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Abstrakt 
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige, vid metastaserad 
bröstcancer har tumören spridit sig till andra organ. Det anses då vara en kronisk 
sjukdom och innebär fysiska, psykiska och sociala förändringar i kvinnors liv. Syftet 
med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med 
metastaserad bröstcancer. En kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats användes 
för att besvara syftet, där nio studier analyserades och resulterade i sex kategorier: att 
kroppen förändras och förlora sin kvinnlighet; att livskvaliteten begränsas och längta 
tillbaka till sitt gamla liv; att metastasering skapar osäkerhet i livet och rädsla att 
förlora självständigheten; att anpassa sig till ett nytt levnadssätt och att ha en positiv 
attityd, att känna behov av stöd; information och gott bemötande från vårdpersonal 
och att behöva få stöd och förändra sitt förhållningssätt inför omgivningen. Resultatet 
visade att sjukdomen medförde kroppsliga och psykiska förändringar. Livet 
begränsades och skapade osäkerhet och rädsla och anpassning till nya livssituationen 
upplevdes viktig för att uppnå normalitet och må bra. Omgivningens stöd var viktigt 
för kvinnor, dit räknades även vårdpersonal som hade en viktig roll gällande stöd och 
information. Slutsatser var att ökad kunskap och djupare förståelse om hur kvinnor 
upplever livet med metastaserad bröstcancer, kan möjliggöra för sjuksköterskor att 
bemöta och individanpassa vård och omvårdnad efter kvinnors behov samt lindra 
lidande, främja och bevara hälsa.  

 
Nyckelord: Metastaserad bröstcancer, kvinnor, omvårdnad, att leva med, upplevelse, 
litteraturstudie. 
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Vid sjukdom kan hela personens livssituation förändras och påverkas, både psykiskt och 

fysiskt, det kan ses som ett hinder för att leva livet fullt ut. Kronisk sjukdom kan skapa 

känslor av besvikelse, oro, sorg och förlorad självständighet men även tacksamhet och 

tillfredsställelse. En känslomässig pendling mellan hopp och förtvivlan där förståelse och 

förklaring till nya livssituationen eftersöks (Öhman, Söderberg & Lundman, 2003). Ambrosio 

et al. (2015) beskriver kronisk sjukdom som en komplex och flerdimensionell process. Ett 

positivt levnadssätt kan uppnås om personer med sjukdom lär sig att uthärda, hantera och leva 

i den nya livssituationen genom livsstilsförändring. Vassilev et al. (2014) beskriver att 

sjukdom kan bidra till maktlöshet som påverkar trygghet och hotar identiteten. 

Arbetsförhållanden och roller kan förändras, det kan skapa stress och förlorad kontroll över 

livet. Kombinationen av förändringar vid sjukdom kan skapa en ond cirkel där resultatet leder 

till mer fysisk och psykisk ohälsa. 
 

Sjukdom berör inte enbart personen som är sjuk, utan har även inflytande på närstående. Det 

är en gemensam anpassning inom familjen där ny mening skapas till livet med sjukdom 

(Eggenberger, Meiers, Krumwiede, Bliesmer & Earle, 2011). Närstående inger hopp, styrka 

och kan utgöra ett stöd för varandra när en familjemedlem är sjuk (Årestedt, Benzein & 

Persson, 2015).  
 

Cancersjukdom medför stort lidande hos personer och kan beskrivas i tre dimensioner; 

fysiska, psykiska och sociala lidandet. Det fysiska lidandet består av smärta, trötthet och 

biverkningar från mediciner såsom cellgifter. Psykiskt lidande inleds ofta av depression på 

grund av fysiska förändringar i kroppen där dödligheten gör sig påmind. Det sociala lidandet 

innebär bland annat att personen som lever med cancer drar sig tillbaka och isolerar sig på 

grund av psykiska och fysiska förändringar (Ellis et al., 2015). Cancersjukdom medför 

negativa aspekter till livet, men bidrar även till att livet uppskattas på ett annat sätt än tidigare 

(Joulaee, Joolaee, Kadivar & Hajibabaee, 2012). 
 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor över hela världen. De senaste 

tekniska framstegen inom både diagnos och behandling av denna sjukdom har lett till tidig 

upptäckt av bröstcancer och bättre hantering kring behandling. Det har lett till ökad 

överlevnad hos de kvinnor som drabbas av diagnosen. Bröstcancer behandlas med kirurgi, 

strålbehandling och kemoterapi, ofta i en kombination av alla dessa (Marcu, Santos & Bezak, 

2014). Faktorer med ökad risk för att utveckla bröstcancer kan vara farmakologiska 
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behandlingar, genetik och livsstil. Riskfaktorer relaterat till livsstilen är bland annat rökning, 

högt alkoholintag, låg fysisk aktivitet, övervikt, ohälsosam kost eller hög exponering av sol 

(Olivo Del Valle et al., 2014). Ålder är den viktigaste riskfaktorn för att utveckla bröstcancer, 

incidens och dödlighet ökar med åldern. Majoriteten av bröstcancer som inträffar efter 50 års 

ålder och den högsta incidensen som förekommer hos kvinnor i åldern 75-79 (Heidrich, Egan, 

Hengudomsub & Randolph, 2006). I Sverige ställs drygt 61000 cancerdiagnoser varje år 

varav 9000 är bröstcancer (Nystrand, 2014). De kvinnor som lever med bröstcancer kan 

uppleva osäkerhet, rädsla och förluster samt ha behov av stöd för att klara av att hitta nya 

perspektiv på livet (Joulaee et al., 2012). Även män kan drabbas av bröstcancer, men risken är 

låg, mindre än 1 % av alla bröstcancerdiagnoser är män (Rudlowski, 2008). Quincey, 

Williamson och Winstanley (2016) menar att män som drabbats av bröstcancer upplever 

sjukdomen som tabubelagd och hade svårt att identifiera sig med att vara bröstcancerpatient. 

Vissa män beskrev bröstcancer som en "kvinnlig sjukdom". De upplevde känslan av att 

utveckla bröstcancer utmanade deras manlighet och påverkade hur andra värderade deras 

manlighet och/eller sexuella läggning. 

 

Sjukdomen delas in i fem olika sjukdomsstadier från stadium I där cancern enbart växer där 

den uppstått (in situ). Till stadium IV då cancern har spritt sig och bildat dottertumörer, så 

kallade metastaser (Nystrand, 2014). Under de tidiga stadierna av bröstcancer är prognosen 

relativt god och kvinnor har en 95 % överlevnad på fem år. Däremot finns det kvinnor som 

utvecklar återkommande eller metastaserade tumörer, i sådana fall är prognosen för 

överlevnad två till tre år. I detta skede betraktas bröstcancern som obotlig (Hurtig, 2010). 

Thorne, Oliffe, Oglov och Gelmon (2013) beskriver att personer med metastaserad cancer kan 

leva under långa tidsperioder med tillfredsställande livskvalitet. Trots ny behandling mot 

metastaserad cancer anses personer med sjukdomen inte ingå bland de som överlever cancer, 

på grund av att de aktivt behandlas mot en cancer som är livshotande. Cancerbehandlingen i 

detta skede är inte längre kurativ (botande), utan i huvudsak i palliativ (lindrande). 

