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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje år får cirka 
7000 kvinnor diagnosen. En bröstcancerdiagnos kan innebära ett stort hot med starka känslor 
av oro och ångest samt medföra stora psykiska och fysiska förändringar i livet. För att kunna 
hantera dessa förändringar behöver kvinnorna stort stöd från sjukvårdspersonalen.  
Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av sjukvårdspersonalens stöd vid 
bröstcancer.  
Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats som baserats på åtta vetenskapliga artiklar.  
Resultat: Efter genomförd analys identifierades två kategorier och sex underkategorier. 
Kategorierna som framkom var relationellt stöd med underkatergorierna finnas till hands, 
känsla av ensamhet och känsla av brister i bemötandet från sjukvårdspersonalen samt 
informativt stöd med underkategorierna saknar information, information lindrar och 
information som orsakar lidande. 
Slutsats: Sjukvårdspersonalen utgör en viktig del i arbetet med att stödja kvinnor vid 
bröstcancer. Genom ökad insikt och förståelse för kvinnors upplevelser av 
sjukvårdspersonalens stöd kan kvinnors behov tillgodoses på ett bättre sätt. Individanpassat 
stöd baserat på kvinnors upplevelser kan vara nyckeln till att skapa en bättre vård, där 
kvinnors personliga behov av stöd tillfredsställs. 
 
Nyckelord: Bröstcancer, kvinnor, sjukvårdspersonal, stöd, upplevelser.  
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Inledning 
Enligt Kovero och Tykkä (2002) upplever kvinnor med bröstcancer stor rädsla och ångest. 

Det kan innebära stor oro inför framtiden med hopplöshet, dödsångest och en känsla av att 

inte kunna få svar på sina frågor. Behovet av stöd ifrån sjukvårdspersonal beskrivs som en 

central del för kvinnorna i att kunna hantera sin sjukdom. Kovero och Tykkä (2002) uppger 

även att flertalet kvinnor upplever stödet från sjukvårdspersonalen som otillräckligt. Kaplan, 

Greenfield och Ware (1989); Kovero (1999); Maguire och Selby (1989) anser att en viktig 

del i sjukvårdspersonalens arbete för god omvårdnad, utgörs av förståelse för kvinnans behov 

av tillräckligt stöd. Kovero och Tykkä (2002) påstår att generella brister i stödet till stor del 

utgörs av otillräcklig motivation samt bristfällig emotionell kommunikation och information 

från sjukvårdpersonalen. Vidare beskriver Kovero och Tykkä (2002) att den emotionella 

kommunikationen bland annat kan utgöras av kvinnans känsla av att tas på allvar, få tala ut 

om sin sjukdom, sin ångest och rädsla, kunna ställa frågor och få svar på oklara misstankar. 

Behovet av stöd anses av Ödling, Nordman och Danielsson (2002) som en central del för 

kvinnor med bröstcancer. Cappiello, Cunningham, Knobf, och Erdos (2007) samt Raupach 

och Hiller (2002) visar att sjukvårdspersonalens stöd kan vara bristfälligt (ibid.). Om 

förståelsen för kvinnornas behov och deras upplevelser av stöd från sjukvårdspersonalen 

ökar, kan kvinnornas behov av stöd lättare tillfredsställas. Täcks behovet kan kvinnorna då 

hantera sin sjukdom snabbare och lättare. Denna litteraturstudie syftar till att öka 

sjukvårdspersonalens förståelse för hur kvinnorna upplever sjukvårdspersonalens stöd. 

Relationen mellan kvinnor och sjukvårdspersonal förväntas då förbättras vilket således kan 

skapa förutsättningar för en mer anpassad och bättre vård. 

Bakgrund 

Bröstcancer 
World Health Organization (2008) visar att bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland 

kvinnor. Bergman, Jaresand, Johansson och Zigher (Cancerfondsrapporten, 2011) beskriver 

att det sammanlagt dör cirka 1500 kvinnor varje år av bröstcancer i Sverige vilket innebär att 

en kvinna avlider i sjukdomen var 6:e timme. Ringborg, Henriksson och Dalianis (2008) 

påstår att, till synes friska kvinnor genom screening med mammografi kan upptäckas ha 
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cancer. Millón, Richards, Bradley och Robertson (2008) anser att genom tidig diagnostik kan 

sjukdomen upptäckas vid ett lindrigare stadie och ett allvarligare sjukdomsförlopp förhindras. 

Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Fürst och Hall (2007) påstår att med hjälp av bättre 

kliniska undersökningar och dagens screeningprogram har prognosen för bröstcancer 

förbättrats det senaste årtiondet. Behandlingen består främst av kirurgiska åtgärder, som ofta 

kompletteras med postoperativ strålning. Det förekommer även fall där cytostatika och 

hormonbehandling används (ibid.). Lally, Hydeman, Schwert, Henderson och Edge (2012) 

menar att detta, för flertalet kvinnor, upplevs som en påfrestande period under 

sjukdomsförloppet. Feather och Wainstock (1989) styrker detta då de beskriver att 

bröstcancer kan framkalla osäkerhet och rädsla. Flertalet kvinnor anses uppleva ett stort 

behov av psykosocialt stöd (ibid.). Sjukdomen framstår ofta som problematisk med frågor 

och funderingar samt osäkerhet inför framtiden. Sjukvårdspersonalen kan därför behöva en 

ökad kunskap om kvinnors upplevelser av sjukvårdspersonalens stöd vid bröstcancer (Luker, 

Beaver, Leinster, Owens, Degner & Sloan, 1995). 

Kvinnor med bröstcancer 
En bröstcancer diagnos kan framkalla många starka känslor såsom rädsla och oro inför 

framtiden (Ödling et al., 2002). Enligt Cohen, Kahn och Steeves (1998) kan kvinnorna 

uppleva en förändrad självbild där känslan av vad som är kvinnligt påverkas. Känslan av att 

kanske behöva operera bort ett bröst hotar kvinnan då många upplever att brösten förknippas 

med den sexuella identiteten. Frith, Harcourt och Fussell (2007) beskriver även att 

cytostatikabehandlingen skrämmer kvinnorna då detta betyder att de kommer förlora sitt hår 

vilket i sin tur innebär att de alltid kommer vara påminda om sin sjukdom. Detta upplevs av 

många kvinnor som hemskt.  

 

Sinding, Wiernikowski och Aronson (2005) anser att bröstcancer orsakar en helomställning 

med en rad olika känslor och påfrestningar psykiskt, men även socialt. De drabbade 

kvinnorna ställs mot väggen och tvingas ta beslut som från en dag till en annan kan ses som 

overkliga. Detta ställer stora krav och innebär ingen lätt uppgift för kvinnorna. De behöver 

under denna påfrestande tid ofta någon att prata med om dessa svåra och tillsynes overkliga 

val som de tvingas ta. Drageset, LindstrØm, Giske och Underlid (2010) antyder att kvinnorna 

ser familjen som det största stödet under många delar genom sjukdomen, men också att 

kvinnorna inte vill lägga för stort ansvar på dem. För stort ansvar kan orsaka onödig stress 

hos kvinnorna över att anhöriga, nära och kära tar på sig för mycket (ibid.). Fridfinnsdottir 
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(1997) beskriver att sjukvårdspersonalen då kan utgöra en viktig stöttepelare som kvinnorna 

kan vända sig till. 

 

För att kunna gå vidare med sjukdomen menar Arman (2003) att kvinnorna är i behov av 

sjukvårdspersonalens stöd som kan vägleda och stötta dem. För att sjukvårdspersonalen ska 

kunna förstå hur kvinnorna upplever sin förändrade livssituation och på så vis bistå med 

fullständigt stöd anser Arman, Rehnsfeldt, Lindholm och Hamrin (2001) att det krävs ett 

holistiskt synsätt, vilket enligt Travelbee (1971) beskrivs som sättet att se varje kvinna som 

unik. Detta innebär att alla kvinnor tolkar, hanterar och upplever diagnosen på olika vis.  

