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SAMMANFATTNING  

  

Bakgrund  

Bröstcancer är den form av cancer som drabbar flest kvinnor världen över. Dagens 

behandling med bland annat cytostatika är väldigt tuff och leder till många biverkningar 

och symtom som påverkar kvinnors livskvalitet negativ och detta kan leda 

till lidande. Bara i Sverige får cirka 8000 kvinnor en bröstcancerdiagnos per år. Det som 

redan är känt är att många kvinnor drabbas. Det som inte finns lika mycket information om 

är hur dessa kvinnor mår och hur dom upplever sin behandling samt sjuksköterskans 

omvårdnad. 

 

  

Syfte  

Syftet med denna studie var att belysa bröstcancerdrabbade kvinnors erfarenheter av 

cytostatikabehandling som grund för sjuksköterskans professionella ansvar att bidra till 

lindrat lidande. 

 

 

Metod  

Metoden för detta arbete var en litteraturöversikt. Databaserna PubMed och CINAHL 

användes för att söka fram artiklar, vilket resulterade till 18 vetenskapliga artiklar som 

kvalitetsgranskats och sammanställts i en matris. En integrerad analysmetod användes för 

att analysera och presentera datainformationen i resultatet.    

 

 

Resultat   

Resultatet ledde fram till fyra kategorier: Fysiska aspekter som kan leda till 

sjukdomslidande; Psykiska aspekter som kan leda till livslidande; Behov av stöd vid 

lidande som kan uppstå vid cytostatikabehandling och Brist på information vid 

cytostatikabehandling som kan leda till vårdlidande.  

 

 

Slutsats  

Kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling visade på ett påtagligt lidande och en 

försämrad livskvalitet. För att minska lidande och skapa en vård som håller en god kvalitet 

är det mycket viktigt att jobba vidare med information och kunskap inom bröstcancervård. 

Kvinnorna behöver mer stöd, information och vägledning från hälso- och sjukvården för 

att kunna minska sina besvär och få en bättre förutsättning för att kunna återgå till ett 

vanligt liv. Detta kan leda till att fler kvinnor kommer att få en mer tillfredsställande vård 

än vad de upplever i dagsläget.  

  

 

Nyckelord: Bröstcancer, cytostatikabehandling, erfarenheter, lidande,   

sjuksköterske-patient relation.  

 

 

 

 

 

 



 

 

   

 

ABSTRACT     

 

Background 

Breast cancer is the form of cancer that affects most women worldwide. Today's treatment 

with, for example, cytostatic drugs is very tough and leads to many side effects and 

symptoms that affect women's quality of life negatively and this can lead to suffering. In 

Sweden alone, 8,000 women receive a breast cancer diagnosis per year. What is already 

known is that many women suffer, what is not as much information about is how these 

women feel and how they experience their treatment and the nursing. 

 

 

Aim  

The purpose of this study was to elucidate breast cancer-affected women's experiences of 

cytostatic therapy as a basis for the nurse's professional responsibility to contribute to 

alleviated suffering. 

 

 

Method 

The method for this essay was a literature review. The databases used to attain articles was 

PubMed and CINAHL. Arton scientific articles’ quality was assessed and was assembled 

in a matrix. An integrated analysis was used to analyse and present the data information in 

the results.  

 

 

Results 

The result led to four categories: Physical aspects that can lead to illness; Mental aspects 

that can lead to life-affliction; Need for support for suffering that may occur during 

cytostatic therapy and Lack of information in cytostatic therapy that can lead to suffering 

from care. 

 

 

Conclusions 

Women's experiences with cytostatic treatment showed a marked suffering and a 

deteriorating quality of life. In order to reduce suffering and to create a quality care 

service, it is very important to continue working with information and knowledge in breast 

cancer care. Women need more support, information and guidance from the health care 

system in order to reduce their inconvenience and to have a better condition in order to 

return to normal life. This can lead to more women receiving more satisfactory care than 

they currently experience. 

