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Introduktion/ Bakgrund: I Sverige insjuknar cirka 20 kvinnor varje dag av bröstcancer och åtta av tio överlever. 
Efter de olika behandlingarna kan kvinnornas livskvalité se olika ut.  

Syfte: syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelse av livskvalitet efter bröstcancerbehandling.  

Metod: Litteraturstudie med grund i Polit och Becks (2017) nio steg. Utifrån tre databaser resulterade sökningen i 

tolv artiklar. Åtta kvantitativa, två kvalitativa och två mixad-metod. 

Resultat: Resulterade till fyra huvudkategorier och fem underkategorier. Kroppsliga förändringar. Acceptans av 

kroppsbild, utseende, intimitet.  Rädsla. Anpassning, arbete och ekonomi, information och stöd, acceptans.  

Slutsats: I litteraturstudiens resultat lyftes fysiologiska, psykologiska och sociala aspekter som kvinnor efter 

bröstcancerbehandlingar kunde uppleva. Kvinnorna upplevde kroppsliga förändringar som restsymtom där trötthet 

var främst förekommande. De som hade förlorat bröstet/brösten efter behandling hade mycket tankar kring sitt 

utseende och rädsla för återfall fanns alltid. Anpassning till det nya livet gav en utmanande vardag och ett 

informationsbehov från vårdpersonal hade stor betydelse. 
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1.Introduktion 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor, och drabbar cirka 2,1 miljoner varje 

år (World Health Organization [WHO] 2018). År 2016 upptäcktes 8923 bröstcancerfall bland 

kvinnor i Sverige (Cancerfonden 2018). Cirka 20 kvinnor insjuknar varje dag av bröstcancer. 

Behandlingsmetoderna har utvecklats så att allt fler bröstcancerfall upptäcks i tidigare stadier, 

detta har resulterat till chansen att bli botad ökat de senaste årentiondena med stor marginal. 

Idag uppskattas det att åtta av tio bröstcancerdrabbade överlever (Cancerfonden 2020).   

2.Bakgrund 

2.1 Bröstcancer  

Vid bröstcancer är det vanligast att cancern utgår från mjölkgångarnasceller. Mjölkgångarna 

går under det latinska namnet ductus och därav kallas cancern för duktal, medan den cancer 

som utgår från körtelsegmenten kallas för lobulär cancer. Majoriteten av de drabbade lider av 

duktalcancer (Ringborg et al. 2008). 

Etiologin för bröstcancer är idag fortfarande ofullständig (Lindskog et al. 2008). 

Riskfaktorsmönstret visar dock att utveckling av benägenhet för bröstcancer sker tidigt i livet 

samt har samband med en hormonell påverkan på bröstkörtel parenkymet, specifik vävnad i 

inre organ (Ringborg et al. 1998). Ärftlighet förekommer som en riskfaktor till bröstcancer. 

Cancerns utveckling är individuell och kan ta flera år från cellens första mutation. Gemensamt 

för cancerns utveckling, är hur en tumör bildas. Tumörbildning börjar med mutation i cellen, 

därefter sker en eller flera mutationer som resulterar till en tumör. Efter mutationen börjar en 

mikroskopisk spridning av tumören till andra celler vilket leder till att tumören får blodkärl och 

bindväv. Tumören växer därefter och blir synlig för blotta ögat och kan börja sända ut 

metastaser (sekundäratumörer) för ökad spridning (Lindskog et al. 2008). 

Det vanligaste symtomet är en knöl i bröstet. Övriga symtom som kan förekomma är kan vara 

en knöl i armhålan, storleks förändring och förhårdnad av bröstet. Även symtom som 

hudrodnad, apelsinhud det vill säga svullnad i huden vilket gör att porerna syns som små gropar, 

indragning av huden.  Blod eller vätska som kommer från bröstet, smärta och ömhet kan 

förekomma, men är mindre vanliga (Cancerfonden 2020). Diagnostik sker till en början på 

grund av en upptäckt förändring genom mammografi eller att kvinnan själv känt av en knöl. 

Vid förändring görs alltid en trippeldiagnostik, i steg ett studerar läkaren noggrant bröstets färg 

och form samt palperar bröst och lymfkörtlar med händerna. Steg två är en undersökning av 
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brösten med mammografi och vid behov ultraljud. Tredje steget är en biopsi, utan biopsi kan 

inte diagnos fastställas (Bergh et al. 2007). Under diagnostiken delas bröstcancern in i noll till 

fyra stadier. Dessa baseras på om cancern enbart växer i cellagret, är mindre än två centimeter, 

mellan två-fem centimeter med eventuell spridning, större än fem eller har en omfattande 

spridning med metastasbildning i andra delar av kroppen (Cancerfonden 2020).   

Förstahandsvalet i behandlingsmetoden är kirurgi och det blir allt vanligare att förminska och 

begränsa tumören innan med cytostatika. Kirurgin som utförs går framförallt ut på 

bröstbevarande kirurgi även kallat lumpektomi. Detta innebär att den del av bröstet och 

omgivande vävnad där tumören är placerad avlägsnas. Lumpektomi är inte ett alternativ vid 

återfall av cancer, vid större tumör eller vid multicentriska tumörer, utan då sker mastektomi, 

avlägsnande av hela bröstet/brösten. Hud- och/eller bröstvårtabesparande mastektomi kan 

förekomma (Lovelace et al. 2019). Icke kirurgiska behandlingar och kirurgiska behandlingar 

används i flera olika kombinationer och anpassas individuellt för att minska risken för återfall. 

De icke kirurgiska behandlingarna är radioterapi, kemoterapi och endokrinterapi (Lovelace et 

al. 2019).  

Biverkningar av behandlingarna förekommer och är individuella. Personen kan drabbas av en, 

flera eller inga biverkningar (Schreier et al. 2019).  

2.2 Lagar och riktlinjer för sjuksköterskor 

Inom omvårdnad följer sjuksköterskan ett flertal lagar och riktlinjer utifrån den region de jobbar 

på. Viktiga lagar som sjuksköterskan följer är hälso- och sjukvårdslagen (HSL) samt 

patientlagen. HSL innehåller bestämmelser om mål och riktlinjer för all hälso- och sjukvård. 

Lagen anger vilken vård landsting, kommun och andra vårdgivare är skyldiga att erbjuda, som 

exempelvis vårdgarantin. Hälso- och sjukvårdslagen anger även vilka åtgärder som medicinskt 

skall förebygga, utreda samt behandla skador och sjukdomar (SFS 2017:30). Patientlagen är 

den lag som berör själva patienten och vårdmötet. Vid vårdmötet är sjuksköterskans uppgift att 

vara patientensförespråkare för att skydda patientens intressen samt bidra med kunskap för att 

uppnå ett välbefinnande hos patienten. Sjuksköterskan har en central roll i patientens 

sjukvårdsprocess och är oftast den första professionen som patienterna möter. Sjuksköterskans 

huvuduppgift blir att minska risken och förebygga skador som kan uppstå till följd av patientens 

hälsotillstånd (Choi Pin-pin et al. 2013). Lagen innefattar bestämmelser kring patienten, 

information, prioriteringar och bedömningar. Exempelvis att vårdgivarens prioritering enbart 

skall gå under triagering och att vården har informationsplikt mot patienten. Informationen skall 

vara individuellt anpassat för patienten, så att vårdtagaren skall kunna ta till sig den information 
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vårdgivaren har att ge (SFS 2014:821). Sjuksköterskans informationsplikt skall alltid 

eftersträvas (Sainio & Eriksson 2003).  

