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Sammanfattning  
Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor över hela världen. 
Till skillnad från äldre kvinnor drabbas yngre kvinnor oftare av en mer aggressiv 
cancerform. Att få diagnosen bröstcancer kan innebära stora förändringar i livet med 
behandlingar som orsakar svåra biverkningar och oförutsägbara sjukhusbesök, en 
omställning som kan komma att påverka livskvalitén för de unga drabbade kvinnorna. I 
samband med de biverkningar som uppkommer till följd av behandling krävs stöd från 
både hälso-och sjukvård och anhöriga. Personcentrerad omvårdnad ligger till grund för 
att främja den psykiska, fysiska och existentiella hälsan hos vårdsökande person. 
Syfte: Att beskriva upplevelser av att genomgå bröstcancerbehandling som ung kvinna.  
Metod En litteraturöversikt med kvalitativ metod och induktiv ansats. Artikelsökning 
gjordes i Medline och CINAHL. Resultatet framställs av 12 vetenskapliga artiklar.  
Resultat: Innefattar två kategorier följt av sex subkategorier. Kategorierna är: 
upplevelser av den psykosociala påverkan som kan uppstå vid behandling samt 
upplevelser av biverkningar efter bröstcancerbehandling.  
Slutsatser: Huvudfynd i de 12 artiklarna fokuserade främst på bristfällig information 
från hälso-och sjukvård gällande bröstcancerbehandling, samt de konsekvenser som 
förändrad kroppsbild efter genomgående behandlingen kom att få.  
 
Nyckelord: Behandling, bröstcancer, fertilitet, personcentrerad omvårdnad, 
upplevelser, yngre kvinnor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Summary 
A literature review about the experiences a young woman go through during treatment of 
breast cancer. 
Background: Breast cancer is the most common type of cancer for women all around 
the world. Unlike older women, younger women are usually affected by a more aggressive 
type of breast cancer. Being diagnosed with breast cancer means major life changes with 
treatments that cause several side effects and unpredictable hospital visits. Support from 
health care and relatives are necessary to handle the feelings and thoughts associated with 
side effects from the treatment. Person-centered nursing is the basis for promoting men-
tal, physical and existential health. 
Aim: The experiences a young woman go through during treatment of breast cancer.  
Method: A literature review with qualitative method with an inductive approach. Article 
research was completed in Medline and CINAHL. The result is produced by 12 scientific 
articles. 
Results: Includes two categories followed by six subcategories. The categories are: the 
experiences of psychosocial effects that can arise during treatment and the experiences of 
side effects after breast cancer treatment. 
Conclusion: The most applicable findings in the 12 articles focused on deficient infor-
mation from health care regarding breast cancer treatment as well as the consequences 
that altered body image treatment have on the individual.  
 
Keywords: Breast cancer, experience, fertility, person-centered care, treatment, 
younger women 
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1. Inledning 
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor över hela världen samt den 
främsta orsaken till att yngre kvinnor drabbas av en för tidig död (Jacquier et al., 2018; 
Milosevic, Jankovic, Milenkovic & Stojanov, 2018). År 2016 diagnostiserades 7558 
kvinnor i Sverige med bröstcancer och en av tio kvinnor riskerar att utveckla bröstcancer 
innan 75 års ålder (Socialstyrelsen, 2018). Milstolpar i livet som inkluderar: utbildning, 
jobb, äktenskap samt bilda familj kan behöva skjutas upp för unga kvinnor i samband 
med behandling. I många fall skapas osäkerhet om frågor kring fertilitet, kroppsbild, 
behandling och livslängd (Passhak, Shachar, Bar-sela, & Fried 2018). 
Bröstcancerbehandling påverkar inte endast det fysiska tillståndet utan även de psykiska- 
och sociala aspekterna, det är därför viktigt att bemöta individen med värdighet och 
respekt (Campbell, & Woodgate 2017). Som sjuksköterska är det viktigt att tillämpa en 
ärlig och öppen dialog med vårdsökande person för att trygghet och tillit ska utvecklas 
(Muhamad, Afshari & Kazilan, 2011). För att göra detta behöver sjuksköterskan utbilda 
sig i de frågor som rör informationsbehov gällande behandling, rädsla för återfall samt 
förmågan att inge hopp när sjukdomstillståndet anses vara livshotande. 
Sammanfattningsvis behöver sjuksköterskan ge kvinnorna den tid och de resurser som 
behövs för att kunna fatta välgrundade beslut kring sin behandling (Spittler, Pallikathayil 
& Bott, 2012).  

2. Bakgrund 

2.1 Bröstcancer  
Kvinnors bröst består av mjölkkörtlar, bindväv och fett. Bröstcancerns ursprung 
utvecklas oftast i mjölkgångarnas celler eller i mjölkkörtlarna. Vanligen upptäcks 
bröstcancer genom att kvinnan hittar en hård knöl i bröstet eller i armhålan som oftast är 
oöm (Socialstyrelsen, 2018). När bröstcancern bildat metastaser och spridit sig till andra 
organ i kroppen som lungor, lever och skelett blir läget livshotande. De vanligaste 
patologiska förändringarna i bröstet är inflammatoriska processer, trauma samt maligna 
och benigna tumörer. Under normala tillstånd delar sig bröstceller konventionellt och 
kontrollerat men om celldelningen fortsätter i snabb och okontrollerad form skapas 
svullnad i det avgränsade området i bröstet som kallas tumör (Milosevic, Jankovic, 
Milenkovic & Stojanov, 2018). I Sverige får kvinnor efter fyrtio års ålder sina bröst 
undersökta genom mammografiundersökning. Denna undersökningsform 
rekommenderas att göra vartannat år för att tidigt upptäcka bröstcancer. Ju tidigare 
bröstcancer upptäcks desto bättre är prognosen för ett godartat sjukdomstillstånd samt 
snabbare beslut kring insättning och val av behandling (Socialstyrelsen, 2018).  

2.2 Behandling 
Behandling av bröstcancer börjar i de flesta fall med kirurgi. Tumören samt delar av 
omkringliggande vävnad tas bort genom bröstbevarande kirurgi. Målet med detta är att 
behålla så mycket frisk vävnad runt bröstet som möjligt (High, 2019). I vissa fall krävs 
mastektomi vilket innebär att hela bröstet opereras bort (Socialstyrelsen, 2018). Under 
tiden görs även en indelning av armhålans lymfkörtlar för att i samband med kirurgi 
undersöka provvakt-lymfkörteln för att utesluta metastasering till armhålan. Provvakt-
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lymfkörteln är den första lymfkörteln som drabbas om cancern har spridit sig till 
armhålan. Om lymfkörteln visar metastasering kan ett ingrepp göras i samband med det 
kirurgiska ingreppet. Efterbehandling av kirurgi benämns som adjuvant behandling dit 
cytostatika- och strålningsbehandling tillhör (High, 2019). Beroende på bröstcancerns 
egenskaper kan olika behandlingsmetoder tillämpas. Cancern delas in i olika stadier där 
stadie I är minst aggressiv och stadie IV är dödlig inom några år. Bröstcancer stadie I och 
II behandlas oftast primärt med kirurgi, stadie III behandlas med läkemedel innan 
operation följt av strålning efter operation. I det fjärde och sista stadiet behandlas cancern 
palliativt med läkemedel för att lindra symtomen och skapa förutsättningar för god 
livskvalité (Socialstyrelsen, 2015a). I samband med behandling tillkommer också en rad 
olika biverkningar som kan komma att påverka kvinnans psykiska och fysiska välmående 
(Avis et al, 2012). 

2.3 Vanligt förekommande biverkningar 
Yngre kvinnor drabbas oftare av ett mer aggressivt sjukdomsförlopp samt genomgår ett 
sämre resultat av behandling än vad äldre kvinnor gör (Azim & Partridge, 2014). Enligt 
Di Muzio, Marinucci, De Benedictis & Tartaglini (2017) anses cytostatikabehandling vara 
den mest effektiva behandlingen av cancer men orsakar ofta svåra biverkningar. 
Hårbortfall, trötthet, illamående, smakförändringar samt värk i skelett och leder är några 
av de vanligaste förekommande biverkningar (Di Muzio, Marinucci, De Benedictis & 
Tartaglini, 2017). För många kvinnor utgör håret en stor och viktig del av deras 
femininitet, hälsa och påverkan på kroppsbilden. I samband med hårförlust finns i dagens 
samhälle en stark koppling till cancer och död. Många kvinnor väljer därför att använda 
sig av en peruk som liknar sitt eget hår för att undvika chocken hos andra människor 
(Trusson & Pilnick, 2017). Depression och/eller ångest är vanligt förekommande under 
de 12 första månaderna efter en bröstcancerdiagnos (Edward, Chipman, Giandinoto & 
Robinson, 2019). Depression och ångest kan leda till sömnproblem, sämre aptit och låg 
aktivitetsnivå (Fiorentino et al, 2011). Tidigare forskning indikerar på att yngre kvinnor 
med bröstcancer löper större risk att utveckla psykologiska besvär i form av depression 
än äldre kvinnor med samma diagnos (Avis et al, 2012). Som sjuksköterska är det viktigt 
att vara vaksam på de psykiska reaktioner som tillkommer vid behandling av bröstcancer 
oavsett ålder på vårdsökande person (Henneghan, Philips & Courtney, 2017). För att 
bevara psykiskt välmående är det viktigt att tidigt uppmärksamma tecken på 
nedstämdhet och/eller ångest (Fiorentino et al, 2011). Tankar kring att få barn i framtiden 
som ung kvinna med bröstcancerdiagnos ska enligt Dolmans & Manavella (2019) 
diskuteras då val av behandling har en stor påverkan kring detta. 