 

Upplevelser kan enligt Watson (1988) utgöras av tankar, känslor, andlig tro, begär, 

förväntningar eller mål som tillsammans eller enskilt påverkar en individs upplevelse av 

omvärlden (ibid.). En upplevelse bildas ur erfarenheter och olika händelser som genomlevts 

och som sen följer en genom livet. (Oreström, 2001). Travelbee (1971) påstår att en händelse 

kan ske på samma sätt för två olika individer, men att upplevelsen av den är helt unik för den 

enskilda individen. Alla upplevelser är således individuella men kan i flera fall uttryckas på 

liknande vis bland olika individer (ibid.). Skillnader i upplevelser och uppfattning kan inom 

vården skapa problem och oro, både för kvinnor och sjukvårdspersonal (Hanssen 2007). En 

övergripande kartläggning av kvinnornas upplevelser av stöd ifrån sjukvårdspersonalen kan 

därför vara av vikt för att ge mer kunskap och på så vis kunna bistå kvinnor med ett mer 

anpassat och bättre stöd för att täcka deras behov. 

Sjukvårdspersonalens stöd till kvinnorna 
I kommande studie definieras begreppet sjukvårdspersonal av samtlig personal som 

medverkar vid vårdarbetet kring kvinnor med bröstcancer. Det professionella stödet ifrån 

sjukvårdspersonalen kan utgöras av olika former av informativt och psykosocialt stöd, även 

bestående av emotionellt stöd. Luker et al. (1995) beskriver att det informativa stödet kan 

utgöras av information till kvinnan angående behandling och omvårdnad samt rådgivning och 

stöd kring eventuella behandlingsmetoder, såsom strålbehandling och cellgift, men även att 

bistå kvinnan med stöd i form av att hålla reda på eventuella tidsbokningar, återbesök och 

eller behandlingsdagar. Fridfinnsdottir (1997) styrker även vikten av det informativa stödet 

och hävdar att många upplever stor ensamhet under sjukdomen. Flertalet kvinnor upplever 

ofta, att de på egen hand, utan samråd med sjukvårdspersonalen, tvingas fatta många viktiga 

beslut. Det är betydelsefullt att sjukvårdspersonalen kan förse kvinnan med relevant 
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information samt sålla bort oviktig information under sjukdomen, detta på grund av att många 

kvinnor kan uppleva att de inte är mottagliga för det stöd som ges, framför allt i början av 

sjukdomsförloppet. Vidare beskriver Fridfinnsdottir (1997) vikten av hur det informativa 

stödet framförs samt tidpunkten för när informationen ges. Stor vikt bör även läggas på 

informationens innehåll och betydelse (ibid.). Det bör därför ställas stora krav på 

sjukvårdspersonalens förmåga att kartlägga kvinnornas individuella behov.  

 

Erci (2007) beskriver att en viktig del i sjukvårdspersonalens arbete bör vara att kartlägga 

kvinnors upplevelse av stöd under olika faser vid sjukdom för att på så vis kunna tillgodose 

deras behov. Vidare anser Erci (2007) att sjukvårdspersonalen ska arbeta i att förhålla sig 

empatiskt, vilket innebär att kvinnans känslor och behov ska tas på allvar och besvaras med 

omsorg. Salonen, Tarkka, Kellokumpu-Lehtinen, Koivisto, Åstedt-Kurki och Kaunonen 

(2011) påstar att en del i problematiken med att förse kvinnor med tillräckligt stöd kan 

utgöras av individers perception av stödet (ibid.). Hur kvinnorna upplever och tolkar stödet 

formas inte bara av kvalitéten på sjukvårdspersonalens framförande av stöd utan även av 

omgivningen och vilken aktuell livssituation kvinnorna befinner sig i. Det kan till exempel 

utgöras av ekonomiskt tillgänglighet, familjesituation eller upplevelsen av social status, det 

som faller inom ramen för kvinnans livsvärld (Lazarus & Folkman, 1984; Dahlberg, 

Fagerberg, Nyström, Segesten & Suserud, 2003). Fridfinnsdottir (1997), beskriver även att 

kvinnans psykosociala status kan vara avgörande för kvinnans välbefinnande samt hur stress 

hanteras. Kvinnor som är stabila i sitt psyke hanterar jobbiga situationer bättre än kvinnor 

som är ostabila. Kvinnor med ostabilt psyke behöver därför mer stöd vid traumatiska 

situationer. Lazarus och Folkman (1984) menar att det således är viktigt för 

sjukvårdpersonalen att forma och anpassa stödet utifrån varje enskild individ. Då Travelbee 

(1971) menar att varje människa är unik, kan en mer personcentrerad vård därför vara 

värdefull.  

 

Kovero och Tykkä (2002) anger att sjukvårdspersonalens stöd bör utgöras av kvinnans 

möjlighet av att bland annat kunna prata ut och uttrycka sina känslor samt känna trygghet i 

relationen till sjukvårdspersonalen för att öppet kunna ställa frågor. Fridfinnsdottir (1997) 

redogör för det psykosociala stödets innehåll och vikten av att ha någon att prata med vilket 

därmed ställer höga krav på att sjukvårdspersonalen har en god kommunikation tillsammans 

med kvinnorna. 
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Teoretisk referensram 
Travelbee (1971) beskriver kommunikationens betydelse för sjukvårdspersonalens förmåga 

att hjälpa kvinnorna. Genom kommunikation kan tankar och känslor förmedlas och en 

mellanmänsklig och ömsesidig kontakt skapas (ibid.). En god kommunikation kan ge 

sjukvårdpersonalen möjlighet att tillgodose kvinnorna med rätt stöd i förhållande till deras 

individuella omvårdandsbehov. Vidare menar Travelbee (1971) att den mellanmänskliga 

relation som skapas mellan kvinna och sjukvårdspersonal tillåter individerna att lära känna 

varandra. Relationen skapar tillit och gör att kvinnorna vågar öppna upp sig och dela med sig 

av sina upplevelser. Först när kvinnorna öppnar upp sig och accepterar sin sjukdom kan de gå 

vidare (ibid.). Sjukvårdspersonalen kan därmed genom god kommunikation vinna kvinnornas 

förtroende och stödja kvinnorna genom sjukdomen. 

 

För att upprätta en så adekvat och god omvårdnadsrelation som möjligt menar Joyce 

Travelbee (1971) att den person som vårdar den sjuke måste förstå hur den sjuke själv 

upplever sin sjukdom och dess lidande. Travelbee (1971) beskriver även individen som en 

unik varelse där uppfattning och tankar kring lidande är helt personliga och inte likt någon 

annans. Enligt Travelbee (1971) är omvårdnad en process där sjukvårdspersonalen skall 

stödja och hjälpa den sjuke att finna mening i sin sjukdom och dess lidande. Genom att finna 

mening i sjukdomen kan upplevelserna av den hanteras och bemästras. Travelbee (1971) 

hävdar även att tillsammans med sjukdom kommer lidande och orsakas av olika typer av 

förluster, olika känslor av minskat egenvärde eller separationer ifrån personer som står 

individen nära. Lidandet tar form ur både fysisk, emotionell och andlig karaktär. För att 

hjälpa den sjuke att finna mening i sina erfarenheter kring sjukdomen måste den som vårdar 

förbise sina egna behov och terapeutiskt använda sig själv. 

 

Travelbee (1971) beskriver att det är den som vårdar som har ansvar för att den 

mellanmänskliga relationen etableras och upprätthålls. Den mellanmänskliga relationen 

utgörs av 4 olika faser. Vidare beskriver Travelbee (1971) att denna relation först kan uppstå 

då sjukvårdspersonal och kvinna ser varandra som unika individer med egna personliga 

upplevelser och behov.  

 

Det första mötet: Kvinnorna och sjukvårdspersonalen är främmande för varandra Den 

kliniska blicken är grunden för deras uppfattningar av varandra. Sjukvårdspersonalen måste 
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dock vara medveten om hur förutfattade meningar kan påverka deras uppfattningar av 

kvinnorna, för att på så vis minska risken för felaktiga intryck (Travelbee, 1971). 

 

Framväxt av identitet: Identiteter och personligheter växer så småningom fram och tidigare 

intryck som varit felaktiga korrigeras. Uppfattningen av att sjukvårdspersonalen bara är en 

yrkesbefattning försvinner och den unika individen bakom befattningen träder fram. Även 

bilden av kvinnan som patient går för sjukvårdspersonalen över till en bild av kvinnan som 

unik med egna upplevelser och behov (Travelbee, 1971). 