Sjukdomsförloppet kan hållas under kontroll under tidsperioder med behandling, men återfall 

av cancer kommer alltid vara sannolik (ibid.). Palliativ cytostatikabehandling används alltmer 

för patienter med obotlig cancer med syftet att förlänga livet, förbättra levnadsstatus och 

lindra symtom genom att minimera biverkningar (Näppä, Lindqvist, Rasmussen & Axelsson, 

2016). 
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Eftersom bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor kan det innebära att 

sjuksköterskor och sjukvårdspersonal möter dessa personer antingen i ett vårdsammanhang 

eller inom sin privata krets. Att inneha kunskap om hur kvinnor upplever livet med 

metastaserad bröstcancer, ger möjlighet för sjuksköterskor och sjukvårdspersonal att förstå 

sjukdomens innebörd ur ett patientperspektiv. Detta för att varje enskild person har sin egen 

livsförståelse och upplever därför alla situationer olika. Brykczynski (2012) menar att vid 

omvårdnad av personer med sjukdom behöver vårdpersonal handla utifrån ett holistiskt 

perspektiv, vilket innebär att se personen som en helhet där psykiska och fysiska aspekter 

involveras. Det kan bidra till att hälso- och sjukvårdspersonalen kan göra en bredare 

bedömning av patienters diagnostisk, medicin, intervention och omvårdnad. Hojat et al. 

(2002) betonar att empatiskt handlande kan bidra till att skapa goda relationer mellan patient 

och vårdpersonal. Det innebär att visa förståelse, ge omsorgsfull vård och se utifrån andra 

personers perspektiv. Ross, Tod och Clarke (2014) menar att om omvårdnad fokuserar på 

individuella behov skapar det en positiv effekt på hur patienter mottar vården och 

tillfredsställer även närstående och sjuksköterskans arbete. Vidare kan kunskapen, om 

kvinnors upplevelser av att leva med metastaserad bröstcancer, hjälpa sjuksköterskor och 

sjukvårdspersonal att bemöta dessa kvinnor med en djupare förståelse, för att utforma en 

individanpassad vård på ett värdigt, empatiskt och respektfullt sätt. 

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med 

metastaserad bröstcancer. 

 

Metod 

I denna litteraturstudie användes en kvalitativ metod med ett inifrånperspektiv. William, 

Stoltz och Bahtsevani (2011, s. 96) menar att kvalitativ metod används för att tolka 

upplevelser, erfarenheter och mening. Enligt Friberg (2012, s. 121, 124) bidrar 

sammanställning av kvalitativa studier, som beskriver samma fenomen, till vetenskaplig 

kunskap som kan omsättas i klinisk praxis samt ger vägledning om hur vårdarbete inom det 

studerade området kan tillämpas. 
 

Litteratursökning 

En pilotsökning i databaserna PubMed och CINAHL genomfördes för att se om det fanns 

tillräckligt med vetenskaplig forskning inom det valda området (Willman et al., 2011, s. 61). 

Pilotsökningen visade att det fanns relevant material inom området i de valda databaserna. 
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Systematiska litteratursökningar genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, då de 

innehåller rikligt med omvårdnadstidsskrifter. Sökord som användes var “Breast neoplasms”, 

“Breast cancer”, “Metastatic breast cancer”, Metastatic, “Neoplasm metastasis”, experience* 

och “living with”. Sökorden Experience* och “Living with” användes för att inkludera 

artiklar där upplevelser av sjukdomen hade studerats. Svensk MeSH och CINAHL headings 

användes för att finna termer av medicinska ämnesord, fritext användes för att utöka antalet 

träffar. Trunkering (*) användes efter söktermen, vilket resulterar i att alla ord med samma 

början som söktermen inkluderades i sökningen. Frassökning användes för att sammanhålla 

ord, då (“) sätts före och efter frasen resulterar det att sökorden placeras nära varandra 

(Karlsson, 2012, s. 107). 
 

Booleska sökoperatorerna AND och OR användes för att kombinera sökorden på ett 

systematiskt sätt för att vidga och begränsa litteratursökningen. Kombinationerna bidrog till 

att chansen att samla all relevant forskning inom det specifika området utökades. Söktermen 

AND inkluderar båda sökorden medan OR ger träffar på litteratur med något av de båda 

sökorden och breddar därmed sökningen (Willman et al., 2011, s. 72-73.) Inklusionskriterier 

för litteraturstudien var kvalitativa artiklar och vuxna kvinnor med metastaserad bröstcancer. 

De exklusionskriterier som användes var artiklar baserade på interventioner eller utifrån 

närståendeperspektiv. 
 

Begränsningar i litteratursökningen var engelska, peer reviewed och artiklarna skulle vara 

publicerade mellan år 2000–2016, inom sjuksköterskeprofessionen ingår det att söka ny 

kunskap som bygger på evidensbaserad vetenskap och beprövad erfarenhet (Willman et al., 

2011, s. 46). Begränsningen peer reviewed fanns enbart i CINAHL. Totalt gav den 

systematiska litteratursökningen 40 artikelträffar varav nio artiklar var dubbletter. Samtliga 31 

artiklars titlar och abstrakt lästes igenom och granskades. Därefter valdes nio relevanta 

artiklar ut som besvarade litteraturstudiens syfte och överensstämde med studiens 

inklusionskriterier (Tabell 1). 
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Tabell 1. Översikt av litteratursökning 
Syftet med litteratursökningen: Att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med metastaserad 
bröstcancer 
CINAHL 2016-02-03 Begränsningar: Peer reviewed, engelska, 2000-2016 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

S1 CH ”Breast neoplasms” 38296  

S2 FT ”Breast cancer” 26933  

S3  S1 OR S2 41948  

S4 CH ”Neoplasm metastasis” 11860  

S5 FT Metastatic 9059  

S6 FT ”Metastatic breast cancer” 1406  

S7  S4 OR S5 OR S6 16954  

S8 FT Experience* 180352  

S9 FT ”Living with” 69631  

S10  S8 AND S9 12104  

S11  S3 AND S7 AND S10 20 

18** 

 

6 

PubMed 2016-02-03 Begränsningar: Engelska, 2000-2016 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

S1 MSH ”Breast neoplasms” 233859  

S2 FT ”Breast cancer” 199739  

S3  S1 OR S2 286030  

S4 MSH ”Neoplasam metastasis” 166293  

S5 FT Metastatic 796985  

S6 FT ”Metastatic breast cancer” 10486  

S7  S4 OR S5 OR S6 895800  

S8 FT Experience* 790241  

S9 FT ”Living with” 

20532���S10��S8 AND S9�5426���S11��S3 AND S7 AND S10�23 

10  S8 AND S9 5426  

S11  S3 AND S7 AND S10 23 

22** 

 

3 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT – fritext 
sökning. ** Med begränsningar 

	
  
Kvalitetsgranskning 

De artiklar som ingick i litteraturstudien var kvalitativa eftersom upplevelser studerades. 

Artiklarna granskades med hjälp av ett protokoll för kvalitetsbedömning av kvalitativa studier 

(jmf. Willman et al., 2011, s. 175-176). Granskningsprotokollet utgick från punkterna kontext, 

syfte, metod, urval, kommunicerbarhet samt giltighet. Frågorna i protokollet hade 
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svarsalternativen ja, nej och vet ej. De frågor som besvarades med ja fick 1 poäng varav nej 

och vet ej fick 0 poäng. Sammanlagt innehöll protokollet 15 frågor, vilket resulterade i 

maximalt 15 poäng. I varje kvalitetsgranskning adderades poängen och omvandlades till 

procent och en gradering av kvaliteten kunde göras. I denna studie användes en tregradig 

skala; låg (60-69%), medel (70-79%) och hög (80-100%) (Willman et al., 2006, s. 96). Vid 

summeringen var kvaliteten hög på samtliga artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades av båda 

författarna och därefter diskuterades bedömningarna och resulterade i en slutgiltig 

kvalitetsbedömning. Willman et al. (2011, s. 93) förklarar att kvalitetsbedömningen får större 

tyngd om artiklarna granskas av minst två personer oberoende av varandra och tolkningarna 

sammanförs därefter. 
 