 

 

Keywords: Breast cancer, cytostatic treatment, experiences, nurse-patient relationships, 

suffering. 
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INLEDNING 

Bröstcancer är för närvarande den vanligaste cancerformen bland kvinnor över hela världen 

och är ett stort globalt folkhälsoproblem (Bray et al., 2018). Prevalens varierar nästan fyra 

gånger över hela världen, från 27 per 100 000 i Mellan-Afrika och Östra Asien till 92 i 

Nordamerika (Bray et al., 2018). År 2012 rapporterades mer än 1,6 miljoner nya fall av 

bröstcancer, och det hade lett till mer än 500 000 dödsfall (Chan, Law, So, Chow & Waye, 

2017). Varje år diagnostiseras cirka 500 000 kvinnor med bröstcancer i Europa och cirka 8000 

kvinnor diagnostiseras i Sverige (Browall, Mijwel, Rundqvist & Wengström, 2018). År 2016 

upptäcktes Sverige 8 923 bröstcancer tumörer hos 7 558 kvinnor och 63 bröstcancertumörer 

hos 58 män. Medelåldern vid insjuknandet var 66 år och en av tio kvinnor i Sverige riskerar 

att få bröstcancer innan 75 års ålder (Socialstyrelsen, 2018; Cancerfonden, 2018). Bröstcancer 

står för 30 procent av alla cancerdiagnoser hos kvinnor, och med cirka 14 procent av den 

totala förekomsten av cancer årligen. Ungefär var nionde svensk kvinna drabbas av 

bröstcancer, vilket gör den till den cancerformen som drabbar kvinnor i högst utsträckning. 

Efter en cancerdiagnos och under behandlingen sker en tydlig försämring av individens 

livskvalitet vilket gör att patienter sänker sin aktivitetsnivå efter diagnos. Kvinnor som 

genomgår behandling för bröstcancer drabbas ofta av biverkningar och symtom som påverkar 

deras livskvalitet negativt och detta kan leda till lidande (Browall, Mijwel, Rundqvist & 

Wengström, 2018).  

Det finns mycket forskning om cancer, där det främst belyser allvarlighetsgrad, frekvens och 

besvär (Tometich et al., 2018). Förändringar i personens livskvalitet inträffar vid diagnos både 

i det sociala livet, arbetslivet och livet i allmänhet. Vid bröstcancer och andra typer av 

sjukdom talas det främst om hälsorelaterad livskvalitet. Hälsorelaterad livskvalitet innefattar 

både fysiska och psykiska uppfattningar om hälsa och vad som påverkar dem. I stressiga 

situationer i livet, som vid en bröstcancerdiagnos är det av stor vikt med socialt stöd (Toija, 

Kettunen, Leidenius, Vainiola & Roine, 2018).  

Vi valde att skriva om bröstcancer eftersom det är den vanligaste formen av cancer som 

drabbar kvinnor över hela världen. Kvinnor lider av biverkningar under och efter 

cytostatikabehandlingen, både fysiska och psykiska biverkningar. Det som vi inte vet så 

mycket om är kvinnors upplevelse och erfarenheter av dessa biverkningar. Som sjuksköterska 

kommer stora delar av vår yrkesverksamma tid vara i kontakt med denna patientgrupp både 

vid diagnos och under eller efter behandlingen. Därför behöver vi vetenskaplig kunskap om 

hur vi kan stödja dem på bästa sätt. 

BAKGRUND  

Bröstcancer 

Enligt Lester (2015) består kvinnans bröst av ett stort antal mjölkkörtlar. Körtlarna finns för 

att det ska produceras modersmjölk vid amning, dessa körtlar leder med varsin mjölkgång till 

bröstvårtan. Förutom dessa körtlar består en kvinnas bröst av fettvävnad och 

bindvävnad.  Bröstcancer utvecklas i de flesta fall i mjölkgångarnas celler, duktal cancer, eller 

i själva mjölkkörtlarna, lobulär cancer. Det finns två typer av bröstcancer, den ena är cancer in 

situ, bröstcancer där tumören växer lokalt inom körtelgångar och den andra är invasiv cancer, 

bröstcancer där tumören inte bara växer lokalt utan invaderar även stödjevävnad runt 