 

Empati: En tätare kontakt upprättas med ökad förståelse för andra människors behov samt ett 

aktivt deltagande av andra människors känslor (Travelbee, 1971). 

 

Sympati: Kvinnornas många negativa upplevelser lindras med hjälp av sjukvårdspersonalens 

stöd. Sjukvårdspersonalen förmåga för medkänsla ger kvinnorna en trygg punkt att vända sig 

till där de aktivt kan ta del av varandras tankar (Travelbee, 1971). 

Med god kommunikation genom dessa faser framträder den mellanmänskliga relationen där 

sjukvårdspersonalen med sin yrkesprofessionella kompetens både kan förse kvinnorna med 

professionellt och psykosocialt stöd. Sjukvårdspersonalen ska med lyhördhet finnas nära 

kvinnan och stödja henne i sin sjukdom (Travelbee, 1971). Med hjälp av kvinnans 

upplevelser knytna till sjukvårdspersonalens stöd kan sjukvårdspersonalens 

omvårdandsarbete med att stödja kvinnorna förbättras. 

Syfte 
Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av sjukvårdspersonalens stöd vid 

bröstcancer 

Metod 
En litteraturstudie med kvalitativ ansats har genomförts. Polit och Beck (2004) förtydligar att 

en litteraturstudie innebär att kritiskt granska och sammanfatta forskning angående det, för 

studiens, aktuella ämne och därmed sätta problemet i fokus (ibid.). En kvalitativ ansats 

innebär att de artiklar som granskas och används i resultatet för studien ska vara av kvalitativ 

art. Kvalitativa artiklar bygger, i sig, på individers känslor och upplevelser. Individers 
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erfarenheter och bilder av verkligheten avgörs och formas av den enskilde individens 

upplevelser ifrån händelsen. Informationen ifrån kvalitativa artiklar kommer således ifrån 

individers upplevelser av verkligheten hämtade ifrån intervjuer, berättelser och reflektioner 

(Olsson & Sörensen, 2007). Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) beskriver att 

användningen av en kvalitativ ansats ger ett helhetsperspektiv med utrymme för individuella 

erfarenheter och upplevelser. 

Urval 
Datainsamling för studien utfördes med hjälp av databaserna CINAHL, MedLine och 

Academic Search Elite. De två förstnämnda databaserna användes då de huvudsakligen 

innehåller områden berörande omvårdnad och medicin inom olika kategorier (Willman et al., 

2006). Academic Search Elite är ingen ren omvårdnads eller medicinsk databas men innhåller 

även artiklar inom dessa områden.  

 

Använda sökord för studien var följande: support, social support, emotional support, 

psychosocial support, caregivers support, informative support, breast neoplasm, breast 

cancer, breast cancer diagnosis, experience, experiences, qualitative, women, female, needs, 

nurse, nurses, nursing, nurses’ aides, caregivers, caregiver, healthcare provider, newly 

diagnosed, recently diagnosed, diagnose, diagnosed och healthcare professionals. Flera av 

sökorden har samma betydelse men användes för att bredda sökningen och inte missa 

användbara artiklar. För att öka träffsäkerheten av relevant litteratur parades sökorden ihop 

och ingick i olika kombinationer, sammankopplade med de booleska söktermerna, AND och 

OR. Willman et al. (2006) beskriver att sökningar med endast ett sökord inte är tillräckligt. 

Willman et al. (2006) beskriver även att kombinationen av rätt sökord sammanbundna med 

de booleska söktermerna kan ge sökningsresultatet en större bredd och samtidigt ringa in den 

eftersökta litteraturen som svarar till det valda området och studiens syfte. 

 

Då sökningarna utfördes och ett antal artiklar funnits lästes först artiklarnas titlar, detta för att 

avgöra om dem svarade till studiens syfte. Om titeln ansågs stämma överens med det för 

studien valda syftet lästes även dess abstrakt. Svarade sedan artiklarnas abstrakt till studiens 

syfte lästes de i fulltext. Om de utvalda artiklarna som lästes i fulltext innehöll relevant data 

togs dem vidare för kvalitetsgranskning. Totalt lästes under denna process 77 abstrakt. Av de 

77 abstrakt valdes därefter 15 artiklar ut och lästes i fulltext. Nio artiklar, av de 15 lästa 

artiklarna, svarade till studiens syfte och kvalitetsgranskades. 
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Inklusionskriterier för studien var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, då detta språk 

behärskades. Avgränsningar gjordes av sökningarna i de olika databaserna för att öka 

kvaliteten hos artiklarna. I CINAHL skulle de vara peer reviewed, vilket innebär att personer 

med särskild kunskap och expertis inom det aktuella området har granskat artiklarna innan 

publikation (Willman et al., 2006). I MedLine sattes journal article som avgränsning och 

svarar för att artikeln granskats innan publicering (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). 

Artiklarna skulle vara av kvalitativ forskningsmetod och publicerade från år 1994 och framåt. 

Exklusionskriterier för studien var; annan form av malignitet förutom bröstcancer. 

 

För att kvalitetssäkra de utvalda artiklarna användes Willman, Stoltz och Bahtsevani’s (2011) 

kvalitetssäkringsprotokoll för kvalitativa studier (Bilaga 2). Artiklarna granskades 

inledningsvis enskilt vid olika tillfällen. Kvalitetsgranskningen av artiklarna jämfördes sedan 

mellan de olika enskilda bedömningarna, detta för att kunna se och jämföra skillnader i 

bedömningen och ge artikeln låg, medel eller hög kvalitét. Protokollet bestod från början av 

14 frågor. De olika frågorna besvarades med JA, NEJ eller VET EJ beroende på om ett svar 

fanns på den eftersökta frågan i artikeln för protokollet. För att få ett mått på graden av 

kvalitén på artiklarna så poängsattes svaren och en procentsats räknades ut. Svaret JA gav 1 

poäng, varav NEJ och VET EJ gav 0 poäng. Procentsättningen gav artikeln låg kvalitét då 

procenttalet var < 69 procent, medel vid 70-79 procent och hög vid 80-100 procent. Åtta av 

de nio artiklar som granskades valdes ut till analysen då de erhöll hög kvalitét.  

Analys 
Analysen genomfördes med hjälp av Granheim och Lundmans (2004) beskrivning av 

innehållsanalys. Detta innebär att artiklarnas orginaltext plockas isär och meningsbärande 

enheter som svarar till studiens syfte tas ut. Meningsbärande enheter utgörs av meningar, ord 

eller mindre stycken som innehåller viktig information (ibid.). Olsson och Sörenssen (2007) 

beskriver att syftet med analysarbetet är att skapa en överskådlighet för insamlad och 

bearbetad data. Polit och Beck (2004) beskriver detta genom att den insamlade 

informationens innebörd ska förtydligas genom struktur och organisation av insamlad data 

från artiklarna (ibid.). Efter genomförd kvalitetsgranskning lästes resultatet för de valda 

artiklarna individuellt och meningsbärande enheter togs ut svarande till studiens syfte. Dessa 

jämfördes, diskuterades och översattes till svenska för att relevant information inte skulle 

missas. Meningsenheterna ställdes sedan upp i olika tabeller med hjälp av en dator för att 
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underlätta och ge översikt för kondenseringen. Kondensering innebär att innehållet ifrån de 

meningsbärande enheterna kortas ner till mindre bärande begrepp utan att viktig information 

eller enhetens budskap försvinner (Granheim & Lundman, 2004). Ytterligare ett steg 

utfördes, kodning, som innebär ytterligare förkortning med samma villkor som för 

kondensering. Koderna sorterades sedan i olika huvudkategorier och underkategorier som 

återspeglade ursprungsartiklarnas manifesta budskap och innehåll (Granheim & Lundman, 

2004). Genom huvudkatergorier och underkategorier redovisas det som svarade på syftet. 

Exempel på innehållsanalysförfarande (bilaga 4).  

Etiskt övervägande 
Ett etiskt resonemang är enligt Willman et al. (2011) en viktig del som ska inkluderas i 

studier. Polit och Beck (2004) beskriver det som en viktig del för att säkerhetsställa att  

studiens alla deltagare frivilligt ställt upp och att de när som helst kan välja att lämna studien 

(ibid.). De artiklar som valdes hade alla utom en, ett etiskt övervägande och var godkända 

ifrån en etisk kommitté. Artikeln som inte redovisade etiska övervägande togs med då den 

ändå beskriver att deltagarna blivit väl informerade angående studien och att dess innehåll 

svarade till studiens syfte. 