Tabell 2. Översikt av kvalitetsgranskade artiklar (n=9) 
Författare/år
/land 

Typ av studie Deltagare 
(Kvinnor) 

Metod 
Datainsamling/ 
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Arman & 
Rehnsfeldt 
2002 Sverige 

Kvalitativ 4 Intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

Kvinnor beskrev en process av 
motsägelsepoler som de 
pendlar mellan. T.ex. rädsla 
och självförtroende, 
meningslöshet och mening, 
sårbarhet och styrka, göra 
nytta och skada. 

Hög 

Krigel et al. 
2014 USA  

Kvalitativ 15 Semi-
strukturerade 
intervjuer med 
fokusgrupper/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

Kvinnor beskrev utmaningen 
att leva i säkerhet relaterat till 
otillräcklig information om 
behandling och symtom, 
förändrade relationer och 
självbild. 

Hög 

Lewis et al. 
2015a 
Australien 

Kvalitativ 18 Intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

Kvinnor beskrev sin diagnos 
med metastaserad bröstcancer 
som en livshändelse med 
betydelse där känslor som 
rädsla, osäkerhet och oro 
infann sig. 

Hög 

Lewis et al. 
2015b 
Australien 

Kvalitativ 18 Semi-
strukturerade 
intervjuer/ 
Tematisk analys 

Kvinnor uppvisade en hög 
nivå av förtroende hos 
vårdpersonal och förmåga att 
hantera sin cancerbehandling 
trots biverkningarna. 

Hög 

Mosher et al. 
2013 USA 

Kvalitativ 44 Dagböcker och 
uppsatser via e-
post/ Tematisk 
analys 

Kvinnor upplevde att 
sjukdomen påverkade 
livskvaliteten fysiskt och 
psykiskt, vilket förändrade det 
dagliga livet. De beskrev 
känslor av förnekelse, 
undvikande och obehag samt 
existentiella tankar. 

Hög 
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Fortsättning Tabell 2. Översikt av kvalitetsgranskade artiklar (n=9) 
Författare/år
/land 

Typ av studie Deltagare 
(Kvinnor) 

Metod 
Datainsamling/ 
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Pacsi 2015 
USA  

Kvalitativ 6 Intervjuer/ 
Deskriptiv 
fenomenologisk 
analys 

Kvinnor med avancerad 
bröstcancer (stadium 4) 
upplevde att sjukdomen 
bidrog till känslor av 
osäkerhet, uthärdande, kärlek 
och tro. 

Hög 

Reed & 
Corner 2013 
Storbritannien 

Kvalitativ 
longitudinell 

10 Intervjuer/ 
Holistisk 
innehållsanalys 

Kvinnor med metastaserad 
bröstcancer genomgick fem 
olika faser i sjukdomen; den 
före diagnosen, anpassning till 
progressiv sjukdom, att leva 
med progressiv sjukdom, 
nedåtgående fasen och döende 
fasen. 

Hög 

Vilhauer 2008 
USA  

Kvalitativ 14 Intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

Kvinnor med metastaserad 
bröstcancer upplevde stress på 
grund av en förändrad 
självbild och sexualitet. De 
uttryckte oro för vad effekten 
av stress skulle ha på 
sjukdomen. Stressen 
grundades i rädsla inför döden 
och förlust av framtiden.  

Hög 

Vilhauer 2011 
USA 

Kvalitativ 8 Intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys 

Kvinnor med metastaserad 
bröstcancer beskrev deras 
upplevelse av sjukdom som 
annorlunda gentemot kvinnor 
med primär bröstcancer på 
grund av sjukdomsprognosen. 
De beskrev känsla av hopp om 
ett bra liv, en konflikt mellan 
acceptans av sjukdomen och 
rädsla att möta verkligheten. 

Hög 

 
Analys 

De valda artiklarna analyserandes med kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv 

ansats och analysen genomfördes i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att metoden används när artiklar är kvalitativa med 

fokus på människors upplevelse ur ett inifrånperspektiv. Manifest analys innebär att fokus 

ligger på vad texten säger och en djupare abstrakt tolkning av texten görs inte. I den manifesta 

innehållsanalysprocessen extraheras textenheter från textinnehållet, där textenheter bestående 

av sammanhängande ord, stycken, meningar eller citat där en samhörighet kan ses genom 

innehållet i texten (ibid). Samtliga valda artiklar lästes noggrant i sin helhet av författarna för 
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att få en djupare kunskap om innehållet. Ur artiklarna valdes 383 textenheter ut som var 

relevanta för att besvara litteraturstudiens syfte. Varje textenhet namngavs med en specifik 

siffra för varje artikel och textenhet; 1:1, 1:2, där 1:1 innebar artikel 1, första textenheten och 

så vidare. Detta för att kunna spåra ursprungskällan. Textenheterna översattes sedan från 

engelska till svenska och kondenserades. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att i 

kondenseringen förkortas textenheterna och sammanfattas för att behålla innehållets kvalitét 

utan att textens kärna förändras. Vidare i analysprocessen kategoriseras de kondenserade 

textenheterna. 

 

Under första kategoriseringssteget identifierades 88 kategorier, andra steget gav 36 kategorier 

och tredje steget 13 kategorier. Det fjärde och slutgiltiga kategoriseringssteget resulterade i 

sex kategorier. Graneheim och Lundman (2004) menar att kategorisering sker i flera steg, 

kategorier med smala områden, så kallade subkategorier, slås ihop till nya kategorier med 

bredare sammanhang, till dess att nya kategorier inte längre går att skapa. Kategorier 

innehåller textenheter med liknande innebörd. I de slutliga kategorierna ska inget textinnehåll 

kunna placeras i en annan kategori eller försvinna. 
 

Resultat 
De nio vetenskapliga artiklarna analyserades med kvalitativ innehållsanalys och resulterade i 

sex slutliga kategorier (Tabell 3). De slutliga kategorierna presenteras enskilt i löpande text 

och centrala kärnpunkter förstärks med citat. 
 
Tabell 3. Översikt av slutkategorier (n=6) 
Slutkategorier 

Att kroppen förändras och förlora sin kvinnlighet 

Att livskvaliteten begränsas och längta tillbaka till sitt gamla liv  

Att metastasering skapar osäkerhet i livet och rädsla att förlora självständigheten 

Att anpassa sig till ett nytt levnadssätt och att ha en positiv attityd 

Att känna behov av stöd, information och gott bemötande från vårdpersonal 

Att behöva få stöd och förändra sitt förhållningssätt inför omgivningen 

 

Att kroppen förändras och förlora sin kvinnlighet 

Studier (Mosher et al., 2013; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 2008) visade att vid 

metastaserad bröstcancer upplevde kvinnor att kroppen och utseendet förändrades. 

Sjukdomen medförde fysiska symtom som trötthet och smärta och det påverkade kroppen. 
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Studier (Lewis, Willis, Yee & Kilbreath, 2015a; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) beskrev 

att behandlingar och biverkningar orsakade trötthet och smärtan väckte ångest och sänkte den 

fysiska aktiviteten. När tröttheten och smärtan var överhängande förstördes deras dag och det 

skapade frustration.  
 

“One day I feel okay, I’ve got a bit of energy, but if I do a lot, the next day I’m just puffed out. No 

energy at all . . . I walk, I do a bit of housework. That’s all I can do” (Lewis et al., 2015a, s. 9). 

 

Studier (Krigel, Myers, Befort, Krebill & Klemp, 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) 

beskrev diagnosen som en negativ effekt på kvinnors sexualitet fysiskt och psykiskt, relaterat 

till biverkningar av behandlingar. För dessa kvinnor innebar det minskad sexlust, sexuell 

dysfunktion, vaginala problem och menopaus. 
 

“After chemotherapy the first time, I lost my libido. Gone! Just gone. ... It’s an essence of me that’s 

gone. ... The misunderstanding of it is not so much that I need sex. It wasn’t that. It was me! It was a 

sense of me that was no longer there” (Vilhauer, 2008, s. 251-252). 