omkring. När det gäller invasiv cancer så kan cancern i detta stadium ge upphov till 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tometich%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29736866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mosher%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29736866
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metastaser (Lester, 2015). En symtom som man bör vara uppmärksam på är uppkomsten av 

knöl i bröstet eller i armhålan, denna knöl är ofta hård men oöm, blodig eller klar vätska från 

bröstvårtan är också en varningssignal på att något inte står rätt till (Lindman, 2019). En 

annan iakttagelse kan vara att huden är indragen, utslag eller rodnad på bröstet som kan också 

var symtom som tyder på bröstcancer. Bröstcancer är den form av cancer efter 

livmoderhalscancer som har högst dödlighet. Det är också den vanligaste cancerformen hos 

kvinnor och det finns en del riskfaktorer att vara uppmärksam på (Lindman, 2019).  

Riskfaktorer för att drabbas av bröstcancer 

En icke-modifierbar riskfaktor för bröstcancer är det kvinnliga könet (Cadet, 2019). American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) rapporterade att 99 procent av 

bröstcancer förekommer hos kvinnor (Cadet, 2019). En annan riskfaktor för att få bröstcancer 

är ålder. Att vara kvinna och att vara över 40 år ökar risken för att drabbas av bröstcancer 

(Lindman, 2019). En tredje känd riskfaktor är ärftlighet, första grads anhörig kallas det om 

mamma eller syster har  eller har haft en känd bröstcancerdiagnos. Att ha en eller flera nära 

anhöriga med bröstcancer eller som har haft bröstcancer, ökar risken ytterligare för att 

drabbas. Den ärftliga faktorn är en stor riskfaktor vid bröstcancer, det visar sig att fem–tio 

procent av alla som har drabbats av bröstcancer har en familjemedlem eller nära släkting som 

tidigare har drabbats. Globalt sett ses livsstil som en av de största riskfaktorerna för att 

drabbas av bröstcancer. Ohälsosam livsstil innefattar bruk av tobak, överkonsumtion av 

alkohol och att ha en ohälsosam kosthållning. Risk för bröstcancer finns också vid exponering 

av joniserande strålning, vid till exempel diagnostisk eller terapeutisk strålning mot 

bröstkörtlarna i en ung ålder (Lindman, 2019). Sedan många år tillbaka finns det en vetskap 

om att fetma är ett ökat problem i samhället och  ökande i hela västvärlden. Fetma är en 

riskfaktor för hjärt- och kärlsjukdomar men övervikt ökar även risken för att drabbas av 

bröstcancer (Rissanen, 2014). I nya studier visas att många drabbade är väldigt måna om sin 

hälsa och ändra sin livsstil mot slutet av sin behandling då livsstilsförändringar också ses som 

en riskreducerande strategi (Delmy, Sandgren, Nilsson & Lewin, 2014).   

Diagnosticering av bröstcancer 

Den viktigaste faktorn som avgör prognosen för bröstcancer är en tidig diagnos (Yurt, 

Saglam-Agsurt & Kadioglu, 2019). Vid tidig diagnos är fördelen att behandling startar 

tidigare och överlevnadsgraden för bröstcancer blir då mycket högre. Tidig diagnos kan 

uppnås med metoder som mammografi (screening), bröstultraljud, kliniska undersökningar 

och självundersökning av bröst, det vill säga, palpation (Yurt et al., 2019). 

Bröstcancerscreening med mammografi, är den enda befolkningsbaserad metoden för tidig 

upptäckt av bröstcancer som för närvarande används (Mathioudakis, Salakari & Pylkkanen, 

2019). Screening utförs på alla kvinnor mellan 40 till 74 års ålder. Screeningen görs för att 

upptäcka bröstcancer i ett tidigt skede. Mammografi har visat sig minska 

bröstcancerdödligheten hos kvinnor i åldrarna 50 år till 74 år och implementeras i de flesta 

europeiska länder (Mathioudakis et al., 2019). Självundersökning-metoden är en teknik som 