Resultat 
Efter genomförd analys framkom två huvudkategorier med sex underkategorier. De 

huvudkategorier som framkom var relationellt stöd med underkategorierna finnas till hands, 

känsla av ensamhet och känsla av brister i bemötandet från sjukvårdspersonalen samt 

informativt stöd med underkategorierna saknar information, information lindrar och 

information som orsakar lidande. Nedan redovisas en illustration av de framkommna 

kategorierna: 
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Figur 1: Resultat - Kategorier med underkategorier. 
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Relationellt stöd 

Finnas till hands 

Relationen med sjukvårdspersonalen ansågs vara en viktig del för kvinnorna. 

Sjukvårdspersonalen upplevdes, i de flesta fall, som stödjande, vänliga, omhändertagande, 

förklarande, rogivande och rådgivande. Sjukvårdspersonalen fick kvinnorna att känna sig 

som en individ och inte ett objekt då de visade respekt och tilltalade kvinnorna med deras 

förnamn (Bottomley & Jones, 1997). Kvinnorna upplevde det positivt då sjukvårdspersonalen 

var lugna, fanns till och svarade på olika frågor som kvinnorna hade (Dickerson, Alqaissi, 

Underhill & Lally, 2011). Det framkom även att kvinnorna upplevde en känsla av pålitlighet 

och ett bra självförtroende då sjukvårdspersonalen tog sig tid (Pålsson & Norberg, 1994). De 

kände sig lugnare av att prata med sjukvårdspersonalen vilket upplevdes viktigt, då de i den 

preoperativa fasen ofta kände sig uppskruvade (Landmark, BØhler, Loberg & Wahl, 2008). 

 

Another stated, definitely I am in good hands.... I’m here with you; there’s 

so much activity that’s saying, we’re here to take care of you (Dickerson 

et al., 2011, s.1475). 

 

Många kvinnor uppgav att när de hade många frågor kring sin behandling var 

sjukvårdspersonalen ofta väldigt hjälpsamma och hänsynsfulla, vilket för kvinnorna sågs som 

väldigt betydelsefullt (Lacey, 2002). Det framkom att det var värdefullt när 

sjukvårdspersonalen tog sig tid och förklarade för kvinnorna om osäkerheter. Det kunde till 

exempel handla om kvinnornas kemobehandling och även frågor i samband med andra 

behandlingar (Bottomley & Jones, 1997). 

 

I was worried about chemotherapy, but she told me all about it, spent a 

lot of time explaining to me all my treatments and I felt a lot less anxious 

afterwards (Bottomley & Jones, 1997, s.129). 

 

Kvinnorna upplevde att de var i goda händer när sjukvårdspersonalen stod bakom dem, 

oavsett vilka beslut de tog (Dickerson et al., 2011). Då sjukvårdspersonalen deltog i 

kvinnornas beslut och gav rekomendationer för hur de tillsammans skulle gå till väga genom 

sjukdomen kände kvinnorna sig trygga och bekväma (Lacey, 2002). De kände att 

sjukvårdspersonalen inte stressade dem med att snabbt behöva gå vidare i sin sjukdom. 
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Sjukvårdspersonalen fick även kvinnorna att känna att sjukdomen inte behövde innebära 

slutet på deras liv och detta upplevdes av kvinnorna som en känsla av lugn. (Dickerson et al., 

2011). Det framkom att kvinnorna uppskattade tiden på sjukhuset och att de blev väl 

omhändertagna, vilket gjorde att de kände sig trygga och hade velat stanna kvar längre 

(Landmark, Strandmark & Wahl, 2002). 

 

Kvinnorna värdesatte sjukvårdspersonalens förmåga att lyssna och acceptera deras känslor 

och tankar i samband med sjukdomen. Detta upplevdes kunna dämpa kvinnornas ångest 

(Pålsson & Norberg, 1994). Då sjukvårdspersonalen visade förståelse, gav feedback, visade 

intresse och respekt kände kvinnorna att de vågade öppna upp sig och dela med sig av sina 

tankar (Pålsson & Norberg, 1994). Sjukvårdspersonalen upplevdes inte bara som 

tillmötesgående utan även som tillgängliga. Kvinnorna beskrev att de kunde nå 

sjukvårdspersonalen när som helst, oavsett tid på dygnet. Detta uppskattades och ingav en 

känsla av lugn (Bottomley & Jones, 1997). 

 

Möten med sjukvårdspersonalen för uppföljning efter diagnosen upplevdes som 

betydelsefullt, detta på grund av att chock och oro hade upplevts i samband med beskedet 

(Pålsson & Norberg, 1994). Fortsatt kontakt och uppföljning med sjukvårdspersonalen, både 

under och efter sjukdomsförloppet ingav känslor av trygghet och säkerhet. Kvinnorna kände 

då att de hade en fast punkt som de kunde vända sig till om de behövde ytterligare stöd. Det 

var även viktigt för kvinnorna att under dessa möten få träffa samma sjukvårdspersonal, 

eftersom detta fick kvinnorna att känna sig trygga och att inte vara ensam i sin sjukdom 

(Pålsson & Norberg, 1994).  

Känsla av ensamhet 

Det framkom att kvinnorna kände sig nervösa då sjukvårdspersonalen inte var tillräckligt 

tillmötesgående, hjälpsamma och engagerade vid olika typer av beslut som behövde fattas. 

De önskade få höra sjukvårdspersonalens åsikter för att få stöd i sina beslut (Lacey, 2002). 

Det kunde bland annat röra sig om beslut angående operation. Sjukvårdspersonalen gav inga 

förslag vilket upplevdes av kvinnorna som mycket chockerande. Kvinnorna kände sig 

panikslagna och fick hjärtklappning över att eventuellt fatta fel beslut. Besluten behövde ofta 

fattas snabbt, vilket resulterade i att kvinnorna tvivlade på sina beslut flera dagar efter 

besluten fattats. De kände sig mycket ensamma och rädda under denna process (Landmark & 

Wahl, 2002). 
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Efter att behandlingen hade startat upplevde kvinnorna att kontakten med 

sjukvårdspersonalen upphörde och blev allt mer sporadisk (Lacey, 2002). Detta sågs som en 

extra börda och en känsla av stor ensamhet (Landmark & Wahl, 2002). Kvinnorna kände att 

de behöve stå upp för sig själva i stor utsträckning. Det kunde exempelvis innebära att de 

själva fick hålla koll på återbesöken med sjukvårdspersonalen eller fråga om nödvändig 

information. Kvinnorna upplevde detta som en konstant kamp och de kände ständig rädsla 

och oro över att inte missa något (Landmark & Wahl, 2002).  

 

It was such a fight. You have to keep a check on everything yourself, 

including when your next check-up is (Landmark & Wahl, 2002, s.118).  

 

Då kvinnorna möttes av olika sjukvårdspersonal vid återbesöken upplevde de stor 

besvikelse och en känsla av att inte ha en fast punkt. Kvinnorna hade många 

obesvarade frågor och kände sig förvirrade och uppgivna. Kvinnorna upplevde även 

att de ofta blev avvisade och inte fick det stöd de behövde. Känslan av att vara 

lämnad ensam ledde ofta till depressiva tankar (Landmark et al., 2008). 

 

Det framkom även att kvinnorna upplevde stödet från sjukvårdspersonalen som 

bristfälligt i samband med deras önskan om att få mer och bättre hjälp att komma i 

kontakt med olika stödgrupper under sjukdomen (Lacey, 2002). 

Känsla av brister i bemötandet från sjukvårdspersonalen 

Sjukvårdspersonalen upplevdes av kvinnorna som nonchalanta och ohjälpsamma då de skulle 

ge information till kvinnorna angående olika behandlingar. Kvinnorna upplevde många 

gånger att sjukvårdspersonalen exempelvis var inne hos dem för att lämna medicin utan att 

varken hälsa eller bry sig om dem. Kvinnorna upplevde att sjukvårdspersonalen ofta talade 

mot väggen i stället för att se dem i ögonen (Landmark & Wahl, 2002). Kvinnorna beskrev 

hur sjukvårdspersonalen ibland uppfattades som väldigt dystra och obekväma då de ofta stod 

helt tysta och log mot dem. Detta gav hjärtklappning och en känsla av att döden verkligen 

hade infunnit sig, nästan som om att de skulle bli avrättade (Pålsson & Norberg, 1994). 