2.4 Fertilitet och infertilitet 
En bröstcancerdiagnos kräver i många fall ökat socialt stöd, inte enbart beskedet i sig utan 
även i samband med kvinnans unga ålder och livssituation. Frågor relaterat till 
sjukdomstillståndet ska hanteras samtidigt som familjeförhållande, karriär och graviditet 
är centrala aspekter i livet att ta hänsyn till. Behandlingsalternativen till bröstcancer bör 
baseras på kvinnans unga ålder samt den biologiska tillväxten av tumören och dess 
aggressivitet (Ribnikar et al., 2015). Det är behandlingen som ges i samband med cancern 
som påverkar kvinnans fertilitet. Då yngre kvinnor får cytostatika-och strålbehandlingar 
uppstår frågor om fertilitet och dessa frågor bör diskuteras. Vårdpersonal behöver 
informera om fertilitetsbevarande behandlingar för vårdsökande person på ett adekvat 
sätt samt vad det finns för alternativ till detta (Dolmans & Manavella, 2019). 
Cytostatikabehandling i samband med tumörhämmande läkemedel, dess varaktighet och 
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dos är den största risken för att drabbas av infertilitet eftersom äggstockarna kan ta skada 
av behandlingen (Schover et al., 2014). Strålbehandling kan försvåra eller omöjliggöra en 
graviditet om strålningen riktas mot kvinnans genitalier och därmed skadar livmodern 
(Lawrenz, Mahajan & Fatemi, 2016). Hälso-och sjukvården behöver bemöta dessa frågor 
personcentrerat med respekt för individen samt skapa en relation till kvinnorna och dess 
personliga berättelser (Ekman et al., 2011). 

2.5 Personcentrerad omvårdnad  
Personcentrerad omvårdnad handlar om att tillhandahålla vårdsökandes behov genom 
att arbeta utifrån dennes övertygelser och värderingar, kunna stödja vid beslutsfattanden, 
finnas där med sin närvaro samt tillgodose fysiska behov (McBrien, 2009). När unga 
kvinnor drabbas av sjukdom och ohälsa blir livssituationen mer eller mindre hotad. 
Därför är det viktigt att genom personcentrerad omvårdnad lära känna kvinnan bakom 
sin bröstcancerdiagnos. Personcentrerad omvårdnad handlar om att skapa relation till 
kvinnan och hennes närstående, vilket kräver att sjuksköterskan är genuint intresserad 
av varje enskild individs livsberättelse. I berättelsen framkommer tankar och känslor 
vilket ger en övergripande förståelse för vem hon egentligen är. Sjuksköterskan ska 
tillämpa personcentrerad omvårdnad för att: inte skada vårdsökande person, förhindra 
vårdlidande, utjämna maktpositionen, stärka den sjukas autonomi och för att inte skada 
sig själva (Ekman et al., 2011).  
 
Att drabbas av sjukdom och ohälsa medför ett större krav på att bli beroende av 
närstående och personer i sin omgivning. För att främja välbefinnande krävs det att 
sjuksköterskan ger en personcentrerad vård utifrån kvinnans andliga, existentiella, 
sociala, fysiska och psykiska behov. Vårdpersonal ska bekräfta kvinnan och hennes 
närstående som unika individer samt försöka möjliggöra att kvinnans önskningar går i 
uppfyllelse (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Personcentrerad omvårdnad har stöd 
av patientlagen (2014:821) och fokuserar på att vårdpersonal ska främja vårdsökande 
persons integritet, självbestämmande och delaktighet. Det ingår även att informera kring 
behandlingsmetoder, hälsotillstånd, risker samt biverkningar (Patientlagen, 2014:821). I 
möten med unga kvinnor som diagnostiserats med bröstcancer behöver sjuksköterskans 
funktion tillämpas på ett professionellt sätt för att kunna bemöta de olika behoven som 
finns hos henne (Ekman et al., 2011) 

2.6 Sjuksköterskans möte med vårdsökande person 
Relationen mellan sjuksköterska och vårdsökande person sätts ofta på prov då fysiska, 
psykiska, sociala, andliga och existentiella frågeställningar tas upp. För att kvinnan ska 
känna trygghet i sin vård är det viktigt att sjuksköterskan tillämpar god 
kommunikationsförmåga som bygger på öppenhet och tillit. Kommunikation 
tillsammans med fysisk närhet ger sjuksköterskan en unik kontakt med kvinnan vilket 
kan resultera i ökat välmående för henne. En vårdsökande person befinner sig i en utsatt 
situation och som sjuksköterska är det viktigt att tillgodose dennes behov på ett 
professionellt sätt. För att kunna hjälpa personen att hantera svåra situationer är det 
viktigt att göra närstående delaktiga, de kan hjälpa till genom att stödja kvinnan i sociala, 
psykiska, fysiska, praktiska och andliga svårigheter (Muhamad et al., 2011). 
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3. Problemformulering 
Yngre kvinnor som diagnostiserats med bröstcancer drabbas oftare av ett mer allvarligt 
och aggressivt sjukdomsförlopp än äldre kvinnor med samma diagnos (Azim & Partridge, 
2014). Dessa kvinnor befinner sig i allmänhet i ett stadie i livet där funderingar kring 
fertilitet, kroppsideal, menopaus, familjesituation samt sexuell hälsa är vanligt 
förekommande. För kvinnor som drabbats av bröstcancer kan dessa frågor vara extra 
viktiga att diskutera eftersom val av behandling kan ha en avgörande roll (Thewes, 
Meiser, Rickard & Friedlander 2013). Frågor kopplade till bröstcancer, behandling och 
förändrad livssituation kommer ofta upp i samband med diagnostisering. För att som 
sjuksköterska kunna besvara frågor som rör sjukdomstillståndet krävs kunskap utifrån 
forskning samt ett reflekterande förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
Litteraturöversikten behövs för att få bredare kunskap om hur det är att genomgå 
bröstcancerbehandling som ung kvinna. Vilka tankar och funderingar är det som 
uppkommer och hur unga kvinnor hanterar dessa frågor.  

4. Syfte 
Syftet var att beskriva upplevelser av att genomgå bröstcancerbehandling som ung 
kvinna. 

5. Material och metod 

5.1 Design 
Litteraturöversikten genomfördes utifrån artiklar av kvalitativ design. I en kvalitativ 
design studeras människors upplevda erfarenheter kring ett visst fenomen i dess 
naturliga miljö (Henricson & Billhult, 2012). Fenomenet som studerades var: att beskriva 
upplevelser av att genomgå bröstcancerbehandling som ung kvinna. I Friberg (2017) 
beskrivs litteraturöversikten som ett sätt att få ökad förståelse över ett visst 
kunskapsområde. Litteraturöversikten utgick från en induktiv ansats där likheter och 
skillnader studerades utifrån valda artiklar (Polit & Beck, 2017). Med induktiv ansats 
analyseras sekundära data förutsättningslöst vilket skapar möjlighet för en friare 
dataanalys (Fridlund & Mårtensson, 2017).  

5.2 Urval och datainsamling 
Genom vetenskapligt granskade artiklar samlades kvalitativa data in. Utifrån syftet: att 
beskriva upplevelser av att genomgå bröstcancerbehandling som ung kvinna, användes 
följande sökord: young women or young females or young adults AND breast cancer 
AND treatment AND experiences or perceptions or attitudes or views AND qualitative 
AND “breast cancer” AND “younger women” (Bilaga 1). För att begränsa sökträffarna 
användes booleska termer som AND och OR (Östlund, 2017). AND är den vanligaste 
operatorn som syftar till att lägga ihop två olika söktermer till en sökning. Förslagsvis 
young women AND breast cancer. OR används i syfte av att få sökning på någon av 
söktermerna främst om termen kan beskrivas med olika begrepp förslagsvis experience 
OR perceptions (Östlund, 2017). Inklusionskriterier: kvinnor yngre än 50 år som 
genomgår/genomgått bröstcancerbehandling samt artiklar från Australien, 
Storbritannien, USA, Taiwan och Kanada. Exklusionskriterier: personer yngre än 18 år 
samt män med bröstcancerdiagnos. Vetenskapliga artiklar av kvalitativ design användes 
för att få en fördjupad förståelse för syftet (Henricson & Mårtensson, 2017). Sökningar 
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gjordes i CINAHL och Medline. CINAHL är en databas som är specialiserad på 
omvårdnad och Medline är en bredare databas som innehåller vetenskapliga tidskrifter 
gällande medicin och omvårdnad (Karlsson, 2014) (Bilaga 1). Artiklarna 
kvalitetsgranskades enligt “Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med 
kvalitativ metod” framtaget av avdelningen för omvårdnad [AFO], Jönköping University 
(Bilaga 2). Protokollet innehåller två delar, del ett innehåller fyra frågor där samtliga 
frågor ska besvaras med ett ja för att gå vidare till del två. Del två innehåller åtta frågor, 
där minst sju av åtta poäng behövs för att artikeln ska bli godkänd till resultatet. Efter 
kvalitetsgranskning godkändes 12 artiklar som redovisas i en artikelmatris (Bilaga 3). 

5.3 Dataanalys 
Analys av datamaterialet genomfördes induktivt där fenomenet observerades 
förutsättningslöst för att sedan kunna framställas på ett korrekt sätt (Priebe & 
Landström, 2017). Det var viktigt att under analysens process ha syftet i beaktning för att 
hålla det relevant till studien. Litteraturöversikten bearbetades genom fem olika steg 
(Fribergs, 2017). I första steget lästes artiklarna ett flertal gånger för att lära känna 
materialet och få en fördjupad inblick i innehållet. I andra steget identifierades och 
färgmarkerades huvudfynd i artiklarnas resultat som replikerade vårt syfte. I tredje steget 
analyserades och sammanställdes varje enskild artikels resultat. I fjärde steget 
bearbetades likheter och skillnader i artiklarnas resultat som sedan grupperades och 
sattes under lämpliga subkategorier. Subkategorierna delades upp i sex olika grupper som 
utifrån innehållet bildade två kategorier (Figur 1). I det femte och sista steget skrevs ett 
resultat med grund i de kategorier som framställdes (Friberg, 2017).  