är mycket effektiv och som också är enkel och billig. Studien visar att kvinnor inte har 

tillräckligt med kunskap om självundersökning av bröst och de som är bekanta med metoden 

inte utför den regelbundet (Yurt et al., 2019). Trots den låga andelen kvinnor i samhället som 

genomför självundersökning är det vanligtvis kvinnan själv som hittar cancern i bröstet. Det 

har tydligt rapporterats att graden av upptäckt cancer bland kvinnor som utför 

självundersökning av brösten är högre, än bland de som inte genomför proceduren. År 1974 

började Sverige med mammografi, detta gör att Sverige i jämförelse med andra länder i 

Europa har ett högt antal kvinnor som överlever sin cancer efter sin behandling (Yurt et al., 

2019). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathioudakis%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30812068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathioudakis%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30812068
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Behandling vid bröstcancer  

Behandling vid bröstcancer syftar till att bota cancern, minska sjukdomens omfattning och 

minska risken för återfall (Odle, 2014). Bröstcancerbehandling hjälper också till att begränsa 

spridning och lindra symtom när sjukdomen inte kan botas. I Sverige planeras och genomförs 

behandlingarna utifrån standardiserade riktlinjer för bröstcancer (Socialstyrelsen, 2014). 

Syftet med riktlinjerna är att höja kvaliteten i hälso- och sjukvården och Socialtjänsten genom 

att rätt åtgärd används för rätt patientgrupp. Målet är att bidra till att patienterna får en jämlik 

och god vård. En förutsättning för att kunna ge bästa möjliga behandling till enskilda patienter 

är en noggrann och adekvat diagnostik (Socialstyrelsen, 2014). Det finns ett antal olika 

behandlingsformer som används vid bröstcancer. Dessa innefattar både farmakologisk samt 

icke-farmakologisk behandling (Reitan & Schölberg, 2003). De viktigaste 

behandlingsmetoderna är operationsbehandling av operativa tumörer (kirurgi) och 

strålning/radioterapi som innefattar den icke-farmakologiska behandlingen. Cytostatika 

(cellgift eller kemoterapi) och hormonbehandlingar innefattar den farmakologiska 

behandlingen (Reitan & Schölberg, 2003).  

Kirurgi 

Kirurgisk behandling, även kallat partiell mastektomi eller sektorresektion, är generellt sett, 

den viktigaste behandlingsformen vid bröstcancer och är den behandling som botar mest 

patienter och innebär att endast en del av bröstet avlägsnas, det vill säga, där tumören befinner 

sig (Planck & Palmgren, 2016). Vid mastektomi tas hela bröstet inklusive all bröstvävnad och 

lymfkörtelvävnad i axillen bort. Med detta får kvinnor möjlighet för bröstrekonstruktion 

omedelbart, antingen i samband med mastektomi eller efter att cancerbehandling är avslutad 

(Odle, 2014). Vanliga biverkningar efter kirurgi  av lymfkörtlar och bröstvävnad är smärtor, 

minskad rörlighet i axlar och svullnad (Ingvar, 2012). 

Hormonbehandling 

Enligt Draganejscu och Carmocan (2017) är hormonterapi en behandling som börjar 

vanligtvis efter cytostatikabehandling och är det som blockerar cancercellernas 

östrogenreceptorer så att de inte fortsätter växa. Behandlingen har som syfte att förhindra 

samverkan mellan östrogener och östrogenberoende vägar för stimulerande neoplastiska 

celler. Hormonterapi är obligatorisk för alla patienter med hormonreceptor positiva 

bröstcancer. Den enda aktiva hormonterapin i pre- och postmenopausala är Tamoxifen. 

Behandlingen med Tamoxifen brukar pågå i fem år med daglig behandling. I vissa fall 

förlängs hormonbehandlingen till sammanlagt tio år. Biverkningar som kvinnor upplever vid 

hormonbehandling är värmevallningar, humörsvängningar, svettningar främst på nattetid samt 

torra slemhinnor i underlivet som kan leda till nedsatt sexlust (Draganescu & Carmocan, 

2017). Det är viktigt att sjuksköterskan känner till hur hormonbehandling påverkar sexuallivet 

för att ge patienten och dennes partner tillräcklig med information och bjuda in dem till samtal 

(Varre, 2003). 