	
  

Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) visade att när kvinnor 

förlorat ett eller fler bröst, efter mastektomi, upplevde de förlorad femininet och känsla av att 

vara kvinna samt att inte vara hel. Den förändrade självbilden fick dem att känna sig mindre 

attraktiva, generade över sin kropp och de hade svårigheter att skapa intima relationer. 

 

Sjukdomen förändrade kvinnors arbetsförhållanden på så vis att de fick gå ner i arbetstid eller 

att de inte kunna arbeta alls. Det medförde känslor av roll- och identitetsförluster samt 

förlorad mening med livet (Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a; Mosher et al., 2013). 

Studien (Lewis et al., 2015a) beskriver en längtan hos kvinnor att vilja återvända till 

yrkeslivet när hälsan var under kontroll. Studien (Vilhauer, 2008) menade att kvinnor 

upplevde arbetsplatsen som en källa för stress. 

	
  

Att livskvaliteten begränsas och längta tillbaka till sitt gamla liv  

Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2011) 

visade att kvinnor upplevde att beskedet om metastaserad bröstcancer var chockartat och 

jobbigare att få än det första beskedet om primär bröstcancer. För dem innebar metastasering 

att få en obotlig sjukdom. Vilhauer (2008) visade att kvinnor upplevde den metastaserade 

sjukdomen som något helt annat, den inkräktade mer på livet. Livskvaliteten begränsades och 
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skapade frustration, orättvisa och ilska. Studien (Lewis et al., 2015a) beskrev att biverkningar 

från behandlingar begränsade livskvaliteten och deras vardag. Studier (Reed & Corner, 2013; 

Vilhauer, 2011) beskrev att ett varierade sjukdomsförlopp mellan kvinnor som ofta skiftade 

från akuta perioder med kriser till perioder där de mådde bra.  

	
  
“But I think in general the, just being reminded on a regular basis that, you know, it’s a long, slow slide 

downhill from here. And some of us may slide faster than the others, and some of us may take the slide 

over decades” (Vilhauer, 2011, s. 790). 

	
  

Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a) beskrev att det 

fanns vilja hos kvinnor att återgå till sitt gamla liv och fortsätta leva som vanligt trots 

diagnosbeskedet. Studier (Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a; Lewis, Yee, Kilbreath & 

Willis, 2015b; Vilhauer, 2008) beskrev att symtom och behandling var stora bidragande 

orsaker som begränsar kvinnor från att fortsätta leva ett bra liv. 

	
  
“I can’t lift anything. If I lift anything heavy or even try to attempt to drag it, the bone pain in the lower 

back and the left hip area, . . . for a few days afterward you’re going to know it. So the things you can’t 

do, the energy level too that you don’t have, tends to be very frustrating” (Vilhauer, 2008, s. 253). 

	
  

Att metastasering skapar osäkerhet i livet och rädsla att förlora självständigheten 

Sjukdomen innebar en händelse som förändrade kvinnors liv och skapade osäkerhet, rädsla 

och oro över livet (Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a). De ifrågasatte varför det inte fanns 

något botemedel och ställde ständigt frågan “varför jag?”. Det beskrevs som att leva i en 

gråzon och det hindrade dem att kunna planera något (Mosher et al., 2013). 

	
  
“I am a person who lives in black and white and this disease has forced me into a gray area. This is 

torture at times. I am a planner. I want to know outcomes and it is impossible with this cancer.” 

(Mosher et al., 2013, s. 287). 

	
  

Kvinnor upplevde ovisshet när de inte visste hur framtiden och sjukdomsförloppet skulle se 

ut, att gå från att veta allting till ingenting (Mosher et al., 2013; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 

2013; Vilhauer, 2008). Det fanns rädslor för återfall, att dö av sjukdomen och att fysiska 

biverkningar skulle förvärras om cancern återkom. Kvinnor hade tankar om att de inte hade 

gjort allt för att bli frisk, för att förhindra sjukdomen och att cancerbehandlingen skulle vara 

otillräcklig (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Pasci, 2015). Vid okänd smärta 
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oroade sig kvinnor över att cancern hade spridit sig igen. De kände sig ensamma och livrädda 

för vad som skulle hända, att inte få ha en framtid med sin familj eller veta hur familjen skulle 

komma att klara sig (Mosher et al., 2013). 

	
  
“I want to be there to see my two daughters get married and have children. I want to hold my 

grandchildren some day. I want to retire some day with my husband and I am afraid that I may not be 

able to because I will die before that.” (Mosher et al., 2013, s. 289). 

	
  

Studier (Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) beskrev att kvinnor upplevde rädsla över att 

förlora kroppsfunktioner, kontroll och självständighet för att sedan bli beroende av andra och 

behöva få hjälp och stöd från främlingar. Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; 

Vilhauer, 2008) visade kvinnor var rädda att bli en börda för sin familj och att vänner och 

partner successivt skulle överge dem med tiden. De ville göra så mycket de kunde själva för 

sin familj. 

	
  
“It is very important that I do all I can for my family... like getting the laundry done, keeping the 

kitchen clean, helping my daughter with her homework... I don’t want to be a burden on my family.” 

(Mosher et al., 2013, s. 288). 

 

Att anpassa sig till ett nytt levnadssätt och att ha en positiv attityd	
  

Kvinnor upplevde att livet fortsatte trots sjukdom och att fokusera på det väsentliga, leva i 

nuet och närtiden för att fortsätta leva ett bra liv var viktigt (Arman & Rehnsfeldt, 2002; 

Lewis et al., 2015a; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 2013). Livet efter diagnosbeskedet innebar 

nya värderingar och syn på livet för kvinnor med diagnosen metastaserad bröstcancer. Genom 

att acceptera den nya situationen och hitta mening i lidandet kunde kvinnor hantera osäkerhet 

och främja välbefinnande (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Lewis et al., 

2015a; Pacsi, 2015). Det innebar anpassning, omvärdering och att ha en positiv attityd. 

Anpassning till diagnosen varierade och motgångar i sjukdomen påverkade kvinnors 

anpassningsförmåga (Lewis et al., 2015a; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 2013).  

	
  
“I’ve had this illness for a while now since my diagnosis and every day is a gift. This I believe is 

because I focused on today, not yesterday or tomorrow but today.” (Pacsi, 2015, s. 91). 

	
  

Studier (Lewis et al., 2015a; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 2008) visade att 

kvinnor använde sig av levnadsstrategier för att uppleva normalitet trots sjukdom. 
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Egenvårdstrategier och att ta hand om sig själv medförde att de upplevde att de kunde hantera 

fysiska symtom och lindra stress. Lewis et al. (2015a) beskrev att levnadsstrategier kunde 

förändras, bytas av eller överlappa varandra. En nyckelstrategi var att återuppta det som var 

normalt innan diagnosen. Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Lewis et al., 2015a; Pacsi, 

2015; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 2008) beskrev att kvinnor upplevde ökad livskvalitet 

när de kände att de åstadkommit något under dagen, höll sig upptagna med normala rutiner 

och var aktiva. Det gav stunder av andrum från sjukdomens fysiska försämring vilket gjorde 

att de kände ödmjukhet, tacksamhet och glädje över saker i tillvaron. 

	
  
“I try not to think about it, I keep myself busy, I paint, I do it on silk, I make little teddy bears by hand 

and I keep busy and I’ve got my garden and yeah, I keep busy so that the mind, I’m not sitting around 

feeling sorry for myself” (Lewis et al., 2015a, s. 6). 

