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Sammanfattning    
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor och allt fler överlever 
sin bröstcancerbehandling tack vare välutvecklade behandlingsstrategier som kirurgi, 
strål- och läkemedelsbehandling. Kvinnorna går från att vara i beroendeställning till 
sjukvården till att åter bli självständiga efter en omtumlande period av behandling. Dessa 
omställningar kan medföra nya erfarenheter för kvinnorna som i sin tur kan komma att 
påverka deras livsvärld och den vardag de sedan återgår till. Sjuksköterskan har i denna 
process ett lika stort ansvar att främja hälsa och lindra lidande såväl under som efter 
behandlingsperioden. För att kunna göra detta behöver sjuksköterskan se kvinnorna och 
dess livsvärld som levda kroppar. Detta för att förstå vilka långsiktiga utmaningar 
kvinnorna kan komma att möta efter att ha avslutat sin behandlingsresa och för att 
fortsätta kunna stödja de till en långsiktig och hållbar hälsa. Därav är syftet för denna 
allmänna litteraturöversikt att belysa kvinnors upplevelse av livsvärlden efter avslutad 
bröstcancerbehandling. För att kunna besvara syftet har 10 artiklar med kvalitativ ansats 
valts ut efter kvalitetsgranskning och analys. Sökningar har gjorts i databaserna CINAHL 
och PubMed. Resultatet presenteras under tre huvudteman: “Upplevelser av den levda 
kroppen”, “Emotionella och sociala aspekter” och “Personlig utveckling”. Majoriteten 
av kvinnorna upplevde en förändring av den fysiska kroppen och de flesta uttryckte att 
den största utmaningen var den emotionella påfrestningen och att fortsätta livet efteråt. 
Det beskrivs av många kvinnor att det finns en oro kring framtiden. Däremot beskriver 
många kvinnor att de känt en personlig utveckling och en stor tacksamhet till att få 
möjligheten att fortsätta leva.  
 
Nyckelord: “bröstcancer”, “avslutad bröstcancerbehandling”, “kvinnor”, “livsvärld”, 
“levd kropp”, “emotionellt” och “personlig utveckling”.  
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INLEDNING 
“Kära cancer, tack för att du fick mig att stanna upp och reflektera över vad som faktiskt 
är viktigt. Du kan gå nu.”   
 
Som citatet lyder ovan, som uttryckts av en anhörig till en av författarna, kan bröstcancer 
medföra en mer eller mindre förändring i livet för de drabbade kvinnorna. Att gå från att 
få ett cancerbesked och därefter genomgå behandling är en omvälvande process som kan 
väcka mycket känslor samt nya perspektiv och sammanhang hos de drabbade. Som 
blivande sjuksköterskor anser vi att det är av stor vikt att förstå hur denna process 
påverkar patientens upplevelse av livsvärlden och hälsa efter avslutad 
bröstcancerbehandling. Båda författarna har erfarenhet av att vara anhörig till kvinnor 
som drabbats av bröstcancer och det har därför växt fram ett intresse kring fenomenet. Vi 
har båda sett att det finns brister i hur vården möter kvinnorna efter den avslutade 
bröstcancerbehandlingen och därav har vi valt att studera ämnet.  
 
BAKGRUND 

Bröstcancer 
I majoriteten av alla länder i världen är bröstcancer den vanligaste cancerformen och 
under 2022 diagnostiserades över två miljoner kvinnor (World Health Organization 
2024). Även i Sverige är bröstcancer den vanligaste cancerdiagnosen och under de senaste 
10 åren har omkring 7900 kvinnor årligen diagnostiserats med bröstcancer 
(Socialstyrelsen 2023). I Sverige ses en ökning av antalet drabbade, trots det överlever 
allt fler efter diagnosen idag. Varje år avlider 1400 kvinnor till följd av deras bröstcancer, 
vilket är en minskning av dödlighet över de senaste 30 åren. En stor anledning till att fler 
överlever är på grund av det utvecklade screeningprogrammet där alla kvinnor mellan 
40–74 år med jämnt intervall kallas för mammografi där bröstvävnaden undersöks. På så 
sätt kan diagnosen fastställas i ett tidigt skede och därmed ge bättre förutsättning för att 
överleva (Socialstyrelsen 2023).  
 
Cancerfonden (2022) beskriver att bröstcancer innebär att cancerceller tillväxer i 
bröstvävnaden och kan sprida sig till närliggande vävnader. Cellerna är mer eller mindre 
snabbväxande och kan sprida sig till lymfkörtlar i armhålan, muskelvävnad och 
fettvävnad. Det finns flera olika varianter av bröstcancer där den allra vanligaste formen 
är hormonkänslig bröstcancer. Den hormonkänsliga cancerformen finns i två olika 
varianter, den ena med långsam tillväxt och låg malignitetsgrad samt den andra varianten 
där cancercellerna växer snabbare och malignitetsgraden är hög. Dessa varianter drabbar 
omkring 75–80 % av alla som personer som diagnostiseras med bröstcancer. Oberoende 
variant av bröstcancer är symtomen ofta kännbara knölar i bröstet eller armhålan. Andra 
symtom som kan uppkomma är förändringar i huden på bröstet samt att bröstet upplevs 
hårt och större än vanligtvis (Cancerfonden 2022).  
 

Behandlingar vid bröstcancer 
Det finns flera olika metoder och strategier vid behandling av bröstcancer och vilken 
behandling som genomförs beror på vilken typ av bröstcancer som personen drabbats av. 
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Behandlingsmetod bestäms i samråd med patienten och den fullständiga 
behandlingsprocessen kan pågå från flera månader upp till 10 år (Cancerfonden 2023). 
Den allra vanligaste behandlingen som genomförs är genom att kirurgiskt avlägsna all 
vävnad som cancercellerna spridits i. Ofta kan bröstbevarande kirurgi tillämpas där endast 
en del av det drabbade bröstet tas bort, i vissa fall krävs det att hela bröstet och lymfkörtlar 
opereras bort. Hur stort ingreppet blir avgörs av tumörens egenskaper i form av spridning 
och storlek (Bröstcancerförbundet 2023). Efter operation är det vanligt att brösten är 
asymmetriska, att bröstvårtan förskjuts eller att det finns en del ärrvävnad. Forskare 
menar att de kosmetiska aspekterna kan leda till psykiska besvär och det är därför till 
fördel att kvinnorna erbjuds bröstrekonstruktion i samband med behandling (Hansen & 
Willemoes Rasmussen 2022). Bröstet beskrivs vara en symbol för kvinnlighet och 
sensualitet (Herring, Paraskeva, Tollow & Harcourt 2019).  
 
Det har setts goda resultat vad gäller återfallsprevention när det kirurgiska ingreppet 
kombineras med strålbehandling och läkemedelsbehandling. Denna multimodala 
behandlingsform har även visat sig öka överlevnaden för de drabbade 
(Bröstcancerförbundet 2023). Strålbehandling innebär att en hög grad av energi strålas in 
i området där cancercellerna tillvuxit och på så sätt skadas cellernas arvsmassa. Genom 
denna behandling skadas dessutom de friska cellerna i området, dock har de en förmåga 
att reparera sig och det anses därför vara en skonsam behandling. Cancercellerna har 
däremot en sämre förmåga att reparera sig själva och vid upprepade 
strålningsbehandlingar kan tumören krympa eller försvinna helt, medan de friska cellerna 
överlever (Cancerfonden 2019). Trots att de friska cellerna i stor utsträckning överlever 
finns det risk för så kallade sena biverkningar. Dessa kan uppkomma från flera månader 
till år efter avslutad behandling och kan vara att huden förändras i utseende och elasticitet. 
Det finns en risk att nerver kring det området som strålbehandlats blir påverkade vilket 
kan leda till smärta, stickningar eller domningar (Cancercentrum 2021).  
 
En form av läkemedelsbehandling som används hos personer med bröstcancer är 
cytostatika. Det är ett läkemedel som verkar i form av att det skadar cellerna och dess 
viktiga egenskaper vilket leder till att cellerna till slut dör. Cytostatika kan ges i 
tablettform, intravenöst eller som injektion och vilken typ som används är individuellt 
anpassat efter tumörens egenskaper och personen som ska behandlas. Precis som vid 
strålbehandling drabbar denna typ av behandling även de friska cellerna i kroppen. Trots 
att de friska cellerna till viss del hinner repareras finns det en stor risk för biverkningar 
av cytostatika. Det beror på att denna form av läkemedel inte har en förmåga att selektivt 
välja de sjuka cancercellerna, utan det angriper alla former av snabbväxande celler 
(Bröstcancerförbundet 2024). Biverkningar som är vanliga vid cytostatikabehandling är 
håravfall, smärta och en trötthet som inte går att sova bort. Vissa kvinnor kan uppleva 
koncentrationssvårigheter, att mat smakar annorlunda än tidigare och att kroppen i sin 
helhet är förändrad (Sullivan et al. 2018).  
 