5.4 Etiska överväganden 
Artiklarna som användes ska enligt (Forsberg & Wengström, 2008) tydligt påvisa 
tillstånd från etisk kommitté. Valda artiklar uppmärksammade individskyddskravet som 
är utgångspunkt för forskningsetiska överväganden vilket innebär beaktning av 
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet (Ek, 
Linder & Wetter, 2011). Etiska lagar- och principer beaktas via Helsingforsdeklarationen 
från 1964 som är en internationell riktlinje och fokuserar på medicinsk klinisk forskning 
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Vid granskning av artiklarna fanns i åtanke att 
forskarens tolkning och förförståelse kan ha påverkat framtaget resultat. Förförståelsen 
över unga kvinnors känslor relaterat till behandling och biverkningar kan ha gett ett 
vinklat resultat eftersom arbetet är skrivet av unga kvinnor. Artiklarna som användes var 
skrivna på engelska därav fanns risk för tolkningsfel när översättning gjordes (Kjellström, 
2017). I dagens samhälle lider främst unga kvinnor av nedsatt psykiskt välmående mycket 
relaterat till att unga idag har en vinklad bild av verkligheten. I åldersgruppen 16-29 år 
uppgav 25 procent år 2018 att dem lider av nedsatt psykiskt välmående och motsvarande 
andel i åldersgruppen 30-44 år var 20 procent (Folkhälsomyndigheten, 2019). En 
förförståelse fanns kring att många unga kvinnor idag lägger stort fokus på ytliga faktorer 
istället för sitt psykiska välmående. Att sätta detta i relation till unga kvinnor med 
bröstcancerdiagnos som befinner sig i ett sjukdomstillstånd med biverkningar, smärta, 
oro och tankar kring döden skapar reflektion över vad som egentligen är viktigt i livet. 
Resultatet förväntas minska samhällets normer och värderingar kring det perfekta 
idealet. Även fördomar kring ett annorlunda utseende förväntas minska för att istället 
fokusera på individen bakom sjukdomen.  
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6. Resultat 
Utvalda kategorier sågs som huvudfynd i de framtagna artiklarna. Kategorier som 
framtogs i resultatet var: Upplevelser av den psykosociala påverkan som kan uppstå vid 
behandling samt upplevelser av biverkningar efter bröstcancerbehandling.   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur I. Översikt kategorier och subkategorier 

6.1 Upplevelser av den psykosociala påverkan som kan uppstå vid behandling 

6.1.1 Frustration och osäkerhet vid information 
Generellt sett upplevde kvinnorna i de olika studierna att information kring fertilitet kom 
i ett mycket sent skede (Corney, Puthussery, & Swinglehurst, 2014). En del kvinnor tog 
själva upp ämnet med hälso-och sjukvård medan några informerades under 
operationsdagen och andra fick information efter operationen. I en av studierna fick 
några kvinnor avslag på assisterad befruktning (befruktning som sker utanför kroppen 
vid ofrivillig barnlöshet) utan någon information eller anledning varför (Corney, 
Puthussery, & Swinglehurst, 2014). Överlag ville kvinnorna ha mer information kring 
fertilitet och alternativ till om de inte kunde bli gravida, samt information om återfall 
(Corney & Swinglehurst, 2014). Bristen på information framkallade känslor som 
osäkerhet och frustration, ångest, maktlöshet och sårbarhet (Pedersen, Hack, McClement 
& Taylor-Brown, 2014). Kvinnorna upplevde att mer information från vården skulle 
minska rädslan och oron om bröstcancern skulle återvända ifall de blev gravida (Corney 
& Swinglehurst, 2014). Stress över vårdpersonalens oförmåga att ge tydliga svar 
resulterade i att kvinnorna till slut inte visste vem eller vad de skulle fråga. Sammantaget 
upplevde kvinnorna att det svåraste under deras bröstcancerbehandling var att få svar på 
deras frågor och funderingar (Pedersen, Hack, McClement & Taylor-Brown, 2014). 



 7 

6.1.2 Ilska och förvirring samt behov av socialt stöd  
En bröstcancerdiagnos drabbar inte enbart personen som fått diagnosen utan även 
partner, barn, arbete och sociala relationer (Snyder & Pearse, 2010; Gorman, Usita, 
Madlensky & Pierce, 2011). De flesta kvinnor ansåg att deras familj var deras primära 
stödnätverk. Att genomgå behandling samtidigt som kvinnorna hade någon att prata med 
hade stor inverkan på deras välmående. Socialt stöd genom fysisk närhet och känslan av 
att vara älskad hade stor betydelse för hantering av behandling. Familjen i form av 
föräldrar och syskon var mest stöttande i relation till de praktiska sysslorna dithörande 
matlagning, barnpassning och ekonomi medan deras partner utgjorde till största del det 
emotionella stödet. Frågor kring fertilitet och döden diskuterades helst med sin partner 
(Snyder & Pearse, 2010). Familjemedlemmarna beskrevs som “extra öron” där 
information kring medicin och behandling som kvinnan själv hade svårt att ta in kunde 
memoreras av en familjemedlem. Familjen hjälpte till att leta information kring 
behandlingsalternativ och att ställa frågor till vårdpersonal när det var jobbigt för kvinnan 
själv. De kvinnor som inte hade familjen nära till hands eller inte hade någon familj alls 
upplevde att vänner var det primära stödnätverket. Erfarenhets-stöd där diskussion med 
andra kvinnor som genomgått samma diagnos vid samma tidpunkt i livet upplevdes 
saknas (Snyder & Pearse, 2010). Bröstcancerdiagnos sågs som en störning för många 
kvinnor eftersom den utan förvarning dök upp och förändrade deras liv. Vid 
diagnostisering upplevde kvinnorna till en början befinna sig i ett chocktillstånd. Ilska, 
rädsla, förnekelse, nedstämdhet och förvirring var återkommande känslor under hela 
sjukdomsförloppet (Fisher & O´Connor, 2012). 

6.1.3 Upplevelser av osäkerhet och rädsla för återfall 
Det fanns stor oro bland kvinnorna över att drabbas av återfall av sin bröstcancer (Rees, 
2017). Trots att behandlingen hade gått bra levde de fortfarande kvar med rädsla för att 
cancern skulle komma tillbaka. Känslan av att vara fri från cancer fanns inte så länge 
tankarna kring återfall fanns kvar. Många kvinnor upplevde att personer utifrån 
samhället såg dem som friska och överlevande individer men dem själva levde dagligen 
med ständig oro för att cancern skulle bli recidiv. Kvinnorna beskrev sig själva som 
“mellan friska” individer. De kände sig stressade över att deras planer i livet sköts upp 
och i samband med detta behövde påskynda saker och ting i livet såvida cancern skulle 
återkomma (Rees, 2017). Fertilitet och återinsjuknande kan sättas i relation till varandra 
eftersom många kvinnor inte ville riskera att eventuella barn skulle mista sin mamma i 
ett tidigt skede om cancern skulle komma tillbaka (Corney, Puthussery & Swinglehurst, 
2014). Unga kvinnor upplevdes ha en ökad oro kring återinsjuknande än äldre eftersom 
de tvingas leva med osäkerheten kring återfall en längre tid. Cancern hade kontinuerlig 
närvaro i kvinnornas tankar och de upplevde svårigheter med att se sig själva som 
cancerfria trots lyckad behandling (Rees, 2017). Kvinnorna belyste betydelsen av att 
bibehålla vardagliga rutiner som hjälp för att bearbeta oron kring sin bröstcancerdiagnos. 
Med tiden kunde kvinnorna värdesätta bröstcancern trots dess effekter eftersom den 
utvecklade dem till starkare individer med förbättrad självkänsla och mental styrka 
(Fisher & O´Connor, 2012).  

6.2 Upplevelser av biverkningar efter bröstcancerbehandling 

6.2.1 Osäkerhetskänslor vid val av behandling och dess biverkan 
Kvinnornas primära önskan var att cancern skulle försvinna och för att vara säkra på att 
det friska bröstet inte skulle drabbas valde många bilateral mastektomi (Rosenberg, 
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Greaney, Patenaude, Sepucha, Meyer & Patridge, 2017). Trots att beslutet kring 
behandling kändes rätt fanns en osäkerhet kring operationen. Orsaker som påverkade 
kvinnors beslut över att välja eller inte välja bilateral mastektomi var rädsla och oro för 
återinsjuknande, negativ självbild och kroppsideal relaterat till de symmetriska 
konsekvenserna samt möjligheten till amning. I dialog med läkarna fick kvinnorna inga 
tydliga rekommendationer kring vilken behandlingsmetod de skulle välja, vilket gjorde 
att kvinnorna fick ta beslut och leta information om vad som rekommenderades på egen 
hand (Pedersen, Hack, McClement & Taylor-Brown, 2014). Samtidigt förlitade sig andra 
kvinnor starkt på sina onkologer och deras rekommendationer kring behandling 
(Gorman, Usita, Madlensky & Pierce, 2011). De postoperativa konsekvenserna som 
uppkom av bilateral mastektomi var att kvinnorna fick förlika sig med sitt “nya” jag och 
skapa tillfredsställelse i sin sexualitet, intimitet och självbild. De fysiska och psykiska 
besvär som tillkom med dränage och domningar var dock svåra att acceptera och förhålla 
sig till (Rosenberg, Greaney, Patenaude, Sepucha, Meyer & Patridge, 2017). Efter 
behandling förväntades många kvinnor känna sig positiva och välmående men istället 
upplevde dem sig känslomässigt och existentiellt sårbara. De reflekterade över den 
enorma erfarenhet de genomgått i samband med sin cancerbehandling och vilken 
påverkan den skulle komma att ha i framtiden (Rees, 2017).  