Funktionen av patientlagen lägger tyngd i sjuksköterskans uppgift att uppmuntra patienten till 

delaktighet i sin egen vård för att främja integriteten och självbestämmandet. Detta bidrar till 

att sjuksköterskan lättare kan identifiera omvårdnadsmålet samt tolka omvårdnadssituationen 

för att därefter kunna ge bästa möjliga vård (SFS 2014:821). Sjuksköterskan utgår från 

personcentrerad vård, där vårdgivaren ser till de mänskliga aspekterna via ett holistiskt synsätt 

såsom att förstå patientens delgivna upplevelse av miljön, behov och upplevelse av 

hälsa/sjukdom (Socialstyrelsen 2015). Utöver lagarna följer sjuksköterskan etiska koder (ICN). 

ICN är en sammansatt värdegrund för att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och 

lindra lidande där etik ligger till grund. Det vill säga att bästa möjliga vård skall ges respektfullt, 

oberoende av ålder, kön, etnicitet, sexuell läggning, funktionsnedsättning, politiska åsikter eller 

sjukdom (Svenska Sjuksköterskeförening 2017). 

2.3 Livskvalitet  

Själva ordet livskvalitet defineras som mått på livsvärde som inte mäts med pengar. Utan till 

exempel god miljö, gemenskap och tillgång till kultur (Svenska Akademien 2020). World 

Health Organization (WHO) beskriver livskvalitet som individens uppfattning om sin position 

i livet kopplat till den kultur- och värdesystem hen lever i. Detta i förhållande till individens 

förväntningar, problematik, mål och levnadsnivå. Livskvalitet är ett brett koncept som påverkas 

av individens sociala relationer, personliga övertygelser, psykiska och fysiska tillstånd (WHO 

2020). Socialstyrelsen (2019) beskriver livskvalitet som personens samlade upplevelse av sin 

livssituation. Det vill säga att personen själv genom upplevelser klassar sin tillvaro. Merluzzi 

(2019) förklarar att livskvalitet påverkas av många faktorer. Exempelvis trauma av att hantera 

en diagnos som bröstcancer, varaktiga behandlingar, biverkningar, fysiska och emotionella 

effekter som får personen att utsättas för olika utmaningar samt stressfaktorer i tillvaron som 

påverkar livskvalitén negativt. Förutom trauma som en bröstcancerdiagnos, påverkas 

livskvaliteten av alla möjliga stressande situationer och händelser som ger ångest, rädsla, 

sysselsättning och ekonomiska behov (Merluzzi et al. 2019). För att fastställa en individs 

uppskattade livskvalitet och främja förbättrad livskvalitet används olika mätningar för 

utvärdering av hälso- och sjukvårdsinsater (WHO 2020,  Bowling 2017).   

  



4 
 

2.4 Problemformulering  

Allt fler kvinnor överlever sin bröstcancerdiagnos vilket gör att behovet av omvårdnaden i 

överlevnads omsorg ökar. År 2016 upptäcktes 8923 bröstcancerfall bland kvinnor i Sverige och 

antalet cancerfall ökar för varje år (Cancerfonden 2018). Allt fler sjuksköterskor kommer att 

möta dessa kvinnor efter bröstcancerbehandling och ansvara för deras vård. Sjuksköterskan 

skall vid kontakt med dessa kvinnor kunna ge det stöd och omvårdnad som behövs. Effekterna 

av bröstcancerbehandlingar kan sammankopplas med flertal olika förändringar som kan 

påverka kvinnornas livskvalitet. 

2.5 Syfte  

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelse av livskvalitet efter 

bröstcancerbehandling.  

3. Metod 

Litteraturstudien är gjort på ett systematiskt sätt enligt Polit och Becks (2017) nio steg och ett 

första urval med dokumentation och relevanta artiklar valdes utifrån syfte och databassökning. 

Se figur 1. 

  

Figur 1: Nio steg enligt Polit och Beck (2017). Fritt översatt. 

Steg 1 Utforma, 
definiera syfte

Steg 2 Valdes databas, 
sökord, inkulsioner och 

exklusioner

Steg 3 Databassökning 
och identifiera relevanta 

artiklar

Steg 4  Titel och abstract 
lästes

Steg 5 Lästes det 
utvalda

artiklarna i sin helhet

Steg 6 Tolkades och 
sammanfattades

information från 
artiklarna

Steg 7 Kvalitets 
granskades artiklarna

Steg 8 Material 
analyseras, 

sammanställs och 
struktureras i olika 

kategorier

Steg 9 Sammanställdes 
allt material till ett 

resultat
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3.1 Litteratursökning 

Enligt Polit och Beck (2017) i steg 1 utformades och definerades syftet. I steg 2 valdes relevanta 

databaser och sökord. Databasssökningen gjordes via CINAHL för att sökmotorns inriktning är 

vårdvetenskap, omvårdnad. PsycINFO har inriktningen mot beteende, psykologi och socialt 

arbete. Databasen PubMed har en medicinsk inriktning samt sökord kopplade till valt ämne. 

Engelska sökord användes i Cinahl, Major Concept (MM) i Culmulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO och Medical Subject Headings [MeSH] i 

PubMed. Utvalda sökord i Cinahl: Breast neoplasms, quality of life, cancer survivors, survivors 

och post treatment. I PubMed användes sökorden breast neoplasms, quality of life, post-

treatment, experience of survivors, nursing, survivors och cancer survivors. I PsycINFO 

användes sökorden breast neoplasms, breast cancer, quality of life, survivors och nursing. 

3.2 Inklusion- och exklusionskriterier 

Vetenskapliga artiklarna är publicerade inom perioden 2015-01-01 - 2020-01-30. 

Inklusionskriterier var: peer-reviewed, mellan 2015-01-01till 2020-01-30, kvinnor, publicerade 

på engelska. Exklusionskriterier var review artiklar. I steg 3 genomfördes databassökningar och 

identifierade relevanta artiklar (Polit & Beck 2017). Sökningarna på respektive ämnesord 

genomfördes först var för sig och kombinerades därefter med den booleska operatorn AND och 

OR som med syfte att avgränsa sökningarna enligt Polit och Beck (2017). Begränsningar lades 

till i kombinations sökningen. I fritextsökningen post treatment användes begränsningar i 

Cinahl. I Cinahl användes Major Concept (MM) för sökorden quality of life, cancer survivors, 

survivors och post-treatment. I PubMed var breast neoplasms, quality of life Medical Subject 

Headingstermer [MeSH]. 

Fritextsökning gjordes i både Cinahl och PubMed med sökordet post-treatment, experience of 

life och nursing. Cinahl databasökning gjordes 2020-02-06. PubMed och PsycINFO gjordes 

2020-02-12. Sökord, sökningar och träffar redovisas i tabell 1 och tabell 2 och 3.  
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Tabell 1. CINAHL-sökningar gjorda: 2020-02-06  kl 11.00 

Sök ID Sökord Träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

 S1 “breast neoplasms” 75 789 
   

S2 (MM) Quality of life 48396 
   

S3 (MM “Cancer Survivors”) OR (MM “Survivors” 14480 
   

S4 “Post- 

treatment”  

4018 
   

S5 S1 AND S2 AND S3  78 
   

S6 S5 AND S4 

 

92 37 12 8 

Totalt 
  

37 12 8 

S = Sökning, MM = Major Concept   
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Tabell 2. PubMed-sökningar gjorda 2020-02-12 kl 12.00. 

