategies, and Experiences of health care. Women 

felt that they did not receive any information about cognitive impairment as a side effect of 

chemotherapy before the treatment. The side effects affected their working life, job 

performance and their every-day life to varying extent. The women requested different 

support systems from the health care to help them manage these symptoms. The coping 

mechanisms differed among the women and the strategies depended upon the symptom and 

the women’s mentality.   

 

Conclusion: There is a need to improve nursing and information in health care, regarding 

negative side effects of chemotherapy as fatigue and cognitive impairment. There is a need 

for more in-depth research to fill the knowledge gap concerning cognitive impairment.   

 

Keywords: Breast cancer, chemotherapy, fatigue, cognitive impairment, patient experience.  
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INTRODUKTION 

För varje år ökar antalet cancerdiagnoser. I dagens läge ligger antalet ställda cancerdiagnoser 

i Sverige på 61 000 per år (Torsler Andersson, 2020) och forskare förutspår att det år 2040 

kommer ske en ökning till 100 000 per år (Cancerfonden, 2016). Av de 61 000 

cancerdiagnoser som ställs varje år är 9 000 bröstcancer (Torsler Andersson, 2020). 

Diagnostiken och behandlingen har förbättrats dramatiskt under de senaste åren och detta 

leder till att fler kvinnor överlever sin bröstcancerdiagnos (Ganz, 2005). I Sverige ligger 

chansen att överleva fem år efter diagnos på över 80% vilket är en av de högsta i Europa 

(Cancer Research UK, 2017). Vid kemoterapi, som är en typ av behandling, kan patienterna 

bland annat uppleva fatigue (kronisk trötthet) och kognitiv nedsättning. Dessa symtom kan 

upplevas även efter behandlingsslut och kan påverka livet flera år efter friskförklaring (Miller 

et al., 2016).  

Bröstcancer 

Bröstcancer är en cancerform där det oftast är cellerna i mjölkgångarna eller mjölkkörtlarna 

som påverkas. Vid cancer sker en genetisk förändring, en mutation, i en cell som leder till att 

den börjar föröka sig explosionsartat. Detta leder i sin tur till att det bildas en tumör. Dessa 

cellförändringar tar oftast lång tid och det kan ta mellan 15–45 år innan man får några 

symtom. En del människor har en större benägenhet att utveckla dessa förändringar och 

drabbas därmed lättare av cancer. Cancersjukdomen kan vara lokaliserad eller spridd i hela 

kroppen och blir i det sistnämnda fallet svårare att bota (Gudmundsson, 2013). Bröstcancer 

brukar delas in olika stadier från noll till IV, där stadium noll är begränsad och lättare att 

behandla medan stadium IV är den mest avancerade och svårbehandlade bröstcancerformen 

(Akram, Iqbal, Daniyal & Ullah Khan, 2017). Riskfaktorer för att utveckla bröstcancer är hög 

ålder, kvinnligt kön, om bröstcancer finns i släkten sedan tidigare, brist på östrogen, för högt 

intag av alkohol samt fet mat (Sun et al., 2017). Vid bröstcancer kan man uppleva en eller 

flera knölar i bröstet eller armhålan som vanligen är hårda och oömma. Andra symtom som 

också kan förekomma är klar eller blodig vätska från bröstvårtan, indragning eller utslag och 

rodnad på bröstet (Gudmundsson, 2013).  

I Sverige erbjuds alla kvinnor mellan 40–74 års ålder regelbundna kontroller med kostnadsfri 

mammografi. Kontrollerna görs med 18–24 månaders mellanrum, beroende på var i landet 

man bor. Detta leder till att dödligheten i bröstcancer sänks med 20% eftersom cancern kan 
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hittas tidigare och behandling kan påbörjas snabbare. Mammografi är en undersökning av 

brösten som görs med en röntgenapparat (Leifland, 2018). Vid misstanke om cancer görs en 

biopsi, vävnadsprov, för att fastställa diagnosen (Gudmunsson, 2013). Eftersom en tidig 

diagnos ökar chansen för överlevnad, rekommenderas det även att på egen hand undersöka 

sina bröst regelbundet. Genom regelbundna egna undersökningar kan man se om brösten har 

ändrats i storlek, form eller om man känner en knuta/knöl som inte varit där tidigare 

(Zedenius, i.d; Akram, Iqbal, Daniyal & Ullah Khan, 2017).  

Behandling av bröstcancer sker oftast med flera olika metoder. Ofta opereras antingen hela 

eller delar av bröstet bort. Man fortsätter sedan behandlingen med strålning, kemoterapi, 

hormonbehandling och/eller antikroppsbehandling (Maughan, Lutterbie & Ham, 2010). De 

olika behandlingarna har varierande biverkningar som kan påverka patientens vardag både 

under själva behandlingen men också efter behandlingen är avslutad (Miller et al., 2016). 

Kemoterapi 

Kemoterapi är en term som används för behandling av tumörsjukdomar med cellhämmande 

läkemedel, även kallat cytostatika (Kemoterapi, 2020). Cellhämmare förhindrar celltillväxten 

och har framför allt effekt på snabbväxande celler. Läkemedlet kan därför ha god effekt på 

maligna, elakartade, tumörer (Malmquist & Boreus, 2020). Målet med kemoterapi är i första 

hand att bota cancer men är detta inte möjligt kan syftet istället bli att bromsa tillväxten för 

att utöka överlevnadstiden. Kemoterapi kan även ges med intentionen att lindra symtom från 

cancern och används ofta parallellt med andra behandlingsalternativ (Malmquist, 2020).  

Kemoterapi ges ofta i en kombination av olika cellhämmande läkemedel, då de har olika 

verkningsmekanismer (Malmquist & Boreus, 2020; Fisusi & Akala, 2019). 

Verkningsmekanismer för cellhämmare är bland annat att främmande molekyler binder till 

cellens DNA-sträng vilket medför svårigheter för cellen att dela sig och överleva. En annan 

verkningsmekanism för cellhämmare är att de kan påverka kroppens ämnesomsättning och 

störa skapandet av DNA och RNA i cellen. Detta leder till att de skapade DNA- och RNA-

molekylerna inte fungerar normalt och cellen dör (Malmquist, 2020). Fördelen med att 

använda en kombination av cellhämmare är att det ger bättre gensvar än vid administrering av 

endast ett läkemedel (Fisusi & Akala, 2019). Kemoterapi genomförs i flera omgångar, i så 

kallade kurer. De utförs vanligen varannan till var fjärde vecka och hela behandlingsperioden 



 

3 

 

kan bli sex månader eller mer beroende på sjukdom samt behandlingens syfte, effekt och 

biverkningar (Nygren, 2018). 

Kemoterapi har sin största effekt på celler som delar sig. Röda och vita blodkroppar som 

produceras i benmärgen har en stor omsättning vilket innebär att de delar sig snabbt och 

påverkas därmed av kemoterapin. De vanligaste biverkningarna av kemoterapi är ökad 

infektionsrisk på grund av det låga antalet vita blodkroppar samt låga blodvärden i och med 

bristen på röda blodkroppar. De låga blodvärdena leder i sin tur till trötthet. Andra vanliga 

biverkningar är illamående, kräkningar, håravfall (Gudmunsson, 2013) och smärta (Genre et 

al., 2002). Kemoterapi kan också resultera i mukosit, en slemhinneinflammation i munhålan 

och svalget, störningar i centrala och perifera nervsystemet samt lever- och njurskada. En 

biverkan som kan uppkomma senare är infertilitet (Malmquist, 2020). Fatigue och kognitiv 

nedsättning är två andra vanligt förekommande biverkningar som kan påverka vardagslivet 

(Weis, 2011; Vitali et al., 2017). Föreliggande arbete fokuserar på de två senast nämnda 

symtomen som är kopplade till kemoterapi och har betydelse för sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete och möte med patienten. 

Fatigue 

Fatigue, kronisk trötthet, är ett vanligt symtom vid behandling med kemoterapi. Prevalensen 

av cancerpatienter som upplever fatigue skiljer sig åt mellan olika studier och varierar mellan 

59–100% (Weis, 2011). Trots att prevalensen varierar mellan olika studier kan slutsatsen att 

det är ett problem som är vanligt dras och drabbar mer än hälften av alla cancerpatienter. 

Orsaken till fatigue är vida diskuterad och ett försök till att förklara symtomet är att vid 

behandling med kemoterapi utmanas kroppen och behöver anpassa sig till de nya 

förutsättningarna. Dessa påfrestningar leder i sin tur till en energiförlust (Olson, 2007). 

Fatigue upplevs som svårare, mer ihärdig och mer försvagande än vanlig trötthet. Det går 

därför inte att sova bort fatigue utan den sitter djupare. Fatigue kan påverka det vardagliga 

livet och livskvaliteten genom fysisk, mental och emotionell inverkan. Det kan leda till 

koncentrationssvårigheter, minskad motivation och intresse att utföra vardagliga aktiviteter 

samt depression (Bower & Ganz, 2015).  

Det har visat sig att det finns vissa faktorer som ökar risken att utveckla fatigue. Till exempel 

rapporterar yngre, ogifta kvinnor med en lägre inkomst högre nivå av fatigue. Fler faktorer 
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som kan påverka är andra sjukdomar, mediciner, kosten, fysiska symtom samt dålig 

kondition (Bower & Ganz, 2015).  

Kognitiv nedsättning 

Även kognitiv nedsättning kan vara en biverkan från kemoterapi. Enligt Vitali med 

medarbetare (2017) finns det starka bevis för att kemoterapi kan leda till kognitiv nedsättning 

kortsiktigt men det finns inte tillräckligt med forskning för att säga något långsiktigt. 

Forskarna har heller inte hittat orsaken till varför man drabbas eller varför vissa drabbas men 

andra inte. Det finns vissa teorier kring orsaken, men ingen fastställd, som till exempel DNA 

skador, cytokin dysreglering samt störningar i blod-hjärnbarriären (Bower & Ganz, 2015).  