6.2.2 Oro över den förändrade kroppen kopplat mot kroppsideal 
För de kvinnorna som genomgått lateral eller bilateral mastektomi var känslor av 
osäkerhet kring sin egen självbild och rädsla för att uppfattas som oattraktiv och 
motbjudande för sin partner/framtida partner vanligt förekommande (Elmir, Jackson, 
Beale & Schmied, 2010). I samband med strålbehandling upplevde många kvinnor att 
huden påverkades genom eksem och hudirritationer. Flertalet kvinnor som genomgått 
strålbehandling på ena bröstet beskrev att dem hade två olika färger på sina bröst, där det 
ena var irriterat, rött/rosa och det andra var normalt. Hudförändringarna beskrevs som 
en solbränna fast mer smärtsam vilket orsakade oro och ångest, samt rädsla över att det 
inte skulle försvinna. I samband med dessa fysiska symtom uppkom även psykiska 
symtom relaterat till känslomässiga besvär samt förändrad kroppsbild (Schnur, 
Ouellette, Dilorenzo, Green & Montgomery, 2011). Den förändrade kroppsbilden 
jämfördes med en 80-årings kropp vilket dem var tvungna att ta hänsyn till i sin nya 
vardag (Rees, 2017). Efter behandlingen var många kvinnor bekymrade över att de inte 
skulle hitta en partner med tanke på deras förändrade kroppsbild eller att deras partner 
skulle lämna dem om de berättade om sin cancer (Corney Puthussery & Swinglehurst, 
2014).  

6.2.3 Stress kring sjukdomens påverkan på fertilitet och graviditet 
Trots att fertilitet var en viktig aspekt hos kvinnorna med bröstcancerdiagnos var 
överlevnad den primära aspekten till val av behandling (Gorman, Usita, Madlensky & 
Pierce, 2011). Överlevnad samt bevarandet av livskvalité hos kvinnornas nuvarande 
familjer var viktigare än att vara fertila. De yngre kvinnorna som inte hade några barn var 
mer benägna att ta risker för att senare i livet kunna bilda familj. Frustration kring 
graviditet uppstod hos en del kvinnor som kände stress över att behöva skjuta upp 
graviditeten till ett senare skede i livet. De hade inte tålamod att vänta och ville därför 
avsluta behandlingen med Tamoxifen för att kunna bli gravida (Rees, 2017). 
Vårdpersonalen tyckte att fertilitetsbevarande alternativ inte var något huvudområde att 
diskutera eftersom läkarnas högsta prioritet var att behandla cancern. Kvinnorna ställdes 
inför många beslut kring behandling som antingen resulterade i att skjuta upp 
behandlingen eller ta risken att mista sin fertilitet (Lee, Wakefield, Foy, Howell, Wardley 
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& Armstrong, 2010). En del av kvinnorna fick valet om assisterad befruktning. För de 
kvinnor som var i långvariga förhållanden var alternativet att frysa ner embryon för att 
senare implanteras i kvinnan igen (Corney & Swinglehurst, 2014). Fysiska och psykiska 
faktorer påverkade kvinnornas beslut om att bli gravida efter sin bröstcancerdiagnos. De 
övervägde risker med nyttan av att bli gravida. Kvinnorna som valde graviditet ansåg att 
risken över att få ett skadat barn var låg och det privilegium som kom med ett barn var 
hög. Riskerna som beskrevs av de kvinnor som valde att använda preventivmedel var 
rädsla över att föra över cancerceller till barnet. Cancerbehandlingar försvagade 
kvinnornas kroppar vilket även sågs som en risk eftersom tidig debut av klimakteriet 
kunde ge skada på barnet (Hsieh, Huang, Chien, Lee, Hsiung & Tai, 2017).  

7. Diskussion  

7.1 Metoddiskussion  
Samtliga resultatartiklar baserades på olika typer av intervjuer och hade sitt ursprung i 
Australien, Storbritannien, USA, Taiwan och Kanada. USA och Storbritannien utgjorde 
största delen av de valda artiklarnas ursprung dit fyra artiklar tillhörde vardera. Från 
Australien användes två artiklar och från Kanada samt Taiwan användes en artikel 
vardera. Utifrån syftet ansågs variationen på länderna vara positiv eftersom den 
möjliggjorde överförbarhet till andra sammanhang (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Artiklarnas ursprung gav en mer omfattande kunskap om hur yngre kvinnor runt om i 
världen upplevde bröstcancerbehandling. Kvalitén på hälso-och sjukvård skiljer sig från 
olika länder i världen vilket kan påverka kvinnors individuella upplevelse av behandling 
(Igene, 2008). I vilken ålder yngre kvinnor befinner sig i kan definieras olika. I framtagna 
artiklar förekom det att yngre kvinnor var i åldrarna 18-50 år. Därav anledningen till 
valda inklusionskriterier. I en artikel var deltagarnas ålder mellan 38-84 år. Detta ansågs 
inte påverka resultatet eftersom artikeln handlade om symtom efter genomgående 
strålbehandling, och åldern anses inte påverkar denna utveckling av symtom.  
 
Litteraturöversikten valdes att göra med kvalitativ och induktiv ansats för att få 
information kring deltagarnas upplevelser för att sedan sammanställa informationen till 
en kartläggning av hur det är att genomgå bröstcancerbehandling som ung kvinna 
(Wallén, 1996). Induktiv ansats gjorde att arbetet inte begränsades av tidigare teorier 
vilket sågs som en fördel. Detta eftersom ett bredare perspektiv på kvinnors upplevelser 
och erfarenheter framställdes. I en kvalitativ metod är inte sjukdomstillståndet i sig 
viktigt, utan fokus ligger på människans upplevda erfarenheter av sitt tillstånd 
(Kristensson, 2014). Den kvalitativa metoden svarade på kvinnornas personliga 
upplevelse då datainsamling av artiklar baserades på intervjuer. Med intervjuer i fokus 
hade kvinnorna möjligheten att svara på öppna frågor som gav ett så informationsrikt 
resultat som möjligt. Detta sågs som en styrka för att i framtiden kunna bemöta dessa 
kvinnor utifrån de behov som upplevdes mest påfrestande. Semistrukturerade intervjuer 
tillämpades i åtta studier vilket sågs som positivt för resultatet då deltagarna fick 
möjlighet att svara på förberedda frågor. Beroende på deras svar riktades intervjun åt 
olika håll vilket utvecklade ett individuellt resultat utifrån varje individs enskilda 
upplevelser (Kristensson, 2014). Nackdelen med artiklar av kvalitativ metod är 
begränsningen som uppstår i insamlingen av datamaterialet. Det försvårar överförbarhet 
av framtaget resultatet till en större population (Mårtensson & Fridlund, 2017). I 
samband med de intervjuer som skedde i fokusgrupper kan problem uppstå eftersom 
deltagarna kan ha påverkat varandra och därmed ökar risken för att enskilda individers 
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upplevelser uteblir. Fördelar med fokusgrupper är att deltagarna kan inspirera varandra 
till att tala vilket kan resultera i ett stort antal varierande erfarenheter (Wibeck, 2017).  
 
De valda artiklarna söktes fram i databaserna CINAHL och Medline. Dessa databaser 
ansågs lämpliga eftersom fokus ligger på omvårdnad och medicin vilket stärker arbetets 
trovärdighet (Karlsson, 2014). Till en början användes enbart den booleska termen AND 
vilket gav ett lågt antal träffar. En bredare sökning genomfördes genom att lägga till OR 
vilket resulterade i ett större utbud av artiklar. För att öka trovärdigheten i valda artiklar 
användes “Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod” 
framtaget av avdelningen för omvårdnad [AFO], Jönköping University (Bilaga 2). Där 
säkerställdes det att artiklarna utgjorde en hög kvalité genom att framtaget material 
innehöll särskilda krav (Bilaga 2). Samtliga artiklar fick 12/12 poäng i 
kvalitetsgranskningen. Detta ansågs stärka artiklarnas trovärdighet eftersom 
indikationen på valda artiklars kvalité var hög. Ytterligare en kontrollgranskning gjordes 
för att kontrollera att kvalitetsgranskningen var korrekt och för att upptäcka oavsiktliga 
misstag vilket sågs som en styrka. 
 
Dataanalysen arbetades utifrån en välorganiserad femstegsanalys framtagen av Friberg 
(2017) som upplevdes strukturerad och lättarbetad. En svaghet med att dela upp läsandet 
av framtagna resultatartiklar ökade risken för att gå miste om informationsrika detaljer. 
För att stärka tillförlitligheten lästes samtliga artiklar tillsammans för att missade fynd 
skulle upptäckas, huvudfynd bekräftas för att tillslut skapa ett gemensamt resultat 
(Kristensson, 2014). Svårigheter under gruppering av subkategorier var att gemensamt 
bestämma titel på de olika kategorierna eftersom artiklarna baserades på liknande 
innehåll. Vid uppkomst av engelska ord som inte kunde översättas användes ett svenskt-
engelskt/engelskt svenskt lexikon (Wiman, 2000). I samband med fem olika 
handledningstillfällena där feedback från medstudenter och lärare har diskuterats kan 
tolkning av resultatet ha påverkats (Henricson, 2017). 
 