Vårdvetenskapligt perspektiv 
Livsvärld 
Inom livsvärldsperspektivet ses patienten som den främsta experten och det är patientens 
egna erfarenheter och upplevelser av hälsa, ohälsa, lidande och sjukdom som bör vara 
ledande i utformningen av vården. Vården behöver utgå från patientens livsvärld vilket 
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är unik för varje enskild människa. Livsvärlden erfars genom subjektiva känslor av hur 
livet gestaltar sig och dess tankar och känslor som det medför (Ekebergh 2015, s. 19). 
Den karaktäriseras dels av hur vi förhåller oss till oss själva, dels hur vi förhåller oss till 
det vardagliga livet. Samtidigt kan livsvärlden ses som en existentiell värld som påverkar 
människans sätt att tolka och förstå de sammanhang vi befinner oss i. Livsvärlden ses ofta 
som för givet taget i det vardagliga livet och det är oftast inte förrän när människan 
drabbas av sjukdom eller ohälsa som den uppmärksammas (Ekebergh 2015, s. 67).  
 
Att drabbas av bröstcancer och genomgå bröstcancerbehandling innebär att människan 
blir patient och ställs inför nya sammanhang och en ny livsvärld. Patientens situation 
läggs i sjukvårdens händer och kvinnorna ställs i en form av beroendeposition gentemot 
dem (Ekebergh 2015, s. 66). Att sedan gå från att vara patient och beroende av någon till 
att åter bli självständig efter behandlingen ställer kvinnorna inför ytterligare nya 
sammanhang. Sjuksköterskan har då ett stort ansvar i att stötta patienterna tillbaka till en 
betydelsefull och balanserad tillvaro. För att göra detta behöver sjuksköterskan veta vad 
som var av värde för patienterna innan ohälsa och lidande inträdde (Ekebergh 2015, s. 
74–75).  
 

Levd kropp 
Filosofen Maurice Merlaue-Ponty beskriver att det är genom vår fysiska kropp som den 
existentiella tillvaron och livsvärlden kan uppfattas. Detta beskriver filosofen genom 
begreppet levd kropp. Vidare menar Merlaue-Ponty att människan får tillgång till världen 
genom kroppen och kan därför inte skilja på det existentiella och fysiska (Merlaue-Ponty 
1999 se Lindahl & Skyman 2019, s. 69). Ur ett medicinskt perspektiv ses kroppen som 
enbart biologisk och att det är där sjukdomar och lidande också tar sitt uttryck. Ur ett 
livsvärldsperspektiv ses kroppen som levd och ger en djupare förståelse av hur människan 
uppfattar sin livsvärld. Kroppen ses som navet av människan som går bortom det 
biologiska och medicinska och är fylld av minnen, erfarenheter och känslor. Den är bärare 
av människans mening, självuppfattning och historia där varje förändring i den levda 
kroppen skapar en omvälvande förändring i livet som helhet. Genom att ta del av den 
levda kroppen utifrån ett livsvärldsperspektiv kan därför patienters fysiska, emotionella 
och existentiella resurser tydliggöras. Detta möjliggör ett helhetsperspektiv och vårdaren 
kan fördjupa sin förståelse för patienters livsvärld, hälsa och lidande (Ekebergh 2015, s. 
19–20). Att ha genomgått en bröstcancerbehandling kan påverka den levda kroppen. 
Oavsett typ av behandlingsstrategi kan kvinnorna uppleva någon form av biverkningar. 
Kvinnorna påverkas i flera aspekter vilket kan förändra deras uppfattning av tillgången 
till livet. Nya sammanhang, erfarenheter och meningar formas och definitionen av hälsa 
kan komma att förändras (Herring, Paraskeva, Tollow & Harcourt 2019). 
 

Lidande 
Att drabbas av ohälsa och lidande påverkar människans livsvärld både fysiskt och 
psykiskt och detta kan upplevas obehagligt (Ekebergh 2015, s. 73). Att lida är något 
komplext och kan uttryckas i många olika former. Lidande som framträder på grund av 
sjukdom kallas för sjukdomslidande, exempelvis vid bröstcancer. Detta kan medföra 
känslor som rädsla, frustration eller längtan efter hälsa. Lidande kan också ta uttryck i 
form av livslidande som i relation till omständigheter och utmaningar i livet skapar ett 
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lidande hos människan. Det kan vara kopplat till situationer som medfört olika trauman 
eller förluster som påverkar människans existentiella aspekter och tankar inför framtiden. 
Lidande kan även upplevas när vården uteblir eller brister och kan inge känslor som att 
känna sig negligerad och kränkt, detta kallas för vårdlidande (Arman 2015, s. 42–43). Att 
uppleva lidande kan både vara nedbrytande och plågsamt för den som genomgår det, 
samtidigt som det kan vara en drivkraft till strävan mot hälsa för andra (Arman 2015, s. 
39). Oavsett, så förändras livet för den som upplever det och livsvärlden sätts på prövning 
(Arman 2015, s. 36).  
 

Hälsa 
Ekebergh (2015, s. 29) skriver att det är när människan drabbas av någon from av lidande 
som hälsa uppmärksammas. Hälsa kan ur ett livsvärldsperspektiv beskrivas som något 
mångfacetterat och subjektivt och kan innebära olika för olika individer. Hälsa kan ses 
som något som ständigt är i rörelse i ett komplext samspel av människans upplevelse av 
sin nuvarande situation och sammanhang. Den påverkas av att känna en jämvikt av inre 
balans till sig själv, omgivningen och livet och kan handla om förmågan att utföra de 
projekt i vardagen som människan upplever som vara betydelsefullt och som bidrar till 
välbefinnande (Ekebergh 2015, s. 28–29). Hälsa kan även definieras ur både ett biologiskt 
och existentiellt perspektiv och samtidigt upplevas både i frånvaro och närvaro av ohälsa, 
om lidandet är tolererbart. Ur ett biologiskt perspektiv ses kroppen som en genetisk 
sammansättning med en viss förbestämd förutsättning, exempelvis vad gäller hälsa, 
sjukdom och livslängd. När detta sedan sammanflätas med det existentiella perspektivet 
ges människan möjlighet att möta livet med en öppenhet inför den kontinuerliga 
processen av livet och dess förändring (Ekebergh 2015, s. 30).  För kvinnor som 
genomgått bröstcancerbehandling kan deras hälsa och balans i livet förändras. Det som 
tidigare varit av betydelse eller upplevt som hälsa sätts i andra perspektiv och det fysiska 
och existentiella välbefinnandet prövas. I vilken utsträckning kan däremot vara helt 
beroende på hur kvinnorna definierar hälsa eller om lidandet är hanterbart.  
 

Sjuksköterskans ansvar 
För att kunna möta och förstå någon annans livsvärld krävs det att vårdaren är öppen och 
följsam (Ekebergh 2015, s. 68). Detta innebär ett stort ansvar och kräver att 
sjuksköterskan arbetar evidensbaserat och personcentrerat för att främja patienters hälsa 
och välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening 2024). När någon upplever lidande och 
ställs inför nya situationer är sjuksköterskans främsta uppgift att stödja personen till att 
åter hitta sin livskraft och en mening (Ekebergh 2015, s. 37). Sjuksköterskan har ansvaret 
att försöka förstå den enskilda människan och dess erfarenheter av hälsa och lidande för 
att ge en så högkvalitativ vård som möjligt (Ekebergh 2015, s. 66–67). Studier visar att 
sjuksköterskan har en viktig roll hos bröstcancerpatienter i processen av att bearbeta 
känslor och tankar som en bröstcancerbehandling medför (Herring et al. 2019). Att då 
vårda med grund i livsvärldsperspektivet ses patienten som den främsta experten och 
vården formas utefter patientens egna upplevelser av ohälsa och hälsa (Ekebergh 2015, s. 
19). Genom att sjuksköterskan möter patientens livsvärld med en öppenhet och 
följsamhet, är lyhörd, ödmjuk och nyfiken kan vården bli vårdande (Ekebergh 2015, s. 
123). 
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När vården formas utifrån patienten blir den personcentrerad. Patienten delaktiggörs och 
ett ömsesidigt utbyte av patientens och sjuksköterskans kunskap och erfarenheter sker 
kontinuerligt under vårdens gång (Svensk sjuksköterskeförening 2024). Detta lyfter 
Santana et al. (2018) i en artikel där de menar på att livsvärlden är kärnan i utformandet 
av en god och personcentrerad vård. Sjuksköterskan får genom en djupare förståelse av 
livsvärlden en möjlighet att anpassa vårdandet efter patientens önskan, resurser och 
behov. Genom att ta del av människans personliga erfarenheter och resurser i relation till 
vårdandet, som är grunden till omvårdnadsprocessen, kan en god och kvalitativ 
omvårdnad tillgodoses (Willman 2019, s. 42). Omvårdnadsarbetet bör dock inte enbart 
utgå från patientens livsvärld. Sjuksköterskan bör även arbeta i enlighet med etiska koder 
med hänsyn för såväl miljömässiga som socioekonomiska faktorer. Omvårdnaden ska ges 
med respekt för de mänskliga rättigheterna där integritet och autonomi tas i beaktning 
(Svensk sjuksköterskeförening 2021).  
 