Enligt en litteraturöversikt gjord av Lange med medarbetare (2019) är de biverkningar som är 

mest rapporterade; problem med minnet, bearbetningshastighet, uppmärksamhet samt 

svårigheter att komma igång med saker. Alla dessa biverkningar kan i sin tur påverka livet på 

olika sätt och i olika grad. Det har även visat sig att bröstcancerpatienter upplever de 

kognitiva nedsättningarna mer än andra cancergrupper och att de största problemen är 

bekymmer med minnet och verkställande funktioner.  

Det finns olika faktorer som ökar risken för att få kognitiv nedsättning som biverkan på 

kemoterapi. Till exempel ökar risken om man är över 65 år, socialt isolerad, tidigare har haft 

depression eller får höga doser av cytostatika. Oftast försvinner biverkan efter veckor eller 

månader men det finns även de som har bestående men. Det finns inga läkemedel som kan tas 

för att underlätta den kognitiva nedsättningen, utan istället erbjuds olika psykologiska 

behandlingar eller psykoterapi (Brewster, Shalev & Levenson, 2017; Bower & Ganz, 2015).  

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden vid vård av patienter med bröstcancer. Vid 

bröstcancer är det oftast en tidigare frisk kvinna som får diagnosen och hon kan därför ha 

svårt att anpassa sig till patientrollen. En utmaning i mötet med bröstcancerpatienter är att 

mötena oftast är korta vilket kräver att sjuksköterskan skapar en god kontakt på kort tid. 

Sjuksköterskan har därför en viktig uppgift att möta kvinnan på hennes nivå samt ge stöd och 

information anpassat för individen. Sjuksköterskan har även som uppgift att ge information 

vid och efter behandling om möjliga biverkningar för att kunna förbereda patienten och 

hjälpa till med hanteringen. Det är även av vikt att förbereda patienten inför vardagslivet efter 

genomgången behandling och operation (Sørensen & Almås, 2011). 



 

5 

 

Omvårdnaden omfattar ett flertal delar, där information är en av de mest grundläggande. 

Detta återfinns också i International Council of Nurses´ [ICN] etiska kod, som konstaterar 

sjuksköterskans skyldighet att tilldela patienten lämplig, tillräcklig och korrekt information 

för samtycke till vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Patientens rätt till information 

om sitt hälsotillstånd, alternativ av vård och behandling samt väsentliga risker för 

komplikationer och biverkningar fastställs i Patientlagen (SFS 2014:821). I en studie av 

Kanaskie och Loeb (2015) beskriver majoriteten av bröstcancerpatienterna att de inte 

informerats om att kognitiv nedsättning var en potentiell biverkan av kemoterapi och hur det 

överrumplade dem. En av kvinnorna berättar att hon upplystes om denna biverkan och att 

informationen var hjälpsam vid debut av symtomet. Kvinnorna i studien förklarar också hur 

information om biverkan dämpade deras oro över vad symtomet var. I ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor står det “Sjuksköterskan uppvisar professionella värden såsom respektfullhet, 

lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och integritet” (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

Detta leder till att det läggs stor vikt på att man som sjuksköterska ska känna till de 

upplevelser som kan uppstå vid kemoterapi-relaterad fatigue och kognitiv nedsättning för att 

kunna ge en tillfredsställande patientcentrerad omvårdnad och förbättra patientens livskvalitet 

samt inge trygghet. 

Teoretisk referensram 

Den valda teoretiska referensramen är det salutogena begreppet KASAM som står för känsla 

av sammanhang. Detta begrepp myntades av Aaron Antonovsky som under 1970-talet 

började fundera över hälsans ursprung. Inom slutenvården råder det patogena synsättet där 

frågeställningarna ofta söker svar på varför människor blir sjuka. Aaron Antonovsky började 

istället fundera på vad det är som gör att människor har hälsa och vad det är som gör att vissa 

klarar kriser bättre än andra (Antonovsky, 2005). 

KASAM består av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Tillsammans 

leder dessa delar till känsla av sammanhang och därmed hälsa enligt Antonovsky. 

Begriplighet innebär i korthet i vilken grad personen i fråga upplever händelser, som drabbar 

individen själv eller dess omgivning, som förnuftsmässigt gripbara. Uppfattningen av 

omvärlden ska vara så strukturerad och tydlig som möjligt för att uppfylla denna faktor. 

Vidare till hanterbarhet som innebär i vilken grad personen upplever sig hantera vissa 

situationer, det vill säga om det finns tillräckligt med resurser för att möta de krav man ställs 

emot. Det tredje och sista begreppet meningsfullhet räknas som det viktigaste begreppet då 
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det innebär i vilken grad personen känner engagemang, motivation och en mening med livet. 

Alla tre komponenter behövs men ser personen ingen mening så är det svårt att förespråka de 

andra två. Ju mer personen har av dessa tre faktorer desto högre KASAM har personen och 

anses därför klara svåra livssituationer bättre. KASAM indikerar hur personer bemästrar 

svåra situationer, det är inte ett mått på människors värde eller deras lycka (Antonovsky, 

2005).  

Denna teori valdes då fatigue och kognitiv nedsättning kan påverka känslan av sammanhang, 

livet och vardagen kan kännas icke hanterbart och patienten ser inte någon mening. Det är då 

viktigt att sjuksköterskan underlättar så mycket som möjligt genom att ge stöd och resurser 

som kan behövas för att KASAM inte ska sänkas. Enligt Antonovsky (2005) är det inte lätt 

för vårdpersonalen att förändra en patientens KASAM då den är djupt rotad. Det man kan 

göra är att undvika att sänka nivån av KASAM eller försöka höja den någon nivå. Att känna 

till hur patienter upplever kemoterapi relaterat till fatigue och kognitiv nedsättning och vilka 

känslor som kan uppstå underlättar för vårdpersonalens omvårdnadsarbete. 

Problemformulering 

Varje år får cirka 9 000 kvinnor en bröstcancerdiagnos. Fatigue och kognitiv nedsättning 

förekommer hos många bröstcancerpatienter som genomgår kemoterapi. Dessa symtom 

påverkar vardagen i olika utsträckning. Därför är det viktigt att man som sjuksköterska är 

medveten om möjliga känslor och upplevelser hos patienter som lider av kemoterapi-

relaterad kognitiv nedsättning samt fatigue för att kunna främja bemötandet. Likaså är det 

angeläget att sammanställa aktuell kunskap om bröstcancerpatienters erfarenheter för att 

kunna förbättra omvårdnaden och erbjuda en patientcentrerad vård för att främja patientens 

livskvalitet.  

Syfte 

Syftet var att beskriva bröstcancerpatienters upplevelse av kemoterapi med avseende på 

fatigue och kognitiv nedsättning samt hur dessa symtom påverkade det vardagliga livet. 



 

7 

 

METOD 

Design 

Den valda designen för att besvara studiens syfte var litteraturöversikt med beskrivande 

design. Designen valdes för att kartlägga och sammanställa kunskapsläget inom det valda 

fältet (Segersten, 2017).  

Sökstrategi 

Urval av databaser 

De databaser som användes var CINAHL och PsycInfo eftersom de är inriktade på medicin- 

och omvårdnadsartiklar (SBU, 2017a). 

Sökord 

De använda sökorden var; breast neoplasms, experience, fatigue, cognition disorders, 

cognition och chemotherapy i olika sammanställningar.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Studierna som inkluderades var empiriska kvalitativa originalartiklar publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska 

eller svenska samt vara tillgängliga via Uppsala universitets elektroniska prenumerationer 

eller finnas i fulltext kostnadsfritt. Vidare behövde studierna ha ett patientperspektiv för att 

bli inkluderade i detta arbete. Deltagarna i studierna skulle vara vuxna kvinnor över 18 år 

med diagnosen bröstcancer. Studierna skulle även vara godkända av en etisk kommitté och 

vara relevanta för denna studies syfte. 

Exklusionskriterier var att studierna inte skulle behandla metastaserande bröstcancer eller 

inkludera män som deltagare. Ett ytterligare exklusionskriterium för att besvara syftet om 

upplevelser var att studierna inte skulle fokusera på omvårdnadsåtgärder mot biverkningar av 

kemoterapi. I de studier som hade både kvalitativa och kvantitativa resultat redovisades inte 

de kvantitativa resultaten eftersom användandet av en design underlättade tolkningen av 

resultatet. Ingen begränsning angående publikationsdatum gjordes vid sökningarna eftersom 

det ansågs att studier som berörde syftet var relevanta oavsett tid samt för att fånga upp så 

många artiklar som möjligt. Den äldsta artikeln som inkluderades i arbetet var från 2005. 
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Tillvägagångssätt 

Till en början gjordes en preliminär sökning för att identifiera lämpliga och relevanta sökord 

samt för att se aktuellt forskningsläge. När relevanta sökord fastställts gjordes totalt sex 

sökningar med 301 träffar, se tabell 1. Sökorden användes i olika kombinationer vid 

sökningarna. För att binda samman de olika sökorden användes den booelska sökoperatoren 

“AND” för att separera relevant litteratur från oväsentlig (Willman, Bahtsevani, Nilsson,  & 

Sandström, 2016). Vid sökningarna tillämpades filtret för språk; engelska, utifrån 

inklusionskriterierna. Endast filtret för engelska applicerades då inga artiklar fanns 

tillgängliga på svenska. Alla 301 artikeltitlar granskades och förmodade aktuella artiklar 

valdes ut för fortsatt inspektion av abstract. Dubbletter återfanns i de olika sökningarna och 

ingår därmed i antal träffar men sållades sedan bort. Totalt 111 abstract lästes igenom och 

därefter valdes 33 artiklar att läsas i fulltext. Av dessa valdes elva artiklar ut för 

kvalitetsgranskning eftersom de ansågs relevanta för denna studie.  

Tabell 1. Sökning i databaser. 