Sök ID Sökord Träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

S1  Breast Neoplasms (MeSH) 286114 
   

S2 Quality of life (MeSH) 187809 
   

S3 Post-treatment (fritext) 37453 
   

S4 Experience of survivors (fritext) 9292 
   

S5 Nursing (fritext) 767045 
   

S6 Survivors 95207 
   

S7 Cancer survivors 29484 
   

S8 S3 OR S6 131640 
   

S9 S6 OR S7 95207 
   

S10 S1 AND S2 AND S4 AND S5 AND S9  26 10 8 3 

Totalt 
  

10 8 3 
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Tabell 3.  PsykINFO sökningar gjorda 2020-02-12  Kl. 13.00 

Sök ID Sökord Träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

S1 Breast Neoplasms (Major) + fritext OR “breast 

cancer” 

13565 
   

S2 Quality of life (Major) + fritext 84546 
   

S3 Survivors 15122 
   

S4 Nursing 64214 
   

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 7 3 2 2 

 

Totalt 
  

3 2 2 

S = Sökning, Major = Thesaurus 

3.3 Urvalsprocess 

I urval 1 genomfördes steg 4, då lästes titlar och abstrakt som överensstämmer med 

litteraturstudiens syfte enligt Polit och Beck (2017). Totalt granskades 125 artiklar och 

resulterade i 50 artiklar. De 75 exkluderade artiklarna svarade inte på kvinnornas upplevelser 

efter behandling utan inriktades på interventioner, andra sjukdomar, partners och familjens 

upplevelse av bröstcancer. 

I urval 2 i enlighet med Polit & Beck (2017) genomfördes steg 5 och steg 6 då lästes alla 

artiklarna i sin helhet från urval 1 med fokus på syfte, diskussion och resultat vilket tolkades 

och sammanfattades. Artiklar som inte svarade på kvinnors upplevelse efter 

bröstcancerbehandling exkluderades. Totalt 22 artiklar i urval 2.  

I urval 3 genomfördes steg 7 en kvalitetsgranskning enligt Polit och Becks (2017) I urval 3 

kvarstod tretton stycken artiklar. Åtta artiklar från Cinahl,  tre stycken från PubMed och två 

från PsycINFO. Nio kvantitativa, två kvalitativa och två mixad-metod som kvarstod från urval 

2 kvalitetsgranskades utifrån granskningsmall ’Guide to an Overall Critique of a Quantitative 

Research Report’ samt ’Guide to an Overall Critique of a Qualitative Research Report’. Efter 
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denna granskning var det en artikel som inte svarade på syftet på grund av felöversättning. 

Detta kom fram sent i processen på grund av det först tolkades vara kvinnans upplevelse, 

dock efter tredje omläsningen. konstaterades det att artikeln inte svarade på syftet och därav 

valdes den bort i urval 3.  

3.4 Databearbetning och analys 

I Polit och Beck (2017) steg 8 analyserades, sammanställdes och strukturerades det i olika 

kategorier och numrering av tolv stycken utvalda artiklar. Den analys som användes var en 

innehållsanalys och arbetet gjordes induktivt. Artiklarna skrevs ut med en sammanfattning av 

artikelns innehåll och resultat som framsida för att få en översikt. Post-it lappar sattes på första 

bladet med olika färger som visade vilka olika delar i artiklarna som vägde tyngst och svarade 

mot syftet. Delarna som motsvarade syftet i artiklarna markerades med färgpennor för att 

förenkla databearbetningen. Artiklar som hade likheter sorterades in i olika mappar för att få 

fram vilka kategorier som kunde bli aktuella. De olika kategorierna blev slutligen ett resultat 

på fyra huvudkategorier samt fem underkategorier. Steg 9 sammanställdes allt material enligt 

Polit och Beck (2017). 

3.5 Forskningsetiska överväganden 

I de utvalda artiklarna har ett etiskt ställningstagande gjorts och alla var godkända av etiska 

kommittéer. Det innebär att de har genomgått en etisk granskning av en eller flera kommittéer 

(Polit & Beck 2017).  

De inkluderade artiklarna i litteraturstudien baseras på vetenskap. Under arbetetsgång har det 

strävats till att inga egna åsikter eller förförståelse är med i urvalet. Data som stämmer med 

syftet har lagts upp och artiklar som är i studien finns i text och referenslista. Båda har diskuterat 

och läst artiklarna enskilt samt använt sig av engelsk-svenskt lexikon. Detta för att undvika 

missförstånd och ett missvisande resultat. Resultatet har enbart uppkommit från det som svarar 

på syftet. 
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4. Resultat 

Litteraturstudiens resultat grundades på tolv vetenskapliga artiklar som bygger på åtta 

kvantitativa, två kvalitativa och två mix-methods, se i bilaga 1. Studierna är genomförda i Kina 

(N=4), USA (N=2), Canada (N=1), Taiwan (N=1), Sydkorea (N=1), Norge (N=1), Tyskland 

(N=1) och Spanien (N=1). Det framkom fyra huvudkategorier och fem underkategorier som 

berörde studiens syfte. Inom kvinnors upplevelser av livskvalitet efter bröstcancerbehandling 

identifierades kategorierna; första huvudkategori är Kroppsliga förändringar. Andra 

huvudkategorin är Acceptans av kroppsbild med underkategorierna utseende och intimitet.  

Tredje huvudkategori Rädsla. Fjärde huvudkategori Anpassning med underkategorier 

information och stöd, arbete och ekonomi samt acceptans. Illustrerad i figur 2. 

 

Figur 2: Resultat. 

4.1 Kroppsliga förändringar 

Denna kategori innehåller tio artiklar, sju kvantitativa, en kvalitativ samt två mixad- metod. 

Livskvalitet hos kvinnor efter bröstcancerbehandling beskrivs av Cheng (2015) vara högre hos 

kortsiktigt överlevande <2 år, än hos kvinnor två till fem år efterbehandling. I resultatet av 

Cheng (2016b) där kvinnor <5 år har et bättre mående än kvinnor >5 efter behandling. Faktorer 

som påverkade livskvaliteten, Quality of Life (QOL) hos kvinnor efter bröstcancerbehandling 

är samsjuklighet, vilket cancerstadium kvinnan befunnit sig i, vilken typ av cancerbehandling 

som använts och sjukdomens varaktighet (Huei-Ying Huang et al. 2017). 
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De rapporterande symtomen är: brist på energi/trötthet, domningar och stickningar i händer 

samt fötter, smärta och svårigheter att sova (Cheng et al. 2015). I en mätning av kvinnors 

livskvalitet efter bröstcancerbehandling visade på att de som har överlevt cancerbehandlingar 

upplevde sexuella problem (45%), sömnproblem (39%), värmevallningar (38%), trötthet 

(24%), minnesproblem (22%) och mindre av olika övriga symtom (<20%) Tröttheten 

påverkade koncentrationen och minnet samt gav nedsatt livskvalitet enligt (Schmidt et al. 2018, 

Gonzalez-Fenandez et al. 2017, Cheng et al. 2016b, Avis et al. 2018, Woo-kyoung 2017).  

 

”I used to be efficient in doing my daily chores such as cooking,  

but now I feel incapable of doing them. After doing household  

chores for some time, I never stopped in between chores.  

I’d hardly get tired then; now, I really need to take breaks.”  

                                                 (Cheng et al. 2016a, s.794). 

 

Ökad sexuell problematik som påverkar livskvaliteten var vaginaltorrhet enligt Avis (2018).  