PROBLEMFORMULERING 
Idag drabbas omkring två miljoner kvinnor i världen av bröstcancer varje år. I Sverige är 
bröstcancer den vanligaste formen av cancer bland kvinnor där 7900 personer drabbas 
årligen. Vid bröstcancer kan det krävas behandling som kirurgi, strålning eller cytostatika 
vilket kan påverka kvinnornas levda kropp och existentiella tillvaro. Att gå från att vara 
patient tillbaka till vardagen ställer kvinnorna inför ett nytt och främmande sammanhang 
i livet. Sjuksköterskan har en viktig roll för kvinnorna i processen av att bearbeta de 
förändringar och känslor som uppkommer efter avslutad behandling. Om stödet efter 
behandling uteblir kan det skapa ett onödigt lidande för kvinnorna. För att kunna stödja 
till en fortsatt meningsfull vardag även efter behandling krävs det därför att 
sjuksköterskan tar del av hur kvinnorna upplever livsvärlden efter avslutad 
bröstcancerbehandling. 
 
SYFTE 
Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa kvinnors upplevelse av livsvärlden efter 
avslutad bröstcancerbehandling.  
 
METOD 

Design 
Denna studie är en allmän litteraturöversikt, vilket anses vara lämpligt för att besvara 
studiens syfte. Syftet med en allmän litteraturöversikt är att skapa en överblick av tidigare 
empirisk forskning inom det vårdvetenskapliga området (Friberg 2022, s. 187). Metoden 
utgår från ett strukturerat förhållningssätt där författarna efterforskar vetenskapliga 
artiklar väl lämpade till studiens syfte. Detta genom att analysera metod, resultat och 
teoretiska ramar i forskningen för att skapa en djupare förståelse (Friberg 2022, s. 185–
187). En litteraturöversikt kan använda sig av artiklar med kvalitativ eller kvantitativ 
ansats där val av metod utgår från studiens syfte och problemformulering (Segesten 2022, 
s. 142). Vid kvalitativ ansats har forskaren syfte att öka förståelsen för patienters livsvärld 
genom att ta del av deras levda erfarenheter och upplevelser (Henricsson 2023, s. 115). 
Den kvalitativa forskningen anses vara mest lämpat eftersom det nyanserar kvinnors 
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upplevelse av livsvärlden efter avslutad bröstcancerbehandling. Författarna har därför 
valt att enbart använda sig av forskning med kvalitativ ansats för att kunna besvara 
studiens syfte.   
 

Urval  
Vid artikelsökning avgränsas sökningarna vilket underlättar urvalet eftersom det sorterar 
bort artiklar som inte anses vara relevanta (Östlundh 2022, s. 102). Detta genomfördes 
med hjälp av krav på att artiklarna var “peer reviewed”, att de var skrivna på engelska 
samt en publiceringsavgränsning mellan år 2014–2024. I databasen PubMed var det inte 
möjligt att avgränsa med hjälp av “peer reviewed” vid sökning. Detta kontrollerades i 
stället manuellt genom att söka fram artiklarna genom Primo, vilket är ett söksystem vid 
Högskolan i Borås. Inklusionskriterier för litteraturöversikten var kvinnor mellan 24–80 
år, att de genomgått minst två olika behandlingar i kombination för bröstcancer och att 
behandlingen ska ha avslutats minst 9 månader före deltagande i aktuell studie. Studier 
som inkluderades ska ha redovisat etiska övervägande eller godkännanden. 
Exklusionskriteriet för studien var personer som diagnostiserats med psykisk ohälsa. 
 

Datainsamling  
För att samla in data till litteraturöversikten användes vetenskapliga databaser som 
CINAHL och PubMed. Dessa databaser innehåller forskning gällande omvårdnad 
respektive medicin och är därför användbara till studien. En litteraturöversikt ska med 
fördel innehålla sökningar i minst två databaser för att materialet ska anses vara 
evidensbaserat (Östlundh 2022, s. 88–89). För att avgränsa omfattningen av artiklar 
användes grundläggande söktekniker för att hitta relevanta artiklar som svarade på 
studiens syfte. Detta genomfördes med hjälp av boolesk sökteknik vilket innebär att 
sökorden kan kombineras eller delas upp beroende på vilka operatorer som används 
(Östlundh 2022, s. 96–97). Operatorer som användes i sökningen var “AND” och “OR” 
och användningen av dessa leder till en skillnad i antal sökträffar. En annan sökteknik 
som användes var trunkering, vilket kännetecknas av att endast formulera ordstammen i 
sökningen (Östlundh 2022, s. 94–95). Vid sökning av artiklar används exempelvis 
“survivor*” där “*” tillåter databasen att söka efter samtliga böjningar av ordstammen, 
som exempelvis “survivors”. Denna form av sökmetod möjliggjorde fler träffar. 
Författarna påbörjade litteratursökningen med att kombinera sökorden “breast cancer”, 
“survivor”, “lived experience” och “nursing” i olika kombinationer och med olika 
söktekniker. Detta gav ett för stort antal sökträffar vilket försvårade arbetet samt att 
sökordet ”nursing” inte ansågs relevant för att besvara studiens syfte. För att underlätta 
sökningen tog författarna hjälp av bibliotekarie på Högskolan i Borås som gav inspiration 
till andra sökord. Den slutgiltiga sökordskombinationen blev därefter “breast cancer 
survivor*” OR "breast neoplasms survivor*" AND "life experiences" OR "lived 
experience" OR "patient attitudes". Samma sökordskombination användes i CINAHL och 
PubMed. För att få fram artiklar i PubMed med samma sökordskombination krävdes 
parentestecken runt sökorden. Fullständigt tillvägagångssätt presenteras i bilaga 1.   
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Kvalitetsgranskning  
För att säkerhetsställa en god kvalitet på artiklarna användes SBU:s granskningsmall för 
kvalitativ forskning. Delar som analyserades var teori, urval, datainsamling, dataanalys 
samt forskarens egenskaper som sedan sammanställdes till en helhet för att bedöma de 
eventuella metodologiska bristernas påverkan på resultatet (Statens beredning för 
medicinsk och social utvärdering [SBU] 2022). Efter kvalitetsgranskning valdes tio 
artiklar vilket författarna anser vara tillräckligt för att besvara på studiens syfte. Samtliga 
artiklar granskades gemensamt av båda författarna och för att upprätthålla en god kvalitet 
på litteraturöversikten valdes endast artiklar med obetydliga eller mindre metodologiska 
brister. Det vill säga att artiklar som inkluderats inte har större metodologiska brister som 
skulle kunna påverka studiens tillförlitlighet, exempelvis som att analysprocessen inte 
redovisats.  
 

Dataanalys 
Friberg (2022, s. 193) beskriver dataanalysens tillvägagångssätt med hjälp av fyra olika 
steg. Det första steget handlar om att skapa ett sammanhang av de valda artiklarna genom 
att läsa dem ett flertal gånger och sammanfatta dem. Detta för att få en djupare förståelse 
för dess innehåll. Steg två går sedan ut på att sammanställa dessa i en tabell för att skapa 
en tydlig översikt. Steg tre, enligt Friberg (2022, s. 194–195), syftar till att identifiera 
likheter och skillnader för att sedan i steg fyra sammanställa och presentera detta i ett 
resultat. Författarna började med att läsa samtliga titlar på de artiklar som sökts fram 
genom sökordskombinationen (se bilaga 1). Efter det lästes abstracts på de artiklarna med 
intressanta titlar och sedan kontrollerade författarna om det fanns etiska överväganden 
eller godkännanden i studien. De artiklar som ansågs vara lämpliga i relation till syftet 
och var etiskt godkända lästes sedan i sin helhet. Dessa artiklar kvalitetsgranskades med 
hjälp av SBU:s mall för kvalitativ forskning (SBU 2022).  
 