Att tillämpa riktlinjer och etiska överväganden är viktigt för forskningens kvalité och 
genomförande samt vad forskningens resultat kan ha för betydelse av utveckling för vårt 
samhälle (Vetenskapsrådet, 2012). För att säkerställa att litteraturöversikten genomförts 
på ett korrekt sätt gällande etiska aspekter fanns det underlag och beskrivning i artikeln 
om hur etiska riktlinjer har följts under processens gång. Det fanns god forskaretik 
eftersom forskarna tagit hänsyn till individskyddskravet genom att lyfta 
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet 
(Vetenskapsrådet, 2012). För en mindre minoritet av resultatartiklarna framkom det 
forskningsetiska godkännande otydligt vilket kunde leda till att artiklarna exkluderades 
och relevant information uteslöts. Förförståelsen kring kvinnors känslor relaterat till 
behandling och biverkningar diskuterades kontinuerligt under skrivandets gång för att 
förhindra subjektiv påverkan på resultatet.  

7.2 Resultatdiskussion 
En sammanställning av det gemensamma resultatet synliggjorde kvinnors upplevelser av 
frustration och osäkerhet kring information gällande olika behandlingsmetoder samt oro 
över den förändrade kroppen kopplat mot kroppsideal.  
 
Resultatet visade att unga kvinnor med bröstcancerdiagnos inte fick den information de 
önskade att få. Efter avslag på frågor som ställdes upplevde kvinnorna generellt 
svårigheter med att veta vad och vem de skulle vända sig till gällande deras frågor. 
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Tidigare studier påvisar att vårdsökande personer upplever bristfällig kunskap bland 
vårdpersonal om hur information ska ges till kvinnor kring deras sjukdomstillstånd 
gällande fertilitet, behandling och återfall (Henneghan, Phillips & Courtney, 2017). Brist 
på information gällande återinsjuknande är så omfattande att de flesta kvinnor väljer att 
operera bort båda brösten istället för endast det cancerdrabbade bröstet. Tidigare 
forskning indikerar på att om du en gång drabbats av bröstcancer och valt att operera bort 
det drabbade bröstet löper du inte större risk att återinsjukna i det kvarvarande bröstet 
(Kenny, Reed & Subramanian, 2018). I framtida arbete är det därför viktigt att informera 
unga kvinnor om sjukdomstillståndet för att de inte ska behöva genomgå obefogad 
operation.  
 
Socialt stöd av närstående utgav en betydande roll för kvinnorna när informationen var 
svår att hantera. Resultatet påvisade att somliga kvinnor saknade erfarenhetsstöd av 
andra unga kvinnor i liknande situation vilket är viktigt att beakta för vårdpersonal vid 
omhändertagandet av dessa kvinnor. Vikten av att involvera närstående kring 
information om sjukdomstillstånd samt vårdandet av vårdsökande person ansågs 
betydelsefullt. Bristfällig information från vårdpersonal orsakar stress och osäkerhet hos 
många kvinnor vilket kan resultera i att tankar om sjukdomstillståndet tar överhand och 
förmågan att leva ett friskt liv kan påverkas negativt (Villarreal-Garza et al., 2019). 
Personcentrerad omvårdnad ingår i sjuksköterskans arbete och fokuserar på att förmedla 
individanpassad kunskap till vårdsökande person samt göra henne delaktig i sin vård 
(Socialstyrelsen, 2015a). För att optimera omhändertagandet av unga kvinnor som 
diagnostiserats med bröstcancer anses sjukvården prioritera utbildning kring hur 
information ges till vårdsökande personer där deras oro och rädsla kan bemötas på ett 
professionellt sätt.  
 
Resultatet visade att osäkerhet kring kroppsbild var en övervägande känsla hos de unga 
kvinnor som genomgått behandling av bröstcancer. Gemensamt med andra studier är att 
behandlingens konsekvenser i form av ärrbildning, förlust av bröst samt viktförändringar 
kan vara faktorer som påverkar kvinnors relation till sin kropp (Rosenberg et al., 2013). 
Oro över att behöva leva själv på grund av ett annorlunda utseende gällande bröst- och 
hudkomplikationer framkom framförallt hos de kvinnor som levde utan partner. I 
jämförelse med dagens samhälle där det influerar massproduktioner på sociala medier, 
tv och tidningar om hur bra liv vi lever, hur lyckliga vi är samt det perfekta utseendet kan 
vi ställa oss i relation till den tuffa påverkan som behandlingen kan orsaka. Att tillmötesgå 
och samtala kring känslor som uppstår vid förändrad kroppsbild är viktigt för att 
kvinnorna ska känna sig bekräftade (Villarreal-Garza et al., 2019). Det är också viktigt att 
påminna om vad de har gått igenom i samband med sin sjukdom för att förhoppningsvis 
gå stärkta ur det och eftersträvan av kroppsideal kan få ett mindre fokus. Tidigare 
forskning visar att unga vuxna har ökat sin användning av sociala medier och lägger större 
fokus på att jämföra sig själva med andras utseende vilket främjar ökade problem med 
kroppsbilden (Hogue & Mills, 2019). Resultatet gav en genuin inblick i hur de unga 
kvinnorna upplevde komplikationer som tillkom med bröstcancerbehandling samt vikten 
av att få individanpassad information.  

8. Slutsats  
I takt med att fler kvinnor insjuknar i bröstcancer ökar det positiva resultatet av 
överlevnad efter behandling. Det ökade antal kvinnor som överlever 
bröstcancerbehandling förväntas ge samhället kunskap och förståelse för forskningens 
utveckling inom området. Återkommande i resultatet indikerade på att vårdpersonal 
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behöver förbättra undervisningen av information till yngre kvinnor gällande deras 
behandling. Kvinnors oro kring återinsjuknande tyder på att hälso- och sjukvården 
behöver beakta uppföljning av dessa kvinnor regelbundet tills dess att stöd inte längre 
behövs. Då fysiska, psykiska och existentiella faktorer har betydelse för kvinnor drabbade 
av bröstcancer bör personcentrerad omvårdnad utgöra ett extra stort fokus. 
Vårdpersonalen bör även främja arbetet med kvinnors behov av socialt stöd för att se till 
att deras unika behov blir tillgodosedda. Slutligen gav resultatet en ökad förståelse för att 
de yngre kvinnorna i studierna främst fokuserade på framtidsplaner gällande fertilitet, 
karriär, livspartner, utseende samt förlust av tid relaterat till sjukdom medan de äldres 
fokus låg på behandlingen här och nu. Ur ett etiskt perspektiv är det viktigt att beakta 
enskilda individens normer och värderingar för att deras behov ska tillgodoses och 
livskvalitén främjas.  

8.1 Kliniska implikationer 
Resultatet av denna litteraturöversikt förväntas ge en fördjupad inblick i upplevelser av 
att genomgå bröstcancerbehandling som ung kvinna. Resultatet uppmärksammade att 
socialt stöd var betydelsefullt för kvinnorna. Det ska finnas kontaktsköterskor och 
ansvarig läkare som de lätt kan få kontakt med vid behov. Eftersom det är en utav de 
vanligaste cancertyperna i Sverige krävs det ett förhållningssätt där hälso-och sjukvård 
stärker vårdsökande person i kampen mot bröstcancer. Vårdpersonalen ska förmedla 
individanpassad information till kvinnorna för att personcentrerad vård ska främjas, 
detta stärks av ICN:s etiska kod för sjuksköterskor som utgör grunden för sjuksköterskans 
profession. För att möjliggöra beaktning av framtaget resultat ska vårdpersonal också 
främja mänskliga rättigheter, värderingar och trosuppfattning hos vårdsökande person 
och dess närstående. Resultatet kan vara till nytta för samhället genom att förmedla 
kunskap om hur yngre kvinnor upplever bröstcancerbehandling och hur dess 
konsekvenser påverkar livet. En fråga som väcktes i samband med resultatet var valet av 
operation. Vi anser att det finns bristfällig kunskap kring bilateral mastektomi och därför 
bör vidare forskning beaktas på detta för att förhindra obefogad operation. Ytterligare en 
forskningsfråga att beakta och som är återkommande i resultatet är kvinnornas önskan 
om erfarenhetsstöd. Kvinnorna kan uppmanas att gå med i patientföreningar där de kan 
diskutera sina erfarenheter med andra i liknande situation. 

 

 
 
 
 
 
 

 
 



 13 

Litteraturförteckning 
* Resultatartiklar 
 
Avis NE., Levine B., Naughton MJ., Case DL., Naftalis E., Van Zee KJ. (2012). Explaining 
age-related differences in depression following breast cancer diagnosis and treatment. 
Breast Cancer Research and Treatment, 136(2), (s. 581–591). doi.org/10.1007/s10549-
012-2277-0  
 
Azim, H. A., Partridge, A. H., & Azim, H. A., Jr. (2014). Biology of breast cancer in young 
women. Breast Cancer Research, 16(3), 427. https://doi.org/10.1186/s13058-014-0427-
5 
 
Berman, A. (2017). My life, My story: A personal experience with the right care, at the 
right time. Journal of the American Society on Aging, (s. 47-49). 
 