 

Ytterligare brister i bemötandet kunde utgöras av sjukvårdspersonalen sätt att ge olika 

information till kvinnorna. Detta kunde leda till missförstånd och oklarheter vilket i sin tur 
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ledde till sorg och osäkerhet hos kvinnorna. Sjukvårdspersonalen orsakade även lidande då de 

talade med kvinnorna som om de kanske aldrig skulle bli fria från sjukdomen, (Lacey, 2002), 

eller när de tvärt om, ville ha djupare kontakt med dem och visa, enligt kvinnorna, en 

överdriven omtanke (Pålsson & Norberg, 1994). 

 

Don’t look as if I am going to die, for I am not dead yet... Somehow I 

could not stand that enormous sympathy (Pålsson & Norberg, 1994, 

s.281). 

Informativt stöd 

Saknar information 

Det framkom att kvinnorna upplevde fördröjningar i att erhålla resultat efter olika 

undersökningar vilket orsakade lidande och många funderingar (Bottomley & Jones, 1997). 

Kvinnorna upplevde att information i samband med behandling ofta kom för sent. 

Informationen gavs oftast först efter att strålningsbehandlingen var avlutad och kvinnorna 

uppger att de hellre hade önskat få informationen mer sporadiskt utspridd (Lacey, 2002). 

Kvinnorna uppgav att de i många avseenden kände sig rädda då de saknade detaljer i 

informationen. Det kunde exempelvis utgöras av information i samband med kirurgiska 

ingrepp (Bottomley & Jones, 1997; Landmark et al., 2008). Informationen upplevdes ofta 

som tom. Sjukvårdpersonalen sa endast att behandlingen eller undersökningen skulle ta 

någon minut och förklarade inte vad den kunde innebära. Kvinnorna beskrev mängden 

information som bristfällig, inte bara innan behandlingen, utan även efter (Lacey, 2002).  

 

I didn’t get the information I needed. He only said everything’s fine, the 

operation went well (Landmark et al., 2008, s.195). 

 

En stor bidragande faktor till att kvinnorna saknade information var bristen på uppföljning 

med sjukvårdspersonalen (Landmark et al., 2002). Informationen som kvinnorna erhöll från 

sjukvårdspersonalen upplevdes många gånger som svår att ta in, det var därför av stor vikt 

med uppföljningssamtal för att klargöra eventuella frågor och funderingar (Pålsson & 

Norberg, 1994). Kvinnorna upplevde många gånger att sjukvårdspersonalen försökte 

kompensera kvinnornas avsaknad av informativt stöd genom att täcka upp den bristfälliga 

informationen med god omvårdnad och medkänsla (Landmark et al., 2002). 
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Information lindrar 

Det framkom att kvinnorna kände sig tacksamma då informationen förklarades grundligt på 

ett sätt så att den behärskades (Dickerson et al., 2011). Kvinnorna uppgav att de ibland 

upplevde stor rädsla och ångest, men att detta kunde lindras då sjukvårdspersonalen 

kompletterade informationen med hjälp av exempelvis böcker, video och broschyrer 

(Bottomley & Jones, 1997). Sjukvårdspersonalen upplevdes som en viktig del för kvinnorna 

att finna råd (Landmark et al., 2002). 

 

Information i samband med operation, strålning och kemoterapi från sjukvårdspersonalen 

upplevdes av kvinnorna som en trygghet. Kvinnorna kände sig säkra då de till exempel fick 

information angående postoperativ omvårdnad, vilket kunde utgöras av bland annat 

sårläkning, proteser, rehabilitering, biverkningar relaterade till behandlingen samt vanliga 

psykiska reaktioner (Pålsson & Norberg, 1994).  

 

Många kvinnor upplevde även besked från sjukvårdspersonalen som en form av informativt 

stöd och ville höra sanningen oavsett om det kunde innebära något negativt (Landmark et al., 

2002). “If I have a year left to live, then I want to know that” (Landmark et al., 2002, s. 220). 

 

En positiv attityd samt stödjande och realistik information om om bröstcancer från 

sjukvårdspersonalen upplevdes som väldigt hjälpsamt. Även information, om att prognosen 

för bröstcancer är god, stärkte kvinnorna (Drageset, LindstrØm & Underlid, 2009). 

Information som orsakar lidande 

Kvinnorna upplevde att de ibland erhöll för mycket information från sjukvårdspersonalen. 

Detta ledde till att kvinnorna kände sig skrämda och hade svårt att ta in all information. 

Istället önskade kvinnorna få mer sporadisk information för att på så vis inte känna sig 

förvirrade (Dickerson et al., 2011; Drageset et al., 2009).“Information is important for me, 

but I don’t want to receive it all at once” (Drageset et al., 2009, s.152). 

 

Ibland förekom det även att sjukvårdspersonalen gav kvinnorna viss information, exempelvis 

resultat från operation, via telefon vilket orsakade mycket lidande och ansågs vara negativt 

enligt kvinnorna (Pålsson & Norberg, 1994).  
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Diskussion 

Metoddiskussion 
En litteraturstudie med kvalitativ ansats har utförts. Denna metod ansågs vara lämplig då 

syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser. Willman et al. (2011) beskriver att en 

kvalitativ studie ska belysa upplevelser och erfarenheter hos individer, detta styrker på så vis 

valet av en kvalitativ studie. En litteraturstudie ger en sammanfattande överblick över flera 

kvinnors upplevelser, hämtade från olika empiriska studier. Axelsson (2008) beskriver detta 

som ett sätt att sammanställa forskning som är av vikt för studien (ibid.). Resultatet antas i 

detta fall bli mer överförbart, än om en empirisk studie utförts, detta på grund av att just flera 

personers upplevelser ifrån olika studier sammanställs. Nackdelen med litteraturstudier kan 

vara att materialet redan tolkats av tidigare forskare och därmed kan upplevelser gått 

förlorade. Detta på grund av att de tidigare forskarnas egna tolkningar av insamlad data kan 

ha implementerats vilket styrks av Forsberg och Wengström (2008). En empirisk studie hade 

kunnat utföras. En empirisk studie ger dock ett resultat baserat på upplevelser från ett färre 

antal individer än vid en litteraturstudie. Backman (2008) beskriver även denna typ av studie 

som en lång process med många moment vilket, på grund av tidsbrist, inte ansågs möjligt. 

 

Databaserna som användes för studien var Cinahl, MedLine och Academic Search Elite. 

Dessa databaser valdes då de ansågs bra och lämpliga för att finna svar på studiens syfte, 

kvinnors upplevelser av sjukvårdspersonalens stöd vid bröstcancer, och för att de ansågs 

komplettera varandra väl då de enligt Willman et al. (2011) innehåller olika ämnesområden. 

Detta ansågs även ge en bredare sökning och ökade därmed chansen till fler artiklar. Fler 

sökningsresultat av samma artikel hittades dock i de olika databaserna.  

 

I studien användes ett flertal sökord. Många av orden har samma innebörd men användes 

tillsammans med den booleska söktermen OR för att ge bredd i sökningen och på så vis inte 

förlora relevant information. Willman et al. (2011) hävdar att sökningar utförda med endast 

ett sökord inte är tillräckligt vid sökning efter vetenskapliga artiklar. Willman et al. (2011) 

styrker även att för att bredda sökningen och täcka in så många artiklar som möjligt är det 

viktigt att kombinera olika sökord, samt att det är en fördel att söka i flera databaser (ibid.). 

De olika synonymerna, sammankopplade med OR, söktes sedan, tillsammans med andra 

synonymgrupper, med den booleska söktermen AND. På så vis avgränsades informationen 
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med riktning mot studiens syfte. Samma sökmetod användes i de andra databaserna med 

samma sökord för att finna nya artiklar av intresse som inte funnits vid tidigare sökningar i 

annan databas. 