Strålbehandling 

Strålbehandlingens huvudsyfte är att uppnå lokal-regional tumörkontroll och kan sättas in för 

att bota en cancersjukdom. Då talas det om kurativ behandling. Strålbehandling kan också 

användas för att lindra en obotlig cancersjukdom, då är det palliativ behandling. Om patienten 

har genomgått operation, kan patienten behöva fortsätta med strålbehandling. 

Strålbehandling ges i små fraktioner och lokalt mot området där tumören funnits, vanligen 25 

https://www.alltomcancer.fi/behandling-och-rehabilitering/operation/
https://www.alltomcancer.fi/behandling-och-rehabilitering/andra-behandlingsformer/
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/obotlig-cancer
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gånger under fem veckor (Ingvar, 2012). Strålbehandling kan ge både tidiga och sena 

biverkningar (Reitan & Schölberg, 2003). Tidiga biverkningar vid strålbehandling kan 

uppkomma dagar eller veckor efter behandlingen, till exempel rodnad, övergående svullnad i 

det strålbehandlade området, smärta, irritation samt illamående och kräkningar. Sena 

biverkningar, som uppkommer månader eller år efter behandling kan visa sig i form av 

smärta, försämrad urin- eller tarmfunktion, lymfödem, lungpåverkan och nedsatt fertilitet. Om 

kvinnans bröst utsätts för strålbehandling kommer hormonproduktionen att upphöra för all 

framtid och kvinnor i fertil ålder kommer in i för tidig  menopaus vilket kan leda till nedsatt 

fertilitet. Fatigue är ytterligare en biverkan som kan upplevas både under och efter avslutad 

strålbehandling och i samband med cytostatikabehandling. Fatigue kännetecknas av uttalad 

trötthet, kraftlöshet och koncentrationssvårigheter (Reitan & Schölberg, 2003). 

Cytostatikabehandling 

Cytostatika ges för att bota cancer eller för att bromsa upp sjukdomsförloppet och lindra 

symtom när det inte är möjligt att bota (Fisusi & Akala, 2019). Cytostatikabehandling ges i 

vissa fall för att minska risken för återfall av sjukdomen. Cytostatikabehandling behandling är 

vanlig efter till exempel en operation. I en del fall ges cytostatika som enda behandling mot en 

cancersjukdom i syfte att bota sjukdomen eller lindra symtom och ge en längre 

överlevnadstid. Cytostatikabehandling ges vanligen som en kombinationsbehandling och kan 

ges före, under eller efter operation och/eller strålbehandling (Fisusi & Akala, 2019). Den 

används också vid lokalt avancerad bröstcancer eftersom det hjälper till att ge större chanser 

för bröstbevarande kirurgi. Användningen av kombinationskemoterapi ger bättre fördelar 

såsom chanser för bättre effektivitet och dosreducering samtidigt som effekten ökar eller 

bibehålls samt ger minskad utveckling av läkemedelsresistens (Fisusi & Akala, 2019). 

Exempel på cytostatika kombinationsterapi är CMF (cyklofosfamid, metotrexat samt 5-

fluorouracil) eller FEC (5-fluorouracil, epirubicin samt metotrexat) (Ingvar, 2012). 

Cytostatikabehandling har en del oönskade effekter som påverkar dessa kvinnor både i det 

fysiska och det psykiska välmåendet och skapar förändringar i patienternas livskvalitet 