Genom att börja med att noggrant läsa igenom de valda artiklarna flera gånger skapar sig 
författarna en djupare insikt och sammanhang av de valda artiklarnas innehåll (Friberg 
2022, s. 193). Författarna inledde denna analys individuellt för att sedan tillsammans 
resonera kring artiklarnas innehåll och användbarhet vilket formade tre bärande teman. 
Huvudteman som valdes utifrån informationen i artiklarna var upplevelser av den levda 
kroppen, emotionella och sociala aspekter samt personlig utveckling. Detta i sin tur 
sammanställdes i en översiktstabell (se bilaga 2) som sedans nyttjades till att 
uppmärksamma skillnader och likheter i artiklarna. Genom att ta hjälp av tre olika 
överstrykningspennor där varje färg representerade var sitt tema kunde författarna 
identifiera gemensamma områden i artiklarna. På detta sätt kunde likheter och skillnader 
lättare ställas mot varandra och skapa ett resultat med god kvalitet. Författarna gjorde 
sedan en sammanfattning av varje artikel med uppdelning av teman som identifierats. 
Nästa steg i analysprocessen var att dela upp informationen från varje huvudtema i 
subteman, se tabell 1. I de artiklar som beskrev hela förloppet, från diagnos till efter 
behandling, valde författarna att enbart inkludera de områden som beskrev efterförloppet. 
Detta för att svara på litteraturöversiktens syfte.  
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Etiska överväganden 
Vid forskning som innefattar människor är det viktigt att etiska överväganden görs, därav 
har författarna kontinuerligt tagit detta i beaktning genom att säkerhetsställa att samtliga 
artiklar har gjort etiska ställningstaganden. Detta för att värna om människors rättigheter 
och självbestämmande samt för att de inte ska bli utnyttjade genom sitt deltagande i 
studien (Kjellström 2023, s. 61–62). För att säkerställa en god forskningsetik finns 
riktlinjer och lagar till stöd. En grund i forskningsetiken i Sverige är lag (SFS 2003:460) 
om etikprövning av forskning som avser människor. Lagen ställer krav på att 
människovärdet respekteras i vetenskaplig forskning. Enligt etikprövningslagen (SFS 
2003:460) krävs det även prövning av insamling som innefattar personuppgifter som 
faller under GDPR vilket är EU:s dataskyddsförordning (Kjellström 2023, s. 63–64). En 
annan viktig riktlinje inom forskningsetiken är Helsingforsdeklarationen. Den har som 
utgångspunkt att det är av största vikt att väga behov av ny kunskap som studien kan 
generera mot konsekvenser och nytta för deltagarna (Kjellström 2023, s. 63).  
 
Examensarbeten på kandidatnivå behöver inte genomgå etikprövning enligt 
etikprövningslagen (SFS 2003:460). Trots det är det viktigt att studenterna genomför 
forskningsetiska överväganden. Vid analys av vetenskapliga artiklar är det av stor vikt att 
kontrollera att forskarna i berörd studie gjort etiska avväganden och att dessa är 
presenterade. Det säkerhetsställer en god kvalitet. Studenterna och dess handledare har 
ett gemensamt ansvar i att ta de etiska aspekterna i beaktning under hela arbetets gång 
(Kjellström 2023, s. 65). Med anledning av författarnas förförståelse av fenomenet är det 
därför viktigt att etiska överväganden tas i beaktning vid val av artiklar samt analys av 
dessa. Författarna i denna litteraturöversikt har av denna anledning beslutat att endast 
inkludera artiklar som uträttat etiska prövningar eller överväganden.  
 
RESULTAT 
Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa kvinnors upplevelse av livsvärlden efter 
avslutad bröstcancerbehandling. Samtliga artiklar som inkluderats är kvalitativa och 
kommer från Thailand, USA, Kina, Turkiet, Storbritannien, Korea och Taiwan med en 
varierande ålder där kvinnorna var mellan 24–80 år. Majoriteten av deltagarna var mellan 
40–50 år gamla och kvinnorna avslutade behandlingarna för minst 9 månader sedan. 
Genom analys av artiklarna framkom tre huvudteman som sedan sorterades in i sex 
subteman. Översikt av detta presenteras i tabell 1.  

Tabell 1 
Huvudtema  Subtema  

Upplevelser av den levda kroppen • Förändrad kroppsbild och 
femininitet  

• Främja ny kroppslig hälsa  
 

Emotionella och sociala aspekter • Vikten av socialt stöd och 
information 

• Känslor om livet efter behandling 
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Personlig utveckling • Att bli starkare som person 
• Tacksamhet till livet 

 
Upplevelser av den levda kroppen 
Efter behandling av bröstcancer sker en stor förändring i kroppen, både visuellt och hur 
kroppen känns och upplevs. Femininiteten och sensualiteten beskrivs ha påverkats för 
många kvinnor, samtidigt skapades en inspiration att främja sin kroppsliga hälsa.  
 

Förändrad kroppsbild och femininitet   
Vid behandling av bröstcancer förändras kvinnors kropp på flera olika sätt. Studier visar 
att många kvinnor upplevde att deras femininitet och sensualitet blev kraftigt påverkad 
efter avslutad behandling. Mycket på grund av att kroppen visuellt var annorlunda samt 
hur kroppen upplevdes till följd av den behandling som gjorts. En vanlig 
behandlingsmetod vid bröstcancer är att kirurgiskt avlägsna en del av bröstet som 
drabbats av cancerceller. Bröstet beskrivs vara en viktig symbol för känslan av 
kvinnlighet och att kvinnorna upplevde att det var svårt att acceptera sin nya kropp efter 
att ett bröst helt eller delvis bortopererats (Ahn & Lee 2023; Chen, Sun, Ge, Su & Li 
2020; Kocak, Arslan & Ilik 2022). Utöver förändringen av bröstet beskrev kvinnorna hur 
håret blev tunnare, menstruationen försvann och att kroppen upplevdes svullen (Ahn & 
Lee 2023).  
 
Det beskrivs att äldre kvinnor inte kände av den negativa kroppsbilden i lika stor 
utsträckning som de yngre personerna. Kvinnorna uttrycker att de till viss del kände sig 
påverkade av förändringen. Trots detta kände de sig fortfarande vackra och att 
förväntningarna på den kvinnliga kroppen var lägre än tidigare (Thornton & Lewis-Smith 
2023). Hos yngre kvinnor fanns däremot en utbredd oro över att kroppens funktion 
gällande fertilitet blivit påverkad av behandlingen. Att inte ha möjlighet att kunna få barn 
påverkade kvinnorna i stor utsträckning. I samband med behandlingar genomgår kroppen 
ett inducerat klimakterie vilket kvinnorna i studien beskriver har lett till att deras kropp 
upplevs äldre än den biologiska åldern (Ahn & Lee 2023). Däremot beskriver flera 
kvinnor att de inte upplevde den nya kroppen som något negativt. De kvinnor som 
intervjuades i studien var inte längre i fertil ålder vilket kan tyda på att den form av 
femininitet inte blir påverkad i lika stor utsträckning som hos yngre kvinnor (Chiaranai, 
Churalee & White 2022). 
 

Främja ny kroppslig hälsa  
När kroppen förändras efter en avslutad bröstcancerbehandling beskriver många kvinnor 
hur de fick en större medvetenhet kring deras kroppsliga hälsa. Flera kvinnor i studien 
upplevde smärta i kroppen efter behandling vilket har påverkat deras vardagliga liv och 
möjlighet till att vara fysiskt aktiva (Fang & Lee 2016). Efter den avslutade behandlingen 
upplevdes det viktigare än någonsin att ta hand om sin kropp genom en förändrad livsstil. 
Kvinnorna blev inspirerade till att ta hand om sig själva för att ge kroppen den bästa 
möjliga förutsättningen för att bibehålla styrka och friskhet. Aspekter som togs på stort 
allvar var att öka den fysiska aktiviteten samt att äta en balanserad och näringsrik kost 
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(Fang & Lee 2016; Lou, Chen, Xu, Wang & Wang 2021; Thornton & Lewis-Smith 2023). 
Utseendet kom att spela mindre roll för kvinnorna och fokuset riktades i stället mot hur 
kroppen mår. För att tillgodose det personliga välbefinnandet prioriterade kvinnorna tid 
till att vila, att lyssna på vad kroppen behöver och att ta hand om sig själv genom 
exempelvis massagebehandlingar. Detta ledde till en förbättrad självkänsla och större 
medvetenhet kring kroppens behov och begär (Thornton & Lewis-Smith 2023).  
 