Campbell, E. H. J., & Woodgate, R. L. (2017). The psychosocial experiences of women 
with breast cancer across the lifespan: a systematic review. Psycho-Oncology, 26(11), 
1711–1721. https://doi.org/10.1002/pon.4281 
 
*Corney, R., Puthussery, S., & Swinglehurst, J. (2014). The stressors and vulnerabilities 
of young single childless women with breast cancer: A qualitative study. European Jour-
nal of Oncology Nursing, 18(1), 17–22. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2013.10.003 
 
*Corney, R. H., & Swinglehurst, A. J. (2014). Young childless women with breast cancer 
in the UK: a qualitative study of their fertility-related experiences, options, and the infor-
mation given by health professionals. Psycho-Oncology, 23(1), 20–26. 
https://doi.org/10.1002/pon.3365 

Coyne E, & Borbasi S. (2009). Living the experience of breast cancer treatment: the 
younger women’s perspective. Australian Journal of Advanced Nursing, 26(4), 6–13. Re-
trieved from http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=c8h&AN=105429760&site=ehost-live 
 
Di Muzio, M., Marinucci, A., De Benedictis, A & Tartaglini, D. (2017). A comparative study 
of data collection methods in the process of nursing: detection of chemotherapy side ef-
fects using a self-reporting questionnaire. Acta Clin Croat, 56, 765-772. https://doi: 
10.20471/acc.2017.56.04.26 
 
Dolmans, M., & Manavella, D. D. (2019). Recent advances in fertility preservation. Jour-
nal of Obstetrics & Gynaecology Research, 45(2), 266–279. 
https://doi.org/10.1111/jog.13818 
 
Edward, K., Chipman, M., Giandinoto, J.-A., & Robinson, K. (2019). Quality of life and 
personal resilience in the first two years after breast cancer diagnosis: systematic integra-
tive review. British Journal of Nursing, 28(10), S4–S14. 
https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.10.S4 
 
Ek, U., Linder, S., & Wetter, I. (2011). Forskningsetiska principer. Ek, U., Linder, S. & 
Wetter, I. Rätt & Vett. Om juridik och etik i psykologiskt arbete (s. 217-218). Malmö, 
Sverige: Studentlitteratur AB. 



 14 

 
Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J, Dahlin-
Ivanoff, S., Johansson, IL., Kjellgren K., Lindén, L., Öhlén, J., Olsson, LE., Rosén H., 
Rydmark, M. & Sunnerhagen, K. S. (2011). Person-centered care — Ready for prime time. 
European Journal of Cardiovascular Nursing, 10(4), 248–251. 
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008 
 
*Elmir, R., Jackson, D., Beale, B., & Schmied, V. (2010). Against all odds: Australian 
women’s experiences of recovery from breast cancer. Journal of Clinical Nursing (John 
Wiley & Sons, Inc.), 19(17–18), 2531–2538. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2010.03196.x 
 
Fiorentino L., Rissling M., Liu L., Ancoli-Israel S. (2011) The symptom cluster of sleep, 
fatigue and depressive symptoms in breast cancer patients: severity of the problem and 
treatment options. Drug Discovery Today: Disease Models. (s. 167–173). 
doi.org/10.1016/j.ddmod.2011.05.001 
 
*Fisher, C., & O’Connor, M. (2012). “Motherhood” in the context of living with breast 
cancer. Cancer Nursing, 35(2), 157–163. 
https://doi.org/10.1097/ncc.0b013e31821cadde 
 
Folkhälsomyndigheten (2019). Nedsatt psykiskt välbefinnande. Hämtad 2019-11-18 från 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/nedsatt-psykiskt-
valbefinnande/.  
 
Forsberg, A. (2016). Personcentrerad vård. I A. Forsberg (Red). Omvårdnad på 
akademisk grund. Att utvecklas och ta ansvar. (s. 98-106). Stockholm, Sverige: Natur & 
Kultur 
 
Forsberg, C. & Wengström, Y. (2008). Att göra systematiska litteraturstudier. 
Stockholm, Sverige: Natur och Kultur 
 
Friberg. F. (2017). Dags för uppsats - vägledning för litteraturbaserade examensarbete. 
Lund, Sverige: Studentlitteratur 
 
Fridlund, B., & Mårtensson, J. (2017). Kritisk incident teknik. I M. Henricson (Red.) 
Vetenskaplig Teori och Metod - från ide till examination inom omvårdnad (s. 155–167). 
Lund, Sverige: Studentlitteratur.  
 
*Gorman, J. R., Usita, P. M., Madlensky, L., & Pierce, J. P. (2011). Young breast cancer 
survivors: their perspectives on treatment decisions and fertility concerns. Cancer Nurs-
ing, 34(1), 32–40. https://doi.org/10.1097/NCC.0b013e3181e4528d 
 
Helsingforsdeklarationen (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki: 
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Hämtad 2019-11-07 
från https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ 
 



 15 

Henneghan, A., Phillips, C., & Courtney, A. (2017). We are different: Young adult survi-
vors’ experience of breast cancer. Breast Journal, 24(6), 1126–1128. 
https://doi.org/10.1111/tbj.13128 
 
Henricson, M., & Billhult, A. (2012). Kvalitativ design. I M. Henricson (Red). 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 130-136). 
Polen: Studentlitteratur AB 

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.) Vetenskaplig teori och metod – 
Från idé till examination inom omvårdnad. (s. 411-420). Lund, Sverige: 
Studentlitteratur AB. 

Henricson, M., & Mårtensson, J. (2017). Publicering av examensarbete. I M. Henricson 
(Red). Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 572-
573). Polen: Studentlitteratur AB. 
 
High, B. (2019). Cancer Care. What You Need to Know About Caring for Breast Cancer 
Survivors. MEDSURG Nursing, 28(2), 189–202. Retrieved from http://search.ebsco-
host.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=c8h&AN=137042887&site=ehost-live 
 
Hogue, J. V., & Mills, J. S. (2019). The effects of active social media engagement with 
peers on body image in young women. Body Image, 28, 1–5. 
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.11.002 
 
Hsieh H, & Shannon SE. (2005). Three approaches to qualitative content analysis. Qual-
itative Health Research, 15(9), 1277–1288. Retrieved from http://search.ebsco-
host.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=c8h&AN=106402988&site=ehost-live  
 
*Hsieh, P. -L., Huang, S. -M., Chien, L. -Y., Lee, C. -F., Hsiung, Y., & Tai, C. -J. (2018). 
Risk–benefit perception of pregnancy among breast cancer survivors. European Journal 
of Cancer Care, 27(2), 1. https://doi.org/10.1111/ecc.12696 
 
Igene H. (2008). Global health inequalities and breast cancer: an impending public health 
problem for developing countries. Breast Journal, 14(5), 428–434. Retrieved from 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=c8h&AN=105554446&site=ehost-live 
 
Jacquier, M., Kuriakose, S., Bhardwaj, A., Zhang, Y., Shrivastav, A., Portet, S., & Varma 
Shrivastav, S. (2018). Investigation of Novel Regulation of N-myristoyltransferase by 
Mammalian Target of Rapamycin in Breast Cancer Cells. Scientific Reports, 8(1), 12969. 
https://doi.org/10.1038/s41598-018-30447-0 
 
Karlsson, E.-K. (2014). Informationssökning. I Henricson, M (Red), Vetenskaplig teori 
och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 96-98). Stockholm, Sverige: 
Studentlitteratur AB. 
 
Kenny, R., Reed, M., & Subramanian, A. (2018). Mastectomy for risk reduction or sym-
metry in women without high risk gene mutation: A review. International Journal of Sur-
gery, 50, 60–64. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.12.022 



 16 

 
Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I Henricson, M. (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod - Från idé till examination inom omvårdnad (s. 57-80). Lund, Sverige: 
Studentlitteratur AB.  
 
Kristensson, J. (2014). Kvalitativ forskning. Handbok i uppsatsskrivande och 
forskningsmetodik. För studenter inom hälso- och vårdvetenskap. (s.115-117). Lettland: 
Natur & Kultur Stockholm.  
 
Kristensson, J. (2014). Trovärdighet i kvalitativ forskning. Handbok i uppsatsskrivande 
och forskningsmetodik. För studenter inom hälso- och vårdvetenskap. (s.124-126). 
Lettland: Natur & Kultur Stockholm.  
 
Lawrenz, B., Mahajan, N., & Fatemi, H. M. (2016). The effects of cancer therapy on 
women’s fertility: what do we know now? Future Oncology, 12(14), 1721–1729. 
https://doi.org/10.2217/fon-2015-0004 
 
*Lee RJ, Wakefield A, Foy S, Howell SJ, Wardley AM, & Armstrong AC. (2011). Facilitat-
ing reproductive choices: the impact of health services on the experiences of young 
women with breast cancer. Psycho-Oncology, 20(10), 1044–1052. 
https://doi.org/10.1002/pon.1826 
 
McBrien B. (2009). Translating change: the development of a person-centred triage train-
ing programme for emergency nurses. International Emergency Nursing, 17(1), 31–37. 
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2008.07.010 
 
Milosevic, M., Jankovic, D., Milenkovic, A., & Stojanov, D. (2018). Early diagnosis and 
detection of breast cancer. Technology & Health Care, 26(4), 729–759. 
https://doi.org/10.3233/THC-181277  
 
Muhamad, M., Afshari, M., & Kazilan, F. (2011). Family support in cancer survivorship. 
Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention: APJCP, 12(6), 1389–1397. Retrieved from 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=cmedm&AN=22126470&site=ehost-live  
 
Mårtensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. 
Henricson (Red.), Vetenskaplig Teori och Metod - från ide till examination inom 
omvårdnad. (s. 421-438). Lund, Sverige: Studentlitteratur AB. 
 
Passhak, M., Shachar, S. S., Bar, sela, G., & Fried, G. (2018). Breast cancer in young 
women aged 35 and under: Patterns of care and outcome. Breast Journal, 24(3), 441–
443. https://doi.org/10.1111/tbj.12966 
 
*Pedersen, A. E., Hack, T. F., McClement, S. E., & Taylor-Brown, J. (2014). An Explora-
tion of the Patient Navigator Role: Perspectives of Younger Women With Breast Cancer. 
Oncology Nursing Forum, 41(1), 77–88. https://doi.org/10.1188/14.ONF.77-88 

Polit, D-F., & Beck, C.T. (2017). Nursing Research - Generating and Assessing Evidence 
for Nursing Practice 10th Edition. Philadelphia. Lippincott, Williams & Wilkins. 
 



