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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor världen över. 
Årligen ställs 50000 cancerdiagnoser i Sverige där av 7000 är bröstcancer. Diagnosen 
bröstcancer kan ses som en överväldigande upplevelse som kan hota och förändra kvinnors 
livsvärld. Fysiska, psykiska, sociala och andliga reaktioner kan uppstå då sjukdomen 
uppfattas som ett hot. Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser vid 
diagnosen bröstcancer. Metod: En kvalitativ litteraturstudie användes där nio artiklar 
granskades och analyserades. Studiens artiklar hittades i databaserna CINAHL, Medline och 
Psychinfo. Kvalitetsgranskningen utfördes enligt ett protokoll utformat av Willman, Stoltz 
och Bahtsevani (2011). Artiklarna analyserades med inspiration från Graneheim och 
Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs (1980) innehållsanalys. Analysen resulterade i 
fyra kategorier och fyra subkategorier. Resultat: Bröstcancerdiagnosen utlöste starka 
emotionella upplevelser som kan tolkas som en traumatisk kris. Kvinnorna upplevde att 
chock var en omedelbar reaktion på diagnosen. Rädsla för döden och viljan att leva var andra 
upplevelser som uppstod i samband med diagnosbeskedet. Det sociala stödet som kvinnorna 
upplevde var viktigt för att orka leva och kämpa mot sjukdomen. Kvinnorna sökte stöd i form 
av andlig och av religiös natur. Gud upplevdes som en stödjande roll under hela 
diagnosprocessen. Kvinnorna tillämpade även coping-strategier för att reducera hotande 
tankar och upplevelser som uppstod i samband med diagnosbeskedet. Slutsats: 
Sjuksköterskan har en viktig roll vad det gäller att uppmärksamma kvinnors upplevelser vid 
diagnosen bröstcancer. Ökad kunskap om kvinnors upplevelser kan ge djupare förståelse för 
hur sjuksköterskan ska möta dessa kvinnor på ett professionellt sätt som tillgodoser deras 
behov. 

 

 
Nyckelord: bröstcancer, kvinnor, nydiagnostiserad, upplevelser, socialt stöd, religiös tro, 
andlighet, coping. 
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INTRODUKTION 
Bröstcancer är idag den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor världen över (World 
Health Organization, 2011). I Sverige ställs årligen 50 000 cancerdiagnoser (Nystrand, 2010). 
Enligt Larsson, Sandelin och Forsberg (2010) är det omkring 7000 av dessa diagnoser som är 
bröstcancer hos kvinnor (Ibid). En tidigare studie visar att diagnosen bröstcancer uppfattas 
som en överväldigande upplevelse som kan hota och förändra kvinnors livsvärld (Perreault & 
Fothergill-Bourbonnais, 2005). Beskedet kan medföra psykiskt och fysiskt lidande där 
begreppet levande sätts på prov (Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin & Eriksson, 2004). 
Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor ska 
sjuksköterskan arbeta för att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala, andliga och 
kulturella omvårdnadsbehov. Sjuksköterskans roll är även att identifiera patientens 
upplevelser i samband med sjukdom (Ibid). Kunskap om kvinnors upplevelser vid diagnosen 
bröstcancer kan ge ökad förståelse för hur sjuksköterskan ska arbeta för att kunna ge 
professionell vård som tillgodoser kvinnans omvårdnadsbehov. 

BAKGRUND 
I bakgrunden kommer begrepp som bröstcancer, diagnos, krissituation och upplevelse att 
behandlas. 

Bröstcancer  
Järhult och Offenbartl (2006) beskriver att majoriteten av alla kvinnor som insjuknar i 
bröstcancer är äldre än 70 år. Bröstcancer ses som en ovanlig sjukdom hos kvinnor som är 
yngre än 40 år (Ibid). Enligt Socialstyrelsens (2007) nationella riktlinjer för bröstcancer 
kommer var 10:e svensk kvinna under sitt liv att drabbas av sjukdomen (Ibid). Orsaken till 
bröstcancer är inte klarlagd, men det finns riskfaktorer som anses påverka insjuknandet 
(Kovero & Tykkä, 2002). Tidig första menstruation, barnlöshet, sen första graviditet (över 30 
år), hormonbehandling, övervikt och riklig alkoholanvändning är exempel på dessa faktorer 
(Ibid). Enligt Järhult och Offenbartl (2006) kommer den första tumören i bröstet vanligtvis 
utan några symtom. Knölen upptäcks då mer av en tillfällighet. Vid mer framskriden 
bröstcancer kommer symtom som indragen hud kring bröstet, sekretion/blödning från 
bröstvårtan eller sår på bröstet/bröstvårtan (Ibid). Socialstyrelsen (2007) beskriver att 
diagnosen bröstcancer ställs med tre kombinerande metoder. Enligt Nystrand (2010) är 
klinisk undersökning den första metoden då läkaren inspekterar och känner igenom brösten 
och lymfkörtlarna på halsen och i armhålan. Mammografiundersökning är den andra metoden 
som innebär att tumören kan påvisas på en röntgenbild. Vävnadsprov är den sista och 
avgörande diagnostiska metoden. Här sugs celler ut från den misstänkta tumören som sedan 
undersöks i mikroskop för att säkerligen avgöra om det rör sig om en godartad eller elakartad 
tumör (Ibid). Varje dag får omkring 20 kvinnor diagnosen bröstcancer i Sverige (Berg, 
Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007). Enligt Järhult och Offenbartl (2006) är 
basen för behandlingen av bröstcancer kirurgi. Vid kirurgi tas hela bröstet bort eller delar av 
det med närliggande vävnad. En total borttagning av bröstet kallas mastektomi eller ablatio. 
Kompletterande behandlingar som strålbehandling, cytostatika samt hormonbehandling kan 
användas som adjuvant behandling (Ibid). Enligt Helman (2007) kan metoder för diagnostik 
och behandling av sjukdomar variera i olika länder. Colombo och Tapay (2004) beskriver att 
olika länder kan ha annorlunda system för hur hälso- och sjukvården ska finansieras. Dem 
menar att i USA väntar ofta oförsäkrade människor att söka vård tills de är i behov av akut 
sjukvård på grund av landets försäkringssystem (Ibid). 
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I Sverige är prognosen för kvinnor med bröstcancer betydligt bättre idag än på mitten av 
1960-talet (Socialstyrelsen, 2007). Femårsöverlevnaden har stegrat från 65 procent till dagens 
84 procent för kvinnor som fick diagnosen under 1990-talet. Den ökade överlevnaden beror 
framförallt på tidigare upptäckt av tumören samt förbättrade behandlingsmetoder (Ibid). 

Att drabbas av cancer 
När diagnosen är cancer kan en mängd emotionella upplevelser uppstå enligt Barraclough 
(1999). Exempel på dessa upplevelser kan vara chock, rädsla, ångest, sorg och förtvivlan 
(Ibid). Perreault och Fothergill-Bourbonnais (2005) beskriver att beskedet bröstcancer är en 
överväldigande upplevelse som kan orsakar lidande i alla dimensioner, såväl psykiska, 
fysiska, sociala och andliga (Ibid). Enligt Socialstyrelsens (2007) nationella riktlinjer för 
bröstcancer kan diagnosen orsaka psykiska reaktioner såsom ångest, oro, sårbarhet samt 
upplevelser av att livet förändras. Kovero och Tykkä (2002) beskriver insjuknandet i en 
livshotande sjukdom som traumatiskt. Det är en förödande händelse som krossar livets 
vanliga rutiner. Fysiska och psykiska stressreaktioner uppkommer på grund av att händelsen 
upplevs som ett hot. Det är en chockartad situation som framkallar emotionella upplevelser 
(Ibid). Enligt Arora, Finney-Rutten, Gustafson, Moser och Hawkins (2007) kan kvinnor 
uppleva en ökad förlust av kontroll, utsatthet samt stor osäkerhet inför framtiden vid 
diagnosen. Det är inte ovanligt att kvinnor tillämpar coping-strategier för att kontrollera 
negativa tankar som uppstår (Ibid). Berg et al., (2007) beskriver att diagnosen bröstcancer är 
en omtumlande upplevelse som vänder upp och ned på hela tillvaron inom ett ögonblick. 
Beskedet medför att kvinnans liv sätts på spel (Ibid). Enligt Perreault och Fothergill-
Bourbonnais (2005) ses diagnosbeskedet som en påfrestande situation där kvinnor pendlar 
mellan hopp och förtvivlan. Den nya livssituationen kan innebära att livet förändras både för 
kvinnan själv och för närstående (Ibid). Relationen till människor i kvinnans omgivning kan 
förändras då de får svårt att hantera den nya situationen (Socialstyrelsen, 2007). Frågor kring 
den existentiella dimensionen uppstår ofta vid nydiagnostiserad cancer (Glinder & Compas, 
1999). Dessa frågor kan handla om döden, meningen med livet, egen skuld till insjuknandet 
samt religiösa funderingar (Ibid). Om negativa tankar och upplevelser inte behandlas kan 
depression utvecklas som förorsakar emotionellt lidande och försämrad livskvalitet (Wong-
Kim & Bloom, 2005). Arora et al., (2007) visar att socialt stöd från hälso- och sjukvården, 
make och vänner kan ha en positiv effekt då det kan påverka kvinnans förmåga att bearbeta 
diagnosen och reglera emotionella upplevelser (Ibid). Enligt Dahlberg, Segesten, Nyström, 
Suserud och Fagerberg (2003) är det i sjuksköterskerollen viktigt att uppmärksamma 
människors upplevelser av det dagliga livet genom att se, förstå, beskriva och analysera den 
enskilda individens livsvärld. För att få en ökad förståelse för kvinnors livsvärld vid 
diagnosen bröstcancer krävs ett bejakande förhållningssätt från sjuksköterskans sida. Genom 
att visa intresse för kvinnans berättelse och livshistoria kan sjuksköterskan få en djupare 
förståelse över kvinnans livsvärld vid diagnosen (Ibid). 