Lymfödem, förstoppning och värmevallningar är vanliga restsymtom hos de kvinnor som 

genomgått behandling (Cheng et al. 2016b, Schmidt et al. 2018, Jakobsen et al. 2018,  Huei-

Ying Huang. 2017). Enligt Schmidt (2018) förekommer viktproblematik som påverkar 

livskvaliteten. Restsymtomen minskade succesivt efter fem år, dock kunde dem kvarstå och 

fortfarande påverka livskvaliteten (Cheng et al. 2016b, Schmidt et al. 2018, Jakobsen et al. 

2018). Symtomen kunde skiljas beroende på vilken typ av behandling kvinnan genomgått. 

Kvinnor som behandlats med kemoterapi hade större risk för symtomen trötthet, 

aptitminskning, dåsighet och dyspné (Hamer et al. 2018). Vid strålning och hormonterapi ökade 

risken för sämre livskvalitet kopplat till det emotionella tillståndet, som ledde till depression 

och/eller ångest (Hamer et al. 2018).  

4.2 Acceptans av kroppsbild  

Denna kategori innehåller sju artiklar. Varav underkategorin utseende innehåller två kvalitativa, 

två mixad-metod och en kvantitativ. Intimitet innehåller tre kvantitativa, två kvalitativa och en 

mixad-metod.  
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4.2.1 Utseende 

Mer än hälften av deltagarna från artikeln Cheng (2016a) identifierade dålig kroppsbild som en 

negativ förändring och som påverkade deras livskvalité. De flesta beskrev en känsla av 

missbildning av ett förlorat bröst, vilket gjorde att de kände sig onormala (Chuang et al. 2018, 

Cheng et al. 2016a). Deltagarna uttryckte en svårighet att hitta lämpliga externa bröstproteser 

och det gjorde dem missnöjda med sitt utseende (Cheng et al. 2016a). Bröstrekonstruktion har 

stor betydelse för utseendet och deras värde som kvinna (Jakobsen et al. 2018, Paterson et al. 

2016). Ålder var också en påverkande faktor hos kvinnor efter bröstcancerbehandling. Yngre 

var särskilt utsatta för psykologiska symtom efter behandling. De yngre kvinnorna var mer 

medvetna om sin kropp än äldre kvinnor. Studien visade att yngre kvinnor var dock mer 

bekymrade över sitt utseende och kände sig obekväma vid intimitet. Yngre hade lättare att ta 

upp ämnet intimitet i samtalet om bröstrekonstruktion. Kvinnorna som genomgått 

bröstbesparandeoperation upplevde en bättre kroppsbild och deras livskvalité påverkades inte 

nämnvärt. (Paterson et al. 2016). Efter kirurgiskbehandling visades en ökad tillfredställelse till 

kvinnans utseende. Yngre kvinnor valde oftare bröstrekonstruktion och hade en bättre 

kroppsbild jämför med dem som inte genomgick rekonstruktion. Adjuvantstrålning och 

kemoterapibehandling gav ökade besvär samt en oro för kroppsbilden hos yngre kvinnor. 

Utseendet var tydligt relaterade till de psykologiska symtomen på ångest, depression, trötthet 

och rädsla för återfall. En studie visade att yngre patienter visade signifikant större försämring 

av både emotionell och social funktion efter kirurgiskbehandling. Efter ett år hade yngre 

kvinnor mer ångest efter primärkirurgi än äldre (Paterson et al. 2016). Mastektomi ändrar 

kvinnans perspektiv på sig själv och deras kropp, de känner ofta en förlust av kontroll över sin 

egna kropp och ändrad identitet. Livskvaliteten försämrades för kvinnorna och de försökte dölja 

sin kroppsförändring i offentliga och sociala sammanhang för att undvika att bli utfrysta 

(Chuang et al. 2018). Det är viktigt att få deformerade bröst att se “normala ut”. Ett flertal 

kvinnor väljer att dölja sin kropp med hjälp av kläder. Kvinnorna fruktade en stigmatisering av 

att betraktas som förminskade utan bröst (Chuang et al. 2018, Cheng et al. 2016b).  

4.2.2 Intimitet 

Yngre kvinnor upplevde förbättrad livskvalitet kopplat till sexuell tillfredsställelse med stöd 

och information för sexualitet och ny kroppsbild. De kvinnor som genomgått 

adjuvantbehandling upplevde fler fysiska besvär. Med fysisk aktivitet kunde kvinnorna få en 

högre sexuell funktion och mer energi som gav en bättre livskvalité (Paterson et al. 2016, Woo-

kyoung 2017). De flesta deltagarna beskrev en tydlig minskning eller fullständig avsaknad av 
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sexuella aktiviteter, även om de inte la stor vikt i dessa förändringar påverkade det deras 

livskvalité. En del deltagare kände att deras äktenskapliga förhållande inte förändrades eller 

förbättrades eftersom de inte byggde på sex utan ömsesidighet (Cheng et al. 2016a, Jakobsen 

et al. 2018). Flera andra kvinnor beskrev deras sexliv som viktigt men alla hade olika 

upplevelser och hur deras sexuella situation blev utmanande och svårare än tidigare (Jakobsen 

et al. 2018). 

”I couldn’t accept my incomplete body. I asked him, ‘‘I’m 

ugly, right? Do you think that I’m a very odd woman?’’ 

Because things happened, you need to talk about this [an 

incomplete body] with your partner”. (Chuang et al. 2018, s.59) 

 

Resultaten i Huei-Ying Huang (2017) studie av livskvalité avslöjade att det fanns ett stort 

missnöje på kroppsbilden efter behandling och sexuell/vaginal funktion låg lägst (Huei-Ying 

Huang et al. 2017). För några deltagare förvärrades deras äktenskapsproblem som fanns före 

cancerdiagnosen. Detta på grund av att deras män inte anpassade sig till de sexuella 

förändringar som sjukdomen medförde (Cheng et al. 2016a). Självdistans fungerar som en 

strategi för att möta den förändrade kroppen och ett nytt liv. I processen släpper kvinnorna sin 

inre osäkerhet, negativa känslor och oro genom att berätta för sina partners hur de känner för 

sin frånvaro av bröst (Chuang et al. 2018, Paterson et al. 2016). Sexualitet, intimitet och 

partnerskap skapar en problematik med kroppsbilden och livskvalitén sänks (Chuang et al. 

2018) liknande fynd finns i Jakobsen (2018). Problematiken med utseendet var associerat till 

partnerns brist till att förstå kvinnans känslor och mastektomi hade en negativ inverkan på 

kroppsbilden hos gifta kvinnor. Mastektomi har visat sig ha en betydligt större oro över sexuell 

roll och prestanda jämfört med de som fick lumpektomi (Paterson et al. 2016). 

4.3 Rädsla 

Denna kategori innehåller fyra artiklar, två kvantitativa och två mixad-metod.  

Rädsla, ångest och depression är emotionella besvär som ofta relateras till återfall (Paterson et 

al. 2016). Intressant aspekt är att emotionella skillnader kan förekomma beroende på kvinnans 

ålder. Livskvaliteten för yngre kvinnor försämrades då de var känslomässigt påverkade under 

längre tid. De äldre kvinnorna var mer nöjda med sin tillvaro ju längre tid det gick efter 

behandling. Yngre kvinnorna visade en skillnad på måendet efter att ha behandlats med 

kirurgiskt ingrepp. Ångesten var mycket högre direkt efter behandling och hölls på samma nivå 
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vid ettårs uppföljningen, medans äldre kvinnors ångest minskade successivt till uppföljningen 

(Paterson et al. 2016). Enligt Gonzalez-Fernandez (2017) artikel hade ångest det högsta värdet 

i undersökningen. Mindre än en femtedel hade svår depression och att få återfall är en ständig 

rädsla bland cancerpatienter och om de skulle klara påfrestningarna om det skulle ske igen 

(Cheng et al. 2016a, Cheng et al. 2016b). 