(Ferrari et al., 2018). Enligt Ferrari (2018) kan kvinnor som behandlas med cytostatika få 

olika biverkningar, såsom intensiv fatigue, alopecia (håravfall), illamående, viktminskning, 

energibrist, utmattning, motivations förlust för tidigare angenäma aktiviteter, svaghet, 

andfåddhet, smärta, förändringar i känslan av smak, klåda, samt kognitiva biverkningar i form 

av koncentrations- och minnessvårigheter. Fatigue är det vanligaste symptomet vid 

cytostatikabehandling, där 70 procent till 100 procent av patienterna drabbas av och/eller 

rapporterar om omfattande trötthet (Browall et al., 2018). De kognitiva symtomen kan 

påverka kvinnor självförtroendet, självkänsla och sociala relationer. En annan biverkning vid 

cytostatikabehandling är för tidig menopaus som ger symtom som kan sänka känslan av 

livskvalitet. Hos kvinnor under 40 år med en bröstcancerdiagnos är det 13,3 procent som 

drabbas av dessa tidiga menopaussymtom. För tidig menopaus kan leda till en risk för att 

utveckla en del allvarliga följdsjukdomar, främst hjärt- och kärlsjukdomar och benskörhet. 

Symtom vid menopaus är värmevallningar, svettningar och hjärtklappning (Chan et al., 2017). 

Sju procent av alla bröstcancerdrabbade kvinnor, får sin diagnos före 40 års ålder, bröstcancer 

står för nästan hälften av alla cancerfall hos kvinnor i denna ålderskategori. Behandlingar vid 

bröstcancer och främst cytostatika har en förmåga att påverka både den fysiologiska och 

psykologiska hälsan (Anders, Johnson, Litton, Phillips & Bleyer, 2010).  Det är viktigt att 

sjuksköterskan talar med patienten och dennes familj om de biverkningar som kan uppstå 

samt vilka åtgärder som kan vidtas för att förebygga och behandla dessa. Detta för att minska 

oro och ångest samt att motivera patienten (Varre, 2003) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anders%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Litton%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bleyer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460581
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Sjuksköterskans professionella ansvar 

Det professionella ansvaret handlar om det ansvaret sjuksköterskor har i sitt arbete och vad 

som ska göras och inte göras, samt ett ansvar för det egna handlandet och för andra människor 

(Sandman & Kjellström, 2013). Visst ansvar är reglerat i lagstiftningen för hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Enligt lagen skall den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen utföra 

sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet (HSL, SFS: 2010:659).  

Sjuksköterskans arbete utgår från etiska koder samt gällande lagar, författningar och andra 

styrdokument för hälso och sjukvården för att säkerställa en god, säker och jämlik vård och 

behandling i alla stadier av cancersjukdomen och inom alla vårdformer (Sandman & 

Kjellström, 2013). Sjuksköterskan har ett moraliskt och etiskt ansvar att behandla sina 

patienter med respekt och behandla sina patienter med lika värde samt att lindra lidande och 

främja livskvalitet. Omvårdnad ska ges respektfullt, oberoende av ålder, hudfärg, tro, kulturell 

eller etnisk bakgrund, funktionsnedsättning eller sjukdom, kön, sexuell läggning, nationalitet, 

politiska åsikter eller social ställning (Svensk sjuksköterskeförening, 2012).  

Sjuksköterskor har en viktig betydelse i vård för kvinnor med bröstcancer eftersom de ger 

vård vid diagnos och under behandling (Ferrari et al., 2018). Sjuksköterskans främsta uppgift 

är att se till att patienten får information angående behandlingen och dess konsekvenser samt 

instruera dem om rätt form av egenvård så att livet blir något mer förutsägbart och därmed 

lättare att förhålla sig till. Därför måste de ha teknisk och vetenskaplig kunskap om sitt 

vårdområde. Sjuksköterskans åtgärder börjar med grundläggande vård, tillhandahåller 

riktlinjer som information av bröst självundersökning, klinisk bröstundersökning och 

mammografi för förebyggande ändamål (Ferrari et al., 2018).  

För att skapa hög patientsäkerhet och bättre vårdkvalitet krävs flera kompetenser som är 

gemensamma för alla vårdprofessioner (läkaren, sjuksköterskan, kuratorn, sjukgymnasten, 

arbetsterapeuten, undersköterska). Det finns sex olika kärnkompetenser som sjuksköterskor 

skall bära med sig när de utför sin vårdande yrkesroll och utgörs av: samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård, informatik och 

personcentrerad vård (Furåker & Nilsson, 2019). Målet med kärnkompetenserna är att öka 

vårdkvaliteten och hålla en hög nivå av patientsäkerhet.  