Krissituation 
Diagnosbeskedet innebär en traumatisk situation för de flesta kvinnor (Berg et al., 2007). 
Trots att prognosen har förbättrats betydligt under senare år ses insjuknandet fortfarande som 
ett hot om döden. Merparten av alla kvinnor som får diagnosen bröstcancer upplever någon 
form av dödsångest. Ångesten handlar framförallt om livets framtid samt tanken över att 
behöva lämna sina nära och kära (Ibid). Reaktionerna som uppstår vid diagnosen leder ofta 
till en inre kris som kan pågå i varierande tid (Berg et al., 2007). Enligt Cullberg (2005) kan 
en traumatisk kris utvecklas när en människa insjuknar i en allvarlig och livshotande 
sjukdom. Han beskriver även att den traumatiska krisen är uppdelad i fyra olika faser. Dessa 
är; chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen (Ibid). Chockfasen 
är den första fasen som uppstår vid diagnosbeskedet (Berg et al., 2007). Det är i denna fas 
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som många kvinnor oroar sig över deras mentala tillstånd. Vanliga frågor som kan ställas är; 
kommer tillståndet att vara permanent? Hur hittar jag tillbaka till mig själv igen? (Ibid). 

Upplevelse  
Nationalencyklopedin (2011) definierar begreppet upplevelse som en känslomässig händelse 
som direkt berör människan. En upplevelse kan vara både positiv och negativ enligt 
Nationalencyklopedin (2011). Laing (1982) beskriver att två människor kan befinna sig på 
samma plats i livet och uppleva samma sorts upplevelser men likväl skaffa sig annorlunda 
intryck av situationen (Ibid). Vid insjuknandet av en livshotande sjukdom såsom bröstcancer 
uppstår ofta upplevelser i form av rädsla, overklighet och lidande (Perreault & Fothergill-
Bourbonnais, 2005). Enligt Fereshteh (2008) kan coping-strategier tillämpas för att hantera 
en allvarlig och livshotande sjukdom. Strategierna används för att bemästra svåra 
påfrestningar som en sjukdom kan medföra. Ett av coping-strategiernas mål är att reducera 
känslomässiga upplevelser såsom smärta och sorg (Ibid). 

Teoretisk referensram 
Enligt omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee (1971) är upplevelsen av lidande en vanlig 
förekommande reaktion vid insjuknandet av en livshotande sjukdom. Lidande är en 
upplevelse som är naturlig och oundviklig i alla människors liv. Travelbee (1971) påpekar att 
alla människor förr eller senare i livet kommer att få uppleva lidande. Lidande uppstår 
framförallt när en människa mister eller riskerar att mista sådant som är betydelsefullt i livet. 
Upplevelsen av lidande kan därför utgöras av både fysisk och psykisk grund (Ibid). Enligt 
Travelbee (1971) kan olika kulturer påverka människors uppfattningar av lidande. Hon 
beskriver även att lidande är en upplevelse som endast kan upplevas av den enskilda 
individen. Som sjuksköterska är det därför viktigt att se varje människa som en unik individ 
(Ibid). När en människa insjuknar i en livshotande sjukdom såsom bröstcancer uppstår ofta 
reaktioner som chock och orättvisa. Exempel på dessa reaktioner kan vara; varför just jag? 
Varför skulle detta drabba mig? Frågorna ställs eftersom den sjuke människan har svårt att 
acceptera den situation som orsakar lidandet. Reaktionerna som uppstår kan vidare utvecklas 
till depression och vrede (Travelbee, 1971). Hon beskriver även att socialt stöd från nära 
anhöriga kan vara mycket betydelsefullt när en människa befinner sig i ett lidande (Ibid). I 
sjuksköterskerollen är det viktigt att hjälpa den sjuke människan att finna mening och hopp i 
den situation som genomlevs. Genom att understödja den sjukes hopp kan sjuksköterskan 
hjälpa människan att hantera lidandet på ett bättre sätt. När en människa har förlorat hoppet 
finns det inte längre någon möjlighet till förändring eller förbättring av sjukdomssituationen. 
Som sjuksköterska är det viktigare att känna till den sjukes situation och omvårdnadsbehov 
än förhållningssättet till själva diagnosen (Travelbee, 1971). 

Enligt Travelbee (1971) kan empati tillämpas i omvårdnadssammanhang för att få en ökad 
förståelse för den sjukes upplevelser. Sjuksköterskan har en viktig uppgift när det gäller att 
känna till den sjukes upplevelser för att på bästa sätt kunna ge professionell vård (Ibid). 
Därför var studiens syfte att få en ökad förståelse för kvinnors upplevelser vid diagnosen 
bröstcancer. 

SYFTE 
Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser vid diagnosen bröstcancer. 
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METOD 
Studiens avsikt var att beskriva kvinnors upplevelser vid diagnosen bröstcancer varför en 
kvalitativ litteraturstudie valdes att användas. Enligt Forsberg och Wengström (2008) innebär 
en litteraturstudie att systematiskt söka, kritiskt granska och sammanställa litteratur inom ett 
begränsat område. Litteraturstudiens avsikt är att få fram underlag från tidigare genomförda 
studier (Ibid). En kvalitativ forskningsmetod används för att beskriva, förklara och fördjupa 
förståelsen för mänskliga uppfattningar och upplevelser (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 
2011). Enligt Hartman (2004) kan studier med kvalitativ metod användas för att försöka finna 
förståelse för livsvärlden hos en människa eller en grupp människor (Ibid). Artiklar som 
inkluderades i studien var av holistisk ansats. Enligt Willman et al., (2011) innebär holistisk 
ansats att ett helhetsperspektiv på människan studeras och inte variabler. Vid beskrivning av 
människors uppfattningar och upplevelser är ord det bästa sättet. Exempel på lämpliga 
insamlingsmetoder kan vara intervjuer, dokument och dagböcker (Ibid). I studien användes 
nio artiklar med kvalitativ ansats som kan ses i bilaga 3. Analysen av artiklarna genomfördes 
med hjälp av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs (1980) 
innehållsanalys för kvalitativa metoder. 

Urval 
Studiens artikelsökning genomfördes i databaserna CINAHL, Medline och Psychinfo. 
Sökningen påbörjades i CINAHL som innehåller 2,2 miljoner artiklar från alla 
omvårdnadstidskrifter skrivna på engelska. Ungefär 65 procent av artiklarna berör 
omvårdnad och material finns tillgängligt sedan 1981 (Willman et al., 2011). Medline är den 
grundläggande databasen inom områden såsom medicin, omvårdnad, ondontologi och hälso- 
och sjukvårdsadministration. Databasen uppdateras dagligen och innehåller mer än 16 
miljoner artiklar. Ungefär 95 procent av dessa artiklar omfattar medicinsk forskning inklusive 
omvårdnad (Ibid). Den tredje och sista databasen som användes var Psychinfo. Databasen 
innehåller forskning som bland annat berör psykologi, medicin och omvårdnad (Willman et 
al., 2011). Dessa databaser passade väl in då studiens avsikt var att beskriva kvinnors 
upplevelser vid diagnosen bröstcancer.  