Emotionella och sociala aspekter  
Att ha avslutat bröstcancerbehandlingar väcker en rad olika känslor hos kvinnorna. Det 
har medfört en ökad medvetenhet kring vad som är viktigt för dem och hur stor roll ett 
bra nätverk runt om dem har i processen mot ett nytt liv.  
 

Vikten av socialt stöd och information  
Att avsluta cancerbehandling väckte många känslor hos de berörda. Kvinnor uttryckte att 
det var påfrestande att inte känna sig förstådda av sin omgivning och att det fanns ett stort 
behov av att få dela sina erfarenheter med andra som gått igenom något liknande (Ahn & 
Lee 2023; Matthews & Semper 2016). Att inte ha någon de kan dela sina erfarenheter 
med och som kan relatera till upplevelsen väckte känslor av ensamhet och skapade ett 
lidande hos kvinnorna. De menar även på att ett stöd som inte är genuint enbart gör saken 
värre och att det fick kvinnorna att känna sig mer ensamma (Ahn & Lee 2023). Detta 
framgår tydligt i en annan studie skriven av Kocak, Arslan och Ilik (2022) där kvinnor 
fått höra av anhöriga att de inte är starka nog eller där frågor ställts på ett sätt som fått 
kvinnorna att känna sig hopplösa och nedvärderade. Med detta som grund uttryckte 
kvinnor i denna studie att det svåraste med att genomgå en behandling var att hantera de 
åsikter som människorna omkring projicerat på kvinnorna samt att de behövt övertyga 
andra att de är starka nog.  
 
Att ha genuina vänner omkring sig fick kvinnorna att känna sig starkare och att det gjorde 
att de lättare kunde komma tillbaka till sina tidigare sociala sammanhang (Lou et. al 
2021). Majoriteten av kvinnorna som fått stöd av familj, kollegor och vänner kände sig 
tacksamma och att detta berikat deras liv på sådant sätt att de känner sig starkare, mer 
motiverade och modiga att möta framtiden (Chiaranai, Chularee & White 2022; Kocak, 
Arslan & Ilik 2022; Lou et. al 2021; Williams & Jeanetta 2015; Yan, Chan, Chow & Li 
2022). Många upplevde att det sociala stödet har hjälpt dem att bibehålla en positiv känsla 
kring deras kropp och att kvinnorna lättare accepterat sin post-behandlingskropp både 
utseende- och funktionsmässigt. Att de duger precis som dem är (Thornton & Lewis-
Smith 2023). Andra studier belyser hur vissa kvinnor upplevde att deras respektive 
tvingats ta ett större ansvar i att få vardagen att fungera och därför känt att stödet från 
dem inte alltid varit tillräckligt (Lou et. al 2021). En annan erfarenhet kvinnorna hade var 
hur de upplevde att stödet från anhöriga och vården abrupt försvann i samband med att 
de avslutat sina behandlingar och hur detta har fått dem att känna sig bortglömda och 
kränkta (Matthews & Semper 2016).  
 
Studier visar att kvinnor upplevt ett stort glapp i kommunikation och stöd från 
vårdpersonal efter behandling. De upplevde att det saknades vidare information om livet 
efter avslutad behandling och vad de ska uppmärksamma i framtiden gällande återfall, 
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prevention eller vart de kan vända sig för stöd. Andra uttryckte även svårigheter med att 
ta till sig informationen och en önskan om att få fortsätta gå på uppföljningar eller 
seminarium (Fang & Lee 2016; Kocak, Arslan & Ilik 2022; Matthews & Semper 2016). 
Genom ett bra stöd från vården kände sig kvinnorna sedda och fick därmed ett bättre 
självförtroende att våga känna sig friska. Det underlättade återhämtningen efter avslutad 
behandling (Lou et. al 2021).  
 

Känslor om livet efter behandling 
Att ha genomgått cancerbehandling förändrade kvinnornas vardag och väckte många 
blandade känslor när de tvingades möta den nya livsvärlden (Ahn & Lee 2023; Chiaranai, 
Chularee & White 2022). Kvinnor beskrev hur det var svårt att ta in att de har överlevt 
behandlingen och hur de kämpat med att acceptera det (Williams & Jeanetta 2014). Andra 
studier visar att yngre kvinnor som genomgått behandling upplevt det svårt att våga 
visualisera sin framtid och hur den skulle kunna se ut tio år framåt. Detta på grund av 
rädslor för att cancern ska komma tillbaka och att de ständigt blir påminda om att livet är 
skört (Ahn & Lee 2023; Matthews & Semper 2016). Vidare visar studier att äldre kvinnor 
känt rädsla över att deras cancer ska vara genetisk och att döttrarna ska tvingas gå igenom 
liknande upplevelser (Fang & Lee 2016; Kocak, Arslan & Ilik 2022). 
 
Utöver känslor som fick kvinnorna att känna sig ensamma upplevdes även känslor som 
utmattning, trötthet och att insomningsbesvär uppstått efter deras behandlingar. Många 
kvinnor upplevde även en psykisk stress och ångest över att bli friskförklarade och att 
våga lita att deras kropp är frisk. Det fanns även en rädsla inför återbesök, för att cancern 
ska komma tillbaka eller att den metastaserats och att det präglat en stor del av kvinnornas 
vardag (Chiaranai, Chularee & White 2022; Fang & Lee 2016; Kocak, Arslan & Ilik 
2022; Matthews & Semper 2016). Vissa tvingades att använda läkemedel för sömnen för 
att få bukt på deras sömnsvårigheter vilket ingav en sorts trygghet. Utöver läkemedel för 
sömnbesvär upplevde en del kvinnor en känsla av kontroll över att hålla cancern borta 
vid intag av hormondämpande läkemedel. Detta i sin tur skapade en oro hos kvinnorna 
inför att sedan avsluta denna hormonbehandling (Fang & Lee 2016). 
 
I en studie skriven av Chen et. al (2020) framkommer det att en del kvinnor inte ville 
förknippas med att ha varit sjuk och genomgått behandling. De hade svårt att acceptera 
det nya livet. De föredrog att inte se tillbaka på den perioden eftersom det påminner de 
om att de en gång har varit bröstcancerpatienter. Detta då det får dem att känna sig friska 
och normala. En del av kvinnorna ville inte heller använda ordet cancer för att det 
förknippats med dåliga erfarenheter (Kocak, Arslan & Ilik 2022). Andra kvinnor kände 
enbart lättnad och glädje över att det var över så de kunde gå vidare i livet (Kocak, Arslan 
& Ilik 2022; Matthews & Semper 2016).  
 

Personlig utveckling  
Efter avslutad bröstcancerbehandling beskriver kvinnorna att de blivit starkare som 
person och att de utvecklat en stor tacksamhet till livet och de människor som de får dela 
livet med.  
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Att bli starkare som person 
Flertalet studier visade att kvinnorna kände sig starkare efter avslutad 
bröstcancerbehandling. Chiaranai, Chularee och White (2022) beskriver att kvinnorna 
kände sig starkare som individer, både fysiskt och psykiskt. Det infann sig en stolthet 
över att ha klarat prövningen och utmaningen med att ha behandlats för sin cancer. Efter 
den avslutade behandlingen kände de en vilja att sträva framåt i livet. Även Fang och Lee 
(2016) visar genom sin studie att kvinnorna till en början kände en stor ilska och sorg 
vilket sedan mynnades ut i en ny positiv syn på livet och att det skapats en styrka till att 
vilja leva.  
 
Att fortsätta leva åren efter avslutad behandling uttryckte kvinnorna vara en utmaning, 
samtidigt som det gav en stark inspiration och drivkraft. Kvinnorna beskrev sig själva 
som överlevare och krigare och att denna känsla har genomsyrat livet sedan dess. De 
upplevde att detta påverkat deras personlighet till det bättre eftersom det gjort dem 
starkare som person (Matthews & Semper 2016; Williams & Jeanetta 2014). De kände 
sig mer värdefulla, speciella och viktiga än vad de tidigare känt. Kvinnorna upplevde att 
deras personliga värde grundade sig på annat än den fysiska aspekten (Kocak, Arslan & 
Ilik 2022; Thornton & Lewis-Smith 2023). Inställningarna till livet förändrades för många 
av kvinnorna och de utvecklade nya attityder gentemot livet. De hittade nya strategier att 
möta problem i livet, både för de själva, i familjen och andra sociala sammanhang. 
Kvinnorna i studierna berättar att situationen efter avslutad behandling ökade deras 
självförtroende och självmedvetenhet (Williams & Jeanetta 2014; Yan, Chan, Chow & 
Li 2022).  
 