Samverkan i team innebär att varje profession tar hänsyn till andra professioners arbetssätt, 

kompetens och arbetsområden och använder varandras kompetens för att ge patienten bästa 

möjliga vård. Arbete i team gör det möjligt att använda personalresurser bredare och detta kan 

leda till att fler patienter kan vårdas, utredas och få behandling (Berlin, 2019). Evidensbaserad 

vård är ett förhållningssätt som hälso- och sjukvården använder för att kritiskt bedöma om 

behandlingar och omvårdnad sker utifrån den senaste vetenskapliga forskningen (Rosen, 

2019). Förbättringskunskap för kvalitetsutveckling innebär att sjuksköterskan, genom 

kunskap, utvecklar omvårdnaden så att patienten får tillgång till bra och säker vård. Säker 

vård innebär att ha kunskap om risker i vården och att arbeta på ett sådant sätt att riskerna 

minimeras. Sjuksköterskor är ansvariga för att arbeta enligt patientsäkerhetslagen och följa de 

regelverk och föreskrifter som styr hur vården ska ges, bland annat hälso- och sjukvårdslagen 

(SFS 1982:763) (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Informatik är kärnkompetensen som 

innebär att sjuksköterskor och sjukvårdspersonal bör ha tillgång till information och kunskap 

för att senare kunna applicera den insamlade informationen till att utveckla hälso-och 

sjukvårdens kvalité. Informatik omfattar bland annat att olika system för information och 

kommunikation ska utvecklas för att stödja omvårdnadsarbetet. Bra tillgång till den senaste 
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informationen och kunskapen bidrar även till ökad tillgänglighet inom sjukvården (Liljequist 

& Florin, 2019).  

Personcentrerad vård är en central kompetens som innebär att patienten är delaktig i den egna 

vården genom partnerskap med vårdpersonalen (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). 

Personcentrerad vård innefattar tre nyckelbegrepp: partnerskap, livsberättelse och 

dokumentation. Partnerskap innebär respekt för varandras kunskap, på ena sidan patientens 

kunskap om hur det är att leva med sjukdomen, på andra sidan vårdpersonalens kunskap om 

sjukdomen på en generell nivå. Patientens livsberättelse är navet som driver omvårdnaden där 

patienten står i centrum och utifrån den kan vården planeras gemensamt samt en 

överenskommelse skrivas ner i form av en vårdplan. Den tredje komponenten i 

personcentrerad vård är dokumentation av patientberättelsen och vårdplanen i patientens 

journal. Den bekräfta personens upplevelse av sjukdom, utgå ifrån individens perspektiv och 

inkludera personen i alla aspekter av vården är centralt för personcentrerad vård (Ekman et 

al., 2014). En stor del av sjuksköterskan arbete innebär att jobba med personcentrerad vård 

vilket innebär att ha fokus på individen. Det är inte bara den basala vården som ska lyftas utan 

det är viktigt att nivån för omhändertagandet är vänlig och medkännande med patienten. 

Omsorg och medkänsla är de två vägvisarna inom personcentrerad omvårdnad och även 

avgörande för att kunna arbeta på det viset. För sjuksköterskor förväntas att man har 

kompetens inom sin profession för att arbeta på ett personcentrerat plan. Personcentrerad vård 

ses som en process som ska bejaka människans möjligheter och livskraft (McCance & 

McCormack, 2013).  