Databas 
Sök-

datum 
Sökord Sökfilter Träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

fulltext 

Kvalitets-

granskade 

Inkluderade 

artiklar 

CINAHL 18/09/ 

2020 

breast neoplasms 

AND fatigue 

AND Experience 

AND 

chemotherapy 

Språk: 

Engelska 

121 121 49 12 4 4 

CINAHL 18/09/ 

2020 

breast neoplasms 

AND cognition 

disorders AND 

chemotherapy  

AND experience 

Språk: 

Engelska 

34 34 10 7 2 2 

CINAHL 18/09/ 

2020 

breast neoplasms 

AND cognition 

AND 

chemotherapy 

AND experience 

Språk: 

Engelska 

46 46 13 4 1 1 

PsycInfo 18/09/ 

2020 

breast neoplasms 

AND fatigue 

AND 

chemotherapy 

AND experience 

Språk: 

Engelska 

49 49 24 3 1 0 

PsycInfo 18/09/ 

2020 

breast neoplasms 

AND cognition 

disorders AND 

chemotherapy  

AND experience 

Språk: 

Engelska 

27 27 10 5 3 3 

PsycInfo 18/09/ 

2020 

breast neoplasms 

AND cognition 

AND 

chemotherapy 

AND experience 

Språk: 

Engelska 

24 24 5 2 0 0 
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Kvalitetsanalys 

För kvalitetsgranskning användes en kvalitetsgranskningsmall som baserades på Statens 

Beredning för Medicinsk Utvärderings [SBU] (2020) granskningsmall för kvalitativ metodik, 

se bilaga 1, som modifierats för bättre förståelse och enighet mellan författarna. En del av 

frågorna i mallen från SBU formulerades om till ett mer lättförståeligt språk och ett 

poängsystem applicerades för att förenkla bedömningsprocessen. Studierna granskades av 

båda författarna och bedömningarna jämfördes och diskuterades vid eventuella oenigheter för 

att uppnå ett tillförlitligt resultat. Kvalitetsgranskningsmallen bestod av tolv frågor som 

berörde studiens syfte, datainsamling, analys och resultat. Varje fråga besvarades med “ja”, 

“nej” eller “oklart”. Svaret “oklart” gavs när frågan inte kunde besvaras utifrån artikeln. De 

olika svaren kunde generera noll [0] till ett [1] poäng beroende utifrån vad som efterfrågades. 

Studierna bedömdes och graderades på en skala från låg till hög kvalitet utifrån en 

sammanvägd bedömning av respektive poängsumma. För att en studie skulle bedömas ha hög 

kvalitet behövde den uppnå mellan elva till tolv [11–12] poäng. Medelhög kvalitet graderades 

mellan åtta till tio [8–10] poäng och studier med sju [7] poäng eller mindre bedömdes ha låg 

kvalitet. Artiklar som fick svaret “ja” på frågorna om allvarliga brister avseende urval, 

datainsamling eller dataanalys bedömdes vara av låg kvalitet oavsett poängsumma. Studier 

med bedömd låg kvalitet enligt denna gradering förkastades. Slutligen inkluderas sju artiklar 

med medelhög kvalitet och tre artiklar med hög kvalitet. En av de granskade artiklarna ansågs 

vara av låg kvalitet och inkluderades ej i denna studie (Wu & McSweeney, 2006).  

Resultatanalys 

De tio inkluderade studierna sammanställdes i en översiktlig tabell för att ge en 

sammanfattning av vad varje artikel handlade om, se bilaga 2. Innehållet i studierna 

analyserades utifrån fem steg som Friberg (2017) beskriver. I steg ett lästes studierna 

noggrant igenom av båda författarna vid flera olika tillfällen för att skapa en förståelse för 

texten. Steg två bestod av att båda författarna identifierade nyckelfynden genom att ta ut 

bärande meningar och sedan jämfördes dessa meningar med varandra för ökad tillförlitlighet. 

Färgkoder användes för att skilja de olika artiklarnas resultat åt. I steg tre gjordes en 

sammanställning av nyckelfynden och de delades in i preliminära kategorier och 

subkategorier som utformades under resultatanalysens gång. Steg fyra innebar att resultaten 

inom de olika subkategorierna jämfördes för att upptäcka likheter och skillnader mellan de 

inkluderade studierna. I det femte och sista steget sammanställdes resultatet i slutgiltiga 
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kategorier där alla studiers resultat som var relevant för denna studies syfte ingick. För att 

belysa patienters upplevelser med egna ord togs olika citat ut. Citat som illustrerade 

nyckelfynden i resultatet valdes ut och presenterades. 

Forskningsetiska överväganden 

Alla studier som inkluderades var etiskt prövade och godkända av en etisk kommitté. 

Författarna granskade alla artiklar var för sig till en början, sedan jämfördes granskningarna 

för att uppnå maximal tillförlitlighet. Även identifiering av nyckelfynd, som genomfördes 

under resultatanalysen, gjordes av båda författarna enskilt och sedan jämfördes de funna 

nyckelfynden. Detta gjordes för att inte låta egna förutfattade värderingar och förkunskap 

påverka resultatet.  

Etikprövningslagen syftar till att den enskilda individen skyddas samt att respekten för 

människovärdet bibehålls och att forskningens vetenskapliga värde överstiger de eventuella 

risker som kan uppstå för studiedeltagarnas hälsa, säkerhet och personliga integritet 

(Etikprövningsmyndigheten, i.d.). Den etiska kodexen för forskningsintegritet av All 

European Academies (2018) består av fyra principer där tillförlitlighet, ärlighet, respekt och 

ansvarighet ingår. Tillförlitlighet åsyftar att säkerställa forskningens kvalitet. Ärlighet 

omfattar utvecklingen, utförandet och granskningen för att informera om forskning på ett 

öppet, rättvist, fullständigt samt objektivt sätt. Respekt avser uppvisande av respekt för 

kollegor, forskningsdeltagare och samhälle. Ansvarighet innebär att man som forskare har 

ansvar för sin studie och dess konsekvenser från idé till publicering, även därefter. Enligt 

vetenskapsrådet (2002) ansvarar projektledaren för att de etiska principerna följs samt att 

personuppgifter samlas in och lagras på ett säkert sätt. Alla dessa etiska principer och 

hållpunkter hades i åtanke vid urvalet av artiklar till denna studie. Alla resultat som var 

relevanta för denna studies syfte redovisades. Citaten som presenterades i denna studie 

översattes inte från engelska till svenska för att undvika risk för feltolkning. 

 

RESULTAT 

Av de tio inkluderade kvalitativa artiklarna som utgör resultatet för denna studie så hade fyra 

sitt ursprung från USA, två från Storbritannien, en från Kanada, en från Israel, en från 
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Australien och en från Brasilien. En översikt av de olika studierna och deras resultat finns i 

bilaga 2.  

Resultatet beskrevs utifrån sju kategorier som identifierades under innehållsanalysens gång. 

Under respektive kategori redovisas resultat om kvinnornas upplevelse angående de två 

biverkningarna var för sig för att underlätta förståelsen. De olika kategorier som framkom 

var; upplevelse av symtomet, tankar och känslor väckta av symtomupplevelsen, prövningar i 

vardagen, arbetslivets utmaningar, relationer i kris, strategier för hantering samt 

erfarenheter av sjukvården och deras roll. De kategorier som varje artikel berörde redovisas i 

bilaga 3.  

Upplevelse av symtomet  

Kategorin Upplevelse av symtomet behandlade de olika fysiska och psykiska upplevelser och 

erfarenheter som kvinnorna från de olika studierna tog upp angående de olika symtomen.  

Kognitiv nedsättning 

Kvinnorna beskrev att de upplevde; minnesproblematik där både korttidsminnet och 

långtidsminnet ingick (Boehmke & Dickerson, 2005; Boykoff, Moieni & Subramanian, 2008; 

Downie, Mar Fan, Houédé-Tchen, Yi & Tannock, 2006; Henderson, Cross & Baraniak, 2019; 

Myers, 2012; Player, Mackenzie, Willis & Yim Loh, 2014; Von ah, Habermann, Carpenter & 

Schneider, 2013), problem med att hitta rätt ord (Downie et al., 2006; Henderson et al., 2019; 

Myers, 2012; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013), svårigheter att koncentrera sig 

(Boehmke & Dickerson, 2005; Downie et al., 2006; Munir, Burrows, Yarker, Kalawsky & 

Bains, 2010; Myers, 2012; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013) och fokusera (Munir et al., 

2010; Myers, 2012; Von ah et al., 2013), problematik med att planera och utföra saker i rätt 

ordning (Von ah et al., 2013), svårigheter med multitasking (Downie et al., 2006; Henderson 

et al., 2019; Von ah et al., 2013) och beslutsfattande (Munir et al., 2010), att de hade ett 

förändrat temperament som gjorde att de hade svårare att hantera stressfulla situationer 

(Munir et al., 2010; Player et al., 2014) samt att deras tankeförmåga saktades ner (Boykoff et 

al., 2008; Downie et al., 2006; Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010; Von ah et al., 

2013). Alla kvinnor upplevde inte alla symtom och symtomen varierade i svårighetsgrad. 

Symtomen beskrevs som att de var oväntade och att de kunde komma och gå (Downie et al., 

2006). De beskrevs även som att de ökade i intensitet efter varje kur med kemoterapi 

(Boehmke & Dickerson, 2005). Många av kvinnorna upplevde förbättring desto längre tiden 
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gick (Myers, 2012) men att det tog längre tid än förväntat att bli bättre (Henderson et al., 

2019). 

“It felt like somebody had removed some of my brain cells… before I had chemotherapy my 

memory was reasonably good and I was good at multitasking and things like that and I can 

definitely say that from the minute I took chemo, my brain just went into a fog.” (Munir et al., 

2010, s 1365)    

Fatigue 

Fatigue beskrevs uppkomma 48 timmar efter behandlingen och sedan fortgå i flera dagar 

(Boehmke & Dickerson, 2005). Vissa kvinnor var påverkade av tröttheten även efter avslutad 

behandling (Myers, 2012). Många kvinnor upplevde fatigue som den svåraste biverkan av 

kemoterapi (Downie et al., 2006; Myers, 2012). Mönstret av fatigue var olika hos kvinnorna 

då vissa upplevde att den kom som i vågor medan andra hade en konstant trötthet som gjorde 

att de inte ens ville öppna ögonen och för en tredje grupp kom det som en extra trötthet på 

kvällen eller efter fysisk aktivitet. Tröttheten hade heller inget att göra med antal timmar 

spenderade på sömn. Tröttheten beskrevs även vara överraskande i sin intensitet. En kvinna 

beskrev att när kemoterapin var färdig var det en lättnad rent känslomässigt, men hon var helt 

dränerad på energi fysiskt (Levkovich, Cohen & Karkabi, 2019).  