 

Sökorden newly diagnosed, recently diagnosed, diagnose och diagnosed som presenteras i 

metoden användes vid sökningarna då syftet med studien till en början var att belysa 

kvinnornas upplevelser av sjukvårdspersonalens stöd vid nydiagnostiserad bröstcancer. 

Begreppet nydiagnostiserad skiljde sig dock artiklarna emellan. Tidsspannet mellan att 

kvinnorna erhöll det slutgiltiga beskedet om bekräftad bröstcancer och att de erbjöds delta i 

de olika studierna kunde variera mellan några veckor och upp till två år efter beskedet. 

Begreppet ansågs därför som vagt och syftet ändrades till kvinnors upplevelser av 

sjukvårdspersonalens stöd vid bröstcancer. Det gjordes ingen ytterligare sökning eftersom det 

ansågs att relevant data som svarade till det nya syftet redan framkommit. Det kan dock 

innebära att sökningarna ändå begränsats då nydiagnostiserad använts vid flera av 

sökningarna. Ett bredare sökresultat med fler artiklar hade möjligtvis kunnat nås om 

nydiagnostiserad inte använts och format sökningarna. Resultatet kan därmed ha påverkats. 

 

För att beskriva vilka som förser kvinnorna med stöd användes begreppet sjukvårdspersonal. 

Begreppet användes istället för att benämna dem som exempelvis sjuksköterskor då det 

antogs finnas svårigheter för kvinnorna att skilja på personalens olika befattningar samt 

urskilja ”vem som är vem” i artiklarna. 

 

För att öka trovärdigheten i resultatet för studien användes begränsningen peer reviewed och 

journal article under artikelsökningen. Artiklarna som funnits har därmed kontrollerats och 

granskats av kunniga personer inom det aktuella området för att på så vis öka trovärdigheten 

(Willman et al, 2011). 

 

Artiklarna var alla skrivna på engelska vilket kan ha påverkat inhämtningen av relevant data. 

Willman et al. (2011) anser att det endast bör användas litteratur skrivna på det språk som 

behärskas (ibid.). Det ansågs att tillräckligt god kunskap om det engelska språket fanns men 

att det med den akademiska engelskan som artiklarna är skrivna på kan ha förekommit 

misstolkningar som i sin tur kan ha påverkat resultatet. 
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Artiklarna för studien sträcker sig ifrån år 1994 och framåt. Till en början sattes år 2000 som 

gräns för publicering men det ansågs inte ge tillräckligt med artiklar. Artiklar ifrån 1994 gav 

således tillgång till en större mängd data jämförsvis. Artiklar publicerade innan 1994 med 

relevant information kan därmed ha missats. Trots detta sattes ändå en gräns då det ansågs att 

upplevelser av stödet inte skiljer sig märkbart mellan den satta tidsbegränsningen. Äldre 

artiklar, där upplevelserna kan ha sett annorlunda ut jämfört med artiklar ifrån 1994 och 

framåt, hade inte gett ett generaliserbart resultat då upplevelserna inte delas med kvinnor 

ifrån dagens samhälle. Detta styrks av Socialstyrelsen (2013) som beskriver att hälso- och 

sjukvård är under ständig utveckling. Deras uppgifter gäller dock för svensk hälso- och 

sjukvård men antas ändå skildra en internationell utveckling. 

 

Artiklarna som användes i studien har sitt ursprung i Sverige, Norge, England och USA. 

Således finner vi två olika geografiska områden, Europa och Nordamerika. Willman et al. 

(2011) antyder att studier hämtade ifrån Amerika bör ses som en märkbar faktor på grund av 

deras relevans för sjukvård inom Europa och framförallt Sverige. Detta kan förtydligas då 

Sveriges Kommuner och Landsting (2005) beskriver hur olika sjukvårdsystem skiljer sig mot 

USA:s sjukvårdssystem som har en rådande privat finansieringen som grund (ibid.). Detta 

kan ha påverkar resultatet då kvinnors upplevelser möjligtvis nyanserats av de olika 

sjukvårdssystemens grunder genom exempelvis individuell ekonomisk tillgänglighet. Även 

Helman (2007) anser att det kan finnas skillnader i hur kvinnor med olika kulturella 

bakgrunder upplever bröstcancer och därmed vilket behov av stöd de har. Olika kulturella 

skillnader ger exempelvis olika syn på social status (ibid.). Inkluderingen av artiklar hämtade 

ifrån USA antas ge en ökad bild av problemet med fler aspekter vilket antas ge bredd i 

resultatet och överförbarhet. 

 

Eklusionskriterier för studien var annan form av malignitet förutom bröstcancer. Vissa 

artiklar som till en början framkom vid sökning i databaserna innehöll inte bara bröstcancer. 

De innefattade därmed kvinnors upplevelser vid andra onkologiska sjukdomar. Det är dock 

inte säkert att upplevelser skiljer sig av hur sjukvårdspersonalens stöd uppfattas mellan 

kvinnor med andra onkologiska sjukdomar och kvinnor med bröstcancer. För att inte frångå 

det valda syftet för studien valdes dock denna exklusionskriterie. Om dessa artiklar 

inkluderats, antogs det att resultatet hade kunnat påverkas och därmed dess trovärdighet.  
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Granskning av de utvalda artiklarna utfördes med hjälp av Willmans et al. (2011) 

kvalitetssäkringsprotokoll för studier med kvalitativ metod. Valet av denna granskningsmetod 

utgjordes av att protokollet svarar för kvalitativa artiklar och att det var relativt lättförståeligt. 

Kvalitetssäkringsprotokollet modifierades för att bättre passa föreliggande studie. Willman et 

al. (2011) beskriver hur kvalitetssäkringsprotokollet ska anpassas efter varje enskild 

litteraturstudie (ibid.). De frågor som valdes bort var genereras teori, detta för att syftet med 

studien inte vara att generera någon teori, och råder datamättnad samt råder analysmättnad. 

De två sistnämnda valdes bort då det ansåg svårt att avgöra svaret på frågan för dessa. Den 

artikel som valdes bort påverkades inte av att protokollet modifierats då kvalitéten på artikeln 

inte var beroende av dessa frågor. Kvalitéten sänktes på grund av att andra delar av 

protokollet inte uppnåtts och om artikeln trots detta hade använts för analys, hade resultatets 

trovärdighet kunnat påverkas. Granskningsarbetet genomfördes först enskilt för att sedan 

sammanställas gemensamt. Willman et al. (2011) anser att tyngden för granskningen ökar om 

flera granskare sammanställer sina enskilda tolkningar (ibid.), vilket ansågs ha positiv 

inverkan på studien. Vissa svar på frågor ifrån protokollet skilde sig dock efter den enskilda 

granskningen. De problem som uppkom med att finna svar på vissa frågor kan ha utgjorts av 

det engelska språket. Den akademiska engelskan används inte dagligen och kan således ha 

försvårat läsandet. Den gemensamma sammanställningen innebar därmed att dessa frågor 

granskades ytterligare en gång för att finna rätt svar på frågan. 

 

Analysen utfördes med hjälp av Granheim och Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ 

innehållsanalys. Den valdes för att den tidigare använts och för att den på ett lätt och tydligt 

sätt visar hur textmaterial analyseras som på så vis ger data till resultatet som svarar mot 

studiens syfte. Analysen var av manifest art, det vill säga att det som direkt står i texten 

plockas ut utan att det görs någon direkt ny tolkning. Dock var materialet på engelska varvid 

Willman et al. (2011) menar att översättning kan bidra till att viss data möjligtvis går förlorad 

eller tolkas fel varvid meningen i texten, enligt Polit och Beck (2012), riskerar att gå förlorad 

(ibid.). Polit och Beck menar också att det är svårt att helt utesluta personliga tolkningar vid 

analys av olika texter. Det skulle därför kunna innebära att resultatet påverkats av tolkning 

och översättning under analyarbetet. Även förförståelse för problemet kan ha påverkat 

resultatet. Analysarbetet har försökt hålla den manifesta inriktiningen men kan omvedvetet ha 

färgats. En styrka utgörs dock av att analysarbetet utförts av flera personer vilket Lundman 

och Granheim (2008) och Polit och Beck (2012) anser öka studiens trovärdighet och 

tillförlitlighet. 
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Resultatdiskussion 
Resultatet visar att det finns skilda meningar kring kvinnornas upplevelser av 

sjukvårdspersonalens stöd. Det framgår att vissa kvinnor upplever sjukvårdspersonalens stöd 

som bristfälligt medan andra anser att de är nöjda med mängden stöd som de erhåller. 