Tacksamhet till livet  
Att överleva bröstcancer, behandling och livet efter behandling kan vara påfrestande och 
betungande för personen som upplevt det. Utöver de känslor som upplevs som 
nedbrytande kan det även skapas en större tacksamhet och ödmjukhet till livet. Som 
överlevande efter avslutad bröstcancerbehandling fick många kvinnor en efterföljande 
känsla av att livet var mer meningsfullt. Även om kroppen till stor del var annorlunda för 
många av kvinnorna uttrycks det att livet betydde mer än en förändrad kropp (Yan, Chan, 
Chow & Li 2022; Williams & Jeanetta 2014; Luo et. al 2021). Saker som tidigare tagits 
för givet uppskattades mer och kvinnorna hittade lycka i att få leva i nuet. Kvinnorna 
beskrev att de inte längre tog något för givet utan att varje del av livet kändes mer 
värdefull. Att få känna sig som en överlevare gav positiva effekter som att optimistiskt se 
på framtiden och den nya hälsa och livsvärld som uppträder efter behandling (Ahn & Lee 
2023; Matthews & Semper 2017). 
 
Förutom tacksamheten till livet i allmänhet uttrycktes en stor tacksamhet till att få dela 
livet med familj och vänner. Att få möjlighet att kunna delta i aktiviteter och personliga 
intressen var en viktig del av processen efter behandling. Kvinnorna i studien beskriver 
att de var lyckliga över allt som kroppen faktiskt orkar med, i stället för att se negativt på 
det som inte längre fungerar (Thornton & Lewis-Smith 2023). De lärde sig att älska sig 
själva igen (Luo et. al 2021). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion  
I denna allmänna litteraturöversikt har författarna valt att endast inkludera artiklar med 
kvalitativ ansats där upplevelser och erfarenheter studeras. Det möjliggör att kunna svara 
på litteraturöversiktens syfte och det i sin tur stärker studiens trovärdighet. Vid sökning 
av artiklar tog författarna tidigt kontakt med bibliotekspersonal på Högskolan i Borås för 
att få stöd i att hitta sökord och hur de kan kombineras för att hitta artiklar som svarar på 
syftet. Detta kan anses vara en styrka i arbetets gång eftersom författarna tidigt kom i 
gång med sökning av artiklar samt att samtliga artiklar som valts till resultatet hittades 
under samma sökordskombination. Genom att använda samma kombination i båda 
databaserna kunde författarna effektivisera litteratursökningen. Sökningar gjordes i 
CINAHL och PubMed och artiklar från respektive databas inkluderades. Genom att 
använda mer än en databas ökar kvalitén på litteraturvalen (Östlundh 2022, s. 88–89). Vid 
sökning av artiklar valdes krav på att artiklarna maximalt fick vara 10 år gamla. Östlundh 
(2022, s.  102) beskriver att nyare forskning är att föredra. I CINAHL valdes krav på att 
artiklarna skulle vara “peer reviewed” för att säkerhetsställa artiklarnas grad av 
vetenskaplighet. Detta var dock inte möjligt i databasen PubMed och författarna fick 
därför själva göra kontroll av detta. Det gjordes genom att artiklarna söktes fram på 
Högskolan i Borås sökverktyg Primo där information kring om artiklarna hade genomgått 
peer reviewed-processen redovisades. 
 
I litteraturöversikten valde författarna att enbart inkludera artiklar som var skrivna på 
engelska då båda förstår och talar språket. Då det inte är vårt modersmål fanns en risk att 
artiklarna tolkats på ett felaktigt sätt vilket kan påverka litteraturöversiktens kvalité. 
Intentionen var att ha åldersavgränsning i sökprocessen, trots det gav sökningen träffar 
på artiklar med deltagare som inte överensstämde med åldersavgränsningen. Detta gjorde 
att vi valde ett åldersspann på 24–80 år eftersom det ansågs skapa en bred nyansering av 
fenomenet. Resultatet visade på skillnader i upplevelsen hos kvinnor som avslutat 
bröstcancerbehandling beroende på vilken ålder som kvinnorna var i. Vid urval 
inkluderades kvinnor som genomgått minst två olika behandlingar i kombination då det 
är den vanligaste och mest effektiva strategin vid behandling. Med anledning av att 
kvinnorna skulle ha hunnit bilda sig en uppfattning om livet efter avslutad behandling, 
sattes det som inklusionskriterie att behandlingen skulle ha varit avslutad i minst 9 
månader. Artiklar som inkluderats kommer från Kina, Storbritannien, Taiwan, Korea, 
USA, Thailand och Turkiet. Resultatet i artiklarna hade mycket gemensamt vilket tyder 
på att kvinnor globalt har liknande upplevelser av livsvärlden efter avslutad 
bröstcancerbehandling. Författarna anser att det är en styrka att artiklarna kommer från 
flera olika länder och världsdelar eftersom det är en vanlig sjukdom att drabbas av globalt. 
Eftersom bröstcancer är den vanligaste cancerformen för kvinnor i Sverige anser 
författarna att resultatet är överförbart till svensk population. Vi tror dock att det hade 
varit fördelaktigt om vi hade funnit artiklar från Sverige eller länder i övriga 
Skandinavien. Detta på grund av att det hade kunnat ge oss en tydligare bild av hur 
kvinnor i vårt geografiska närområde upplever fenomenet.  
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Analysen av artiklarna genomfördes gemensamt av båda författarna där innehållet 
diskuterades och respektives uppfattningar om resultatet nyanserades. Detta ökar 
transparensen i studien (Friberg 2022, s. 197). Vidare beskriver Mårtensson och Fridlund 
(2023 s. 484) att bekräftelsebarheten av studien ökar om analysprocessen beskrivs på ett 
tydligt och noggrant sätt. Med detta i åtanke har författarna så neutralt som möjligt 
beskrivit varje steg i dataanalysen. För att granska artiklarna användes SBU:s (2022) 
granskningsmall. Ett annat sätt att öka både bekräftelsebarheten och trovärdigheten är 
genom att låta andra personer kritiskt granska innehållet i litteraturöversikten (Mårtenson 
& Fridlund 2023, s. 484–485). Detta har säkerhetsställts med hjälp av granskning av 
handledare samt av andra studentkollegor i den handledningsgrupp som vi deltagit i. 
Sammanfattningsvis anser författarna att studien är av god kvalité avseende trovärdighet, 
pålitlighet och bekräftelsebarhet. När dessa tre faktorer är uppfyllda i samband med ett 
tydligt skrivet resultat ökar överförbarheten till andra kontexter (Mårtensson & Fridlund 
2023, s. 485).  
 
Då båda författarna är anhöriga till kvinnor som drabbats av bröstcancer och behandlats 
för det finns det en förförståelse som kan ha påverkat litteraturöversiktens resultat. Vår 
förväntan var att upplevelserna efter avslutad bröstcancerbehandling skulle vara mer 
negativa än vad resultatet visade. Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484–485) menar att 
det stärker pålitligheten av studien om författarna tydligt redovisar att det finns en 
förförståelse. En annan faktor som stärker pålitligheten är att tydliggöra hur det kan ha 
påverkat dataanalys och datainsamling. Med detta i åtanke har vi i ett tidigt skede 
diskuterat vår förförståelse och hur det kan komma att påverka arbetet med studien. Vår 
förförståelse ligger till grund för val av syfte till litteraturöversikten och vi anser att vårt 
genuina intresse för fenomenet är en styrka. 
 

Resultatdiskussion  
Resultatet visar på att många kvinnor upplevt emotionella och kroppsliga utmaningar 
efter avslutad bröstcancerbehandling och att livsvärlden blivit förändrad. Det beskrivs för 
många vara början på en ny del av livet snarare än en avslutning när behandlingen 
medicinskt är färdig. Det framkommer att kvinnor upplever att det mest påfrestande 
gällande den kroppsliga förändringen är hur kroppen känns och upplevs. Det läggs inte 
lika mycket fokus på hur kroppen ser ut. En gemensam nämnare för majoriteten av 
kvinnorna är att den avslutade behandlingen ledde till en personlig utveckling av 
livsvärlden där en stor tacksamhet för livet infann sig. De blev inspirerade till att främja 
deras hälsa och att hitta en mening i lidandet.  
 
Resultatdiskussionen redovisas utifrån resultatets tre huvudteman vilket är: Upplevelser 
av den levda kroppen, emotionella och sociala aspekter och personlig utveckling. 
 