	
  

Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Lewis et al., 2015a; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 

2008) beskrev kvinnors vilja att vara stark, vägran att ge upp och dö av sjukdomen när det 

fanns andra dödsorsaker. De såg ljust på sjukdomen utan att tänka på konsekvenserna inför 

framtiden, för livet ansågs ännu inte vara slut. Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 

2013; Pacsi, 2015) visade att kvinnor kände hopp om överlevnad och framtiden trots 

sjukdom, de ville vara friska och leva länge. Studier (Lewis et al., 2015b; Reed & Corner, 

2013) beskrev att det fanns hopp om överlevnad trots att biverkningar från cancerbehandling 

påverkade livskvaliteten.  

	
  
“I think positive mind. I have just been so strong through this whole drama. I’ve just stayed so strong. I 

just don’t want to die yet. And that’s how I’m feeling. I’m so strong about it all. That’s really working” 

(Lewis et al., 2015a, s. 7). 

 

Att känna behov av stöd, information och gott bemötande från vårdpersonal 

Studier (Krigel et al., 2014; Reed & Corner, 2013) beskrev att kvinnor upplevde behov av 

vägledning och information om vård i livets slutskede. De saknade kunskap om var de skulle 

vända sig vid missnöje eller för att hitta information. Studien (Lewis et al., 2015b) betonade 

att kvinnor upplevde att vårdpersonal hade en viktig del kring stöd och information. De ville 

ha pålitliga informationskällor men upplevde att de var bristfälliga. Lewis et al. (2015b) och 

Pacsi (2015) beskrev att kvinnor upplevde att vårdpersonal såg människan bakom sjukdomen 

och kunde individanpassa vården. De beskrev även att vårdpersonal hade stort inflytande på 

deras sjukdomsupplevelse. De kände stöd och tillit vilket kunde lindra biverkningar av 
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behandling. Studien (Reed & Corner, 2013) betonade att kvinnor upplevde sig lättade, 

positiva och hade en vilja att leva vid besök hos specialistvården. 

	
  

I studien (Lewis et al., 2015b) beskrevs kommunikationssvårigheter mellan kvinnor och 

vårdpersonal, vårdpersonal använde ett medicinskt språk som de inte förstod. Kvinnor 

upplevde att vårdpersonal talade över deras huvud och de fick inte möjlighet att ställa frågor. 

Den medicinska versionen av att leva med metastaserad bröstcancer stämde ofta inte överens 

med kvinnors egen upplevelse. Dåligt bemötande gav vissa kvinnor känslan av att deras 

kunskap och åsikter var värdelösa. De upplevde att onkologer hade en annan syn på deras 

diagnos än de själva och åsidosatte deras livskvalitet. 

	
  
“I guess when you get diagnosed the second time, [it] is a different type of thing, but they [healthcare 

professionals] probably don't see it that way, they just say well here's the next lot of treatment I guess.” 

(Lewis et al., 2015b, s. 243). 

	
  

Att behöva få stöd och förändra sitt förhållningssätt inför omgivningen 

Det sociala stödet från omgivningen var viktigt för att kvinnor skulle kunna känna 

välbefinnande och fortsätta leva (Lewis et al., 2015a; Vilhauer, 2011). Behovet av stöd 

varierade från dag till dag, bra dagar ville de bli behandlade som personer utan sjukdom 

(Vilhauer, 2008). 

	
  
“I was scared when I first got it [primary breast cancer] in ‘91, but then you have to understand that 

you have all these people telling you, oh, you have a 92% chance of being cured. And when you have 

metastatic breast cancer you don’t have that support.” (Vilhauer, 2011, s. 786) 

	
  

Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2011) menade att kvinnor hade 

svårt att veta vad de skulle säga till omgivningen. Omgivningen delade inte alltid oron och då 

kände kvinnor sig tvungna att låtsas att allt var bra. Studier (Lewis et al., 2015a; Vilhauer 

2008; Vilhauer, 2011) beskrev att kvinnor ansåg att omgivningen inte ville höra om deras 

cancer och undvek samtal om sjukdomsupplevelser samt att visa känslor. De ville skydda sina 

relationer och inte skrämma sin omgivning. 

	
  
“People don’t want to hear that you’re not well, that you’ve got cancer, and I don’t tell everyone. Well, 

people that know me. But we don’t talk about it, you know what I mean.” (Lewis et al., 2015a, s. 6). 
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Kvinnor upplevde att omgivningen hade förutfattade meningar om metastaserad bröstcancer 

och krävde att de skulle vara positiv, anpassa sig och göra så mycket som möjligt innan det 

var försent (Lewis et al., 2015a). Studier (Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008; Vilhauer, 

2011) visade att kvinnor upplevde att omgivningen inte förstod skillnaden mellan bröstcancer 

och metastaserad bröstcancer samt förknippade deras cancer med döden. De ansåg att rädslor 

och obehag hos omgivningen bidrog till att de hade svårt att visa stöd och veta hur de skulle 

förhålla sig till dessa kvinnor. Studier (Lewis et al., 2015a; Mosher et al., 2013; Reed & 

Corner, 2013; Vilhauer, 2008; Vilhauer, 2011) visade att kvinnor inte ville förknippas med 

cancer och att de kände sig övergivna och onormala. Mosher et al. (2013) beskrev att kvinnor 

upplevde att de saknade empati från omgivningen vilket medförde att de inte vågade vara 

öppen med sina känslor. 

	
  
“I think that’s the hardest thing. You hear cancer and everybody thinks you’re going to die” (Vilhauer, 

2008, s. 254). 

	
  

Studier (Lewis et al., 2015b; Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008; 

Vilhauer, 2011) beskrev att kvinnor med metastaserad bröstcancer kunde finna stöd hos andra 

kvinnor i liknade eller samma situationer. Stödet från kvinnor med samma diagnos skapade 

tröst, samhörighet, gemenskap och tillfällen att känna sig förstådd. Däremot upplevdes 

förhållningssättet hos kvinnor med bröstcancer utan metastasering som avståndstagande. 

Studier (Lewis et al., 2015a; Mosher et al., 2013) beskrev att när kvinnor inte fann stöd i 

familjen, var det viktigt att finna stöd hos någon annan. Krigel et al. (2014) och Pacsi (2015) 

beskrev att kvinnor med metastaserad bröstcancer hade en vilja att hjälpa människor i 

liknande situationer. 

 

Diskussion 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med 

metastaserad bröstcancer. Resultatet bygger på sex kategorier: att kroppen förändras och 

förlora sin kvinnlighet, att livskvaliteten begränsas och längta tillbaka till sitt gamla liv, att 

metastasering skapar osäkerhet i livet och rädsla att förlora självständigheten, att anpassa sig 

till ett nytt levnadssätt och att ha en positiv attityd, att känna behov av stöd, information och 

gott bemötande från vårdpersonal samt att behöva få stöd och förändra sitt förhållningssätt 

inför omgivningen. 
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Litteraturstudiens resultat påvisade att den trötthet kvinnor upplevde orsakades av sjukdomens 

behandlingar och biverkningar. När tröttheten var överhängande förstördes deras dag. Small 

och Lamb (1999) beskrev att känsla av trötthet var bland de vanligaste symtomen bland 

personer med kronisk sjukdom. Trötthet påverkar fysiska, emotionella och sociala 

sammanhang för personen. Fysiska symtom var andfåddhet samt nedsatt kroppsstyrka och 

psykiska symtom var irritation, frustration och depression. Enligt Kralik, Telford, Price och 

Koch (2005) upplevde kvinnor med långvarig sjukdom att trötthet var ett stort hinder för att 

upprätthålla livskvalitet och det normala i vardagen. Målmedvetenhet ersattes med oförmåga 

att planera på grund av energibrist. Resultatet i litteraturstudien visade att kvinnors upplevelse 

av trötthet och nedsatt ork varierade från dag till dag men var mer påtaglig vissa dagar. Detta 

kan liknas med resultatet i Kralik et al. (2005) där kvinnor med långvarig sjukdom upplevde 

att intensiteten av trötthet svängde extremt dagligen. Den osäkerhet tröttheten medförde 

skapade kaos i planering och förutsägbarhet. 