 17 

Priebe, G., & Landström, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 
begränsningar – grundläggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad. (s. 25-42). Lund, Sverige: 
Studentlitteratur AB.  
 
*Rees, S. (2017). “Am I really gonna go sixty years without getting cancer again?” Uncer-
tainty and liminality in young women’s accounts of living with a history of breast cancer. 
Health (London, England: 1997), 21(3), 241–258. 
https://doi.org/10.1177/1363459316677628 
 
Ribnikar, D., Ribeiro, J. M., Pinto, D., Sousa, B., Pinto, A. C., Gomes, E., … Cardoso, F. 
(2015). Breast cancer under age 40: a different approach. Current Treatment Options in 
Oncology, 16(4), 1–24. https://doi.org/10.1007/s11864-015-0334-8 
 
*Rosenberg, S. M., Greaney, M. L., Patenaude, A. F., Sepucha, K. R., Meyer, M. E., & Par-
tridge, A. H. (2018). “I don’t want to take chances.”: A qualitative exploration of surgical 
decision making in young breast cancer survivors. Psycho-Oncology, 27(6), 1524–1529. 
https://doi.org/10.1002/pon.4683 
 
Rosenberg, S. M., Tamimi, R. M., Gelber, S., Ruddy, K. J., Kereakoglow, S., Borges, V. F., 
… Partridge, A. H. (2013). Body image in recently diagnosed young women with early 
breast cancer. Psycho-Oncology, 22(8), 1849–1855. https://doi.org/10.1002/pon.3221 
 
Rustoen, T. (1993). Livskvalité en utmaning för sjuksköterskan. (1:a uppl. Oslo: 1991). 
Stockholm: Almqvist & Wiksell.  

Schover, L. R., van der Kaaij, M., van Dorst, E., Creutzberg, C., Huyghe, E., & Kiserud, C. 
E. (2014). Sexual dysfunction and infertility as late effects of cancer treatment. EJC Sup-
plements, 12(1), 41–53. https://doi.org/10.1016/j.ejcsup.2014.03.004 

*Schnur, J. B., Ouellette, S. C., Dilorenzo, T. A., Green, S., & Montgomery, G. H. (2011). 
A qualitative analysis of acute skin toxicity among breast cancer radiotherapy patients. 
Psycho-Oncology, 20(3), 260–268. https://doi.org/10.1002/pon.1734 

SFS 2014:821. Patientlagen. Hämtad 2019-09-12 från https://www.riks-
dagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-
2014821_sfs-2014-821 

*Snyder KA, & Pearse W. (2010). Crisis, social support, and the family response: explor-
ing the narratives of young breast cancer survivors. Journal of Psychosocial Oncology, 
28(4), 413–431. https://doi.org/10.1080/07347332.2010.484830 
 
Socialstyrelsen (2015a). Din skyldighet att informera och göra patienten delaktig. 
Handbok för vårdgivare, chefer och personal. Hämtad 2019-11-07 från 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-4-10.pdf  
 
Socialstyrelsen (2015b). Nationella riktlinjer för bröst-, prostata-, tjocktarms- och 
ändtarmscancervård. Stöd för styrning och ledning. Hämtad 2019-10-02 från 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2014-4-2.pdf 



 18 

 
Socialstyrelsen (2018). Cancer i siffror 2018. Populärvetenskapliga fakta om cancer.  
Hämtad 2019-10-28 från https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2018-6-10.pdf 
 
Spittler, C. A., Pallikathayil, L., & Bott, M. (2012). Exploration of how women make treat-
ment decisions after a breast cancer diagnosis. Oncology Nursing Forum, 39(5), E425–
E433. https://doi.org/10.1188/12.ONF.E425-E433 
 
Svensk sjuksköterskeförening (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad 
sjuksköterska. Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening. Hämtad 2020-01-10 från  
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-
svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf  
 
Thewes, B., Meiser, B., Rickard, J & Friedlander, M. (2013). The fertility- and menopause- 
related information needs of younger women with a diagnosis of breast cancer: a qualita-
tive studie. Psycho-Oncology. (s. 500-511). doi: 10.1002/pon.685.  

Trusson, D., & Pilnick, A. (2017). The Role of Hair Loss in Cancer Identity. Cancer 
Nursing, 40(2), E9–E16. https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000373 

Vetenskapsrådet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk- 
samhällsvetenskaplig forskning. (s. 1-17). Stockholm, Sverige: Vetenskapsrådet. Hämtad 
2019-10-10 från http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf 
 
Vetenskapsrådet. (2012) God forskningssed. (s. 1-84). Stockholm, Sverige: 
Vetenskapsrådet. Hämtad 2019-10-27 från 
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-
forskningssed_VR_2017.pdf 
 
Villarreal-Garza, C., López-Martínez, E. A., Martínez-Cannon, B. A., Platas, A., Castro-
Sánchez, A., Miaja, M., … Gálvez-Hernández, C. L. (2019). Medical and information needs 
among young women with breast cancer in Mexico. European Journal Of Cancer Care, 
28(4), e13040. https://doi.org/10.1111/ecc.13040 
 
Wallén, G. (1996). Vetenskapsteori-och forskningsmetodik. Lund, Sverige: 
Studentlitteratur.  
 
Wibeck, V. (2017). Fokusgrupper. I Henricson, M (Red). Vetenskaplig teori och metod. 
Från idé till examination inom omvårdnad. (s.169-188). Stockholm, Sverige: 
Studentlitteratur AB 
 
Wiman, M. (2000). Norstedts stora engelska ordbok- Engelsk-svensk/Svensk-engelsk. 
Stockholm: Norstedts.  

World Health Organisation. (1997). Hämtad 2019-09-23 från 
https://www.who.int/mental_health/media/68.pdf 



 19 

Östlund, L. (2017) Informationssökning. I F. Friberg (Red.). Dags för uppsats – 
Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (s. 59-82). Lund, Sverige: 
Studentlitteratur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

Bilagor 

 
Bilaga 1: Sökmatris 

Tabell I. Sökmatris databas CINAHL 

Datum Sökord Begränsningar Träffar Lästa 
titlar  

Lästa 
abstract 

Lästa i 
fulltext 

Kvalitets- 
granskade 

Till 
resultat 

2019-10-10 young 
women OR 
young fe-
males OR 
young adults 
AND breast 
cancer AND 
treatment 
AND experi-
ences OR 
perceptions 
OR attitudes 
OR views 
AND qualita-
tive  

Peer reviewed, 
English language, 
Published 2010-
2019. 
  

30 30  7  5  5  3 

2019-10-10 experience 
OR percep-
tion OR atti-
tudes OR 
views AND 
“breast can-
cer” AND 
“younger 
women” 

52 52  35  10  10  5 

Dubbletter: 2 i Medline 

 

 

 

 

 

 



 21 

Tabell II. Sökmatris databas Medline 

Datum Sökord Begränsningar Träffar Lästa 
titlar  

Lästa 
abstract 

Lästa i 
fulltext 

Kvalitets- 
granskade 

Till 
resultat 

2019-10-10 young 
women OR 
young fe-
males OR 
young adults 
AND breast 
cancer AND 
treatment 
AND experi-
ences OR 
perceptions 
OR attitudes 
OR views 
AND qualita-
tive  

English language, 
Published 2010-
2019. 
  

72 72  30 5 5 2 

2019-10-10 experience 
OR perception 
OR attitudes 
OR views 
AND “breast 
cancer” AND 
“younger 
women” 

100 100 45  10  10 2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 22 

Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsprotokoll 
Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod 
 
Titel: 

  

Författare:   

Årtal:   

Tidskrift:   

  
 
Del I. 
Beskrivning av studien 
Beskrivs problemet i bakgrund/inledning?                     Ja                                       Nej 
  
Kunskapsläget inom det aktuella området är                  Ja                                        Nej 
beskrivet? 
  
Är syftet relevant till ert examensarbete?                         Ja                                        Nej 
  
Är urvalet beskrivet?                                                             Ja                                        Nej 
  
Samtliga frågor ska besvaras med ja för att artikeln ska granskas med hjälp av frågorna i 
Del II. Vid Nej på någon av frågorna ovan exkluderas artikeln. 
 
 
Del II. 
Kvalitetsfrågor 
Beskrivs vald kvalitativ metod?                                  Ja                         Nej 

Hänger metod och syfte ihop?                                    Ja                                 Nej 
(Kvalitativt syfte – kvalitativt metod) 

Beskrivs datainsamlingen?                                                   Ja                          Nej 

Beskrivs dataanalysen?                                                          Ja                                 Nej 

Beskrivs etiskt tillstånd/förhållningssätt/                   Ja                                   Nej 

ställningstagande?                                                                                

Diskuteras metoden mot kvalitetssäkringsbegrepp (t.ex. tillförlitlighet och trovärdighet) 
i diskussionen?                                     Ja                                          Nej 

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?                                                                                                                                                                                               
Ja                                      Nej 

Sker återkoppling, från bakgrunden gällande, teori, begrepp eller förhållningssätt i 
diskussionen?                                 Ja                                           Nej 



 23 

  
Är resultatet relevant för ert syfte? 
Om ja, beskriv: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
  
 
Om nej, motivera kort varför och exkludera artikeln: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
 
Forskningsmetod/-design (t.ex. fenomenologi, grounded theory) 
………………………………………………………….………………………………………………………… 
  
 
Deltagarkarakteristiska     
Antal……………………                                                                   
Ålder…………………....                                                                   
Man/Kvinna…………….                                                                   
  
 
Granskare sign:………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 24 

Bilaga 3. Artikelmatris 
 

Nr Författare 
(År) 
Land 
Databas 

Titel 
Tidskrift 

Syfte Design/Metod 
Antal (N) 
Ålder 

Resultat Kvalitet 

1 Corney, R., Pu-
thussery, S., & 
Swinglehurst, J. 
(2014).  
 
UK 
CINAHL 

The stressors and 
vulnerabilities of 
young single child-
less women with 
breast cancer: A 
qualitative study. 