Upplevelser av den levda kroppen 
En stor utmaning för kvinnor efter avslutad bröstcancerbehandling var känslan av den 
förändrade kroppen. Det beskrivs vara mindre viktigt hur kroppen visuellt ser ut. Grogan 
och Mechan (2016) beskriver även genom sin studie att utseendet är sekundärt och att 
den viktigaste faktorn är att överleva. Ett fåtal kvinnor i studien berättar att själva 
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utseendet inte är något som de tänkte på och att de prioriterar att kroppen skulle vara frisk 
i stället. Däremot tydliggörs det att vissa kvinnor upplever borttagningen av bröstet som 
något väldigt påfrestande. Dels hur kroppen känns ojämn, dels att kvinnligheten känns 
förändrad på ett negativt sätt. Ekebergh (2015, s.71) betonar att den levda kroppen skapas 
och förändras genom livets utmaningar och påfrestningar. Efter en bröstcancerbehandling 
blir kroppen förändrad både biologiskt och känslomässigt vilket skapar en ny levd kropp 
hos kvinnorna. Grogan och Mechan (2016) beskriver att kvinnorna hade föredragit att se 
ut som de gjorde innan, dock har de fått lära sig att acceptera den nya kroppen med ärr 
och andra förändringar. Det beskrevs vara en utmaning att kunna känna sig bekväm i sin 
kropp igen.  
 
Många kvinnor hittade motivation till att främja sin kroppsliga hälsa efter avslutad 
behandling. Resultatet visar att allt fler kvinnor prioriterar fysisk aktivitet och andra goda 
levnadsvanor. Det blev viktigt att ta väl hand om sin kropp eftersom de visste hur fort 
deras kroppsliga hälsa kan försvinna. Bröstcancerförbundet (2021) menar att det finns 
många fördelar med att öka den fysiska aktiviteten efter avslutad bröstcancerbehandling. 
Symtom som svullnad och stram hud kan minskas av fysisk aktivitet. Främst visar 
forskningen som gjorts att överlevnaden efter bröstcancer och dess behandling ökar vid 
kontinuerlig fysisk aktivitet. Utöver det beskriver Bröstcancerförbundet (2021) att viss 
forskning tyder på att risken för att drabbas av bröstcancer igen efter avslutad behandling 
minskar vid fysisk aktivitet. 
 
Det framkommer att kvinnor känner en oro över fertiliteten efter avslutad behandling, 
detta skiljer sig dock mycket beroende på vilken ålder som kvinnorna var i. De yngre 
kvinnorna känner en större oro över fertilitet och förminskad femininitet medan de äldre 
kvinnorna som redan fått barn eller genomgått klimakteriet inte delar samma oro. Grogan 
och Mechan (2016) visar också på att fertiliteten är ett stort orosmoment för de yngre 
kvinnorna. Att kunna få barn anses vara en del av femininiteten och att det bromsar 
kvinnorna i deras sensualitet i relation med deras partners. Flera kvinnor i studien 
uttrycker att de är osäkra på om de är fertila eller inte och att osäkerheten kring detta är 
påfrestande. Arman (2015, s. 44) beskriver att sjuksköterskans ansvarsområde innefattar 
att ge patienter information kring vilka konsekvenser och biverkningar som behandlingar 
kan ge. Det kan därför ses som en brist i vårdandet när kvinnorna inte fått klar och tydlig 
information kring om de är fertila eller inte efter avslutad behandling. Det kan skapa ett 
onödigt lidande för kvinnorna. 
 

Emotionella och sociala aspekter 

Efter en avslutad bröstcancerbehandling väcks många olika känslor hos kvinnor och det 
medför ett stort behov av att få dela sina upplevelser med andra. En känsla som 
genomsyrades hos alla kvinnor var rädsla, både för att cancern skulle komma tillbaka och 
för att den ska ärvas hos barnen. Detta tar även författarna Taze och Kanan (2020) upp i 
deras artikel. De belyser hur kvinnor har lättare att hantera känslan av att se annorlunda 
ut efter behandlingen än känslan av att cancern eventuellt skulle kunna komma tillbaka 
vilket lämnar kvinnorna med en oro inför framtiden. Arman (2015, s. 42) menar på att 
när ett lidande uppstår i relation till personens existens och förväntningar inför framtiden 
skapar ett livslidande. Vidare i resultatet framkommer det att en del kvinnor utvecklat en 
form av trygghet till medicineringen sekundärt till symtomhanteringen. Detta i processen 
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av att hantera känslor som ångest, stress och sömnproblem. Studier visar på att ungefär 
en tredjedel av de som genomgått en bröstcancerbehandling äter någon form av 
antidepressivt eller ångestdämpande läkemedel (Cornell, Mussallem, Gibson, Diehl, 
Bagaria & McLaughlin 2017). 
 
Vidare framkommer det hur kvinnor som fick dela sina erfarenheter med andra kvinnor 
som genomgått liknande behandlingar och situationer känner en större acceptans 
gentemot sig själva. Det ingav känslor av välbefinnande. Detta styrker ytterligare 
forskning som visar att kvinnor som får dela med sig av sina erfarenheter till andra och 
som får det stöd de önskar ökar känslan av meningsfullhet (Drageset, Lindstrom & 
Ellingsen 2020). Som resultatet visar uttrycks det ett tydligt existentiellt behov hos 
kvinnorna av att få sätta ord på sina upplevelser och känslor kring att ha avslutat deras 
behandling. Det blir tydligt att behovet av fortsatt stöd inte försvinner bara för att den 
medicinska behandlingen avslutats.  
 
Det framkommer även vikten av ett bra stöd och erfarenheterna av detta varierade stort. 
De lyfter hur ett bristande stöd från anhöriga och vården fått dem att känna sig ensamma 
och osäkra medan ett genuint stöd stärkte deras självkänsla och optimism inför framtiden. 
Liknande fynd tas upp i en artikel skriven av Menon och O´Mahony (2019) som belyser 
hur en del kvinnor upplevde hur ett bristande stöd från deras respektive fick dem att känna 
skam och en osäkerhet kring deras fysiska kropp, vilket i sin tur skapar ett tyst lidande 
hos kvinnorna. Medan andra kvinnorna beskriver hur hela processen förde dem närmre 
sina partnerns och att det lett till ett mer berikat och kärleksfullt liv. Vidare framkommer 
det att majoriteten av kvinnorna upplever en kontinuerlig kommunikation med ett 
ömsesidigt informationsutbyte under behandlingens gång, detta är dock något som brister 
när behandlingen väl är avslutad. Detta i sin tur skapar en osäkerhet hos kvinnorna i hur 
de ska tackla frågor som återfall, prevention eller ytterligare existentiellt stöd. Arman 
(2015, s. 44) menar på att när patienter inte känner sig tillräckligt omhändertagna från 
sjukvårdens sida tvingas de ta ett större ansvar än vad de egentligen ska behöva. Detta 
ger då utrymme för patienterna att känna vårdlidande. Som sjuksköterska är det viktigt 
att ha insikt i hur det är att som patient gå från att vara beroende av vården till att sedan 
förväntas att klara sig själv (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 129). Sjuksköterskan har då 
ett betydande ansvar att förse patienter med hälsofrämjande och förebyggande råd och 
säkerställa att patienten tagit till sig informationen (Arman 2015, s. 44). Detta styrker 
även Svensk sjuksköterskeförening (2024) som belyser vikten av att sjuksköterskan ger 
relevant information kring egenvårdsåtgärder anpassat till mottagaren och utefter dennes 
behov.  
 

Personlig utveckling 

Majoriteten av kvinnorna som avslutat sin bröstcancerbehandling känner att de har 
utvecklats som person och hur de ser på livet i stort. De beskriver hur behandlingens 
avslut fått dem att reflektera över vad som är betydelsefullt i livet och att de klarar av så 
mycket mer än vad de tror. Många känner sig stolta och motiverade till att leva livet fullt 
ut. De beskriver även hur processen från behandling till att vara färdigbehandlad har gjort 
dem mer ödmjuka inför att se det positiva ur alla situationer. Detta styrks i annan 
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forskning som lyfter hur behandlingen fått kvinnorna att se på livet med glädje i stället 
för att sörja det som varit eller eventuellt kan hända (Lundberg & Phoosuwan 2022). 
Drageset, Lundstrom och Ellingsen (2020) skriver att kvinnor som avslutat sin 
bröstcancerbehandling försöker vara mer närvarande i nuet och att de fått en ny attityd 
generellt mot livet och dess skörhet. De beskriver hur de små sakerna i deras vardag nu 
har fått en större betydelse och att livet är för kort för att inte leva till fullo och vara den 
bästa versionen av sig själv. Att avsluta en bröstcancerbehandling har gett kvinnorna 
insikt att våga investera i sig själva och sluta bry sig om vad andra tycker eller tänker. 
Samtidigt har det fått kvinnorna att vilja bli bättre på att visa sin uppskattning gentemot 
de dem håller kära. 
 