 

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor med metastaserad bröstcancer upplevde en 

förändrad kropp. Vid förlust av ett eller båda brösten efter en mastektomi upplevde kvinnor 

en förlorad sexualitet och uppfattade inte sig själv som hela. Enligt Lever (2006) finns det 

flera orsaker till en förändrad sexualitet såsom funktionsnedsättning och biverkningar av 

läkemedel. Sexualitet är ett komplext mänskligt fenomen som involverar många beteenden 

och känslor. Det är ett holistiskt begrepp som innehåller mer än fysisk sexuell aktivitet, den är 

sammanvävd med människans totala hälsa. Egenskaper inkluderat i sexualitet är könsidentitet, 

könsroller och självet, inklusive kroppsuppfattning och självuppskattning. Sexualiteten är 

individuell och påverkas av erfarenheter, omständigheter, sociala och kulturella värderingar 

(ibid.). Utifrån detta kan författarna till denna litteraturstudie dra en parallell till att när 

kvinnor upplever förlorad sexualitet vid sjukdom kan det innebära både kroppsliga och 

kognitiva förluster, som påverkar den totala hälsan. Sjukdomen kan översättas till en 

erfarenhet eller omständighet i kvinnors liv och påverkar därmed deras sexualitet. Det kan 

betyda att förlorade kroppsdelar kan påverka sexualiteten och bidra till känsla av förlust. Det 

innebär att när kvinnor med metastaserad bröstcancer känner förlorad sexualitet påverkas 

deras könsroll, könsidentitet samt kroppsuppfattning. 

 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att kvinnor med metastaserad bröstcancer såg 

diagnosen med metastaser som chockartad och värre än diagnosen av primärcancer. Vid 

första diagnosen fanns hopp om överlevnad, medan metastaserna innebar en obotlig sjukdom 
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och början av slutet samt att behöva acceptera slutet. Det kan liknas med studien (Winterling, 

Wasteson, Glimelius, Sjoden & Nordin, 2004) där personer med avancerad cancer beskrev 

upplevelser efter diagnosen. De kände som om de befann sig i ett kristillstånd där fysiska, 

psykiska och sociala förändringar var uppenbara, som följdes av både ångest och depression. 

Resultatet i litteraturstudien visade att trots kvinnor drabbats av en obotlig sjukdom ville de 

leva som tidigare och återgå till sitt gamla liv. Livneh (2009) beskrev att förnekelse är en 

specifik psykologisk mekanism och en copingstrategi som används för att förvränga sin egen 

verklighet. Det bidrar till att personen befrias från oro och emotionella konflikter. Utifrån 

detta kan författarna dra slutsatsen att när man drabbas av en avancerad cancer förändras livet 

drastiskt. Det kan upplevas som en chock att drabbas av något oväntat, vilket gör att man inte 

för stunden inser allvaret i sjukdomsbeskedet. Det kan ses som att dessa kvinnor hamnade i ett 

kristillstånd och använde förnekelse som copingstrategi, när de fick sjukdomsbeskedet och 

ville leva som tidigare, för att skydda sig från emotionella konflikter och befria sig från oro.   
 

Resultatet i litteraturstudien visade att kvinnor upplevde ovisshet och osäkerhet när de inte 

visste hur framtiden och sjukdomsförloppet skulle se ut. Det fanns en ständig rädsla om att 

sjukdomen skulle förvärras och att de skulle dö. Flaskerud (2015) menar att osäkerhet i 

samband med sjukdom oftast förknippas med en känslomässig stress, depression och ångest. 

Detta kan liknas med Sullivan, Weinert och Cudney (2003) som beskriver att kvinnor med 

kronisk sjukdom upplevde att fysiska symtom var känslomässigt dränerande samt att största 

rädslan var att sjukdomen skulle återkomma och förvärras. Litteraturstudiens resultat visade 

att sjukdomen medförde rädslor av att bli beroende av andra och förlora sin självständighet. 

Warnock och Tod (2014) beskriver i en studie att personer med olika typer av metastaserad 

cancer upplevde oro inför framtiden grundad på tankar av att förlora vitala kroppsfunktioner 

och att beroendet från närstående skulle öka. Juuso, Skär, Olsson och Söderberg (2013) menar 

att kvinnor med fibromyalgi mådde bra när de självständigt fick hantera sin egen vardag och 

planera dagen efter sin egen takt. Sandau, Hoglund, Weaver, Boisjolie och Feldman (2014) 

beskriver livskvalitet som en förmåga att få vara oberoende av andra och känna sig normal i 

de vardagliga sysslorna. Livskvalitet innebär även att få må bra, känna njutning och kunna 

leva fridfullt. Utifrån detta kan författarna dra slutsatsen att kronisk sjukdom kan bidra till 

osäkerhet och ovisshet som kan relateras till känslomässiga och fysiska faktorer. Det fanns 

rädsla och oro hos kvinnor över att förlora självständigheten och bli beroende av andra, vilket 

kan ses som att de inte upplever tillräckligt god livskvalitet. God livskvalitet är en viktig och 

vital faktor för att må bra och ha en fungerande vardag samt känna tillfredsställelse i livet. 
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Sjuksköterskor bör därför främja delaktighet så långt det är möjligt i alla möten, detta skulle 

leda till att personer med sjukdom upplever att deras autonomi respekteras och kan bidra till 

att livskvaliteten ökar. 
 

Resultatet i litteraturstudien visade att kvinnor med metastaserad cancer använde olika 

strategier för att hantera och leva med sjukdom. De upplevde att sjukdomen tvingade dem att 

genomgå livsförändringar för att anpassa sig till den nya situationen och känna normalitet. 

Detta kan liknas vid att kvinnor behöver genomgå en transition. Enligt Kralik, Visentin och 

Van Loon (2006) är transition en övergång som sker över tid och medför förändring och 

anpassning. Personer genomgår en inre omorientering med syfte att integrera en förändring i 

livet. Det krävs tid och medvetenhet hos personen för att kunna genomgå transitionprocessens 

olika faser; början, slutet och en tom mellantid. Att lära sig leva med kronisk sjukdom är en 

pågående process med många inriktningar. Litteraturstudiens resultat visade att kvinnors 

anpassning till sjukdomen var varierade och deras anpassningsförmåga påverkades av 

motgångar i sjukdomen. Telford, Kralik och Koch (2006) menar att vårdpersonal kan försöka 

förstå och stödja personers unika perspektiv istället för att hjälpa att acceptera sina 

begränsningar och förluster. Denna förståelse av erfarenheter från kronisk sjukdom 

privilegierar personens verklighet. Enligt Reinke, Shannon, Engelberg, Young och Curtis 

(2010) stöttar sjuksköterskan personer med livsbegränsad sjukdom och närstående genom att 

förstå individuella aspekter av hopp, informera om prognos samt föra personens talan. 

Sjuksköterskan skapar tillit när hon tillgodoser och lyssnar på personens önskemål och frågor. 

Utifrån detta kan författarna dra slutsatser att kvinnor med metastaserad bröstcancer 

genomgår en transitionsprocess (jmf Kralik et al. 2006) för att kunna anpassa sig till den nya 

livssituationen. Sjuksköterskor har en väsentlig roll gällande stöd till dessa kvinnor och hjälpa 

dem att bli medveten om sin verklighet för att genomgå transitionsprocessen. Därmed kan 

sjuksköterskor bidra till kvinnors anpassning till den nya situationen och integrera denna 

förändring till livet. 