4.4 Anpassning 

Denna kategori innehåller sju artiklar. Underkategorin information och stöd innehåller två 

kvantitativ, två kvalitativ samt två mixad-metod. Arbete och ekonomi innehåller en kvantitativ, 

en kvalitativ och en mixad-metod. Acceptans innehåller två mixad-metod och en kvalitativ 

artikel.  

4.4.1 Information och stöd 

Chengs (2015) resultat visade att högsta ouppfyllda behovet bland kvinnor efter 

bröstcancerbehandling var i hälso- och sjukvårdssystemet/information, informationsbehovet 

var lika högt fem år efterbehandling. Kvinnorna upplevde att de missat information från 

sjukvården om deras restsymtom, om de förändringar berodde på cancerbehandlingarna eller 

det naturliga åldrandet var oklart och om det påverkade deras livskvalitet. Deltagarna uttryckte 

ett stort behov av mer information i återhämtningsprocessen. Fler frågor kom upp allt eftersom 

deras nya verklighet och vardag sjönk in (Jacobsen et al. 2018). Kvinnorna hade gärna sett ett 

ökat stöd/rådgivning inom särskilda frågor som viktproblem och förlust av fysisk kapacitet 

(Schmidt et al. 2018). Kvinnor som genomgick mastektomi och fick stöd från sin partner kände 

sig förstådda och älskade (Chuang et al. 2018). Den andliga upplevelsen för deltagarna med 

religiös aspekt berättade att Gud har varit och är ett stort stöd (Chuang et al. 2018). Deltagarna 

berättade vikten av bön som hjälper dem att hantera livets upp- och nedgångar (Cheng et al. 

2016b) och mest stöd fick kvinnorna i vardagen från sin familj (Cheng et al. 2016a).  

4.4.2 Arbete och ekonomi  

Hushållsinkomster visade påverka kvinnornas livskvalitet (Huei-Ying Huang et al. 2017). I en 

studie gjord i Kina visade en analys att en årlig hushållsinkomst och tid efter avslutad 

behandling var betydande faktorer för livskvalité. Deltagare som hade en hushållsinkomst mer 

än 30 000 RMB i Kina hade troligen en högre total livskvalité både socialt och andligt (Cheng 

et al.2016b). Att återgå till sitt tidigare liv med restsymtom är något kvinnorna efter 

bröstcancerbehandling ställs inför när de är färdigbehandlade. Att börja arbeta och ta hand om 

familjen trots sina kvarstående symtom var fysiskt och psykiskt slitsamt. Deltagare beskrev att 
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smärta och deras dåliga sömnmönster påverkar deras dagliga energi som följaktligen påverkar 

deras arbeten negativt (Jakobsen et al. 2018). När kvinnorna återgick till sina arbeten var 

betydelsen av en stöttande omgivning tydlig, en förstående arbetsgivare och välorganiserad 

arbetssituation var mycket relevant för deras anställning och karriär. För att underlätta oh 

anpassa arbetsbelastningen var det viktigt att kunna ha möjlighet att påverka sina 

arbetsuppgifter. Kvinnorna berättade att när de lyckades uppfylla arbetsgivarens förväntningar 

under arbetsdagarna upplevde de en meningsfullhet. Meningsfullheten beskrevs ge energi vilket 

resulterade till att dem kunde glömma sina kroppsliga begränsningar och livskvalitén höjdes 

(Jakobsen et al. 2018).  

De kvinnorna efter behandling som var tvungna att sluta arbeta delgav en sorg över att inte ha 

samma energi som innan, vilket behövs för att kunna klara av arbetet. Deltagare hade ändå en 

positiv attityd, för den nya situationen gav dem tid till att utveckla ett hälsosammare liv. 

Kvinnor utnyttjade sin lediga tid till att träna och ta promenader med vänner. Extra viktigt var 

det med bra familjerelationer för att hitta en ny balans mellan yrket och dagliga sysslor 

(Jacobsen et al. 2018). Efter avslutad behandling tog nästan alla deltagarna en tidig pension 

eller slutade arbeta på grund av oro för att återuppta arbetet som kunde öka sannolikheten för 

återfall. De ekonomiska utmaningarna relaterade till förlorade eller minskad inkomst på grund 

av förändringar i sysselsättningen och deras livskvalitet påverkades. Efter sjukvårdsutgifterna 

blev det en ekonomisk stress för deras familj, särskilt var stressen påtaglig under de första fem 

åren efter bröstcancerbehandlingarna (Cheng et al. 2016b). 

4.4.3 Acceptans  

Att hitta meningen med livet var något flertal kvinnor belyste som påverkade deras livskvalitet 

(Cheng et al. 2016a). Kvinnorna delgav att behandlingarna gett dem ett nytt synsätt, där de 

reflektera på vad som verkligen betyder något för dem. Efter bröstcancern och alla 

behandlingarna kom de till insikt att fokusera på nuet istället för framtiden (Cheng et al. 2016a). 

För att klara de svårigheter som följer restsymtomen beskriver deltagarna att det är viktigt att 

hitta inre styrka och lita på sig själv. Även viktigt att kontrollera temperamentet och ha tålamod 

gentemot andra människor. Kvinnor med god ekonomi delgav att de utvecklat en mening med 

livet process. Där de strävar till att göra positiva förändringar, där det återupprättar en hälsosam 

livsstil med en strävan till förbättrad karaktär och mer vilja att dela med sig och hjälpa andra. 

Deltagarna menade att cancerupplevelsen gav dem möjlighet att lägga mindre fokus på sin 

familj och mer på sig själv och det egna måendet (Cheng et al. 2016a). Kvinnorna kunde även 

uppleva att de valde bort negativ energi för att få förbättrad livskvalitet och att de blev mer 
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socialt selektiva (Cheng et al. 2016b). Detta kunde grundas till att kvinnorna ville undvika 

oönskade frågor och välmående tips (Jakobsen et al. 2018). Däremot berättade deltagarna med 

låg ekonomisk status en svårighet att hitta någon mening med livet, utan de beskrev en mer 

hopplöshet om sin framtid och tenderade att leva mer dag för dag (Cheng et al. 2016b). God 

och öppen kommunikation med sina anhöriga beskrevs som viktigt (Jakobsen et al. 2018).  
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5. Diskussion  

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av livskvalitet efter 

bröstcancerbehandling. I studiens resultat framkom det att kvinnor upplevde ett eller flera 

restsymtom, vilket påverkade deras livskvalitet på fysiologisk och emotionell plan. Kvinnorna 

upplevde en försämrad kroppsbild och påverkad parrelation, ekonomi samt arbetssituation, 

detta resulterade till fyra huvudkategorier.  

5.1 Resultatdiskussion  

Litteraturstudien visade att efter bröstcancerbehandlingar upplevde ett eller flera restsymtom 

som påverkade deras livskvalitet kopplat till kroppsliga eller psykologiska funktioner. 