“A crippling tiredness… as soon as it arrives I’m incapable of doing anything, I can’t even 

talk. I simply lie down with my eyes closed… and… disengage. No I can’t… move my hands, 

can’t speak, can’t communicate at all.” (Levkovich et al., 2019, s 10) 

 

Tankar och känslor väckta av symtomet  

Kategorin Tankar och känslor väckta av symtomet handlade om de olika tankar och känslor 

som kvinnorna i dessa studier fick handskas med vid de olika symtomen. 

Kognitiv nedsättning 

Vissa kvinnor kunde känna sig korkade och tyckte det var pinsamt när de inte kunde komma 

på rätt ord eller komma ihåg saker som hänt (Henderson et al., 2019; Myers, 2012; Von ah et 

al., 2013). De kognitiva nedsättningarna upplevdes som frustrerande (Henderson et al., 2019; 

Munir et al., 2010; Myers, 2012; Von ah et al., 2013) och irriterande (Myers, 2012). Några av 
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kvinnorna tyckte att den kognitiva nedsättningen hade lett till en förändrad identitet (Von ah 

et al., 2013) och att de kände sig mindre självsäkra (Henderson et al., 2019; Munir et al., 

2010; Von ah et al., 2013).  Det uppstod även en rädsla för att andra skulle märka den 

kognitiva nedsättningen och vad det kunde leda till om de uppmärksammade den (Downie et 

al., 2006; Munir et al., 2010). Många tyckte den kognitiva biverkan var läskig (Boykoff et al., 

2008; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013) och vissa trodde att de höll på att bli galna 

(Boykoff et al., 2008). Kvinnorna trodde också att de skulle tillfriskna snabbare men tappade 

förhoppningarna desto längre tid som gick (Von ah et al., 2013).   

“... I can remember just sitting there and thinking, ‘My brain is just absolutely dead. I don’t 

think I’ll ever be able to think again.’ And finding it frightening… I do remember almost 

being panicked that I would never be able to think of words again, [that] I wouldn’t function.” 

(Boykoff et al., 2008, s 226) 

Fatigue 

Känslor av irritation (Downie et al., 2006) och hjälplöshet uppstod vid fatigue (Downie et al., 

2006; Levkovich et al., 2019; Medeiros et al., 2018). Kvinnorna kunde även uppleva en brist 

på kontroll i deras liv (Downie et al., 2006; Levkovich et al., 2019). En kvinna beskrev det 

som att vara fången i en 80-årings kropp, då hennes sinne fungerade som vanligt men hennes 

kropp inte ville göra som hon ville. Kvinnorna beskrev sig som begränsade och det fanns en 

rädsla hos vissa att bli beroende av andra samt att det var svårt att ta emot hjälp. Anledningen 

till detta var att de kände att de tidigare hade varit starka och självständiga kvinnor men att de 

nu inte levde upp till sina egna förväntningar. Även ensamhetskänslor uppstod då de kände 

att de var ensamma om sin upplevelse och att ingen riktigt förstod vad de gick igenom 

(Levkovich et al., 2019).  

 

Prövningar i vardagen  

Kategorin Prövningar i vardagen berörde de konsekvenser som uppstod i vardagen av 

symtomen som kemoterapi gav. 

Kognitiv nedsättning 

Kognitiv nedsättning orsakad av kemoterapi innebar koncentrationssvårigheter som 

resulterade i svårigheter att läsa (Boehmke & Dickerson, 2005; Boykoff et al., 2008; Downie 
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et al., 2006; Player et al., 2014). Koncentrationssvårigheter tillsammans med en försämrad 

kapacitet att fokusera försvagade förmågan att planera och utföra uppgifter, såsom att följa ett 

recept (Myers, 2012). Uppgifter som krävde mycket koncentration var uttröttande och ledde 

till fatigue (Player et al., 2014). En oförmåga att fokusera ledde till sömnsvårigheter 

(Boehmke & Dickerson, 2005). Kognitiv nedsättning inkluderade även en minskad 

kompetens i att organisera och prioritera (Player et al., 2014) vilket gav svårigheter i att 

samordna och genomföra uppgifter i en logisk ordning (Downie et al., 2006). Flera kvinnor 

nämnde en förlorad förmåga i multitasking (Myers, 2012).  

Kognitiva nedsättningar innefattade även minnessvårigheter vilket gjorde det svårt att komma 

ihåg, möten, datum, namn, födelsedagar med mera (Henderson et al., 2019; Myers, 2012; 

Von ah et al., 2013). Även korttidsminnet försämrades (Von ah et al., 2013). Detta ledde 

bland annat till att föremål förlades (Downie et al., 2006; Myers, 2012; Player et al., 2014). 

Minnessvårigheter resulterade också i pinsamma situationer (Player et al., 2014) och 

medvetenhet om dessa svårigheter medförde ett försämrat självförtroende vid kommunikation 

med andra människor (Munir et al., 2010). Svårigheter att minnas innebar även att kvinnor i 

studien av Myers (2012) fick förlita sig på närstående att komma ihåg saker av vikt. Många 

kvinnor rapporterade en negativ påverkan på sin körförmåga (Boykoff et al., 2008; Downie et 

al., 2006; Myers, 2012; Player et al., 2014). I studierna berättade kvinnorna att de tvingades 

köra bil, trots osäkerhet till sin körförmåga, då inga alternativ för transport fanns för de på 

landsbygden eller formulären för färdtjänst upplevdes för svåra att fylla i (Player et al., 2014). 

Begränsningar i att sköta vissa åtaganden samt att ta sig runt ledde till en minskad 

självständighet (Boykoff et al., 2008). I studie av Von ah och medarbetare (2013) 

rapporterade kvinnor att deras kognitiva nedsättning hade liten påverkan på deras vardagsliv 

på grund av de kompensationsstrategier som de använde. I studien av Henderson och 

medarbetare (2019) rapporterade kvinnor att de fortfarande klarade av att genomföra sina 

vardagssysslor men de krävde en större mental ansträngning. 

Fatigue 

Hög grad av fatigue under kemoterapi ledde till en minskad förmåga att utföra dagliga 

aktiviteter (Boehmke & Dickerson, 2005; Downie et al., 2006; Medeiros et al., 2018; Player 

et al., 2014). En låg aktivitetsnivå innebar även en låg funktionsnivå i vardagen (Boehmke & 

Dickerson, 2005). Kvinnor beskrev en oförmåga att utföra enkla uppgifter på grund av 

fatigue (Levkovich et al., 2019). Deltagare i studien av Downie och medarbetare (2006) 



 

15 

 

beskrev en minskad fysisk aktivitet jämfört med innan kemoterapi. De uttryckte även en 

förlust av viljan att utföra tidigare uppskattade aktiviteter. 

"I find the fatigue completely shattering. I have so little energy to do stuff and then I lie down 

and I can't imagine ever moving again. I literally don't move a muscle. It's a different kind of 

fatigue than just being tired." (Downie et al., 2006, s 925)  

Fatigue framställdes som det mest begränsande symtomet i vardagslivet, då det påverkade 

utförandet av dagliga aktiviteter och inskränkte på deras autonomi (Medeiros et al., 2018).  

Fatigue beskrevs dessutom som ett stort orosmoment då det medförde ett ökat antal timmar 

med sömn och vila istället för vardagssysslor (Player et al., 2014).  

 

Arbetslivets utmaningar  

Kategorin Arbetslivets utmaningar belyste svårigheterna som kemoterapins symtom utgjorde 

i arbetssituationer och deras påverkan på arbetsprestationen.   

Kognitiv nedsättning 

Kognitiv nedsättning som biverkan av kemoterapi medförde konsekvenser inom arbetslivet. 

Arbetsprestation och produktivitet påverkades negativt (Downie et al., 2006). Den negativa 

påverkan orsakades av minskad förmåga att fokusera (Boykoff et al., 2008) och en 

långsammare tankeprocess (Myers, 2012). De kognitiva nedsättningarna innebar en större 

ansträngning (Von ah et al., 2013) eller ett behov av assistans för att utföra samma arbete som 

innan kemoterapin (Player et al., 2014). Kognitiva nedsättningar framkallade känslor såsom 

osäkerhet, stress och frustration inför risken att få hjärnsläpp (Boykoff et al., 2008). En 

oförmåga att svara på frågor om arbetet gav en känsla av skam (Player et al., 2014). Ett flertal 

kvinnor i studien av Boykoff och medarbetare (2008) beskrev hur arbetet gick från en källa 

av glädje till ett nödvändigt ont. 

"I found it very difficult to concentrate at work and I mean I read things over and over again 

and then I’m thinking, what was all that about and just have to start again, so I am finding that 

more difficult than before any treatment." (Munir et al., 2010, s 1367) 

Många kvinnor upplevde sin arbetsplats som överväldigande och i vissa fall outhärdlig. Oljud 

var den största bidragande faktorn (Munir et al., 2010). Flera kvinnor indikerade att deras 
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bristande kognitiva förmåga ledde till att de blev av med arbetet (Boykoff et al., 2008; Myers, 

2012; Von ah et al., 2013) eller gick i förtidspension (Boykoff et al., 2008). En försämring i 

den kognitiva förmågan genererade en oro hos kvinnorna att de skulle bli degraderade på 

arbetet (Player et al., 2014). En kvinna i studien av Boykoff och medarbetare (2008) 

tvingades byta till en anställning med lättare arbetsbörda som resulterade i att hennes lön 

sjönk drastiskt. Många kvinnor rapporterade att de tvingades ljuga och gömma sina kognitiva 

nedsättningar från sin chef (Boykoff et al., 2008; Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010). 

I studien av Munir och medarbetare (2010) valde en kvinna att byta arbetsplats efter 

tillfrisknandet vilket gav henne ett ökat självförtroende i sin kognitiva förmåga trots dess 

brister. 

Möjlighet att hitta anställning efter tillfrisknande påverkades av den kognitiva nedsättningen 

(Boykoff et al., 2008). Oförklarliga perioder av arbetslöshet försvårade arbetssökandet 

(Henderson et al., 2019). Det var dessutom svårt att hitta ett arbete med en fokuserad 

arbetsuppgift (Myers, 2012) eller hitta arbete som inte krävde heltid (Henderson et al., 2019). 