 

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor med metastaserad cancer upplevde att det fanns 

hopp om överlevnad och om en framtid trots sjukdom. Enligt Duggleby et al. (2011) är 

resurser för hopp både interna och externa och en källa för att personer med kronisk sjukdom 

ska kunna hantera situationen. Att finna mening i sjukdom och positivt omvärdera livet 

hjälper personer med kronisk sjukdom att behålla hopp. Detta kan jämföras med studien 

Eustache, Jibb och Grossman (2014) där personer med avancerad lungcancer beskrev en 
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process där hoppet minskade och ökade igen när de lärt sig att leva med sin diagnos. Vid 

livshotande sjukdom omformulerades hopp och kunde kopplas till välbefinnande. Hopp kan 

finnas men måste främjas för att kunna existera. Johnson (2007) beskriver att vid dödlig 

sjukdom ses hopp som att se varje dag som en gåva med positiva förväntningar i närtid, vilket 

maximerar livskvalitet och motsvarar hopp. I resultatet i litteraturstudien upplevde kvinnor 

hopp trots att cancerbehandling påverkade livskvaliteten. Vidare menar Johnson (2007) att 

hopp innefattar förhoppningar där mål skalas ned och inriktats på att leva i nuet och njuta av 

den tid som är kvar. Det kan liknas med en studie där Draper, Day, Garrood och Smith (2013) 

beskriver att personer med neurologisk palliativ sjukdom fokuserade på att ta varje dag som 

den kom och lägga energin på det betydelsefulla. Detta användes som en copingstrategi för att 

slippa tänka på framtiden. Utifrån detta kan författarna dra slutsatsen att oavsett vart i livet 

personer befinner sig kan hopp infinnas i alla situationer, trots sjukdom. Resurser för hopp 

kan vara externa och hopp kan existera med hjälp av att sjuksköterskan främjar det. 

Sjuksköterskor kan ses som en extern resurs och inger hopp genom att uppmärksamma det. 

Genom att identifiera, främja och förstärka alla interna och externa resurser hos personer med 

sjukdom kan deras livskvalitet och hopp öka. 

 

Litteraturstudiens resultat visade att behovet av information var stort men att kvinnor inte 

visste var de kunde vända sig för att få information. De ville ha pålitliga informationskällor 

men upplevde dem som bristfälliga. Draper et al. (2013) belyser att patienter innehar viktig 

information, kunskap och kompetens och är därmed expert på sig själv. Det är viktigt för att 

kunna hantera sin situation och ha en central roll i sin kroniska sjukdom. Patel och Dowse 

(2015) beskrev i en studie att patienter upplevde att god information kunde leda till förbättrad 

hälsa och egenvård. Det framkom att patienter kände sig maktlösa och hade dålig 

medvetenhet om informationskällor, vilket medförde att de sökte information på andra sätt än 

via vården (ibid.). Resultatet i denna litteraturstudie visade att kvinnor med metastaserad 

bröstcancer upplevde att vårdpersonalen hade en viktig roll kring stöd och information, vilket 

i kombination med stöd kunde lindra biverkningar av behandling. Leadbeater (2013) menar 

att kvinnor med bröstcancer med eller utan metastaser behöver socialt, psykiskt och fysiskt 

stöd och att vårdpersonal har en nyckelroll i den palliativa vården. Enligt Reinke, Shannon, 

Engelberg, Young och Curtis (2010) har sjuksköterskor en viktig roll i att stödja personer med 

livsbegränsad sjukdom. Att tillgodose och lyssna på personens önskemål och frågor skapar 

tillit. Sjuksköterskan stöttar personer med sjukdom och närstående genom att förstå 

individuella aspekter av hopp, informera om prognos samt föra personens talan vid samarbete 



	
   20	
  

med andra yrkesgrupper (ibid.). Utifrån detta kan författarna dra slutsatsen att information är 

viktig för att personer ska kunna hantera sin sjukdom och uppleva makt över sitt eget liv. 

Sjukvårdspersonal har en viktig roll för att tillfredsställa behovet av information och stöd. 

 

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor upplevde att vårdpersonal använde ett medicinskt 

språk de inte förstod. Vissa kvinnor upplevde att ett dåligt bemötande gav känslan av att deras 

kunskap och åsikter var värdelösa. De upplevde att personalen hade en annan syn på deras 

diagnos än de själva. Morse, Sweeny och Legg (2015) menar att patienter som är sällskapliga, 

trevliga, gillar läkare och är bekväma med medicinsk terminologi har bättre erfarenheter av 

vården. Patienter med låg kunskap inom hälsa trots god vård, rapporterar om negativa 

upplevelser. Morse et al., (2015) menar vidare att patienter bär på ett bagage av tidigare 

erfarenheter, personlighet och allmänna attityder, dessa spelar stor roll i upplevelsen av vård. 

Dessa faktorer kan ge vårdpersonalen en viktig insikt i den individanpassade vården, genom 

att förbättra upplevelsen så förbättras hälsa och välbefinnande hos patienten (ibid.). Utifrån 

detta kan författarna dra slutsatsen att det är viktigt med ett individanpassat och gott 

bemötande gentemot patienter och att det har inflytande på vårderfarenheter. 

Sjukvårdspersonal kan förbättra patientens upplevelse av omvårdnaden genom att så långt det 

är möjligt individanpassa information och vård samt att anpassa bemötandet utifrån patienten. 

Sjuksköterskor kan stödja patienter att förstå sin sjukdom genom att ha ett förhållningssätt 

som genomsyrar respekt, empati och lyhördhet på patientens egna önskemål och 

förväntningar av vården. 

 

Resultatet i denna litteraturstudie visade att kvinnor var i behov av socialt stöd från och 

saknade empati från omgivningen. Leung, Pachana och McLaughlin (2014) beskriver i en 

studie att kvinnor upplevde förbättrad livskvalitet, ökat fysiskt och känslomässigt 

välbefinnande på grund av stöd från sin partner. Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor 

upplevde att stödet från kvinnor som varit med om samma sak var mycket betydelsefullt och 

fick dem att känna samhörighet och gemenskap. McCarron (2015) menar att gemenskap i en 

stödgrupp ger tro på sin förmåga att hantera sin egen sjukdomsprocess, ta emot och ge stöd 

till personer med samma diagnos. Stödgrupper kan öka livskvalitén när personers emotionella 

hälsa förbättras samt känner stöd och förståelse från andra. Barber (2013) beskriver i sin 

studie att stödet från omgivningen fick deltagarna att må bättre, få mer energi under dagen, 

ökad motivation och ingav en källa till socialt sällskap. Stödet sågs som en länk till 

hälsofrämjande (ibid.). Utifrån detta kan författarna dra slutsatsen att det sociala stödet under 
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sjukdom är viktigt för att finna kraft och vilja att fortsätta trots motgångar. Det är viktigt för 

personen som är sjuk att få känna gemenskap med andra så att denne inte känner sig utlämnad 

i sin sjukdom. Detta kan möjliggöra att personen upplever stöd i situationen som får denne att 

mår bra, motiveras och att hälsan främjas.  

 

Omvårdnadsintervention 

I resultatet i denna litteraturstudie framkom det att kvinnor med metastaserad bröstcancer 

upplevde att de måste finna stöd, kraft och mening i lidandet samt acceptera den nya 

situationen för att fungera. För att möjliggöra detta kan personer inom hälso- och sjukvården 

utgöra ett alternativ till stöd. De kan stötta kvinnor med metastaserad bröstcancer genom att 

öka deras förmåga att hantera sin sjukdom genom att stärka deras empowerment. Gibson 

(1991) beskriver att empowerment är en social process som utgår från att främja, stärka och 

erkänna sin förmåga till att möta sina behov, lösa egna problem och införskaffa de 

nödvändiga resurser som krävs. Elgán och Fridlund (2009) menar att empowerment kan 

stärkas i form av exempelvis hälsocoachande samtal med muntlig och skriftlig information, 

som ges på ett adekvat och korrekt sätt. 
 