Resultatet visar att det som är viktigt för kvinnorna är de människor som de får dela sitt 
liv med. Drageset, Lundstrom och Ellingsen (2020) belyser dock hur en del kvinnor 
tacklas med känslor av förlust av personligheten relaterat till en minskad ork och energi 
att utföra vardagsaktiviteter och att delta i sociala sammanhang. Detta påverkar 
kvinnornas lust till att leva och deras känsla av att känna sig värdefull som egen människa. 
Trots detta väljer kvinnorna att försöka fokusera på det positiva och att ha överseende 
med sig själva (Drageset, Lundstrom & Ellingsen 2020). Ekebergh (2015, s. 74) skriver 
att när den levda kroppen genomgår förändringar påverkas kvinnornas tillgång till 
vardagen. Detta kan kopplas till att vara i sin aktuella hälsa och att sträva efter sin 
potentiella hälsa. Arman (2015, s. 39) menar att när människan strävar efter att må så bra 
som möjligt både existentiellt, kroppsligt och emotionellt, ges också möjlighet till 
utveckling. Genom att sätta ord på hur aktuell hälsa upplevs och påverkas av omgivningen 
som levd kropp, kan även möjligheten till att förändra och förbättra deras hälsa få 
utrymme. Som sjuksköterska är det därför av stor vikt att arbeta personcentrerat och möta 
kvinnornas unika livsvärld med ett så öppet och nyfiket förhållningssätt som möjligt. 
Ekebergh och Dahlberg (2015, s. 129) menar att genom att tillämpa vårdande samtal kan 
sjuksköterskan ta del av kvinnornas upplevelser och känslor. Sjuksköterskan kan då 
stödja kvinnorna i resan mot bästa möjliga välbefinnande och att få tillbaka en 
meningsfull vardag (Ekebergh 2015, s. 74; Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 129).   
 
Även om flertalet av dessa kvinnor ser på sin resa som något fint och positivt är det viktigt 
att veta att processen på ett sätt eller annat påverkar deras vardag och livsvärld. Många 
kvinnor kämpar fortsatt med sin nya vardag och kropp. Genom att ha den kunskapen med 
sig kan sjuksköterskan fortsätta att fånga upp kvinnornas upplevelser efter vården 
avslutats. Sjuksköterskan bör fortsätta att vara lyhörd för deras livsvärld och upplevda 
sammanhang och att vara öppen för att lyssna och vilja veta mer om kvinnorna. Detta för 
att då kunna fånga upp de kvinnor som fortfarande inte hittat tillbaka till sig själv och då 
kunna hjälpa dem att navigera genom dessa utmaningar. Att avsluta 
bröstcancerbehandlingen skapar utrymme för reflektion kring allt som livet påverkar och 
påverkas av. 
 

Hållbar utveckling  
Bröstcancer är ett globalt hälsoproblem som i Sverige är den allra vanligaste 
cancerdiagnosen för kvinnor (Socialstyrelsen 2023). Enligt Globala Målen (2022) är ett 
delmål för Agenda 2030 att upprätthålla god hälsa och välbefinnande för alla människor 
i alla åldrar. Det är därför av stor vikt att studera hur hälsa kan främjas hos kvinnor som 
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avslutat en bröstcancerbehandling. Trots att kvinnorna rent medicinskt kan ha blivit 
friskförklarade visar resultatet på att både negativa och positiva känslor kvarstår flera år 
efter att behandlingen är avslutad. Genom denna studie kan förhoppningsvis förståelsen 
hos sjuksköterskan öka och ge större förutsättningar för att främja hälsa och lindra 
lidandet. Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor finns ett stort ansvar i att värna om 
hälsa hos patienten. Sjuksköterskan är en del av det evidensbaserade arbetet som ligger 
till grund för att främja hälsa i samhället vilket är en viktig del i den hållbara utvecklingen 
(Svensk sjuksköterskeförening 2024).  
 
Cancerfonden (u.å.) har en vision att fler ska få fortsätta leva ett meningsfullt liv efter den 
avslutade cancerbehandlingen. Ett av deras uppsatta mål som de önskar ska vara uppfyllt 
2030 är att alla personer som överlever cancer och dess behandling ska leva ett värdefullt 
liv med god kvalité. För att uppnå detta skriver de att det krävs många insatser, både 
politiskt och från den stora befolkningen. Genom att öka förståelsen menar Cancerfonden 
(u.å.) att det kan bidra till att föra cancervården i Sverige framåt. Författarna har därför 
en förhoppning om att denna litteraturöversikt kommer bidra till att öka förståelsen och 
därmed i sin tur främja hälsa och den hållbara utvecklingen.  
 

SLUTSATSER 
Resultatet i studien visar på att flertalet kvinnor ser tillbaka på resan med en känsla av 
stolthet. Behandlingen har fått kvinnorna att inse hur skört livet kan vara och att det är för 
kort för att inte uppskatta vardagen. Resan har gett dem mod till att våga leva livet fullt 
ut och att våga se det positiva i alla olika situationer. Känslor som tacksamhet till livet 
och självacceptans fick en ny betydelse och flera av kvinnorna uttrycker att de upplevt en 
stor personlig utveckling. Denna styrka och resurs behöver sjuksköterskan ta vara på för 
att fortsätta stärka kvinnorna. Trots detta kämpar fortfarande en vissa kvinnor med känslor 
som oro inför framtiden och svårigheter att hitta en ny vardag med en förändrad livsvärld. 
Efter en avslutad bröstcancerbehandling har sjuksköterskan en viktig roll i att stödja 
kvinnorna till främjad hälsa och minskat lidande. Genom att stödja kvinnorna till en 
meningsfull vardag och välbefinnande kan fysisk och psykisk hälsa i samhället förbättras. 
Sjuksköterskan kan dessutom hjälpa kvinnorna att hitta strategier för att upprätthålla en 
god livskvalitet. Detta kan i sin tur leda till en främjad hållbar utveckling i samhället. 
Förslag till vidare forskning är därav att undersöka vilka stödjande åtgärder som 
sjuksköterskan kan utföra för att främja kvinnornas fysiska och emotionella hälsa efter en 
avslutad bröstcancerbehandling. Ett annat förslag till fortsatt forskning är att genomföra 
en studie som endast undersöker hur kvinnor i Sverige upplever livsvärlden efter avslutad 
behandling.  
 

Kliniska implikationer 
Med hänsyn till denna litteraturöversikts resultat följer härmed konkreta förslag till de 
kliniska verksamheterna:  
 

• Tydlig information från sjukvården vad gäller biverkningar och i vilken 
utsträckning det kan påverka kvinnorna fysiskt och psykiskt efter att behandlingen 
avslutats. Detta både skriftligt och muntligt.  
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• Implementera och erbjuda stödgrupper för kvinnor som en del av den psykiska 

återhämtningsprocessen för att hitta stöd hos varandra hos de som genomgått 
liknande upplevelser. Vid dessa tillfällen kan kvinnornas positiva upplevelser av 
fenomenet uppmärksammas och delas med andra kvinnor.  

 
• Etablera fortsatt uppföljning i from av vårdande samtal efter avslutad behandling 

från kontaktsjuksköterskan som följt patienterna under behandlingsprocessen. 
Detta för att möta kvinnornas tankar och känslor som kan komma att uppstå i 
efterloppet och därmed kunna ge ett bättre stöd.  
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två olika 
cancercenter i 
Missouri.  
 
Semistrukturerade 
djupgående 
intervjuer. 
Uppföljande 
intervjuer med 
vissa deltagare.  

Fenomenologisk 
analys.  

Etiskt 
godkännande av 
universitetet i 
Missouri.  
 
Skriftligt 
informerat 
samtycke.  

Kvinnorna upplevde en 
stress och mycket 
förändringar i livet. De 
ansåg att en viktig del var 
stödet från familjen.  

Mindre eller 
obetydliga 
metodologiska 
brister. 
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Undersöka 
patienters 
upplevelse 
av personlig 
styrka efter 
bröstcancer.  

Kvalitativ 
metod.  

24 kvinnor som 
var över 18 år och 
som 
diagnostiserats 
med bröstcancer i 
Kina mellan 
oktober 2019 och 
december 2020.  
 
Semistrukturerade 
intervjuer.  

Innehållsanalys.  Etiskt 
godkännande av 
den etiska 
kommittén på 
universitetet.  

Kvinnorna upplevde 
känslor som tacksamhet, 
hopp och styrka. De 
upplevde att de 
utvecklades som person 
och att de ville att denna 
utveckling skulle 
uppmärksammas av 
personer runtomkring. 

Mindre eller 
obetydliga 
metodologiska 
brister. 
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