Resultatet visar således att kvinnor med bröstcancer lägger stor vikt på sjukvårdspersonalens 

förmåga att täcka deras individuella behov av stöd, detta genom att sjukvårdspersonalen 

bland annat tar sig tid och finns till hands. Kovero och Tykkä (2002) samt McIllmurray, 

Thomas, Francis, Morris, Soothill och Al-Hamad (2001) beskriver hur kvinnornas ångest kan 

lindras då sjukvårdspersonalen i samråd med kvinnorna hjälper dem att fatta olika beslut 

angående behandlingar (ibid.). Även Fridfinnsdottir (1997) beskriver hur kvinnornas behov 

av stöd kan täckas på ett bättre sätt, exempelvis då sjukvårdspersonalen låter kvinnorna prata 

ut om sina känslor, ger möjlighet till att ställa frågor och då sjukvårdspersonalen deltar 

omsorgsfullt genom hela sjukdomsförloppet. Travelbee (1971) lägger stor vikt på att 

sjukvårdspersonalen ska förbise sina egna behov och istället ägna sig helhjärtat åt kvinnorna 

(ibid.). Sjukvårdspersonalens förmåga att öppet och utan hinder finnas till hands skulle därför 

kunna vara en central del för att tillgodose kvinnornas behov av stöd och på så vis skapa en 

god omvårdnadsrelation. 

 

I resultatet framgår det att kvinnorna upplever en känsla av trygghet och säkerhet då de efter 

sin behandling har fortsatt kontakt med sjukvårdspersonalen. Resultatet visar dock att många 

kvinnor inte upplever att denna kontakt upprätthålls och känner därmed känslor av att vara 

ensamma. Holzner et al. (2001) förklarar att det kan vara så att sjukvårdspersonalen ger 

mindre stöd till kvinnorna efter genomförd behandling på grund av att de anses vara botade. 

Gray, Fitch, Greenberg, Hampson, Doherty och Labrecque (1998) betonar vikten av 

uppföljningssamtal med sjukvårdspersonalen för att inte framkalla känslor av ensamhet. Då 

kvinnorna upplever brister med uppföljningssamtalen menar Fredette (1995) att kvinnorna 

behöver finna andra sätt att få stöd. I enlighet med resultatet kan det vara viktigt att kvinnorna 

får komma i kontakt med olika stödgrupper för att på så vis inte framkalla dessa känslor av 

att vara övergivna (Thewes, Butow, Grigis & Pendelbury, 2004). 

 

I resultatet framgår det att kvinnorna upplever en ständig kamp då de själva får hålla sig 

uppdaterade angående nödvändig information. Liao, Chen, Chen och Chen (2007) styrker 

detta då de beskriver hur många kvinnor upplever oro över att missa viktig information eller 
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tider för bokade återbesök. Kvinnor med bröstcancer är i stort behov av att 

sjukvårdspersonalen hjälper dem med att boka tider och påminna dem för att inte gå miste om 

stödjande information. Dahlberg, Fagerberg, Nyström, Segesten och Suserud (2003) beskriver 

hur diagnosen kan framkalla otrygghet bland kvinnorna och att denna känsla kan minska om 

sjukvårdspersonalen bistår med utförlig information och delaktighet. Hoskins och Haber 

(2000) beskriver vikten för kvinnorna att ha en fast punkt. Palese, Comuzzi och Bresadola 

(2005) förtydligar att det då är viktigt för kvinnorna att möta en och samma person ur 

sjukvårdspersonalen som de kan anförtro sig till. Liao et al. (2007) beskriver att kvinnor ofta 

är för oroliga och stressade för att exempelvis ta till sig information eller förklaringar från 

läkaren (ibid.). En fast punkt att vända sig till för kvinnorna kan därför vara värdefullt då 

informationen kan förtydligas då kvinnorna känner sig mottagliga. 

 

Leydon et al. (2000) antyder att kvinnor behöver informativt stöd för att kunna anpassa sig 

till ett liv med bröstcancer. Resultatet visar dock att kvinnorna upplever att de erhåller för lite 

information och önskar mer detaljerad information från sjukvårdspersonalen. Dahlberg, et al. 

(2003) förtydligar att kvinnor med bröstcancer kan känna sig hotade och uppleva stor rädsla 

och behöver därför tydlig information för att lättare kunna förstå sin situation. I resultatet 

framgår det även att många negativa känslor hos kvinnorna kan lindras om de får bättre och 

mer utförlig information från sjukvårdspersonalen. Liao et al. (2007) beskriver dock att 

kvinnorna värderar information angående sjukdomen högre än information kopplad till deras 

behandling. Shaw, Wilson och O’Brien (1994) styrker detta genom att beskriva att många 

kvinnor upplever emotionell stress med känslor av ångest och vill därför undvika att få för 

mycket information angående sin behandling. 

 

Till följd av att kvinnors upplevelser och behov av stöd skiljer sig menar Liao et al. (2007) 

tillsammans med Liao, Chen, Chen, Chen och Chen (2009) att sjukvårdspersonalen bör 

erbjuda ett mer individualiserat stöd. Detta skulle kunna kopplas till Travelbee (1971) som 

menar att varje individ är unik med unika upplevelser, känslor och behov. Utan denna 

förståelse kan inte sjukvårdspersonalen på ett mellanmänskligt plan förse kvinnorna med 

deras personliga behov av stöd (ibid.). Ett mer individualiserat stöd baserat på kvinnors 

upplevelser kan således skapa en bättre relation, där kvinnors personliga behov tillfredsställs.  
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Slutsats 
Denna studie visar att kvinnors upplevelser av sjukvårdvårdspersonalens stöd skiljer sig 

kvinnor emellan. Detta kan förklaras genom att varje enskild individ har egna unika behov 

med upplevelser kopplade till hur väl dessa behov tillfredställs. Till följd av detta bör en mer 

individanpassad vård implementeras för kvinnor med bröstcancer. Genom individanpassad 

vård kan relationen mellan sjukvårdspersonal och kvinna växa, varvid en stark 

mellanmänsklig relation etableras. Relationen skapar då såväl tillit som trygghet och kvinnan 

vågar öppna upp sig. Kvinnans egna behov kan på så vis träda fram tillsammans med 

upplevelserna av hur väl dessa tillgodoses. Kvinnans upplevelser är därmed grunden för det 

individanpassade stödet och nyckeln för att på ett bättre sätt förse kvinnorna med rätt stöd 

utifrån deras egna och unika behov. 
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Bilaga 1 Databassökningar  
Cinahl. Avgränsningar: engelska och ”peer reviewed” 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
Breast cancer 

AND 

Support 

AND  

experience 

AND 

(women OR female) 

AND  

newly diagnoses 

8  130123 8  2   

(Needs OR support) 

AND  

breast cancer 

AND 

newly diagnosed 

AND 

qualitative 

12  130123 10  2  
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Bilaga 1Databassökningar 
Cinahl. Avgränsningar: engelska och ”peer reviewed” 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa 

abstrakt 
Antal valda 
artiklar 

(nurse OR nurses OR caregiver 

OR caregivers OR nurse’s aides)  

AND 

(support OR emotional support OR 

caregivers support) 

AND 

breast cancer OR breast neoplasms  

AND 

(recently diagnosed OR newly 

diagnosed) 

 17  130123 

 

3  1  

Newly diagnosed  

AND 

breast cancer 

AND 

(support OR needs) 

AND 

(women OR female)  

51  130124 

 

9  2  

Experience  

AND 

social support 

AND 

breast cancer 

18  130124 

 

10  3  

Needs  

AND 

experience 

AND 

breast cancer 

47  130124 

 

21  3  
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Bilaga 1 Databassökningar 
Academic Search Elite. Avgränsningar: engelska, full text och ”peer reviewed” 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
(Female OR women)  

AND 

(experience OR 

experiences) 

AND 

(nursing OR nurse OR 

caregivers) 

AND 

(emotional support OR 

support) 

AND 

newly diagnosed 

AND 

(breast neoplasms OR 

breast cancer) 

 

9  130123 2  1  
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Bilaga 1 Databassökningar 
Medline. Avgränsningar: engelska och ”journal article” 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
Breast cancer diagnosis 

AND 

experience  

AND 

support 

AND 

(newly diagnosed OR 

recently diagnosed OR 

diagnose OR 

diagnosed) 

11  130124 

 

8  1  
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 
Kvalitetsbedömningsmall för studier med kvalitativ metod efter Willman, A., Stoltz, P., 

& Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad – En bro mellan forskning och 

klinisk verksamhet (3 uppl.). Lund: Studentlitteratur.  