Kvinnor som var den enda försörjaren i hushållet uttryckte en ekonomisk nödvändighet i att 

återvända till jobbet och återuppta normala aktiviteter (Player et al., 2014). 

Kognitiva nedsättningar gav ett minskat självförtroende vilket ledde till tvivel på den egna 

arbetsförmågan (Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010; Player et al., 2014). En anpassad 

arbetsmiljö och stöttande kollegor innebar en mindre fruktad återkomst till arbetet och ett 

större självförtroende i sin arbetsförmåga (Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010). 

Fatigue 

Fatigue tillsammans med andra symtom, såsom illamående och kognitiv nedsättning, 

orsakade av kemoterapi utgjorde hinder för att bibehålla ett heltidsarbete (Downie et al., 

2006). Många kvinnor beskrev att det ville återvända till jobbet men att tröttheten förhindrade 

det (Boehmke & Dickerson, 2005; Medeiros et al., 2018) vilket ledde till frustration hos 

många av kvinnorna (Medeiros et al., 2018). I studien av Downie och medarbetare (2006) 

framkom det att kvinnor som var egenföretagare eller den enda inkomstkällan i hushållet 

påverkades mest av oförmågan att arbeta.  
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Relationer i kris  

Kategorien Relationer i kris uppmärksammade vikten av stöd från omgivningen samt den 

åverkan på det sociala livet som symtomen av kemoterapi hade.  

Kognitiv nedsättning 

Kognitiv nedsättning hade negativ inverkan på kvinnors sociala relationer, främst hos de som 

kände sig missförstådda eller där nedsättningen inte erkändes av omgivningen (Von ah et al., 

2013). Detta yttrades i form av att vänner och bekanta försökte normalisera förändringarna 

(Henderson et al., 2019) och när förändringarna inte togs på allvar av familjen gav det en 

känsla av hjälplöshet (Boykoff et al., 2008). Många kvinnor var medvetna om att deras 

kognitiva försvagning var besvärlig och ledde till frustration (Myers, 2012; Von ah et al., 

2013) och förvirring hos familjemedlemmar (Boykoff et al., 2008). I studien av Boykoff och 

medarbetare (2008) beskrev kvinnorna att deras vänner blev bekymrade när de kognitiva 

symtomen var särskilt påtagliga samt hur personer i deras omgivning började ifrågasätta 

deras auktoritet. En del familjemedlemmar drog paralleller mellan de kognitiva 

nedsättningarna och demenssjukdom (Munir et al., 2010). 

De kognitiva nedsättningarna kunde under socialt umgänge leda till fatigue och ett behov av 

vila (Myers, 2012). Kvinnorna i studien av Von ah och medarbetare (2013) beskrev hur 

frustration på grund av kognitiv försvagning resulterade i att de drog sig undan. De kognitiva 

nedsättningarna ansågs av vissa kvinnor göra dem mindre älskvärda, då de upplevde att deras 

makars uppfattning av dem hade förändrats (Henderson et al., 2019). Kvinnorna upplevde en 

känsla av avskildhet från familjen samt oro över hur de skulle lyckas balansera familje- och 

arbetsliv (Player et al., 2014). 

"I have to put a lot more time into my work … That's not so good for my home life with my 

children. I'm worried that these last couple of years I've missed out on family things." (Player 

et al., 2014, s 236) 

Det största stödet avseende den kognitiva nedsättningen fanns hos familj, nära vänner och i 

vissa fall kollegor (Henderson et al., 2019). Många kvinnor beskrev hur viktigt detta stöd var 

(Myers, 2012). 
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Fatigue 

Fatigue gav omorganisation av roller i hemmet som följd. Denna omorganisation blev en 

positiv förändring för många kvinnor, då det frigjorde tid för egenvård. Medan det för andra 

kvinnor blev en negativ förändring eftersom det ledde till förlust av identitet och självkänsla 

(Downie et al., 2006). Detta väckte känslor av otillräcklighet hos många av kvinnorna, 

speciellt de som var unga mammor. Många kvinnor såg sig själva som en begränsad mor 

medan en del valde att kämpa mot fatigue för deras barns skull (Downie et al., 2006; 

Levkovich et al., 2019). 

De flesta deltagarna i studien av Levkovich och medarbetare (2019) beskrev att de kände sig 

stöttade av sina makar samt att de kunde förlita sig på dem. Deltagarna beskrev också att en 

närhet växte fram mellan dem och makarna under hanteringen av symtomen. En del kvinnor 

förklarade att det inte fick något stöd från sin make vilket gav en känsla av ensamhet. Fatigue 

ledde till att socialisering blev beroende av energinivå (Downie et al., 2006). Kvinnorna 

förtydligade även att personer från deras närmaste krets kände sig obekväma och visste inte 

alltid vad de skulle säga (Levkovich et al., 2019). 

Ett fåtal kvinnor beskrev att de kände sig kvävda och förtryckta av omgivande familj och 

vänner. Då hjälpen de gav tolkades som begränsande och berövade kvinnorna på deras frihet 

och privatliv. Förlusten av frihet och självständighet förvärrade känslor av frustration och 

ångest (Levkovich et al., 2019). 

 

Strategier för hantering  

Kategorin Strategier för hantering behandlade olika strategier som kvinnorna hade för att 

hantera konsekvenserna av symtomet de upplevde.  

Kognitiv nedsättning 

Ett genomgående tema för hanteringen av minnesproblematik var att skriva ner allt. Det 

kunde vara att kvinnorna antecknade i sin kalender, post-it, telefonen och så vidare (Boykoff 

et al., 2008; Downie et al., 2006; Henderson et al., 2019; Myers, 2012; Player et al., 2014). 

En del av kvinnorna brukade försöka planera sina dagar (Henderson et al., 2019; Player et al., 

2014) och var man ville lägga extra energi (Downie et al., 2006). Andra undvek olika 
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situationer där minnet behöves extra mycket (Boykoff et al., 2008; Downie et al., 2006). För 

att stimulera och aktivera hjärnan användes till exempel sudoku eller korsord. (Boykoff et al., 

2008; Myers, 2012). Några av kvinnorna tyckte det var viktigt att den kognitiva 

nedsättningen accepterades (Von ah et al., 2013) och att man berättade om den för vänner och 

familj och kunde på så sätt ta hjälp av dem (Boykoff et al., 2008; Von ah et al., 2013). 

“I don’t even bother to listen to people's names anymore because I know I won’t remember 

them. So I don’t even try... “ (Boykoff et al., 2008, s 230) 

Fatigue 

En del av kvinnorna tyckte det var bra att planera sina dagar runt den dagen de skulle få 

kemoterapi (Boehmke & Dickerson, 2005). Att planera sina dagar för att veta vad som bör 

prioriteras att lägga energi på var ett genomgående tema (Downie et al., 2006; Levkovich et 

al., 2019; Player et al., 2014). Kvinnorna kunde då planera in att träffa folk tidigare på dagen 

när de inte var lika trötta och avstå från större sociala evenemang vid förmodad trötthet 

(Downie et al., 2006). Att tillåta sig själv att vila och ta emot den hjälp som erbjöds var också 

ett sätt att hantera tröttheten. Kvinnor uttryckte även att det var viktigt med vänner och familj 

som support och att försöka se situationen positivt genom att tänka att den var tidsbegränsad 

(Levkovich et al., 2019). 

“If I’m more tired, it’s not the end of the world, so I’ll rest and do less. It’s not the end of the 

world and it’s possible to live at a slower pace than I was used to doing.” (Levkovich et al., 

2019, s 12) 

 

Erfarenheter av sjukvården och deras roll 

Kategorin Erfarenheter av sjukvården och deras roll tog upp de brister som kvinnorna tyckte 

inte fungerade under deras tid som sjuka och vad sjukvården hade kunnat förbättra. 

Erfarenheterna kom endast från kvinnorna i de artiklar som behandlade kognitiv nedsättning 

då artiklarna som handlade om fatigue inte tog upp denna punkt.  

Kognitiv nedsättning 

Kvinnorna upplevde att de inte fick tillräckligt med information (Munir et al., 2010; Myers, 

2012; Von ah et al., 2013) och bekräftelse av sjukvården (Boykoff et al., 2008; Myers, 2012). 
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Många av kvinnorna påbörjade sin behandling med kemoterapi helt ovetandes om att 

kognitiv nedsättning var en potentiell biverkan (Henderson et al., 2019; Von ah et al., 2013). 

Ovetskapen gjorde att de blev chockade, rädda, frustrerade, osäkra och fick en känsla av att 

de höll på att bli galna när symtomen, såsom minnesproblematik och svårigheter att fokusera, 

började träda fram (Boykoff et al., 2008; Henderson et al., 2019; Myers, 2012; Von ah et al., 

2013).  

"I do accept it. But, you know .. but at the same time I go a little bit crazy because I do like … 

this isn’t normal, that I feel like this … and then I started thinking that it had spread to my 

brain and maybe that was what was affecting … you know … all these things. So I did end up 

getting an MRI a couple of weeks ago." (Henderson et al., 2019, s 6) 

Bristen på kunskap gjorde även att de inte uppsökte någon hjälp då de inte visste om att detta 

var en förekommande biverkan (Henderson et al., 2019). Kvinnorna upplevde även att 

vårdpersonalen kunde förminska och inte ta deras upplevelse på allvar och försökte skylla 

bort den på ålder eller andra orsaker (Boykoff et al., 2008; Henderson et al., 2019; Player et 

al., 2014; Von ah et al., 2013).  

“It seems like most of [the doctors] are very insensitive, not all of them, but a lot of them just 

seem to not be able to hear what you are asking. Like I talked with maybe 6 radiation 

oncologists, and not one of them was agreeable to telling me what was going on.” (Boykoff et 

al., 2008, s 227) 

Vissa av kvinnorna fick bekräftelse på att det fanns en risk för kognitiv nedsättning vid 

behandling med kemoterapi men de gavs inga råd på hur de skulle hantera den (Boykoff et 

al., 2008; Von ah et al., 2013). Enstaka kvinnor fick den bekräftelse och hjälp som de kände 

att de behövde för att klara av situationen (Boykoff et al., 2008). En del av kvinnorna tyckte 

inte att de fått någon skriftlig eller muntlig information (Munir et al., 2010) medan andra 

tyckte att de blev överväldigade med information som i sin tur gjorde att det var svårt att ta 

sig igenom allt (Myers, 2012).  