Restsymtomet som flest kvinnor delgav var brist på energi och trötthet och påverkade deras 

livskvalité (Cheng et al. 2015). Cancerrelaterad trötthet är det symtom som majoritet av 

cancerpatienter och deras vårdgivare upplever (Charalambous et al. 2019). Vidare framkom 

även symtom som sexuell problematik detta styrks av (Schmidt et al. 2018, Gonzalez-Fenandez 

et al. 2017, Cheng et al. 2016b, Avis et al. 2018). På liknande sätt upplevde kvinnor som har 

genomgått behandling för livmoderhalscancer, där kvinnorna delgav lägre sexuellfunktion i 

form av vaginal funktion samt högre sexuell oro. Kvinnor efter behandling av 

livmoderhalscancer berättade om ångest om sin sexuella prestanda och hur det påverkade även 

deras livskvalité (Park et al. 2007).  

Kvinnor efter cancerbehandlingar var särskilt utsatta för psykologiska symtom, inklusive 

problem med kroppsbilden (Paterson et al. 2016). Problematiken som kvinnorna upplevde och 

hur det påverkade deras livskvalité var den förändrade självbilden, avsaknaden eller förändring 

av bröstet/brösten samt intimitet och partnerskap (Chuang et al. 2018). Mer än hälften av 

kvinnorna i Cheng (2016a) identifierade en negativ förändring på sin kroppsbild, detta 

kopplades till att kvinnorna upplevde en förlorad kvinnlig identitet detta styrks även av Chuang 

(2018). Att mista en del av sin identitet och försämrad livskvalité som kvinnorna i Chengs 

(2016a) studie beskrev, kan även härledas till samma känslor som upplevdes av personer med 

Alopecia Areata (håravfalls sjukdom) (Tucker 2009). Kroppsbilden på de drabbade av Alopecia 

Areata påverkas negativt, vilket ledde till lägre självkänsla. Upplevelsen av Alopecia visar att 

håravfallet kan påverka relationer (Tucker 2009).  

Sammanfattningsvis upplever kvinnor en svårighet med en förändrad kroppsbild, sänkt 

livskvalitet och avsaknad av femininet då kroppsideal är något som följer människor i det 
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vardagliga livet. Bilden av hur en kvinna skall se ut har visats i århundraden från dåtidens 

handmålade tavlor till dagens digitala bilder i sociala medier.  

Rädsla för återfall delgavs av majoriteten kvinnor, oro för hur dem skulle hantera att insjukna 

igen (Cheng et al. 2016b). Rädsla för återfall förekommer även högt hos andra cancerformer. 

Simard (2013) uppger att det flesta av de canceröverlevnad är oroliga för att cancern skall 

återkomma. Detta styrks även av Ghazali (2013) som uppger att cirka 30% kommer uppleva 

rädsla vid något tillfälle för huvud- och nackcancer behandlade personer. 

Chengs (2015) resultat var det högsta ouppfyllda behovet bland kvinnorna efter 

bröstcancerbehandling var i hälso- och sjukvårdssystemet/information och den ändrades inte 

heller efter 5 år. Kvinnorna upplevde att de missat information från sjukvården om deras 

restsymtom. Deltagarna uttryckte mer behov av information i återhämtningsprocessen.  I Van 

Ek (2019) med 208 personer med i undersökningen uppgav majoriteten att inte ha fått någon 

information om effekten av deras bröstcancer på sexualiteten. Intressant i förhållande till 

föregående stycke om intimitet i (Chuang et al. 2018). En fjärdedel rapporterade ett behov av 

information angående sexualitet så att livskvaliteten kunde bibehållas; av dem fick 62,0% ingen 

information. Van Ek (2019) frågade deltagarna hur de föredrar att få information om sexualitet. 

Cirka hälften av de svarande patienterna med bröstcancer svarade positivt på förslaget om en 

broschyr med information om sexualitet. 35% önskade information på internet och resterande 

önskade det i ett samtal. På frågan om vilken vårdgivare de föredrar att diskutera sexualitet 

med, svarade (51%) att detta skulle vara med en sjuksköterska. Andra önskade sexolog, 

allmänläkare eller att de inte behöver ha samtal med en vårdgivare om sexualitet (Van Ek et al. 

2019).  

Detta är av intresse på grund av att det tillhör sjukvårds professionernas ansvar att ge ut 

information. Sjuksköterskans arbetsuppgifter är att bekräfta att vårdtagaren tagit del av 

informationen om återhämtning. Att uppleva informationsbehov är en frustration som kan leda 

till oro då kvinnorna efter bröstcancerbehandling inte besitter kunskap kring sin nya 

livssituation.  

Sjukdomen har lett till att flertalet kvinnor fick ett nytt synsätt där de verkligen reflekterar på 

vad som verkligen betyder någonting för dem i livet. Inre styrka och förlita sig på sig på sig 

själva är mycket viktigt för att få en bättre livskvalitet samt klara de svårigheter som följer 

restsymtomen (Cheng et al. 2016a). Deltagarna berättade vikten av bön som hjälpte dem att 

hantera livets upp- och nedgångar, det största stödet kvinnorna fick i vardagen var från familjen 
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och med en öppen och bra kommunikation med sina anhöriga (Cheng et al. 2016b, Jakobsen et 

al. 2018). Även personer som genomgått cancer i Laranjeira (2013) undersökning berättade hur 

viktigt det var med människors stöd och att de inte skulle ha klarat det utan dem. Den har gett 

dem mer öppenhet, utvecklats och fått en självidentitet. Genom smärta och lidande har de fått 

en djupare insikt och att den personliga styrkan kommer från att ta ansvar. Även utvecklat sin 

egen spiritualitet och gjort det möjligt för dem att ansluta djupare med omvärlden. Livets 

mening gav dem styrka att vilja slå sin cancer och känna sig tryggare i sin nya tillvaro. 

5.2 Metoddiskussion  

För att säkerställa ett korrekt och systematiskt tillvägagångssätt användes Polit och Beck’s 

(2017) niostegsmodell, som baseras på en redan befintlig omvårdnadsforskning. Detta 

redovisas i studiens metoddel.  

Sökorden som användes i litteraturstudien var; i Cinahl: Breast neoplasms, quality of life, 

cancer survivors, survivors och post treatment. I PubMed användes sökorden breast neoplasms, 

quality of life, post-treatment, experience of survivors, nursing, survivors och cancer survivors. 

I PsycINFO användes sökorden breast neoplasms, breast cancer, quality of life, survivors och 

nursing. Alternativ av sökord övervägdes och till en början utgick sökningen från major 

headings(MH) Breast neoplasms men ändrades till major subject (MM) Breast Neoplasms och 

booleska operatorn OR och en frisökning på breast cancer, i PsycINFO användes Major 

Thesaurus. För att få ytterligare träffar inom aktuellt ämne som överensstämde med syftet.  

Sökorden var relevanta med avseende till litteraturstudiens syfte. Från start utgicks ett tidsspann 

på tio år, vilket i processen ändrades till fem år för att finna mer tids relevanta artiklar. På grund 

av kvinnornas upplevelse av livskvalitet efter bröstcancerbehandling har förändrats under de 

senaste åren, då behandlingarna utvecklats. Tidsavgränsning var 2015-01-01 till 2020-01-31, 

studiens reliabilitet stärktes av att den utgår från senaste forskningen från sista fem åren. I 

kombination lades begränsningar till och även i Post treatment sökningen i Cinahl. 

Begränsningar var som tidigare nämnt fem år, kvinna, engelska, abstract och peer-reviewed. 