För att hitta passande sökord användes thesaurus i alla sökningarna. Thesaurus fungerar som 
ett uppslagsverk där det tänkta ordet kontrolleras och eventuellt byts ut till något liknande. 
Eftersom databaserna har olika thesaurus blev det inte alltid samma sökord som användes i 
sökningarna (Willman et al., 2011). I CINAHL användes "Headings" som thesaurus där 
sökorden var breast neoplasms, coping, patient attitudes och life experiences. En extra 
sökning fick utföras i fritext för att få fram orden newly diagnosed och diagnosed. Medline 
har "MeSH" som thesaurus där sökorden var breast neoplasms, adaptation psychological och 
life change events. En extra sökning i fritext utfördes även här för att få fram orden newly 
diagnosed och coping. MeSH står för Medical Subject Headings och användes för att hitta 
passande kategoriseringsord till sökningen (Willman et al., 2011). Vid sökningen i Psychinfo 
gjordes en advanced search, det vill säga en avancerad sökning. Sökorden som användes i 
databasen var breast neoplasms, newly diagnosed, diagnosed, coping och life experiences. 
För att kombinera de utvalda söktermerna användes booleska sökoperatorer. Enligt Willman 
et al., (2011) används booleska operatorer för att förena eller separera olika söktermer. 
Användandet av operatorerna resulterade i att lämplig forskning inom ett begränsat område 
samlades in (Ibid). Operatorerna som användes i studien var "AND" och "OR". Med "AND" 
som operator begränsades sökningen gentemot studiens syfte. "OR" användes som operator 
för att utvidga sökningen mellan två söktermer. Förfogandet av "OR" resulterade i att 
referenser som innehöll det ena, det andra eller båda sökorden tillsammans visades som 
träffar i sökningen (Willman et al., 2011). Ett exempel på användningen av "OR" var 
sökningen mellan sökorden newly diagnosed "OR" diagnosed. 
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Inklusionskriterier i studien var kvinnor över 18 år, kvalitativ ansats, publicerade från 2000 
och framåt, vara skrivna på engelska eller svenska samt svara mot studiens syfte. Det gjordes 
ingen avgränsning i vilka länder forskningen skulle vara bedriven. Detta gjordes för att inte 
utesluta viktiga resultat som behandlade studiens syfte. Vid sökning i CINAHL valdes peer-
reviewed och research article som extra kriterier. Peer-reviewed innebar att experter inom 
forskningsområdet hade granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2011). Enligt 
Polit och Beck (2008) innebar research article en sammanfattning av artikelns huvuddrag 
såsom syfte, metod och resultat (Ibid). När sökningen var avslutad i CINAHL visades totalt 
237 artiklar som träffar. Vid sökning i Medline användes journal article som en extra 
kriterier. Sökningen gav sammanlagt 871 artiklar. I Psychinfo utfördes den sista sökningen 
och där användes peer-reviewed och journal article utöver de valda inklusionskriterierna. 
Sökningen gav totalt 977 artiklar. Efter databassökningarna var det sammanlagt 2085 artiklar 
som visades som träffar. Av dessa var det 494 artiklar som var aktuella för en första 
granskning. Granskningen innebar att ett hundratal titlar och abstract noggrant genomlästes. 
Sammanlagt valdes tio vetenskapliga artiklar ut som behandlade studiens syfte för kommande 
kvalitetsgranskning. Resterande artiklar bedömdes vara av för låg kvalitet då de ej 
motsvarade kraven för syfte och valda inklusionskriterier. Det var flera av de valda artiklarna 
som återkom i de olika sökningarna vilket betyder att databaserna innehåller liknade 
information. Eftersom sökningen påbörjades i CINAHL är flertalet av de valda artiklarna 
härifrån. 

I studien genomfördes även en manuell sökning för att granska tidigare tidskrifter och 
referenslistor. Sökningen utfördes i Pubmed som är Medlines största sökmotor (Willman et 
al., 2011). Den manuella sökningen utfördes för att hitta ytterligare artiklar som borde vara 
med i studiens resultat (Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). Sammanlagt påträffades 19 
kvalitativa artiklar som svarade mot studiens syfte. Av dessa nitton var det sju artiklar som 
tidigare valts vilket gjorde att resterande titlar och abstract genomlästes. Totalt valdes en 
artikel ut för kommande granskning. Artikelsökningen redovisas i bilaga 1. 

Totalt granskades elva artiklar efter Willman et al., (2011) protokoll för kvalitetsbedömning 
av kvalitativa studier. Granskningen utgick från punkter som beskrev studiens syfte, etiskt 
resonemang, urval, metod för datainsamling, giltighet, analys samt resultat. Genom 
granskningen kunde artiklarna få poäng efter antal ja, nej eller vet ej i protokollet. Ett poäng 
gavs till punkter med positivt svar och noll poäng gavs till punkter med negativt eller ovisst 
svar. Sammanlagt kunde maximalt 14 poäng åstadkommas i kvalitetsbedömningen. I den 
sammanfattande kvalitetsbedömningen användes en tregradig procentskala. Grad ett 
motsvarade 80-100 procent positivt svar, grad två 70-79 procent positivt svar och grad tre 60-
69 procent positivt svar. Efter procentskalan hade räknats ut kunde artiklarna få en samlad 
bedömning som bestod av hög, medel eller låg kvalité (Willman et al., 2011). Åtta artiklar 
bedömdes vara av hög kvalité då de uppfyllde protokollets punkter. En artikel bedömdes vara 
av medel kvalité då den saknade information om etiskt resonemang. Artikeln valdes likväl att 
användas eftersom den svarade mot studiens syfte. Två artiklar uteslöts då de bedömdes vara 
av låg kvalité. Mall för granskningen kan ses i bilaga 2. Efter kvalitetsgranskningen valdes 
nio artiklar ut för kommande innehållsanalys.  

Analys 
Analysen som användes i studien utfördes med inspiration av Graneheim och Lundmans 
(2004) tolkning av Krippendorffs (1980) innehållsanalys för kvalitativa metoder. 
Innehållsanalysen innebar att stegvis dela in texten för att hitta mönster och teman. Målet 
med analysen var att beskriva utmärkande fenomen (Forsberg & Wengström, 2008). De nio 
artiklarna lästes igenom flera gånger för att få en ökad förståelse för texten samt en större 
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helhetsbild. Artiklarna översattes från engelska till svenska med hjälp av Google translate och 
ett lexikon. Detta gjordes för underlätta analysprocessen. De delar av resultatet som svarade 
mot studiens syfte ströks under och skrevs ner. Därefter delades texten in i meningsenheter 
utifrån studiens avsikt. Graneheim och Lundman (2004) beskrev en meningsenhet som ett 
uttalande eller en grupp ord vars innehåll var relaterat till varandra. En meningsenhet ska inte 
vara för liten eller för stor eftersom det kan försvåra analysprocessen (Ibid). När alla 
meningsenheter hade valts ut från texten jämfördes dem med varandra utifrån studies syfte. 
Texten behandlades därefter genom att dubbletter av meningsenheter sorterades bort. De 
utvalda meningsenheterna fördes sedan in i ett word-dokument för att vidare kondenseras. 
Kondenseringen var en process där texten minskades i storlek för att bli mer lätthanterlig 
samtidigt som den behöll huvudkärnan (Graneheim & Lundman, 2004). Vid kondenseringen 
översattes meningsenheterna till svenska, för att utesluta feltolkningar användes ett lexikon. 
Därefter bildades en kod utifrån meningsenheternas budskap. Enligt Granskär och Höglund-
Nielsen (2008) var koden en etikett på meningsenheten där innehållet beskrevs kortfattat. 
Utifrån den valda koden skapades sedan en kategori. En kategori bestod av flera olika koder 
vars innehåll var liknade (Ibid). Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan det vara svårt att 
hitta passande kategorier när en text handlar om upplevelser. Detta beror framförallt på att 
flera koder kan vara mycket sammanflätade med varandra. Av kategorierna kunde ett antal 
subkategorier skapas (Ibid). Ur innehållsanalysen framkom fyra kategorier och fyra 
subkategorier. Fullständig överblick för analysförfarande kan ses i bilaga 4. 

Etiskt resonemang 
Lagen (SFS 2003:460) innehåller riktlinjer om etikprövning av forskning som berör 
människor. Lagens huvudmål är att respektera och skydda den enskilda människan vid 
forskning (Ibid). Målsättningen var att endast använda artiklar som visade etiskt resonemang 
i föreliggande studie. Sammanlagt valdes nio vårdvetenskapliga artiklar ut i studien.  Av 
dessa nio var det åtta artiklar som innehöll noggrann information om etiskt resonemang. En 
artikel saknade informationen men valdes likväl att användas då den innehöll valda 
inklusionskriterier samt svarade mot studiens syfte. Kvinnorna i föreliggande studie blev 
informerade både muntligt och skriftligt kring forskningen. Deltagarna fick även information 
om att de kunde dra sig ur studien när som helst utan att det skulle äventyra deras framtida 
uppföljning och behandling. 
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RESULTAT 
Innehållsanalysens genomförande resulterade i fyra huvudkategorier och fyra subkategorier. 
Huvudkategorierna som framkom var; emotionella upplevelser, upplevelser av socialt stöd, 
upplevelser av religiös tro och andlighet samt upplevelser av coping. Subkategorierna var; 
chock, rädsla, viljan att leva och brist på socialt stöd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Figur 1. Kategorier med subkategorier 

Emotionella upplevelser 

Chock 
Bröstcancerdiagnosen utlöste starka emotionella upplevelser som kan tolkas som en 
traumatisk kris. Beskedet orsakade även en emotionell obalans i kvinnornas liv enligt 
Landmark och Wahl (2002). Den mest framträdande upplevelsen vid diagnosen var chock 
(Dickerson-Coward & Kahn, 2005; Landmark, Strandmark & Wahl, 2001; Landmark & 
Wahl 2002). 