Det kvinnorna tyckte var viktigast var att få bekräftelse på att deras upplevelse var på riktigt 

(Munir et al., 2010; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013) och information från 

vårdpersonalen (Boykoff et al., 2008; Munir et al., 2010; Myers, 2012; Von ah et al., 2013). 

De ville gärna ha någon som tog sig tid och tog reda på hur de lärde sig bäst för att de skulle 

kunna ta in information på bästa sätt. Kvinnorna önskade även att de hade haft kontakt med 
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en person som överlevt bröstcancer som de kunde dela erfarenheter med och lära sig av. De 

tyckte även det hade varit bra om det fanns mer information om kognitiv nedsättning som 

biverkan på kemoterapi riktad till familj och anhöriga så att de också skulle förstå det bättre 

(Myers, 2012).  

 

DISKUSSION 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva bröstcancerpatienters upplevelse av 

kemoterapi med avseende på fatigue och kognitiv nedsättning samt hur dessa symtom 

påverkade det vardagliga livet. Upplevelserna och påverkan på det vardagliga livet utformade 

sju kategorier som var Upplevelse av symtomet, Tankar och känslor väckta av symtomet, 

Prövningar i vardagen, Arbetslivets utmaningar, Relationer i kris, Strategier för hantering 

samt Erfarenheter av sjukvården och deras roll. Kvinnorna kände att de inte fick någon 

information eller bekräftelse från sjukvården angående kognitiv nedsättning som biverkan av 

kemoterapi före behandlingen. Kognitiv nedsättning och fatigue påverkade många kvinnor i 

arbetslivet och deras arbetsprestationer samt deras vardagsliv i olika utsträckning. Kvinnorna 

efterfrågade olika insatser från hälso- och sjukvården i hanteringen av symtomen. Hantering 

av biverkningar skiljde sig mellan kvinnorna och strategierna påverkades av symtomet samt 

deras mentalitet.  

Resultatdiskussion  

Resultatet av denna litteraturöversikt visade på att fatigue och kognitiv nedsättning var 

allvarliga biverkningar som påverkade patienternas hälsa. I studierna om kognitiv nedsättning 

tog kvinnorna upp bristen av information samt bristen på bekräftelse av vårdpersonal. Detta 

kan kopplas till ICN’s etiska kod där sjuksköterskor har ansvaret att främja hälsa, uppvisa 

lyhördhet och trovärdighet samt se till att ge personcentrerad information (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Föreliggande studie visade på att vårdpersonalen brast i 

kunskapsförmedling och respekt för patientens upplevelse. Resultatet visade även på hur 

viktigt det är för vårdpersonal att känna till hur patienter kan uppleva fatigue och kognitiv 

nedsättning för att kunna optimera omvårdnaden och öka livskvaliteten. Det är dessutom bra 

för sjukvården att veta var det tidigare brustit för att undvika att göra samma misstag igen. 

Informationsbrist var inget problem i studierna om fatigue. Då kan slutsatsen att fatigue var 
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en mer välkänd biverkan av kemoterapi dras vilket i sin tur gjorde att patienterna kände sig 

mer informerade och bekräftade.  

Enligt vissa kvinnor förnekade läkare deras symtom och kunde komma med bortförklaringar, 

till exempel ålder och stress. Studiens författare resonerade då om det kunde vara så att 

vårdpersonalen undanhöll viss relevant information från patienterna. Olika möjliga motiv 

diskuterades, till exempel att vårdpersonalen inte hade tillräckligt med information själva 

eller om det var ett försök till att skydda patienterna från mer stress och oro. Oavsett 

anledning är det inte etiskt försvarbart att förneka upplevelser hos patienterna eftersom de har 

rätt till att få korrekt, lämplig och tillräcklig information (Svensk sjuksköterskeförening, 

2014). 

Kategorin påverkan på vardagslivet återfanns i alla artiklar inkluderade i denna 

litteraturöversikt oavsett om det handlade om fatigue eller kognitiv nedsättning. Båda 

symtomen ledde till en minskad förmåga att utföra dagliga aktiviteter. Arbetsförmågan och 

prestationen försämrades också av båda symtomen. Enligt Bower och Ganz (2015) samt 

Lange med medarbetare (2019) kan fatigue och kognitiv nedsättning påverka vardagslivet 

genom fysisk, mental och emotionell påverkan. Omvårdnadsbehovet påverkades av dessa 

biverkningar och många behövde ta hjälp från anhöriga för att klara av vardagen. Detta 

innebar i sin tur att patienter utan anhöriga hade ökat behov att få hjälp och stöd från 

sjukvården. I studierna berättade kvinnorna att de tvingades köra bil, trots osäkerhet till sin 

körförmåga, då formulären för färdtjänst upplevdes för svåra att fylla i. Dessa kvinnor hade 

behövt hjälp från sjukvården med att ordna färdtjänst för att undvika att utsätta sig själva eller 

andra medtrafikanter för fara.  

Kvinnorna som upplevde kognitiv nedsättning kände att de behövde hjälp med hanteringen 

av biverkningen från vården. Kvinnorna efterfrågade mer information om kognitiv 

nedsättning, både muntligt och skriftligt, innan påbörjad behandling. Det efterlystes även en 

instans att vända sig till vid uppkomst av eventuella biverkningar. Enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) har patienter rätt till att få korrekt information om väsentliga risker för 

komplikationer och biverkningar. Det gör att patienterna kan ta ett informerat beslut om de 

vill genomgå föreslagen behandling eller inte. Genom att informera patienterna hade det 

möjligtvis kunnat gå att undvika onödig stress.  
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Under och efter behandling av bröstcancern uppkom önskemål om att ha kontakt med en 

person som överlevt bröstcancer som kunde berätta om sina upplevelser och ge stöttning. 

Kvinnorna efterfrågade dessutom en kontaktperson inom vården som de kunde vända sig till 

vid funderingar om biverkningar. I en multicenterstudie med 234 kvinnor med 

metastaserande bröstcancer undersöks effekten av stödgrupper. Resultatet i studien visar att 

stödgrupper är ett bra verktyg för kvinnorna då det reducerar psykologiska symtom och 

självrapporterad smärta (Goodwin et al., 2001). Resultatet i föreliggande litteraturöversikt 

visade på att det fanns ett behov som inte uppfyllts. I och med bristen på resurser inom 

sjukvården hade stödgrupper kunnat vara ett bra alternativ för att möta flera kvinnors behov. 

Det finns alltså evidensbaserad kunskap som visar på att stödgrupper fungerar som bra 

support för patienter. Sjukvården borde därför implementera denna resurs mer för att möta 

behovet.  

Vid kognitiv nedsättning kände många kvinnor att de hade kompensationsstrategier för att 

hantera symtomet och kunde i stort sett fortsätta leva sina liv. Oftast hittade de olika 

strategier för att kringgå symtomet. Till skillnad från kognitiv nedsättning ansågs fatigue som 

det mest allvarliga och förödande biverkan av kemoterapi. Den konstanta tröttheten som inte 

gick att ta igen med sömn kunde göra det svårt att hitta strategier för att komma runt den. 

Därför var det många kvinnor som beskrev hur de bara hade fått acceptera dessa 

begränsningar och att det inte fanns mycket att göra åt saken. Enligt Bower och Ganz (2015) 

så är fatigue en orkeslöshet som sitter djupare än vanlig trötthet och den går inte att sova bort. 

Genom att känna till tidigare patienters hanteringsstrategier kan sjukvårdspersonal 

vidarebefordra dessa och på så sätt underlätta hanteringen av biverkningar för nästkommande 

patient.   

Reflektioner kring KASAM  

Att acceptera den aktuella situationen och hantera den på ett rimligt sätt kan kopplas till hög 

KASAM då man inte låter biverkningarna bryta ner motivationen. Enligt Antonovsky (2005) 

behöver man förstå det som händer, ha resurser som gör situationen hanterbar samt se en 

mening med omständigheterna. En del av kvinnorna från studierna som behandlade kognitiv 

nedsättning upplevde att de inte fått tillräckligt med information. Detta innebär att de enligt 

Antonovsky (2005) har en lägre känsla för begriplighet. Dock kunde de fortfarande se en 

mening med det tillstånd som de hamnat i och på så sätt finna egna sätt att hantera situationen 

trots att de hade låg begriplighet. Detta kan innebära att de tidigare hade hög KASAM som 
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nu gjorde att de klarade av att hantera situationen på ett realistiskt sätt. Som vårdpersonal kan 

det vara bra att ha vetskap om denna teori för att kunna stödja upprätthållandet av 

patienternas KASAM. Att ge lämpliga resurser till patienten för att främja känslan av 

sammanhang hade på så sätt kunnat förbättra deras hälsa.  

Relevans för samhället 

Fatigue och kognitiv nedsättning ger inte bara konsekvenser för patienter och anhöriga utan 

även samhället och sjukvården då behandling, rehabilitering och sjukfrånvaro är 

kostnadskrävande. Om patienten inte får tillräcklig hjälp från början ökar dessa kostnader då 

sjukfrånvaron kan bli förlängd. Brist på lyhördhet från personalen kan sluta med att patienter 

gör undersökningar som inte hade behövts vilket slösar tid och resurser samt kostar 

skattepengar.  

Metoddiskussion 

Denna studie använde sig av litteraturöversikt som design. Litteraturöversikt valdes på grund 

av den begränsade tid som fanns tillgänglig, tio veckor, samt pågående covid-19 pandemi. 

Svagheter med litteraturöversikt som design är att hela kunskapsläget inte omfattas utan 

endast en liten del. För att få ett större djup skulle en systematisk litteraturstudie gjorts vilket 

innehåller fler artiklar samt artiklar från fler länder för ett mer globalt perspektiv (Forsberg & 

Wengström, 2015). Litteraturöversiktens styrkor är att den relativt snabbt ger en överblick 

över det aktuella kunskapsläget och att den kan användas som grund för vidare forskning 

(Forsberg & Wengström, 2015; Segersten, 2017).  