 

Beskrivning av studien, t.ex. metodval………………………………………………………… 

Finns det ett tydligt syfte?                       Ja □ Nej □ Vet ej □           

Patientkarakteristiska  Antal…………………………………….        

   Ålder…………………………………….

   Man/kvinna……………………………... 

Är kontexten presenterad?  Ja □ Nej □ Vet ej □ 

Etiskt resonemang?  Ja □ Nej □ Vet ej □  

Urval 

Relevant?   Ja □ Nej □ Vet ej □  

Strategiskt?   Ja □ Nej □ Vet ej □ 

Metod för 

– urvalsförfarande tydligt beskrivet? Ja □ Nej □ Vet ej □ 

– datainsamling tydligt beskriven? Ja □ Nej □ Vet ej □ 

– analys tydligt beskriven?  Ja □ Nej □ Vet ej □ 

Giltighet 

– Är resultatet logiskt, begripligt? Ja □ Nej □ Vet ej □ 

– Råder datamättnad?   Ja □ Nej □ Vet ej □ 

– Råder analysmättnad?  Ja □ Nej □ Vet ej □ 

Kommunicerbarhet 

– Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja □ Nej □ Vet ej □ 

– Redovisas resultatet i förhållande till Ja □ Nej □ Vet ej □ 

en teoretisk referensram? 

Genereras teori?  Ja □ Nej □ Vet ej □ 

Huvudfynd………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………. 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 
Kvalitetsbedömningsmall för studier med kvalitativ metod efter Willman, A., Stoltz, P., 

& Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad – En bro mellan forskning och 

klinisk verksamhet (3 uppl.). Lund: Studentlitteratur. 

 

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat? 

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

Sammanfattande bedömning av kvalitet 

 Hög □  Medel □ Låg □ 

Kommentar…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

Granskare (sign)…………………….. 
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Bilaga 3 Artikelöversikt 1 (3) 
Författare/år/land Titel Metod Urval Kvalitet 
Dickerson, Alqaissi, Underhill, 

Lally, 2011, USA 

Surviving the wait: 

defining support while 

awaiting breast cancer 

surgery. 

Andrahands analys av 

ursprungsmaterial 

baserad på 

tolkningsfenomenolo

gi med kvalitativ 

ansats  

18 kvinnor från mellanvästra USA 

med nydiagnostiserad bröstcancer 

som ännu inte blivit behandlad. 

Hög 

Lacey, 2002, USA The Experience of Using 

Decisional Support Aids 

by Patients With Breast 

Cancer. 

Deskriptiv 

fenomenologisk 

metod baserad på 

individuella 

intervjuer. 

12 kvinnor från ett förortssjukhus vid 

ett strålningscenter mot cancer som 

fått diagnosen bröstcancer, blivit 

behandlade och som nu ansågs vara 

sjukdomsfria. 

Hög 

Bottomley, Jones, 1997, England Breast cancer care: 

women’s experience. 

Kvalitativ metod  

baserad på 

individuella 

intervjuer. 

18 kvinnor från två olika sjukhus i 

nordöstra England med nyligen 

diagnostiserad bröstcancer. 

Hög  

Landmark, Bohler, Loberg, Wahl, 

2008, Norge 

Women with newly 

diagosed breast cancer 

and their perceptions of 

needs in a health-care 

context. 

Kvaltiativ metod 

baserad på intervjuer 

av  sju kvinnor i 

fokusgrupp. 

7 kvinnor från ett bröstcancercenter 

som genomgick behandling för 

bröstcancer utan metastaser fyra till 

52 veckor efter operation 

Hög 
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Bilaga 3 Artikelöversikt 2 (2) 
Författare/år/land Titel Metod Urval Kvalitet 
Landmark, Wahl, 2002, Norge Living with newly 

diagnosed breast cancer: 

a qualitative study of 10 

women with newly 

diagnosed breast cancer 

Grounded theory med 

djupgående 

intervjuer. 

10 kvinnor från en norsk cancerklinik 

med nydiagnostiserad bröstcancer 

mellan perioden augusit-december 

1997. 

Hög  

Pålsson, Norberg, 1994, Sverige Breast cancer patients’ 

experiences of nursing 

care with the focus on 

emotional support: the 

implementation of a 

nursing intervention.  

Kvalitativ metod 

baserad på semi-

strukturerade 

intervjuer. 

26 kvinnor ifrån Sverige med 

bröstcancer diagnostiserade inom det 

senaste halvåret. 

Hög 

Drageset, Lindstrom, Underlid, 

2009, Norge 

Coping with breast 

cancer: between diagnosis 

and surgery. 

Kvalitativ metod 

baserad på semi-

strukturerade 

intervjuer. 

21 kvinnor med nydiagnostiserad 

bröstcancer från ett norskt 

universitetssjukhus deltog i studien. 

Hög 

Landmark, Strandmark, Wahl, 

2002, Sverige 

Breast cancer and 

experience of social 

support 

Kvalitativ metod 

baserad på 

djupgående 

intervjuer. 

10 kvinnor ifrån Norge med 

nydiagnostiserad bröstcancer.  

Hög 
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Bilaga 4 Exempel på analysförfarande  
Meningsenhet Kondensering Kod Undekategori Kategori 
”Typically, patients said of 

nurses: She’s very helpful, they 

always explain it well, they 

make you feel better, she’s very 

good at listening, they explained 

my problem and made me feel 

normal. I just phone up and they 

answer at any time without a 

problem, and seemed pleased to 

help” 

Sjukvårdspersonalen finns alltid 

till hands, lyssnar och förklarar. 

De får kvinnorna att må bra och 

känna sig normala. 

Sjukvårdspersonalen får 

kvinnorna att må bättre då de 

finns till och stöttar. 

Finnas till hands Relationellt stöd 

”It was such a fight. You have 

to keep a check on everything 

yourself, including when your 

next check-up is” 

Kvinnorna upplevde att de 

själva fick hålla koll på allt utan 

hjälp ifrån sjukvårdspersonalen. 

Exempelvis, nästa kontroll. 

Upplevdes som en kamp 

Kvinnorna fick hålla koll på allt 

själva utan 

sjukvårdspersonalens hjälp. 

Upplevdes som en kamp. 

Känsla av ensamhet Relationellt stöd 

”Then it was in to doctor, he 

turned his back on me and 

talked into the microphone: that 

was very unpleasant” 

Då sjukvårdspersonalen vände 

ryggen till och nonchalerade 

kvinnornaupplevdes detta som 

väldigt otrevligt. 

Sjukvårdspersonalens 

nonchalanta bemötande 

upplevdes otrevligt. 

Känsla av brister i bemötandet 

från sjukvårdspersonalen 

Relationellt stöd 
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Bilaga 4 Exempel på analysförfarande 
Meningsenhet Kondensering Kod Undekategori Kategori 
” I didn’t get the information I 

needed. He only said 

everything’s fine, the operation 

went well”  

Kvinnorna fick inte den 

information de ville ha. 

För lite information. Saknar information Informativt stöd 

” Patients felt that informaton 

and support could alleviat, 

though not remove, some fears 

and anxiety” 

Information och stöd från 

sjukvårdspersonalen kunde 

lindra kvinnornas rädsla och 

ångest 

Information och stöd kunde 

lindra rädsal och ångest. 

Information lindrar Informativt stöd 

” Feelings of insecurity were 

reported when the women had 

recieved double message and 

when information about, for 

instance, radiation treatment 

was insufficient” 

Känslor av osäkerhet uppstod 

då kvinnorna erhöll dubbla 

meddelanden. 

Dubbla meddelanden orsakade 

osäkerhet bland kvinnorna.  

Information som orsakar 

lidande 

Informativt stöd 
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