“I had no idea that I had cancer. It was such a shock.” (Landmark & Wahl, 2002, s.116). 

Enligt Landmark och Wahl (2002) medförde bröstcancerdiagnosen en förnekelse över 
situationen eftersom kvinnorna befann sig i en chockfas. 

Rädsla 
Rädsla för att dö var en emotionell upplevelse som beskrevs tydligt av kvinnorna vid 
diagnosen bröstcancer (Dickerson-Coward & Kahn, 2004). Enligt Taleghani, Parsa-Yekta 
och Nikbakht-Nasrabadi (2006) var det många kvinnor som beklagade sig över diagnosen 
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genom att visa hopplöshet och rädsla inför döden. Landmark et al., (2001) beskrev 
diagnosbeskedet som en stark påminnelse om att livet inte varar för evigt. Dödens position 
ansågs komma närmare och närmare vilket utgjorde ett hot mot nydiagnostiserade kvinnor 
och deras sociala nätverk. Rädslan inför döden medförde även ett hot inför framtidens liv 
enligt Landmark et al., (2001). 

"Thoughts about the future and fear of death arose immediately." (Landmark, Bohler, Loberg 
& Wahl, 2008, s.196). 

En kvinna beskrev att hon var livrädd för cancer, inte för att förlora ett bröst/brösten utan på 
grund av det lidande som måste uthärdas genom sjukdomsprocessen. Den största rädslan 
orsakades framförallt av att inte kunna hantera kommande smärta och behandling (Taleghani 
et al., 2006). Dickerson-Coward och Kahn (2005) beskrev att flera kvinnor upplevde rädslan 
för att dö även innan diagnosen var fastställd. Enligt Landmark et al., (2001) var rädslan inför 
döden en upplevelse som alla kvinnor med nydiagnostiserad bröstcancer kom i kontakt med. 
Rädslan över att behöva lämna sina anhöriga var även en stark upplevelse vid diagnosen. 
Kvinnorna beskrev också en stark rädsla över att inte kunna se sina barn växa upp. Vissa 
kvinnor försökte se till så att familjen fick den bästa möjliga chans till ett värdigt liv trots 
kvinnans eventuella bortgång (Ibid). 

"I talked to my brothers and sister and with my best friends about them having to take care of 
the children when I am gone. That they must not forget my husband, and that they must help 
him with the children." (Landmark et al., 2001, s. 223). 

Viljan att leva 
När kvinnans totala existens var hotad blev viljan att leva aktiverad. Viljan att leva 
aktiverades när en förändring i kvinnans framtidsplaner inträffade, i det här fallet 
bröstcancerdiagnosen (Landmark et al., 2001). Enligt Landmark och Wahl (2002) var viljan 
att leva relaterad till upplevelser som var kopplat till framtiden, till nära relationer, 
förändringar och frågor som var viktigt i livet, tro och tvivel samt förluster av betydelsefulla 
relationer. Landmark et al., (2001) beskrev att kvinnorna hade svårt att föreställa sig hur 
deras framtid skulle bli. De var fokuserade på livet här och nu men samtidigt fanns det en stor 
strävan över att skapa bilder av deras framtid (Ibid). Viljan att leva aktiverades i ett tidigt 
stadium efter diagnosen och innebar avseenden som berörde förväntad livslängd, livet som 
rör framtiden, kampen mot döden samt religiös övertygelse. Kvinnorna hade även en stark 
önskan om att bli friska och kunna leva ett normalt liv igen (Landmark et al., 2001). 
Gemensamt för alla kvinnor var att de levde för att aktivera en okänd styrka i deras kamp mot 
döden (Landmark & Wahl, 2002). 

"I stand with one foot in the grave, the other on the edge." (Landmark & Wahl, 2002, s. 115). 

Upplevelser av socialt stöd 
Kvinnornas inställning till sig själva och i relationen till andra människor förändrades vid 
diagnosen bröstcancer. Socialt stöd från nära anhöriga beskrevs som högst värderande för att 
hantera den nya livssituationen som beskedet innebar (Landmark et al., 2008; Landmark, 
Strandmark & Wahl, 2002; Landmark & Wahl, 2002; Taleghani et al., 2006). Kvinnorna 
beskrev att socialt stöd från make och barn ökade deras förmåga att kämpa mot sjukdomen 
(Landmark & Wahl, 2002). Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2005) var en del kvinnor 
mycket glada över att ha små barn eftersom det ökade deras motivation för att slåss mot 
sjukdomen. Samtidigt fanns det kvinnor utan små barn som visade stor uppskattning då de 
inte hade något att oroa sig för (Ibid). Socialt stöd från nära och kära visades förhindra sorg 
och depression hos kvinnor med nydiagnostiserad bröstcancer enligt Logan, Hackbusch-Pinto 
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och De Grasse (2006). Landmark et al., (2002) beskrev att praktiskt stöd i form av 
snöskottning och städning var viktiga delar under den diagnostiska fasen. Kontakten med 
vänner och arbetskamrater var även betydelsefullt i kampen mot sjukdomen. En del kvinnor 
upplevde även stöd från oväntat håll enligt Landmark et al., (2002). 

"People you didn`t think of as being close friends, they`ve been absolutely fantastic." 
(Landmark et al., 2002, s. 219). 

Enligt Landmark et al., (2002) kunde en meningsfull dialog leda till socialt stöd i form av 
uppmuntran. Flera kvinnor upplevde även ett positivt stöd genom att möta andra kvinnor i 
samma situation (Dickerson-Coward & Kahn, 2005). Genom att lära känna andra kvinnor 
med bröstcancer kunde erfarenheter och upplevelser utbytas vilket hjälpte kvinnorna att 
normalisera deras livssituation. Mötet med andra människor hjälpte kvinnorna att acceptera 
att även unga och kraftfulla kvinnor kunde drabbas av sjukdomen (Dickerson-Coward & 
Kahn, 2005). 

"There are many women in the same situation. I feel it helps a bit to know that you`re not the 
only one who gets it." (Drageset, Lindstrom & Underling, 2009, s. 153). 

Tidig upptäckt av bröstcancern, information kring sjukdomen, god prognos samt förtroende 
för läkare och sjukhusets system innebar en stödjande roll under den diagnostiska processen. 
Kvinnor beskrev att relevant information från hälso- och sjukvården var mycket viktigt vid 
diagnosen (Drageset et al., 2009). Trots att det sociala stödet ökade kvinnornas kamp mot 
sjukdomen beskrevs stödet ibland som negativt (Landmark et al., 2002). En kvinna beskrev 
att det var skönt att få stöd, men upplevde dock situationen som påfrestande då nära och kära 
tog på sig en extra belastning (Landmark et al., 2002; Landmark & Wahl, 2002 ). En del 
kvinnor blev osäkra på hur de skulle kommunicera med andra, speciellt svår blev 
kommunikationen med nära anhöriga (Landmark et al., 2002). För mycket information vid 
samma tidpunkt från hälso- och sjukvården skrämde kvinnorna. En del kvinnor upplevde att 
de tappade kontrollen över situationen då informationen var överväldigande (Drageset et al., 
2009). 

Brist på socialt stöd 
Det fanns dock många kvinnor som upplevde brist på socialt stöd. Brist på socialt stöd 
upplevdes framförallt inom organisationer och institutioner, specifikt inom hälso- och 
sjukvården. Kvinnor upplevde brist på socialt stöd från sjukhuset där de fick diagnosen vilket 
medförde en extra börda (Landmark & Wahl, 2002). En del kvinnor upplevde även att vänner 
och grannar drog sig tillbaka från kontakt utan någon specifik anledning. En efter en av 
vännerna och grannarna drog sig tillbaka vilket gjorde kvinnorna besvikna och deprimerade. 
En kvinna berättade att grannarna i samhället undvek henne som om hon hade pesten 
(Landmark et al., 2002). 

"Friends we had are not those we thought they were." (Landmark et al., 2002, s. 220). 

Upplevelser av religiös tro och andlighet 
När diagnosen var bröstcancer sökte kvinnor stöd i form av andlig eller av religiös natur 
(Logan et al., 2006). Flera kvinnor upplevde Gud som stödjande roll under hela 
diagnosprocessen (Dickerson-Coward & Kahn, 2004). Enligt Taleghani et al., (2006) 
upplevde flera kvinnor att deras sjukdom orsakades av ett religiöst öde, något som Gud hade 
utsett. En yngre kvinna beskrev att Gud hade försett henne med bröstcancer (Dickerson-
Coward & Kahn, 2005). 
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"I am not scared of death. I am satisfied with God`s will. I have not lost heart as God decrees 
all fates. I think that this was my fate, I am satisfied with God." (Taleghani et al., 2006, s. 
268). 