Inga manuella sökningar gjordes. Sökningarna i Cinahl gjordes 2020-02-06.  I PubMed och 

PsycINFO gjordes sökningarna 2020-02-12. Inga dubbletter förekom. I urval 3 exkluderades 

manuellt en artikel eftersom den inte svarade mot syftet, detta på grund av feltolkning i urval 

1. Förklaring till denna feltolkning grundas i felöversättning i urval 2.   

Exklusionskriterier var review artiklar. Inklusionskriterier var: peer-reviewed, mellan 2015-01-

01 till 2020-01-30, kvinnor, publicerade på engelska. Att artiklarna som inkluderades var alla 
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engelska detta medför en risk för missuppfattning och feltolkning, för att undvika detta 

användes engelsk-svenskt lexikon. Flera av artiklarna som användes var ej skrivna på 

författarnas modersmål, vilket kan ha påverkat deras resultat. Att svenska inte valdes i denna 

studie kan ses som negativt, då artiklar på modersmålet kan ha gått förlorat. Hade studien gjorts 

idag hade svenska varit en inklusion. 

Artiklarnas resultat speglas på en tidsperiod mellan ett till tio år efter bröstcancerbehandling. 

Detta kan ses som ett stort tidsspann. Dock upplevs ett tidsspann på tio år kunna ge ett mönster 

på kvinnors upplevelse av livskvalitet efter bröstcancerbehandling för att eventuella hitta 

likheter och skillnader. 

Under studien upptäcktes det att två av författaren fått skilda resultat Cheng (2015) och Cheng 

(2016b). Där Cheng (2015) gav ett resultat på att kvinnor <2 år efterbehandling har lägre 

livskvalitet än kvinnorna som överlevt längre än två år. Medans Cheng (2016b) gav resultatet 

att kortsiktigt överlevande under fem år delgav ett bättre mående än de kvinnor som överlevt i 

över fem år (Cheng et el. 2016b).  

Det inkluderade artiklarna i litteraturstudien kom från: Kina, USA, Canada, Taiwan, Sydkorea, 

Norge, Tyskland och Spanien. Att artiklarna som användes i litteraturstudien kom från ett spritt 

spann av länder kan ses som ett delat resultat men kan även ses som en styrka då det ger ett 

globalt svar på resultatet. Resultatet av studien kunde varit annorlunda om studien enbart hade 

gjorts i Norden.  

Att författarna fått skilda resultat reflekterades som positivt och negativt. Studierna är gjorda i 

flera länder. Det negativa med olika resultat är var det största behovet finns geografiskt för 

åtgärder till ett bättre mående efter behandling. Författarnas studier uppfattas som trovärdiga, 

då dem innefattar högt antal deltagare. 

Resultatet på denna studie har en god validitet då den innefattar åtta kvantitativa artiklar med 

mätningar av livskvalité efter bröstcancerbehandling, två kvalitativa artiklar med öppna frågor 

om upplevelse av livskvalitet efter bröstcancerbehandling samt två mixed-methods. 

6. Slutsats 

En bröstcancerbehandling är en stor förändring i kvinnans liv både fysiskt och psykiskt som 

påverkar deras livskvalitet. Kvinnorna upplever positiva och negativa känslor med en känsla av 

skam inför sin nya kropp. Många inser att livet är skört och tar mer vara på sin livssituation 

efter behandlingen.  Många patienter är rädda för återfall och det är överhängande oavsett hur 
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lång tid det gått efter avslutad behandling. Deltagarna önskade mer information än de fick från 

vårdpersonal för att klara skapa en bra livssituation efter behandlingarna och få en värdig 

livskvalitet.  

7. Klinisk betydelse  

Känslor och upplevelser belyses efter bröstcancerbehandlingar för att ett ökat behov finns från 

den ökade populationen överlevare. Litteraturstudien kan bidra till att öka sjuksköterskans 

medvetenhet samt inom alla vårdinstanser kring hur omvårdnad kan förbättras för bröstcancer 

överlevande kvinnorna efter behandling. Med större kunskap om de svårigheter och upplevelser 

som kan uppstå hos de cancer överlevande kvinnorna ökar sjuksköterskans möjligheter att ge 

personcentrerad vård. Resultatet visar att sjuksköterskans kommunikation och utbildning till 

kvinnan har stora betydelser för ökad livskvalité.  

8. Förslag till fortsatt forskning  

Allt fler kvinnor överlever bröstcancer och deras behov av omvårdnad efter alla behandlingar 

ökar. Forskningen visar att de bröstcancer överlevande har en dålig kroppsbild som påverkar 

deras livskvalitet. Vidare forskning skulle därav vara intressant på hur sjuksköterskan kan 

hjälpa kvinnorna att hitta olika copingstrategier av anledning att förbättra kvinnornas 

kroppsbild och självkänsla. Ytterligare förslag till forskning kan vara hur skall sjuksköterskan 

optimera informationen till kvinnorna. Andra förslag kan även vara mäns upplevelse av 

livskvalitet efter bröstcancerbehandling och sjuksköterskans perspektiv på kvinnor efter 

bröstcancerbehandlingar.   
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Artikelmatris, Bilaga 1 

 

Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Avis et al. 

2018 

USA 

 

Titel: 

Sexual 

functioning 

among early post-

treatment breast 

cancer survivors. 

 

Denna studie syftar till att 

undersöka sexuellt aktiva 

och inaktiva kvinnor under 

de första två åren efter 

diagnosen bröstcancer. 

Metod:  

Longitudinell observationsstudie. 

Urval:  

Kvinnor rekryterades genom sjukhuskliniker och annonser 

och screenades för valbarhet. 653 kvinnor deltog. 

Datainsamling:  

Baslinjeformulär/Baslinjeundersökningar. 

Analys:  

Statistisk analys.   

Sexuellt inaktiva kvinnor 

rapporterade fler problem 

på QLACS än sexuellt 

aktiva kvinnor. Depressiva 

symtom och vaginaltorrhet 

var relaterade problem. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Cheng et al. 

2015 

Singapore 

 

Titel: 

Unmet needs 

mediate the 

relationship 

between 

symptoms and 

quality of life in 

breast cancer 

survivors 

Denna studie syftade till 

att jämföra symtom, 

ouppfyllda behov och QoL 

rapporterade av kvinnor 

efter operation och 

adjuvansbehandling för 

bröstcancer. 

Metod: 

Tvärsnittsstudie. 

Urval/Bortfall: 

468 berättigade försökspersoner, varav 250st gick med på att 

delta. 

Datainsamling: 

Regionalt sjukhus i Singapore rekryterade kvinnor som 

avslutat kirurgi och adjuvanscancerterapi behandling. 

Analys: 

Statistisk analys. 

Resultaten tyder på att 

överlevande av bröstcancer 

fortsätter att uthärda många 

symtom oberoende av 

överlevnadsperioden. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Cheng et al. 

2016(b) 

Kina 

 

Titel: 

A mixed-methods exploration 

of the quality of life of Chinese 

breast cancer survivors. 

Syfte att utforska QOL 

hos kvinnor efter 

bröstcancerbehandling. 

Metod: 

Mixed Metod. 

Urval: 

Tjugonio deltagare valdes i fas I-studien 

och samtyckte till att fortsätta till fas II i 

studien.  

Datainsamling: 

Djupgående intervjuer. 

Analys:  

Statistisk analys, kvalitativ innehållsanalys, 

induktiv och deduktiv analys. 