Sökningarna genomfördes i databaserna CINAHL och PsycInfo då de är inriktade på 

medicin- och omvårdnadsartiklar (SBU, 2017a). Användningen av endast två databaser 

kunde anses vara en svaghet då relevant forskning kunde missas som hade funnits i andra 

liknande databaser. Att använda tre eller fler databaser hade ytterligare kunnat säkerställa 

mindre risk för publiceringsbias (Willman et al., 2016). Med publiceringsbias menas den 

tendens som finns att forskarna endast använder resultat som stärker deras hypotes 

(Karolinska institutet, i.d). Sökningarna som utfördes i de två databaserna kunde trots allt ses 

som en styrka då flertalet artiklar återkom i båda databaserna. Författarna valde att inte ha 

någon begränsning avseende publiceringsår då frågor om upplevelser ansågs ta längre tid att 

bli inaktuella. Det kunde ses både som en styrka och svaghet då det dels öppnade upp för fler 

artiklar men också kunde anses vara utdaterad information. Stora förändringar har skett inom 
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cancervården på endast några få år (Ganz, 2005) och det finns därför en risk att kvinnorna i 

de äldre studierna behandlades med andra typer av kemoterapi som inte används idag. Den 

äldsta inkluderade artikeln var från 2005. 

De inkluderade studierna hade sitt ursprung från USA, Kanada, Israel, Brasilien, 

Storbritannien samt Australien, se bilaga 2. Dessa olika länder har olika ekonomisk status 

vilket kan ses som en svaghet då kvaliteten på sjukvården kan skilja sig åt mellan de olika 

länderna. Det går därmed inte att säga om resultatet är applicerbart i en svensk kontext. Målet 

med kvalitativ undersökning är emellertid inte generaliserbarhet. Fokus i kvalitativ metod är 

på upplevda erfarenheter, då diskuterar man istället graden av överförbarhet till liknande 

kontexter och sammanhang (SBU, 2017b). Olikheterna mellan länderna kan även ses som en 

styrka eftersom det ger ett bredare perspektiv då länder med svagare ekonomi också blir 

inkluderade i arbetet. Alla inkluderade artiklar använde sig av liknande typ av analysmetod 

som ansågs trovärdig vilket stärkte denna studies giltighet och ökar datainsamlingens och 

analysens trovärdighet (SBU, 2017b). 

Inklusionskriterierna för denna studie var bland annat att artiklarna skulle vara empiriska 

originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter för att säkerställa trovärdighet. 

Kvalitativ studiedesign valdes för att fånga deltagarnas egna upplevelser då detta ansågs mest 

relevant för denna studies syfte. Deltagarna i studierna skulle vara över 18 år då man räknas 

som vuxen och kan ta egna informerade beslut. Studierna skulle dessutom vara godkända av 

en etisk kommitté eftersom artiklarna studerade människor som kräver hög säkerhet. 

Artiklarna granskades med All European Academies (2018) etiska grundprinciper samt 

Etikprövningslagen (Etikprövningsmyndigheten, i.d) i beaktande.  

Exklusionskriterierna var att artiklarna inte skulle ha med deltagare med metastaserande 

bröstcancer, deltagare av manligt kön eller fokusera på omvårdnadsåtgärder mot 

biverkningarna. Dessa exklusionskriterier valdes för att begränsa syftet. Exklusionskriteriet 

gällande omvårdnadsåtgärder valdes för att undersöka upplevelsen av biverkningarna och inte 

en specifik omvårdnadsåtgärd. I studier som hade både kvalitativa och kvantitativa resultat 

redovisades endast kvalitativ data. Det skulle kunna ses som en svaghet att inte inkludera de 

kvantitativa resultaten men de valdes bort eftersom de inte besvarade syftet. 

Vid tvekan om artikeln var relevant för studiens syfte under datainsamlingen så inkluderades 

den i fortsatt granskning för att inte missa information. Detta resulterade i att elva artiklar 
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kvalitetsgranskades och tio fick medelhög till hög kvalitet. En artikel fick låg kvalitet och 

exkluderades därmed från denna studie. Det uppdagades även att artikeln handlade om 

metastaserande cancer som var ett av exklusionskriterierna. Antalet inkluderade artiklar 

ansågs även tillräckligt för att uppnå kraven för denna litteraturöversikt.   

Kvalitetsgranskningen genomfördes med en modifierad mall som utgick från SBU:s (2020) 

granskningsmall för kvalitativ metodik. Ingen av författarna hade någon tidigare erfarenhet 

av denna typ av granskning vilket gjorde SBU:s (2020) granskningsmall svårförstådd. Mallen 

modifierades då för att öka förståelsen hos och mellan författarna så att de skulle granska 

likvärdigt för att uppnå ett tillförlitligt resultat. Bristen på tidigare erfarenhet hade kunnat bli 

en svaghet men i och med modifieringen av mallen minskades denna risk. Samtliga artiklar 

granskades av båda författarna för att sedan jämföras. Oenigheter diskuterades till konsensus. 

Med detta sätt ökades trovärdigheten och eventuell bias undveks. Till mallen genererades ett 

poängsystem för gradering av kvaliteten. Författarna valde dessutom att förkasta artiklar som 

bedömdes ha en allvarlig brist i urval, datainsamling eller dataanalys. Detta gjordes för att 

öka reliabiliteten för denna studie. En helhetsbedömning gjordes för varje enskild studie med 

stöd av poängsystemet för att sätta en så passande kvalitetsbedömning som möjligt.  

Slutsats 

Fatigue och kognitiv nedsättning som biverkning av kemoterapi är en subjektiv upplevelse 

som resulterar i olika påverkan hos varje enskild individ. Symtomen kan påverka vardagen 

och arbetslivet i olika utsträckning och patienterna behöver olika mycket stöd gällande 

hantering. Med KASAM i åtanke är det viktigt att göra vården mer personcentrerad då 

patienters nivå av KASAM skiljer sig åt och de behöver därmed olika mycket assistans.  

Informationsbehovet visade sig vara stort och sjukvården behöver jobba mer för att möta 

detta behov. Sjukvården behöver även arbeta mer med instanser såsom stöd under och efter 

behandling. Vårdpersonal bör ta tillvara på erfarenheter och hanteringsstrategier av tidigare 

patienter för att förbättra omvårdnaden. Dessa förbättringsåtgärder kan göra skillnad för 

individen, vården och samhället i övrigt. Resultatet av denna studie visade även att mer 

forskning behövs angående kognitiv nedsättning som biverkan på kemoterapi för att fylla den 

kunskapslucka som finns idag.  
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Författare Fanny Häll och författare Amanda Nilsson har i lika stor omfattning bidragit till 

alla delar i detta examensarbete. 
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Moieni &  
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Confronting 
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depth look at 
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impact on work, 

social networks,  

and health care 
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kognitiv nedsättning var en möjlig 
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biverkan. De märkte även att den 
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jobbet. Vissa strategier för att hantera 
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Downie, Mar 
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Tchen, Yi &  

Tannock 
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receiving adjuvant  

chemotherapy: 

Evaluation  
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en semistrukturerad 

intervju, med 
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kognitiv funktion, hos 

kvinnor behandlade  

för bröstcancer med 

adjuvant kemoterapi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Design: Mixad design med både 

kvantitativ och kvalitativ data.  
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data användes "High Sensitivity 

Cognitive Screen" (HSCS), 

"Functional Assessment of 

Cancer Therapy - general" 
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(ES=endocrine symptoms). För 
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rangkorrelations test användes 
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Seaching, and Theorizing" 
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related  
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long-term breast 
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survivors 

 

  

Att undersöka 

upplevelsen av att  

leva med kemohjärna, 

inom en ram för 

sjukdomsrepresentation,  

för att få insikt i hur 

bröstcancer överlevare 

upplever och anpassar  

sig till kemohjärna i det 

långa loppet, för att 

informera vården hur de 

kan ge bättre support 

och främja positiva 

resultat.   

Design: Kvalitativ design. 

Datainsamling: Semistrukturerad 

intervju. 

Dataanalys: Tolkande 

fenomenologisk analys (IPA) 

beskriven av Smith. 

 

 

 

 

  

12 kvinnor med olika 

nationaliteter, medelålder 

51 år, medeltid efter  

behandling 5,4 år.  

 

Inklusionskriterier: 

Diagnostiserade med  

icke-metastaserande 

bröstcancer, 

färdigbehandlade med 

kemoterapi för minst ett år 

sedan samt rapporterade  

att de upplevde kognitiv 

nedsättning efter 

behandlingen. 

Vissa av kvinnorna fokuserade på att 

finna mening i deras upplevelse av 

kemohjärna medan andra reflekterade 

tillbaka på deras upplevelse och vägen 

tillbaka till det normala. Tre teman kom 

fram från deras upplevelse där det nya 

normala, tro och förväntningar samt 

hanterandet av kemohjärna ingick. De 

kände att identiteten påverkades av den 

kognitiva påverkan. Livskvaliteten samt 

relationer påverkades negativt.  

Även jobblivet blev påverkat då det 

kunde vara svårt att hitta jobb som 

passade. Många var även omedvetna om 

att kemoterapi kunde ge kognitiva 

nedsättningar. Deltagarna kände även 

stöd från familj och vänner hjälpte 

mycket i hanterandet av biverkan. 

Hög  

11 poäng 

 

 

 

 

 

 

  

Levkovich, 

Cohen &  

Karkabi,  

Israel, 2019 

  

The Experience of  

Fatigue in Breast  

Cancer Patients 1-

12  

Month Post 

Chemo- 

therapy: A 

Qualitative  

Study 

Att undersöka hur  

bröstcancerpatienter, 

som har avslutat 

kemoterapi inom  

ett år, upplever fatigue 

samt hur det påverkar 

deras liv, livskvalitet 

och hur de hanterar 

fatigue. 

Design: Kvalitativ empirisk 

studie 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer 

Dataanalys: Konventionell  

innehållsanalys 

13 kvinnor 

diagnostiserade med  

bröstcancer. 

 

Inklusionskriterier: 

1–12 månader sedan 

avslutad kemoterapi, 

sjukdomsfria, genomför 

uppföljning i norra Israel. 