Andra kvinnor trodde att deras sjukdom var ett test från Guds sida. Kvinnor nämnde att det 
var Guds undersökning som borde genomföras med stolthet (Taleghani et al., 2006). Enligt 
Logan et al., (2006) hade många kvinnor en bild av Gud som en vägledande guide, en 
allvetande, en som vakar över, en som bryr sig samt helar och hjälper. Dickerson-Coward och 
Kahn (2004) beskrev att det fanns kvinnor som gav bort deras liv i Guds händer. Kvinnorna 
förväntade sig helt och hållet om att få hjälp från Guds sida (Ibid) Under diagnosen fanns det 
även kvinnor som upplevde att dem behövde extra styrka för att kunna hantera situationen. 
En del kvinnor fann att böner och tankar till Gud stärkte deras position. Bönerna till Gud 
handlade framförallt om kvinnorna själva där det fanns en stor önskan om att återfå ett 
normalt liv igen (Logan et al., 2006). Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2004) fanns det 
flera kvinnor som aktivt besökte kyrkan i samhället. Det kyrkliga besöket hjälpte kvinnorna 
att övervinna upplevelser av rädsla och ensamhet (Ibid). Kvinnor som hade en stark religiös 
tro talade ofta till Gud. En kvinna beskrev att hon aktivt talade med Gud under dagarna 
(Logan et al., 2006). Stöd av andlig eller av religiös natur gav kvinnorna en möjlighet till att 
kunna fortsätta kämpa och leva med sjukdomen enligt Landmark et al., (2001). Det fanns 
dock vissa kvinnor som upplevde att andlighet och religion inte alltid behövde vara 
förknippade med varandra. En kvinna beskrev att naturen ibland kunde uppfattas som en 
källa av andlig tröst (Logan et al., 2006). Trots att andligheten upplevdes positiv för de flesta 
kvinnor fanns det kvinnor som upplevde andlig obalans. Upplevelsen av andlig obalans var 
framförallt förknippad med rädsla för döden och ensamhet. Obalansen tvingade kvinnor ut i 
samhället för att hitta styrka i form av stöd och information som bemästrade deras negativa 
upplevelser (Dickerson-Coward & Kahn, 2004). 

Upplevelser av coping 
Vid diagnosbeskedet bröstcancer var det många kvinnor som tillämpade coping-strategier för 
att anpassa sig efter den nya livssituationen (Drageset et al., 2009). Steg för steg var den 
strategi som användes flitigast bland kvinnorna. Strategin innebar att kvinnorna fokuserade 
på situationen här och nu och förträngde eventuella kommande problem. Strategin användes 
för att reducera hotande tankar och upplevelser som uppstod i samband med diagnosen. Att 
driva bort obehagliga tankar var en annan sorts coping-strategi. Strategin gick ut på att 
kvinnorna visade känslomässig distans från verkligheten när diagnosen var cancer. En vanlig 
reaktion på diagnosen var bortträngning; det handlar inte om mig (Drageset et al., 2009). 
Genom att fokusera på något helt annat än själva diagnosen hjälpte kvinnorna i deras coping-
process. En del kvinnor lyckades driva bort obehagliga tankar genom att fokusera på deras 
hobby, till exempel trädgård eller musik. Vissa kvinnor använde fysisk aktivitet som coping-
strategi. Promenader och gymnastik visades fungera bra som strategier då det minimerande 
negativa upplevelser. Tid tillsammans med anhöriga och vänner var också en välkomnande 
strategi eftersom det gav kvinnorna en chans att tänka på något annat än själva sjukdomen 
(Drageset et al., 2009). Några kvinnor använde strategin njuta av livet när diagnosen var 
bröstcancer. Strategin fick kvinnor att reagera med tanken på vad som egentligen var 
betydelsefullt i deras liv. Fokus på meningsfulla aktiviteter i vardagen hjälpte kvinnorna i 
deras coping-process. Trots medvetenhet om möjliga hot om döden var kvinnorna 
optimistiska och hoppfulla. Hoppfullheten var grundad på en positiv självuppfattning över 
tidigare genomförda erfarenheter. Tidigare erfarenheter av stora problem hjälpte kvinnorna 
att tänka positivt och hoppfullt (Drageset et al., 2009). En del kvinnor berättade att det var 
viktigt att tänka och visa hoppfullhet eftersom hopplöshet ansågs vara detsamma som döden 
(Taleghani et al., 2006). Positivt tänkande utgjorde därmed en stor del av kvinnornas coping-
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process (Drageset et al., 2009). Enligt Taleghani et al., (2006) upplevde kvinnorna att det inte 
var någon idé att gråta eller visa negativa tankar eftersom det ansågs förvärra deras 
sjukdomstillstånd och orsaka spridning av bröstcancern (Ibid). 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Syftet med föreliggande studie var att beskriva kvinnors upplevelser vid diagnosen 
bröstcancer varför en kvalitativ metod valdes att användas. Den kvalitativa metoden valdes 
eftersom den gav en beskrivning, fördjupning och förklaring av människors uppfattningar och 
upplevelser (Willman et al., 2011). En litteraturstudie valdes att användas eftersom en 
empirisk studie ansågs vara mycket tidskrävande under en begränsad tidsram. Om en 
empirisk studie hade genomförts hade möjligen studien beskrivits mer ingående och djupare 
eftersom författaren skapar en egen inblick i situationen. Fördelen med att använda en 
litteraturstudie var att den tog fram forskning från tidigare studier. Litteraturstudiens fördel 
var även att fler människor kunde studeras i jämförelse med en empirisk studie med den 
tidsmarginal som fanns.  

Databaserna som valdes i studien var CINAHL, Medline och Psychinfo eftersom deras 
innehåll berörde omvårdnadsforskning. Användandet av dessa tre databaser upplevdes 
relevant, då sökningarna gav många träffar. Utöver sökningarna i CINAHL, Medline och 
Psychinfo utfördes en manuell sökning i Pubmed för att granska tidigare tidskrifter och 
referenslistor. Sökningen utfördes för att finna ytterligare artiklar som borde vara med i 
studiens resultat. Enligt Willman et al., (2011) bör sökningar i elektroniska databaser 
kompletteras med manuella sökningar (Ibid). Det var flera av de utvalda artiklarna som 
återkom i de olika sökningarna vilket tyder på att databaserna innehåller liknade forskning, 
detta kan ses som en styrka. Om valet av databaserna hade utökats hade möjligen underlaget 
för studiens resultat blivit mer omfattande. Fler intressanta artiklar hade eventuellt funnits 
som behandlades studiens syfte och möjligen hade ett annat resultat med fler synsätt visats. 
Om artikelsökningen gjorts om idag eller inom kommande tid hade möjligen fler artiklar 
påträffats eftersom forskningen ständigt utvecklas. 

För att finna passande söktermer användes thesaurus i samtliga databassökningar. Eftersom 
databaserna hade olika thesaurus blev det inte alltid samma sökord som valdes i sökningarna 
(Willman et al., 2011). I databasen CINAHL användes life experiences och i Medline 
användes life change events som sökord, vilket tyder på att databaserna har olika thesaurus. 
Användandet av thesaurus innebar att det var lättare att finna passande sökord som matchade 
studiens avsikt, vilket var en fördel. De utvalda sökorden valdes då de ansågs fånga in artiklar 
som behandlade studiens syfte. Om sökorden utvidgats eller bytts ut hade möjligen fler eller 
andra upplevelser redovisats i resultatet. 

För att kombinera de olika sökorden användes "AND" och "OR" som booleska sökoperatorer. 
Resultatet blev att litteratur som innehöll det ena eller det andra sökordet eller båda 
tillsammans visades som träffar i databasen. Detta gjordes för att få ett bredare utbud av 
information som behandlade studiens syfte. Den booleska sökoperatoren "NOT" hade kunnat 
användas och möjligen gett ett annorlunda sökresultat. Enligt Willman et al., (2011) används 
operatoren "NOT" för att begränsa att vissa söktermer inte inkluderas i databassökningen 
(Ibid). För att finna passande material som svarade mot föreliggande studie prövades ett antal 
olika sökkombinationer för att hitta de artiklar som låg till grund för studiens resultat.  
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Inklusionskriterier i föreliggande studie utsågs för att avgränsa sökningen och därmed finna 
lämpliga artiklar som svarade mot studiens syfte. Eftersom forskningsresultat ständigt 
utvecklas valdes år 2000 som en begränsning för att minimera risken för inaktuellt resultat. 
Om ingen begränsning på artiklarnas år för publicering hade utförts hade eventuellt fler 
artiklar funnits som behandlade studiens syfte och därmed hade möjligen ett annat resultat i 
studien visats. Kvinnor över 18 år valdes som inklusion i föreliggande studie eftersom artiklar 
med begränsad ålder var svåra att finna. Från början var tanken att ta med kvinnor mellan 35-
60 år eftersom det första insjuknandet av bröstcancer framförallt sker hos kvinnor över 40 år. 
Fördelen med att välja kvinnor över 18 år som inklusion var att fler träffar visades vid 
databassökningarna.  