Resultaten visade att deltagarna 

hade god QOL men med 

ogynnsamma aspekter av 

psykologiskt och socialt 

välbefinnande. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Cheng et al. 

2016(a) 

Kina 

 

Titel: 

Negative and positive life 

changes following treatment 

completion: Chinese breast 

cancer survivors' perspectives. 

 

Syfte att undersöka uppfattningar 

om negativa och positiva 

livsförändringar efter behandling 

avslutad bland denna population. 

Metod: 

Mixed metod. 

Urval: 

29 bröstcanceröverlevande. 

Datainsamling: 

Tvärsnittsundersökning och 

djupgående kvalitativa intervjuer. 

Analys: 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Resultatet gav sociokulturell 

insikt om specifika 

livsförändringar hos kvinnor efter 

bröstcancerbehandling upplever. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Chuang et al. 

2018 

Taiwan 

 

Titel: 

Staring at My Body: The 

Experience of Body 

Reconstruction in Breast Cancer 

Long-term Survivors 

Syfte med denna 

studie var att förstå 

synen på kroppen från 

kvinnor med 

diagnosen bröstcancer. 

 

Metod: 

En fenomenologisk metod. 

Urval: 

Åtta deltagare rekryterades från södra Taiwan. 

Datainsamling: 

Intervjuer och demografiskt frågeformulär och 

öppna frågor. 

Analys: 

20 transkript erhölls och analyserades med 

hjälp av Colaizzis metod. 

Kvinnor med bröstcancer har 

anpassat sig för att identifiera 

deras "nya kroppar." kvinnor 

återföds från sin missnöjda 

kropp och omdefinieras själva 

inom den nya kroppen. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Gonzalez-Fernandez et 

al. 

2017 

Spanien 

 

Titel: 

Emotional state and 

psychological flexibility 

in breast cancer survivors 

Att öka förståelsen att 

hantera de känslomässiga 

problemen hos kvinnor 

efter 

bröstcancerbehandling 

Metod: 

Tvärsnittsstudie. 

Urval/Bortfall: 

122 kvinnor som har överlevt cancer. 

Fysisk och /eller kognitiv försämring uteslöts. 

Datainsamling: 

Frågeformulär.  

Analys: 

Dataanalys och mätinstrument, statistisk analys. 

 

Studien visar att ångest och 

allmänna besvär hos kvinnor 

efter bröstcancerbehandling är 

stort och att de flesta lider av 

känslomässiga problem.  
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Hamer et al. 

2017 

Kanada 

 

Titel: 

Quality of life 

(QOL) and 

symptom 

burden (SB) in 

patients with 

breast cancer. 

 

Syftet med denna studie var att 

bestämma livskvaliteten (QOL) och 

symptombördan (SB) hos 

bröstcancerpatienter. 
 

Metod: 

Kvantitativ metod. 

Urval/Bortfall:  

Totalt registrerades 1513 kvinnor, 1498 deltog. 

Patienter delades in i kohorter. 

Datainsamling: 

Frågeformulär med fyra domäner.  

Analys: 

Statistisk analys. 

 

Kvinnor efter bröstcancerbehandling 

inom mindre än fem år efter 

behandling rapporterade sämre QOL 

Vanliga symtom var trötthet, kognitiva 

försämringar och försämring i socialt, 

ekonomiskt och känslomässigt 

beroende på behandling. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Huei-Ying Huang et al. 

2017 

Kina 

 

Titel: 

Quality of life of breast 

and cervical cancer 

survivors. 

Att undersöka QOL 

hos kvinnor efter 

bröstcancer och 

livmoderhalscancer. 
 

Metod: 

Tvärsnittsdesign. 

Urval: 

Kvinnor som diagnostiserats med bröst- eller 

livmoderhalscancer i mer än 2 år och hade avslutat 

sin cancerbehandling.  

Datainsamling: 

QOL-frågeformulär och ett egenutformat 

frågeformulär. 

Analys: 

Statistisk analys. 

Kvinnor efter 

bröstcancerbehandling hade lägre 

QOL i alla fungerande 

dimensioner som kognitiv och 

emotionell funktion, trötthet, 

sömnlöshet och oro över återfall 

av cancer och metastaser. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Jakobsen et al. 

2018 

Norge 

 

Titel: 

Everyday life in breast 

cancer survivors 

experiencing 

challenges: A 

qualitative study 

 

Syftet med denna studie var 

att beskriva vardagen hos 

kvinnor efter 

bröstcancerbehandling som 

upplever utmaningar. 
 

Metod: 

En kvalitativ beskrivande metod med djupgående 

semistrukturerade intervjuer. 

Urval: 

11 kvinnor som skriver dagbok om sina yrken 

och med vem de tillbringade sin tid med. 

Datainsamling: 

En semistrukturell intervjuguide.  

Analys: 

Induktiv analys. 

Resultat visade hur viktigt det är 

med information och 

vägledning och aktivt stöd till 

patienten och deras anhöriga. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Paterson et al. 

2016 

USA 

 

Titel: 

Body Image in Younger 

Breast Cancer Survivors: 

A Systematic Review 

Syftet med denna 

översyn är att 

framställa det 

vetenskapliga läget för 

kroppsbilden hos 

yngre kvinnor med 

bröstcancer. 

Metod: 

Tvärsnittsstudie. 

Urval: 

Totalt deltog 9343.  

Datainsamling: 

Kombinationer av termerna söktes i databaser.  

Analys:  

Dataanalys. 

 

Resultat att kroppsbilden är 

problematisk efter behandling för 

kvinnor efter 

bröstcancerbehandling. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Schmidt et al. 

2018 

Tyskland 

 

Titel: 

Quality of life, problems, and 

needs of disease-free breast 

cancer survivors 5 years after 

diagnosis 

Syfte med denna studie är att 

bedöma ogynnsamma symtom, 

QOL och behov hos kvinnor efter 

bröstcancerbehandling. 

Metod: 

Två randomiserade kontrollerade 

träningsinterventionsstudier. 

Urval: 

Uteslutningskriterier var 

kontraindikationer för 

motståndsträning, andra samtidigt 

maligna sjukdomar och deltar för 

närvarande i regelbunden träning. 

Datainsamling: 

Frågeformulärbaserad 

uppföljning 

Analys: 

Statistisk metod 

Kognitiv funktion och sömn 

fortfarande betydligt nedsatt vid 

5-års uppföljning. Andra vanliga 

långvariga problem var sexuella 

problem, trötthet, 

värmevallningar, smärta etcetera. 
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Titel Syfte Metod Huvudresultat 

Woo-kyoung et al. 

2017 

South Korea 

 

Titel: 

The association between 

physical activity and 

health-related quality of 

life among breast cancer 

survivors 

Syftet med denna studie var att 

undersöka sambandet mellan 

fysisk aktivitet efter diagnos 

och hälsorelaterad livskvalitet 

(HRQOL) hos kvinnor efter 

bröstcancerbehandling 

Metod: 

Tvärsnittsstudie 

Urval: 

Totalt 231 kvinnor. 

Vi uteslöt kvinnor med saknad medicinsk 

post, med metastaser efter diagnos och 

andra cancerformer före diagnos eller 

annan cancerdiagnos efter men före 

registrering.  

Datainsamling: 

Strukturerade frågeformulär. 

Analys: 

Variansanalys 

Resultat var att fysisk aktivitet 

gav mindre trötthet och smärta 

och bättre sexuell funktion hos 

kvinnor efter 

bröstcancerbehandling  

 