Genom att sjuksköterskor och annan vårdpersonal tänker på sitt förhållningssätt gentemot 

patienten kan dennes empowerment stärkas. Enligt Piper (2014) kan förhållningssättet hos 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal gentemot patienter främja en övergång från en hierarki 

där patienten var längst till det omvända. Det är viktigt att öka medvetenheten om stödgrupper 

för att kunna erbjuda patienter sådana ändamålsenliga alternativ. Stang och Mittelmark (2010) 

beskriver att stärkt empowerment kan hjälpa för att inbringa ny innebörd till livet och 

minimera reaktioner av att ha en livshotande sjukdom. Kvinnor med bröstcancer som 

upplevde kontroll över livet och stärkt empowerment hanterade samma situation på ett bättre 

sätt än andra personer med samma diagnos. Empowerment gjorde att dessa kvinnor 

uppmärksammade sina egna styrkor och fick kunskap om hur olika situationer kunde 

hanteras. 

 

För att hjälpa kvinnor med metastaserad bröstcancer att möta sin sjukdom behöver 

sjuksköterskan och annan hälso- och sjukvårdspersonal göra patienten mer delaktig i sin egen 

vård och kunna finna kontroll över sitt eget liv. Hörnsten (2013) menar att det är viktigt att få 

patienten att känna sig trygg, värdefull, sedd och kunna ha förtroende för vårdpersonal samt 

sträva efter gemensamma mål med vården. Relationer mellan patient och sjuksköterska eller 
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annan vårdpersonal som är byggd på empowerment är jämlik och ömsesidig, där patientens 

självbestämmande främjas och respekteras. Detta skapar goda förutsättningar för 

patientcentrerad vård. I Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 1982:763), 2a §, står bland 

annat att hälso- och sjukvården skall ge en vård byggd på respekt för patientens integritet och 

dess självbestämmande samt att goda kontakter mellan personal inom hälso- och sjukvården 

och patient skall främjas. 

 

Metoddiskussion 

Denna litteraturstudie har genomförts med kvalitativ metod där syftet var att beskriva 

kvinnors upplevelser av att leva med metastaserad bröstcancer. Holloway och Wheeler (2010, 

s. 302-303) menar att trovärdighet i kvalitativa studier kan fastställas utifrån tillförlitlighet, 

trovärdighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet. En tillförlitlig studie bör ha ett relevant, 

korrekt och konsekvent resultat och ett tydligt och detaljerat formulerat tillvägagångssätt av 

analysprocessen där läsaren kan följa alla steg i författarnas beslutsfattande. 

 

Tillförlitlighet stärks genom att författarna har en genomgående noggrann beskrivning av 

metoden där systematisk litteratursökning, kvalitetsgranskning, analysprocess och tabeller 

ingår. Den systematiska litteratursökningens genomförande visas i en tydligt utformad tabell 

med kompletterade löpande text där sökord och begränsningar är beskrivna. Det som kan ses 

som en svaghet är att systematiska litteratursökningen enbart har utförts i två databaser, vilket 

kan riskera att relevanta studier missats. Databaserna innehåller dock omvårdnadsfokuserade 

tidskrifter och inkluderade studier inom omvårdnad, vilket ses som en styrka. De studier som 

inkluderades i litteraturstudien kvalitetsgranskades enligt ett protokoll för kvalitativa studier 

(Willman et al., 2011, s.175-176). Kvalitetsgranskningen utfördes först enskilt av författarna 

och sedan diskuterades en uppfattning av kvaliteten gemensamt fram av studierna. När en 

gemensam sammanvägning görs på det sättet får granskningen mer tyngd (jmf Willman et al., 

2011, s. 93). Kvaliteten på samtliga granskande studier var hög vilket stärker litteraturstudiens 

tillförlitlighet. Det kan ses som en svaghet att studier av samma författare men med olika årtal 

(Vilhauer) samt studier (Lewis et al.) från samma årtal inkluderades. Vilhauers studier är 

publicerade år 2008 och 2011, vilket författarna ansåg inte skulle påverka resultatet då de 

hade olika fokus och antal deltagare. Studierna författade av Lewis et al. hade båda samma 

publikationsår men med olika medförfattare i båda studierna samt att fokus inte var 

densamma. 
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I analysprocessen har författarna läst samtliga studier flertalet gånger, vilket kan ses som en 

styrka och det gav en gemensam förståelse och helhet över textinnehållet. Analysens olika 

steg är noggrann beskriven vilket ökar tillförlitligheten. Det kan möjliggöra att andra kan 

utföra forskningen på samma sätt och erhålla samma eller liknade resultat. En svaghet kan ses 

vid översättningen från engelska till svenska eftersom ingen av författarna har engelska som 

modersmål, det kan innebära att nyanser i översättningen gått förlorad. Litteraturstudiens 

resultat förstärks med citat från primärkällor vilket kan ses som en styrka för att stärka 

trovärdigheten (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). 

 

Vad gäller överförbarhet så innebär det i vilken utsträckning resultatet kan överföras till eller 

vara användbart i andra sammanhang eller grupper. Det är forskarens ansvar är att ge 

tillräckligt beskrivande data för att läsaren ska kunna utvärdera överförbarhet till andra 

sammanhang (Polit & Beck, 2012, s. 585). Enligt författarna är det en styrka att 

litteraturstudiens resultat kan anses överförbart i länder med liknade sjukvårdssystem och 

välfärd. 

 

Bekräftelsebarhet betyder att resultatet speglar och besvarar syftet samt att forskarens egna 

tidigare antaganden eller förutfattade meningar inte påverkat resultatet. Läsaren ska kunna, 

utifrån forskarens beskrivning, kunna spåra datans ursprungskällor och följa hur forskaren 

genomfört studien (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). En styrka i litteraturstudien var 

därför att författarna flertalet gånger återgick till ursprungliga källan för att säkerställa 

innebörden och sanningshalten i resultatet med ett öppet sinne för innehållet. 

 

Slutsats 

Utifrån denna litteraturstudies resultat kan författarna dra slutsatser att kvinnor som lever med 

metastaserad bröstcancer upplever att sjukdomen påverkar hela deras livsvärld. De upplever 

fysiska, psykiska och sociala förändringar som bidrar till ny syn på livet och anpassning till 

nya levnadssätt. Det skapar osäkerhet, förluster av identitet och sexualitet. Omgivningen 

upplevdes som både kravställande och stöttande. Att ge stöd och information till dessa 

kvinnor är viktigt för sjukvårdspersonal, för att kunna det skall patienten känna tillit och 

trygghet. Det är av stor vikt att finnas tillgänglig och möta dessa kvinnors behov, vilket 

skapar en ömsesidig relation och ger en fördjupad förståelse av lidandet. Genom att 

sjukvårdspersonal förstår och delar kvinnors lidande, lindras det och hälsa främjas och 
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bevaras. Den kunskap, som litteraturstudien bidragit till, ger sjuksköterskor och annan 

sjukvårdspersonal chans tillvara denna kunskap och skapa en fördjupad förståelse om hur 

kvinnor upplever livet med metastaserad bröstcancer. Det möjliggör för sjuksköterskor och 

annan sjukvårdpersonal att i mötet med dessa kvinnor, eller dem i liknande situationer, ge ett 

respektfullt bemötande och individanpassa vård och omvårdnad efter kvinnors behov. Fortsatt 

forskning inom detta område är viktigt för att öka kunskapen och utveckla förståelsen för 

kvinnor med metastaserad bröstcancer. Genom att utveckla denna förståelse utvecklas 

omvårdnaden för att individanpassa och tillgodose kvinnors behov. 
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