Svenska och engelska valdes som inklusionskriterier då kunskap i fler språk saknades. Det 
hittades dock inga artiklar som var skrivna på svenska i sökningarna. Eftersom en 
begränsning utfördes i språk kan artiklar med intressant innehåll utelämnats. Det norska 
språket hade kunnat användas som inklusion i föreliggande studie men detta förbisågs under 
databassökningen. Möjligen hade någon enstaka artikel påträffats om det norska språket valts 
som inklusion. En annan inklusion i föreliggande studie var att ta med artiklar med kvalitativ 
ansats. Begränsningen utfördes för att kvantitativa artiklar skulle exkluderas. I föreliggande 
studie utfördes ingen avgränsning i vilka länder forskningen skulle vara bedriven i. 
Anledningen var att inte utesluta några viktiga resultat som svarade mot studiens syfte. Om 
inklusion av länder hade utförts hade möjligen ett mindre resultat setts.  

De nio valda artiklarna hade ursprungsländer som Norge, USA, Kanada och Iran. Eftersom 
studierna var genomförda i fyra olika länder kan kvinnornas levnadssätt, kultur samt syn på 
hälso- och sjukvård påverkat deras levda upplevelser i samband med diagnosen bröstcancer. 
Fler artiklar från olika länder hade kunnat ge ett intressant resultat med fler upplevelser och 
andra synsätt. Enligt Helman (2007) har kulturell bakgrund en stor betydande roll när det 
gäller människors upplevelser av deras sjukdom. Beroende på kön, ålder, religion, kultur, 
familj, ekonomisk status samt attityd till sjukdom och smärta kan människors upplevelser 
variera i olika länder (Ibid). Diagnostik, behandling av sjukdomar samt hälso- och 
sjukvårdspersonalens kunskaper kan även variera i olika länder (Helman, 2007). Enligt 
Colombo och Tapay (2004) har olika länder annorlunda system för hur hälso- och sjukvården 
ska finansieras. Dem menar att i USA väntar ofta människor som är oförsäkrade att söka vård 
tills de är i behov av akut sjukvård på grund av landets försäkringssystem (Ibid). Detta skulle 
kunna leda till att kvinnor med lägre ekonomisk status söker vård i ett senare skede av deras 
bröstcancer. Hälso- och sjukvårdspersonalens kunskaper i olika länder skulle kunna påverka 
hur sjuksköterskor bemöter kvinnors upplevelser vid diagnosen bröstcancer.  

Av dessa nio artiklar hade samma författare varit med och skrivit fyra studier inom tiden på 
fyra år. I föreliggande studie fanns det ytterligare två artiklar med samma författare. Eftersom 
flera författare hade varit med och skrivit flera artiklar kan förutfattade meningar i studiernas 
resultat skådats av författarna, vilket kan ses som en nackdel. I studier som var skrivna av 
samma författare kunde liknade resultat ibland ses. Om andra artiklar med andra författare 
hade valts hade eventuellt ett annat resultat i studien konstaterats. Förmodligen hade fler av 
kvinnornas upplevelser i samband med diagnosen bröstcancer visats. Fördelen med att välja 
artiklar med samma författare var att de beskrev liknade upplevelser vid diagnosbeskedet. 
Eftersom föreliggande studie inte hade någon artikel från Sverige bör det ifrågasättas vilken 
betydelse forskningsresultatet får inom den svenska hälso- och sjukvården (Willman et al., 
2011). Ifrågasättningen bör göras eftersom människor från andra länder än Sverige kan 
uppleva annorlunda upplevelser beroende på deras kön, personlighet, religion, kultur, sociala 
klass eller på grund av deras ekonomiska status (Helman, 2007). 
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För att garantera att artiklarnas innehåll höll en tillräckligt hög kvalitet i studien utfördes en 
kvalitetsgranskning efter Willmans et al., (2011) protokoll för kvalitativa studier. Med hjälp 
av protokollets punkter granskades sammanlagt elva artiklar. Totalt bedömdes åtta artiklar 
vara av hög kvalité då de uppfyllde protokollets punkter. En artikel bedömdes vara av medel 
kvalité då den saknade information kring etiskt resonemang. Artikeln valdes likväl att 
användas eftersom den svarade mot studiens syfte. Två artiklar uteslöts då de ej besvarade 
studiens avsikt eller innehöll angivna inklusionskriterier. Kvalitetsgranskningen var subjektiv 
vilket innebar att andra författare hade kunnat granska samma artiklar men likväl fått ett 
annorlunda resultat och därmed andra artiklar till analysen. Kvalitetsgranskningen upplevdes 
svår att genomföra då det var svårt att bedöma protokollets punkter för kvalitet. Artiklarna 
kan ha hamnat i en lägre eller högre kvalitetsgrupp än vad dem egentligen borde ha gjort.  

Genomförandet av analysen i föreliggande studie utfördes med inspiration av Graneheim och 
Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs (1980) innehållsanalys för kvalitativa metoder. 
Innehållsanalysen hjälpte författaren att hitta tydliga mönster och fenomen i artiklarnas 
innehåll. Analysen innebar att stegvis dela in texten för att hitta utmärkande meningsenheter. 
De nio valda artiklarna lästes igenom flera gånger för att få en ökad förståelse och helhetsbild 
över innehållet. För att undvika misstolkningar översattes texten från engelska till svenska 
med hjälp av Google translate och ett lexikon. Artiklarnas citat valdes dock att inte översättas 
eftersom innebörden i texten skulle kunna förloras. Fördelen med att använda Google 
translate var att hela texten i artiklarna kunde översättas till svenska. Nackdelen med 
användandet var att det kunde uppstå problem då orden översattes var för sig vilket gjorde att 
meningarna ibland kunde tappa sammanhanget. Därefter delades dem utmärkande 
meningarna in i meningsenheter för att sedan kondenseras. Kondenseringen utfördes för att 
minska textmassan för att därefter bilda en kod. Koden var en etikett på meningsenheten där 
innehållet beskrevs kortfattat (Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). När koden hade skapats 
bildades därefter en kategori. Av kategorin kunde sedan ett antal subkategorier skapas. 
Innehållsanalysen resulterade i fyra kategorier och fyra subkategorier. 

Resultatdiskussion 
I föreliggande studies resultat beskrivs kvinnors upplevelser vid diagnosen bröstcancer. 
Resultatet visar att bröstcancerdiagnosen utlöser en mängd emotionella upplevelser som kan 
tolkas som en traumatisk kris (Landmark & Wahl, 2002). Enligt Dickerson-Coward och Kahn 
(2005); Landmark et al., (2001); Landmark och Wahl (2002) är chock den reaktion som flest 
kvinnor upplever i samband med diagnosbeskedet. Kovero och Tykkä (2002) bekräftar att 
insjuknandet i en livshotande sjukdom kan upplevas traumatiskt. De styrker även att 
diagnosen bröstcancer kan upplevas som en fullständig chock och överraskning för kvinnorna 
(Ibid). Travelbee (1971) bekräftar att chock är en vanlig upplevelse vid insjuknandet av en 
livshotande sjukdom. Berg et al., (2007) medhåller om att diagnosen kan leda till en inre kris 
som kan pågå i varierande tid. 

Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2004) är rädsla för döden en stark emotionell upplevelse 
som erfars av kvinnorna vid diagnosen. Taleghani et al., (2006) beskriver i sin studie att den 
största rädslan orsakas av att inte kunna hantera kommande smärta och behandling. 
Kvinnorna upplever även en stark rädsla över att behöva lämna sina nära och kära (Landmark 
et al., 2001). Landmark et al., (2001) beskriver att det är flera kvinnor som upplever rädsla 
för döden även innan diagnosen är fastställd. Rädslan som uppstod i samband med diagnosen 
medför ovisshet och hot om framtiden (Ibid). Arora et al., (2007) styrker att 
bröstcancerdiagnosen orsakar en stor osäkerhet inför framtiden. I studien gjord av Taleghani 
et al., (2006) är det en kvinna som beskriver att hon är livrädd för cancer, inte för att förlora 
bröstet/brösten utan på grund av det lidande som måste uthärdas genom sjukdomsprocessen 
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(Ibid). Enligt Travelbee (1971) är lidande en vanlig förekommande reaktion vid insjuknandet 
av en livshotande sjukdom. Lidande är en upplevelse som är naturlig och oundviklig i alla 
människors liv. Hon beskriver att det är sjuksköterskans uppgift att hjälpa den lidande 
människan att finna mening med livet i den situation som genomlevs (Ibid). Landmark et al., 
(2001) beskriver i sin studie att diagnosen bröstcancer innebär en stark påminnelse om att 
livet inte varar för evigt. Detta styrker Berg et al., (2007) som beskriver att diagnosbeskedet 
är en omtumlande upplevelse som medför att kvinnans liv sätts på spel (Ibid).  