Två huvudteman identifierades. Det 

första ”Att vara fängslad i en 80-årings 

kropp” framställde den  

överväldigande känslan av fatigue i alla 

aspekter av livet, speciellt livskvaliteten 

och självbilden. Det andra  

”Familjens björnkram” illustrerade 

familjens roll i hanteringen av fatigue 

samt kvinnornas svårigheter i samspelet 

med stöttande anhöriga. 

Hög 

11 poäng 

Medeiros et al.  

Brasilien, 

2019 

 

 

  

Perception of 

women  

with breast cancer  

undergoing 

chemotherapy:  

a comprehensive 

analysis 

  

Att fullständigt 

analysera uppfattningen 

av bröstcancerpatienters  

upplevelse av att 

genomgå kemoterapi, 

baserat på Maurice 

Merleau-Pontys idéer i 

Design: Kvalitativ deskriptiv  

empirisk studie 

Datainsamling: Enkät för  

bakgrundsdata. Intervjuer med  

guidande frågor 

Dataanalys: Fenomenologisk 

analys i 3 steg 

20 kvinnor med 

bröstcancer, 32–74  

år gamla.  

 

Inklusionskriterier: 

Kvinnor som genomgår 

kemoterapi, minst 18 år 

gamla, ingen psykiatrisk 

Deltagarna i studien upplevde att 

behandlingen med kemoterapi innebar en 

förändring, inte bara en fysisk  

utan även av deras identitet. Förändringen 

som de gick igenom orsakades av 

symtomen alopecia och fatigue. Ur 

förändringen kom också insikten att 

Medelhög 

10 poäng 
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"Perceptionens  

fenomenologi". 

diagnos eller 

funktionsnedsättning 

andlighet stod över den kroppsliga 

förändringen. 

Munir, 

Burrows, 

Yarker, 

Kalawsky & 

Bains  

Storbritannien, 

2010 

 

 

  

Women’s 

perceptions of  

chemotherapy-

induced  

cognitive side 

affectson  

work ability: a 

focus  

group study 

  

Att undersöka 

medvetenheten 

av kognitiva 

förändringar  

orsakade av kemoterapi 

hos patienter som 

behandlas för 

bröstcancer samt deras  

uppfattningar av sina 

kognitiva begränsningar 

i sitt vardagliga liv och 

deras påföljande 

återgång till arbetet. 

Design: Kvalitativ studie 

Datainsamling: 2 fokusgrupper 

Dataanalys: Tematisk analys 

enligt Crabtree & Miller 

 

  

13 kvinnor 

diagnostiserade med  

bröstcancer, som var 

mellan 36–60 år. 

 

Inklusionskriterier: 

Ha avslutat kemoterapi för 

1–10 år sedan, varit 

anställd minst 18 

timmar/vecka vid 

tidpunkten av diagnos. 

Alla deltagare angav att de kände av de 

kognitiva förändringarna under och efter 

kemoterapin. Dessa kognitiva 

förändringar gav dem alla ett minskat  

självförtroende i sin kognitiva förmåga 

och oroade sig över hur det skulle 

påverka deras prestation på arbetet. 

Många deltagare kände sig överväldigade 

när de återvände till arbetet. Alla 

deltagare rapporterade att de hade fått för 

lite information om de kognitiva 

biverkningarna av kemoterapi innan 

behandlingsstart. 

Hög 

11 poäng 

 

 

 

  

Myers  

USA, 2012 

 

 

 

 

 

 

  

Chemotherapy-

Related  

Cognitive 

Impairment: 

The Breast Cancer  

Experience 

 

 

 

 

  

Att förvärva en grundlig 

bild av kvinnor med 

bröstcancers upplevelse 

av Kemoterapi- 

relaterad kognitiv 

nedsättning samt att 

identifiera information 

som kvinnorna ansåg 

hade varit användbar 

innan start av 

behandling.  

  

Design: Kvalitativ deskriptiv 

studie 

Datainsamling: Demografisk 

enkät, semi-strukturerade 

intervjuer och fokusgrupper 

Dataanalys: Analys i en 

upprepningsprocess enligt 

Sandelowski. 

 

 

  

18 bröstcancer överlevare, 

alla kvinnor mellan 25–65 

år.  

 

Inklusionskriterier: 

Ha avslutat kemoterapi för 

6–12 månader sedan, 

självrapporterade 

kognitiva 

funktionsförändringar, 

minst 18 år gammal. 

  

Deltagarna beskrev problem med 

korttidsminnet samt att fokusera, hitta 

ord, läsa och köra bil under och efter 

avslutad kemoterapi. Andra problem som 

deltagarna belyste var fatigue, 

sömnsvårigheter, neuropati, balans- och 

koordinationsnedsättningar. Deltagarna 

utvecklade strategier för att hantera de 

kognitiva förändringarna, t.ex. skriva ned 

anteckningar, ta hjälp av anhöriga, 

fokusera på en uppgift i taget och tillåta 

en själv att begå misstag. Deltagarna 

berättade att tillräckligt med vila och 

motion underlättade symtomen. 

Deltagarna beskrev att de hade uppskattat 

att få information av sjukvården om 

risken för kognitiv nedsättningen innan 

start av kemoterapi. 

Hög 

11 poäng 

 

 

 

 

 

 

  

Player, 

Mackenzie,  

Willis & Yim 

Women's 

experiences of  

cognitive changes 

Att utforska hur 

kemohjärna kan 

påverka allmän daglig 

Design: Kvalitativ deskriptiv 

empirisk studie 

Datainsamling: Semi-

9 kvinnor diagnostiserade 

med bröstcancer, 39–67 år 

gamla. 

Deltagarna beskrev problem att behålla 

koncentration och uppmärksamhet samt 

att lösa problem och prioritera. De 

Hög 

11 poäng 
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Loh  

Australien, 

2014 

 

 

 

 

  

or  

'chemobrain' 

following  

treatment for breast  

cancer: A role for 

occupational 

therapy? 

 

  

livsföring genom att 

undersöka upplevelsen 

av kemohjärna hos 

kvinnor som har 

genomgått behandling 

för bröstcancer.  

 

  

strukturerade intervjuer, både via 

telefon och öga-mot-öga 

Dataanalys: Tematisk analys 

enligt Braun och Clarke. 

  

 

Inklusionskriterier: 

Ålder 40–70 vid diagnos, 

genomgick eller hade 

avslutat kemoterapi, de 

själva identifierade sig att 

lida av kemohjärna, vara 

flytande i engelska, bo i 

New South Wales. 

uppgav också problem med minnet och 

att hitta rätt ord samt en sänkt förmåga i 

att hantera stressfulla situationer. 

Symtomen påverkade både deltagarnas 

vardagsliv och arbetsliv. De berättar 

dessutom hur den kognitiva 

nedsättningen påverkade deras familjeliv 

och hur de kände sig avskilda från 

familjen. Deltagarna beskrev olika 

strategier för att hantera den nya 

vardagen. Alla deltagare rapporterade att 

de upplevde att deras symtom inte togs på 

allvar av sjukvården. 

 

 

 

 

  

Von Ah, 

Habermann,  

Carpenter & 

Schneider  

USA, 2013 

 

 

 

 

 

  

Impact of 

perceived  

cognitive 

impairment in  

breast cancer 

survivors 

 

 

 

 

 

  

Att ge en mer 

fullständig  

förståelse av 

bröstcancer- 

överlevares upplevelse 

av kognitiv försvagning 

samt dess utveckling 

och påverkan på  

relationer, allmän 

daglig livsföring och 

arbetsliv. Dessutom 

undersöka den  

generella nöjdheten 

efter bröstcancer 

diagnos och behandling. 

Design: Kvalitativ deskriptiv 

studie 

Datainsamling: Intervjuer med 

öppna frågor 

Dataanalys: Konventionell 

innehållsanalys enligt Hsieh och 

Shannon samt Sandelowski 

 

 

  

22 kvinnor med 

bröstcancer, medelålder 56 

år och ett åldersspann 

på 40–74 år.  

 

Inklusionskriterier: 

Kognitiva problem efter 

diagnos och 

bröstcancerbehandling, 

avslutat kemoterapi för 

minst 1 år sedan, ingen 

tidigare stroke, traumatisk  

hjärnskada, demens eller 

psykiatrisk diagnos (inkl. 

depression). 

Deltagarna skrev problem med kort- och 

långtidsminne, tankeprocess, 

uppmärksamhet och koncentration, 

språk och exekutiva funktioner. Oro över 

dessa symtom uppstod efter avslutad 

kemoterapi, då andra mer 

påfrestade symtom försvann. Alla 

deltagare upplevde dessa symtom som 

besvärliga samt hur de skadade deras 

självförtroende och sociala relationer. 

Deltagare som arbetade rapporterade att 

de fick lägga ned mer energi  

och använda sig av 

kompensationsstrategier för att 

genomföra sina arbetsuppgifter. 

Bekräftelse av familj, vänner och 

sjukvårdspersonal ansågs som viktigt av 

deltagarna för att kunna anpassa livet 

efter symtomen. 

Hög 

11 poäng 

 

 

 

 

 

 

  

 

* Se kvalitetsgranskningsmall för bedömningskriterier av kvalitet. 
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BILAGA 3. ÖVERSIKT AV INNEHÅLL I ARTIKLAR 

Tabell 3. Översikt av innehåll i artiklar 

 

 

 

Upplevelse av 

symtomet 

Tankar och känslor 

väckta av 

symtomupplevelsen 

Prövningar i 

vardagen 

Arbetslivets 

utmaningar Relationer i kris 

Strategier för 

hantering 

Erfarenheter av 

sjukvården och 

deras roll 

Artikel-

författare 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Kognitiv 

nedsättning 
Fatigue 

Boehmke et al. X X   X X  X    X   

Boykoff et al. X  X  X  X  X  X  X  

Downie et al. X X X X X X X X  X X X   

Henderson et 

al. 
X  X  X  X  X  X  X  

Levkovich et al.  X  X  X    X  X   

Medeiros et al.    X  X  X       

Munir et al. X  X  X  X  X    X  

Myers  X X X  X  X  X  X  X  

Player et al. X  X  X X X  X  X X X  

Von Ah et al. X  X  X  X  X    X  