European journal of 
oncology nursing. 

Syftet med studien 
var att undersöka 
stressfaktorer och 
sårbarhet hos unga 
ensamstående 
kvinnor utan barn 
med en 
bröstcancerdiagnos. 

Semi-strukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 10 kvinnor 
ålder: 30-44 år 

Kvinnor utan 
partner och barn 
hade en ökad 
sårbarhet då de 
upplevde oro över 
att genomgå 
behandling själv, 
samt frågor kring 
fertilitet och 
förhållanden.  

12/12 
 

2.  
Corney, R.H., & 
Swinglehurst, 
A.J. (2014).  

UK 
CINAHL 

Young childless 
women with breast 
cancer in the UK: a 
qualitative study of 
their fertility-re-
lated experiences, 
options, and the in-
formation given by 
health profession-
als. 

Psycho-Oncology 

Syftet var att 
undersöka kvinnors 
erfarenhet av 
fertilitet. Vilka 
alternativ samt 
vilken information 
kring fertilitet de 
fick av hälso- och 
sjukvårdspersonalen
.  

Semi-strukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 19 kvinnor 
ålder: <45 år  

Unga kvinnor bör 
få mer detaljerad 
information om 
eventuella 
fertilitetsproblem 
som kan 
uppkomma efter 
bröstcancerdiagno
s och vid 
kemoterapi.  

12/12 

3. 
Elmir, R., Jack-
son, D., Beale, 
B., & Schmied, 
V. 
(2010) 
 
Australien 
CINAHL 

Against all odds: 
Australian women’s 
experiences of re-
covery from breast 
cancer. 

Journal of clinical 
nursing.  
 

Australiensiska 
kvinnors upplevelse 
av återhämtning 
från sin bröstcancer.  

Semi-strukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design.  
 
N= 4 kvinnor 
ålder: <50 år. 

Kvinnornas 
upplevelse av 
emotionella, 
fysiska och 
psykiska 
konsekvenser 
efter att blivit 
diagnostiserade 
med bröstcancer 
samt genomgått 
kirurgi.  

12/12 

4. 
* Fisher, C., & 

O’Connor, M. 
(2012) 

Australien 
CINAHL 

“Motherhood” in 
the context of living 
with breast cancer. 
 
Cancer Nursing. 

Syftet var att 
undersöka kvinnans 
identitet som 
mamma i samband 
med diagnos och 
behandling av 
bröstcancer. 

Djupintervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 8 kvinnor 
ålder: 31-42 år 

Hur 
bröstcancerbehan
dling påverkar 
kvinnans roll som 
mamma. 
Kvinnorna 
beskrev känslor 
som 
otillräcklighet för 
familjens- och 
barnens 
välbefinnande 
som vanligt 
förekommande. 

12/12 



 25 

5. 
*  

Gorman, J. R., 
Usita, P. M., 
Madlensky, L., 
& Pierce, J. P. 
(2011). 
 
USA 
CINAHL 

Young breast cancer 
survivors: Their 
perspectives on 
treatment decisions 
and fertility con-
cerns. 
 
Cancer nursing.  

Hur yngre kvinnor 
fattar beslut kring 
behandling, 
relaterat till 
fertilitet. 

Semistrukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 20 kvinnor 
ålder: 40 år 

Primära beslutet 
inför val av  
behandling 
baserades på 
överlevnad och 
minskad risk för 
återfall. 
Fertiliteten 
spelade olika stor 
roll beroende på 
livssituationen 
kvinnorna befann 
sig i. 

12/12 

6.  Hsieh, P.-L., 
Huang, S.-M., 
Chien, L.-Y., 
Lee, C.-F., 
Hsiung, Y., & 
Tai ,C.-J. (2018) 
 
Taiwan 
Medline 

Risk-benefit per-
ception of preg-
nancy among breast 
cancer survivors. 
 
European Journal 
of Cancer Care.  

Syftet med studien 
var att förstå 
kvinnors 
uppfattning om  
nyttan/risken av 
graviditet hos yngre 
kvinnor som 
överlevt 
bröstcancer.  

Djupintervjuer av 
kvalitativ design. 
 
Grounded theory. 
 
N= 16 kvinnor 
ålder: 23-48 år 

Trots de risker 
som följde med 
bröstcancerdiagno
s och dess 
behandlingsmeto
der valde flertalet 
kvinnor att bli 
gravida.  

12/12 

7.  Lee, R.J., Wake-
field, A., Foy, S., 
Howell, S.J., 
Wardley, A.M., 
& Armstrong, 
A.C. (2010).  
 
UK. 
CINAHL 

Facilitating repro-
ductive choices: the 
impact of health 
services on the ex-
periences of young 
women with breast 
cancer 

Psycho-oncology 

Syftet med studien 
var att undersöka 
kvinnor svar på att 
veta hur 
behandlingen 
påverkade deras 
fertilitet samt 
samverkan mellan 
hälso-och sjukvård 
och hur de 
påverkade deras 
upplevelse.  

Intervjuer i 
fokusgrupper av 
kvalitativ design.  
 
N= 24 kvinnor  
ålder: <40 år 

Majoriteten av 
kvinnorna 
prioriterade sin 
överlevnad 
framför graviditet. 
Kvinnorna utan 
barn var däremot 
mer villiga att ta 
risker. 

12/12 

8.  Pedersen, A.E., 
Hack, T.F., 
McClement, 
S.E., & Taylor-
Brown, J. 
(2014).  
 
Canada 
CINAHL 

An Exploration of 
the Patient Naviga-
tor Role: Perspec-
tives of Younger 
Women With 
Breast Cancer. 

Oncology-nursing 
forum. 

 

Yngre kvinnors 
perspektiv på sin 
bröstcancerdiagnos.  

Semi-strukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 12 kvinnor  
ålder: <50 år 

Kvinnorna i 
studien berättade 
att de hade behov 
som inte 
uppfylldes av 
sjukvården. 
Teman som 
sårbarhet, coping, 
ångest, 
maktförhållanden 
diskuterades.   

12/12 

9. 
 

Rees, S. (2017).  
 
UK 
Medline 

“Am I really gonna 
go sixty years with-
out getting cancer 
again?” Uncertainty 
and liminality in 
young women's ac-
counts of living with 
a history of breast 
cancer.  
 

Syftet var att förstå 
upplevelsen och 
betydelsen av att 
vara ung kvinna 
med en historia av 
bröstcancer.  

Semi-strukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 23 kvinnor 
ålder: <45 år 

Majoriteten av 
kvinnorna 
betonade 
upplevelsen av 
osäkerhet till 
återfall, fertilitet 
och förväntad 
livslängd som ett 
återkommande 
tillstånd efter  

12/12 



 26 

Health behandling.  

10. Rosenberg, 
S.M., Greaney, 
M.L., 
Patenaude, A.F., 
Sepucha, K.R., 
Meyer, M.E., & 
Patridge, A.H. 
(2017).  
 
USA 
Medline 

“I don't want to take 
chances.”: A quali-
tative exploration of 
surgical decision 
making in young 
breast cancer survi-
vors. 

Psycho-oncology 

Syftet var att förstå 
yngre kvinnors 
beslut om 
kontralateral 
profylaktiskt 
mastektomi, samt 
vilka frågor som var 
viktiga vid kvinnors 
beslutsfattande.  

Semi-strukturerade 
intervjuer i 
fokusgrupper av 
kvalitativ design. 
 
N= 20 kvinnor 
ålder: <40 år 

Kvinnorna i 
studien ansåg att 
de hade tagit rätt 
beslut gällande 
bröstcancerbehan
dling. Trots detta 
upplevde 
kvinnorna 
osäkerhet kring 
behandlingsbeslut
et.   

12/12 

11. 
Schnur, J. B., 
Ouellette, S. C., 
Dilorenzo, T. A., 
Green, S., & 
Montgomery, G. 
H. (2011). 
 

USA 
Medline 

A qualitative analy-
sis of acute skin tox-
icity among breast 
cancer radiotherapy 
patients.  

Psycho-oncology. 

Bättre förståelse på 
effekten av 
strålbehandling och 
hudreaktioner som 
uppkommer 
relaterat till 
livskvalité. 

Semi-strukturerade 
intervjuer av 
kvalitativ design. 
 
N= 20 kvinnor  
ålder: 38-84 år 

Kvinnorna i 
studien upplevde 
att 
hudförändringarn
a orsakade av 
strålbehandling 
hade negativ 
påverkan på 
livskvalitén. 

12/12 

12. 
 

Snyder KA, & 
Pearse W. 
(2010) 
 
USA 
CINAHL 
 

Crisis, social sup-
port, and the family 
response: exploring 
the narratives of 
young breast cancer 
survivors. 

Journal of 
Psychosocial 
Oncology. 
 
 

Yngre kvinnors 
upplevelse av socialt 
stöd-nätverk.  

Djupintervjuer av 
kvalitativ design.   
 
N= 70 kvinnor 
ålder: <40 år 

Kvinnorna i 
studien ansåg att 
det centrala stödet 
kom från deras 
familjer. En del 
kvinnor sökte 
efter erfarenhets-
stöd utanför 
familjen och 
belyste vikten av 
att tala med 
någon som gått 
igenom samma 
diagnos/behandli
ng.  

12/12 

 *: dubblett      
 