Viljan att leva är en subkategori som framkommer i studiens resultat. Viljan att leva är 
relaterad till upplevelser som berör framtiden, nära relationer, förändringar och frågor som är 
viktigt i livet, tro och tvivel samt förluster av betydelsefulla relationer (Landmark & Wahl, 
2002). Viljan att leva aktiveras i ett tidigt stadium efter diagnosen vilket bekräftas av 
Landmark et al., (2001). Glinder och Compas (1999) styrker att diagnosbeskedet medför 
frågor kring meningen med livet, egen skuld till insjuknandet samt religiösa funderingar. 
Enligt Travelbee (1971) uppstår chockreaktioner och frågor som; varför jag? Varför skulle 
detta drabba mig? Frågorna ställs eftersom den sjuke människan har svårt att acceptera den 
situation som orsakar lidandet (Ibid).  

I kategorin upplevelser av socialt stöd framkommer det att socialt stöd från nära anhöriga 
anses som högst värderande för att hantera den nya situationen som bröstcancerdiagnosen 
innebär (Landmark et al., 2008; Landmark et al., 2002; Landmark & Wahl, 2002; Taleghani 
et al., 2006). Travelbee (1971) bekräftar att socialt stöd från anhöriga upplevs värdefullt vid 
diagnosen eftersom beskedet orsakar lidande (Ibid). Dickerson-Coward & Kahn (2005) 
beskriver att socialt stöd från andra kvinnor i samma situation är betydelsefullt. Genom att 
lära känna andra kvinnor i samma situation kan erfarenheter och upplevelser utbytas vilket 
hjälper kvinnorna att normalisera deras livssituation (Ibid). Enligt Drageset et al., (2009) är 
det flera kvinnor som upplever positivt stöd från hälso- och sjukvården. Tidig upptäckt av 
tumören, tillräcklig information om sjukdomen, god prognos samt förtroende för läkare och 
sjukhusets system stärker kvinnorna under diagnosprocessen (Ibid). Arora et al., (2007) 
bekräftar att socialt stöd från make, vänner och från hälso- och sjukvården kan ha en positiv 
effekt då det påverkar kvinnornas förmåga att bearbeta diagnosen och reglera emotionella 
upplevelser (Ibid). Landmark et al., (2002) beskriver dock att det finns vissa kvinnor som 
upplever brist på socialt stöd. Den största bristen är inom hälso- och sjukvården enligt 
Landmark och Wahl (2002).  

Upplevelser av religiös tro och andlighet är en framträdande kategori i studiens resultat. 
Enligt Logan et al., (2006) söker kvinnor stöd i form av religiös eller av andlig natur. I en 
studie gjord av Dickerson-Coward och Kahn (2005) innebär förbindelsen till Gud en 
stödjande roll under diagnosprocessen. En del kvinnor upplever att deras sjukdom orsakas av 
ett religiöst öde, något som Gud har utsett (Ibid). Glinder och Compas (1999) styrker att 
religiösa funderingar ofta uppstår när diagnosen är bröstcancer (Ibid). Travelbee (1971) 
påpekar att olika kulturer kan påverka människors uppfattningar av lidande (Ibid). Eftersom 
artiklar från USA och Iran belyser kvinnors upplevelser av religiös tro och andlighet bör det 
ifrågasättas vilken betydelse kategorin får inom svensk hälso- och sjukvård (Willman et al., 
2011). Ifrågasättningen bör göras eftersom kategorin upplevelser av religiös tro och andlighet 
främst handlar om kvinnor från USA och Iran. Helman (2007) beskriver att människors 
upplevelser av sjukdom och smärta kan påverkas av deras religion och kultur (Ibid). Detta 
kan vara en bidragande orsak till varför kvinnor i Sverige, USA och Iran upplever annorlunda 
upplevelser vid diagnosen bröstcancer när det gäller religiös tro och andlighet.  
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I föreliggande studies resultat är upplevelser av coping en framträdande kategori. I Dragesets 
et al., (2009) studie är det flera kvinnor som tillämpar coping-strategier för att reducera 
hotande tankar och upplevelser som uppstår i samband med diagnosbeskedet. Fokus på 
meningsfulla aktiviteter i vardagen hjälper kvinnorna i deras coping-process. Arora et al., 
(2007) styrker att kvinnorna tillämpar coping-strategier för att kontrollera de negativa tankar 
som uppstår vid diagnosen. Fereshteh (2008) bekräftar att coping-strategier tillämpas för att 
hantera en allvarlig och livshotande sjukdom såsom bröstcancer. Strategiernas mål är att 
minska emotionella upplevelser såsom smärta och sorg (Ibid). Trots medvetenhet om möjliga 
hot om döden är kvinnorna optimistiska och hoppfulla (Drageset et al., 2009). Hoppfullheten 
är grundad på en positiv självuppfattning över tidigare genomförda erfarenheter (Ibid). Enligt 
Travelbee (1971) är det sjuksköterskans uppgift att understödja den sjukes hoppfullhet. När 
en människa har förlorat hoppet finns det inte längre någon möjlighet till förändring eller 
förbättring av sjukdomssituationen (Ibid). 

SLUTSATS 
Diagnosen bröstcancer medförde en stor förändring och påverkan på kvinnornas liv. Det var 
en mängd emotionella upplevelser som uppstod vid diagnosen. Chock var den upplevelse 
som var mest framträdande hos alla kvinnor vid diagnosbeskedet. Rädsla för att dö var en 
upplevelse som flera kvinnor kom i kontakt med vid diagnosbeskedet. Socialt stöd från make, 
barn, vänner, grannar och från hälso- och sjukvården sågs som högst värderande för att 
hantera den nya livssituationen som diagnosen innebar. Även stöd från andra kvinnor i 
samma situation upplevdes positivt. Dock fanns det kvinnor som upplevde brist på socialt 
stöd från sjukhuset där dem hade fått diagnosen. Stöd i form av andlig eller av religiös natur 
gav kvinnorna en möjlighet till att fortsätta leva och kämpa mot sjukdomen. För att hantera 
och bemästra svåra upplevelser som sjukdomen medförde tillämpades coping-strategier. 

Eftersom bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor världen över är det 
viktigt att forskning fortskrider inom ämnet. Sjuksköterskan har en viktig roll vad det gäller 
att uppmärksamma kvinnors upplevelser vid diagnosen bröstcancer. Ökad kunskap om 
kvinnors upplevelser kan ge djupare förståelse för hur sjuksköterskan ska möta dessa kvinnor 
på ett professionellt sätt som tillgodoser deras behov. 
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Bilaga 1 Artikelsökning 1(4) 
Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.  

CINAHL  
Avgränsningar: Peer-reviewed, research article, engelska och svenska som språk samt artiklar från 2000 och framåt. 

Sökdatum Sökord Antal träffar Antal valda 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed 

182 0 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed AND coping 

18 3 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed AND patient attitudes 

17 2 (1) 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed AND life experiences 

4 1 (1) 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed OR diagnosed AND life 
experiences 

16 1 (2) 
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Bilaga 1 Artikelsökning 2(4) 
Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.  

Medline  
Avgränsningar: Journal article, engelska och svenska som språk samt artiklar från 2000 och framåt. 

Sökdatum Sökord Antal träffar Antal valda 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed 

753 0 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed AND adaptation 
psychological 

73 2 (4) 

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed AND coping 

36 (4)  

111101 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed AND life change events 

9 (1) 
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Bilaga 1 Artikelsökning 3(4) 
Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.  

Psychinfo  
Avgränsningar: Peer-reviewed, journal article samt engelska och svenska som språk.  

Sökdatum Sökord Antal träffar Antal valda 

111102 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed OR diagnosed 

656 0 

111102 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed OR diagnosed AND coping 

105 (3) 

111102 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed OR diagnosed AND life 
experiences 

63 (3) 

111102 Breast neoplasms AND newly 
diagnosed OR diagnosed AND life 
experiences OR coping 

153 (5) 
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Bilaga 1 Artikelsökning 4(4) 
Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.  

Manuell sökning i Pubmed 

Sökdatum Titel/författare Valda 

111015 Coping, meaning and symptom experience: a 
narrative approach to the overwhelming 
impacts of breast cancer in the first year 
following diagnosis. Tighe, M., Molassiotis, 
A., Morris, J., & Richardson, J. (2011). 

0 (7) 
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Bilaga 2 1(2) 

Protokoll för kvalitetsbedömning av kvalitativa studier (Willman et al., 2011). 

 

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 2(2) 

Protokoll för kvalitetsbedömning av kvalitativa studier (Willman et al., 2011). 

 

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/land Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Bedömning 

Dickerson-Coward, 
D., & Kahn, D. 
USA. 

Resolution of 
spiritual 
disequilibrium by 
women newly 
diagnosed with breast 
cancer. 

Oncology 
Nursing Forum  
(2004). 

Beskriva upplevelser av 
att återställa samt 
upprätthålla andlig 
jämvikt hos kvinnor 
med nydiagnostiserad 
bröstcancer. 

Kvalitativ ansats. 
Fenomenologisk metod 
för datainsamling och 
analys användes. 
Bandinspelade 
intervjuer där 10 
kvinnor deltog. 
Kvinnorna som deltog 
var mellan 34-77 år. 

Andlig obalans var en 
framträdande kategori 
som visades i studiens 
resultat. 

Hög kvalité 

Dickerson-Coward, 
D., & Kahn, D. 
USA. 

Transcending breast 
cancer, making 
meaning from 
diagnosis and 
treatment. 

Journal of 
Holistic Nursing 
(2005). 

Beskriva kvinnors 
upplevelser av self-
transcendence vid 
nydiagnostiserad 
bröstcancer. 

Kvalitativ ansats. 
Fenomenologisk metod 
för datainsamling och 
analys användes. 
Bandinspelade 
intervjuer där 14 
kvinnor deltog. 
Kvinnorna som deltog 
var mellan 31-63 år. 

Rädsla för att dö tvingade 
nydiagnostiserade 
kvinnor att söka 
information och stöd från 
sig själva och från 
omgivningen. 

Medel kvalité 

Dragest, S., 
Lindstrom, T.C., & 
Underlind, K. 
Norge. 

Coping with breast 
cancer: between 
diagnosis and 
surgery. 

Journal of 
Advanced 
Nursing 
(2009). 

Beskriva coping-
strategier som används 
av kvinnor mellan 
diagnos och operation 
av bröstcancer. 

Kvalitativ ansats. 
Innehållsanalys. 
Individuella intervjuer 
med 21 kvinnor. 
Kvinnorna som deltog 
var mellan 41-73 år. 

Steg för steg, skjuta bort 
tankar, leva som vanligt, 
njuta av livet, hantera 
känslor, förberedelse 
inför döden samt positivt 
fokus var sju kategorier 
som framkom i resultatet. 

Hög kvalité 
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Bilaga 3 Artikelöversikt 2(3) 

Författare/land Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Bedömning 

Landmark, B., 
Bohler, A., Loberg, 
K., & Wahl, A. 
Norge. 

Women with newly 
diagnosed breast 
cancer and their 
perceptions of needs 
in a health-care 
context. 

Journal of 
Nursing and 
Healthcare of 
Chronic Illness 
in association 
with Journal of 
Clinical Nursing 
(2008). 

Undersöka kvinnors 
behov med 
nydiagnostiserad 
bröstcancer i hälso- och 
sjukvårdssammanhang. 

Kvalitativ ansats med 
deskriptiv metod. 
Innehållsanalys. 
Fokusgrupp intervjuer 
där 7 kvinnor deltog. 
Kvinnorna som deltog 
var mellan 39-63 år. 

Två framträdande 
kategorier i studiens 
resultat var behovet av 
kunskap och socialt stöd 
vid nydiagnostiserad 
bröstcancer. 

Hög kvalité 

Landmark, B., 
Strandmark, M., & 
Wahl, A. 
Norge. 

Living with newly 
diagnosed breast 
cancer-the meaning 
of existential issues. 

Cancer Nursing 
(2001). 

Beskriva hur norska 
kvinnor med diagnosen 
bröstcancer upplevde att 
leva med sjukdomen. 

Kvalitativ ansats. 
Grounded Theory.  
Metod för datainsamling 
var djupintervjuer. I 
studien deltog 10 
kvinnor. Kvinnorna som 
deltog var mellan 39-69 
år. 

Tre kategorier framkom i 
resultatet. Viljan att leva, 
livet besläktat med 
framtiden och religiös tro. 

Hög kvalité 

Landmark, B., 
Strandmark, M., & 
Wahl, A. 
Norge. 

Breast cancer and 
experiences of social 
support. 

Scandinavian 
Journal of Caring 
Sciences 
 (2002). 

Beskriva hur norska 
kvinnor lever med 
nydiagnostiserad 
bröstcancer. 

Kvalitativ ansats. 
Grounded Theory. 
Datainsamlingen bestod 
av djupintervjuer där 10 
kvinnor deltog. 
Kvinnorna som deltog 
var mellan 39-69 år. 

Upplevelsen av socialt 
stöd var en central 
kategori i studiens 
resultat. 

Hög kvalité 
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Bilaga 3 Artikelöversikt 3(3) 

Författare/ land Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Bedömning 

Landmark, B., & 
Wahl, A. 
Norge. 

Living with newly 
diagnosed breast 
cancer: a qualitative 
study of 10 women 
with newly diagnosed 
breast cancer. 

Journal of 
Advanced 
Nursing 
(2002). 

Beskriva kvinnors 
erfarenheter av att leva 
med bröstcancer. 

Kvalitativ ansats. 
Grounded Theory 
användes. 
Datainsamlingen bestod 
av intervjuer med öppna 
frågor. 10 kvinnor deltog 
i studien. Kvinnorna som 
deltog var mellan 39-69 
år. 

Nydiagnostiserad 
bröstcancer skapade 
fysiska, psykiska, sociala 
och existentiella frågor. 

Hög kvalité 

Logan, J., 
Hackbusch-Pinto, R., 
& De-Grasse, C.  
Kanada. 

Women undergoing 
breast diagnostics: 
the lived experience 
of spirituality. 

Oncology 
Nursing Forum  
(2006). 

Undersöka upplevelser 
av andlighet hos 
kvinnor som just 
genomgått 
bröstdiagnostik. 

Kvalitativ ansats. 
Fenomenologisk metod 
för datainsamling 
användes. Bandinspelade 
intervjuer med 20 
kvinnor. Kvinnorna som 
deltog var mellan 30-89 
år. 

Att skapa fokuserad 
isolering och söker 
anslutningar var två 
kategorier som framkom i 
studiens resultat.  

Hög kvalité 

Taleghani, F., Parsa-
Yekta, Z., & 
Nasrabadi-Nikbakht, 
A.  
Iran. 

Coping with breast 
cancer in newly 
diagnosed Iranian 
women. 

Journal of 
Advanced 
Nursing 
(2006). 

Undersöka hur iranska 
kvinnor klarade att leva 
med nydiagnostiserad 
bröstcancer. 

Kvalitativ metod.  
Innehållsanalys. 
Bandinspelade intervjuer 
användes som 
datainsamlingsmetod. I 
studien deltog 19 
kvinnor. 

Fem huvudkategorier 
framkom i resultatet som 
ansågs viktiga för att klara 
av en bröstcancerdiagnos. 
Dessa var; godkännande av 
sjukdomen som religiös 
strategi, tankar kring 
sjukdomen, sjukdoms-
acceptans, sociala och 
kulturella faktorer som 
påverkar coping samt 
socialt stöd från 
närstående. 

Hög kvalité 
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Bilaga 4 Exempel på analysförfarande 1(2) 

Meningsbärande enhet Kondensering Kod Kategori Subkategori 

Life changes completely after 
the cancer diagnosis, all the 
women report shock to be their 
immediate reaction on receiving 
the diagnosis. 

Livet förändras efter 
cancerdiagnos, chock var den 
omedelbara reaktionen. 

Chock var en omedelbar 
reaktion 

Emotionella upplevelser Chock 

Thoughts about the future and 
fear of death arose immediately. 

Tankar om framtiden och rädsla 
för döden uppstod omedelbart. 

Rädsla för döden Emotionella upplevelser Rädsla 

When the woman`s total 
existence is threatened, the will 
to live becomes mobilized. 

När kvinnans totala existens var 
hotad blev viljan att leva 
aktiverad. 

Viljan att leva blev aktiverad Emotionella upplevelser Viljan att leva 

Social support from close 
relatives was often described as 
most important. 

Socialt stöd från anhöriga 
beskrevs betydelsefullt. 

Stöd från anhöriga Upplevelser av socialt stöd  
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Bilaga 4 Exempel på analysförfarande 2(2) 

Meningsbärande enhet Kondensering Kod Kategori Subkategori 

Many women experienced lack 
of social support, and  the 
greatest lack of social support 
was experienced in connection 
with organizations and 
institutions, especially with the 
health service. 

Kvinnor upplevde brist på 
socialt stöd, särskilt inom hälso- 
och sjukvården. 

Brist på stöd inom hälso- och 
sjukvården 

Upplevelser av socialt stöd Brist på socialt stöd 

When diagnosed where breast 
cancer searched women 
connections in the form of  
religious or spiritual nature. 

Vid diagnosen sökte kvinnor 
stöd i form av religiös och av 
andlig natur. 

Religiöst och andligt stöd Upplevelser av religiös tro och 
andlighet 

 

Many women held an image of 
God as a guide, as all-know-ing, 
one who watches over, cares, 
heals, and helps. 

Gud sågs som en guide, en 
allvetande, en som vakar, bryr 
sig, helar och hjälper. 

Religiös tro Upplevelser av religiös tro och 
andlighet 

 

Some women reacted by 
considering what was really 
important for them in their 
lives. Focus on meaningful 
values and activities helped 
them in their coping process. 

Kvinnorna tänkte igenom vad 
som var viktigt för dem i livet. 
Fokuserade därefter på 
meningsfulla aktiviteter som 
hjälpte dem i deras coping-
process. 

Meningsfulla aktiviteter i livet Upplevelser av coping  
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