 

Idag kan det finnas en kontaktsjuksköterska i patientens hälsoteam vars uppgift är att ge 

patienten en bra vård av hög kvalitet. I Sverige ska alla patienter som drabbas av cancer 

erbjudas en fast kontaktperson från den klinik de vårdas inom (SOU 2009:11) och enligt 

patientlagen har patienten rätt till en fast vårdkontakt om hon begär det, eller om det är 

nödvändigt för att tillgodose hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet 

(Patientlagen, 2014:821, kap. 6, 2 §). Kontaktsjuksköterskan ska vara tydligt namngiven för 

patienten samt garantera patientens delaktighet och inflytande i sin vård (Socialstyrelsen, 

2014). Till en kontaktsjuksköterskans uppgifter hör bland annat att ge psykosocialt stöd samt 

att delta vid multidisciplinära konferenser. Det sistnämnda innebär att specialister inom 

bröstcancervården för just denna patient samlas och diskuterar vilket behandlingsalternativ 

som är aktuellt för patienten. De olika specialisterna som deltar på konferensen är 

kontaktsjuksköterska, radiolog, patolog, kirurg och onkolog (Socialstyrelsen, 2014).  

Teoretisk utgångspunkt - Katie Erikssons lidandeteori 

Enligt Katie Eriksson (1994) definieras lidandet som en smärta eller plåga. För människan är 

det alltid en kamp att lida. Sjuksköterskan har ett omvårdnadsansvar där det centrala är att 

lindra lidandet hos patienten och att inte orsaka ett större lidande än det som redan finns. 

Lidande kan röra upp känslor såsom oro, ångest och en rädsla inför att drabbas av 

lidande. Ångest är en är känsla som kan komma att orsaka lidande. Så länge lidandet inte står 

still så finns det hopp om att lindra lidandet. Fyra huvudområden kan urskiljas ur begreppet 

lidande: Livslidande, sjukdomslidande, vårdlidande, och lindra lidande (Eriksson, 1994). 
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Livslidande 

Eriksson (1994) beskrev ohälsa, sjukdom, och upplevelsen av att vara patient rubbar hela 

människans livssituation, vilket kan ge en känsla av att livet tas ifrån en. Livslidande innebär 

ett lidande till följd av hot mot livet, och möjligheten att leva på samma sätt som tidigare. 

Livslidande kan sammanfattas genom ett lidande inför allt som kan hända i livet till exempel 

sjukdom eller ohälsa. Livslidande kan delas in i två kategorier, att förintas och att ge upp 

hoppet. Första kategorin handlar om att förintas, ett lidande som kan uppkomma vid svår 

sjukdom, tron om att döden kommer att inträffa men inte vetskapen om när detta ska ske, kan 

ge upphov till en oerhörd lidande. Den andra kategorin handlar om att ge upp hoppet, att stå 

inför en hopplös situation finns inom vården, att inte orka kämpa på grund av situationen. 

Känslan av att ge upp kan leda till ett svårt lidande för den drabbade (Eriksson, 1994). 

Sjukdomslidande 

Eriksson (1994) beskriver att sjukdom och behandling av sjukdom i alla tider har skapat 

lidande. Lidande vid sjukdom visar sig främst genom kroppslig smärta. Även fast inte smärta 

och lidande alltid har med varandra att göra, så kan reducerad smärta leda till att lindra 

lidande vid sjukdom. Vid sjukdom är det inte bara fysisk smärta som kan drabba personer 

som är sjuk utan kan även skapa en lidande rent själsligt och andligt. Själsligt och andligt 

lidande, handlar om upplevelser som förnedring, skam eller andra känslor som har 

uppkommit under sjukdom- eller behandlingstiden. Kroppslig smärta orsakas av en sjukdom 

eller en behandling. Det är viktigt att försöka behandla den kroppsliga smärtan så att  

patientens fokus och energi kan gå till att försöka lindra sitt lidande. Fysisk smärta kommer 

sällan ensam utan visar sig som en helhet både kroppsligt och själsligt lidande. Patientens 

känslor kan uppkomma på grund av vårdpersonalens attityder eller orsakas av patientens egna 

uppfattningar (Eriksson, 1994). 

Vårdlidande 

Eriksson (1994) skriver att Florence Nightingale är den första som beskriver begreppet 

vårdlidande. Hon konstaterade att patienter kan känna lidande på grund av ensamhet, 

osäkerhet, bekymmer, väntan samt en rädsla för överraskningar kan skapa ett upphov till 

vårdlidande. Florence beskriver också att genom att ge en tillräcklig vård kan bidra till att 

lindra lidande hos patienter. Vårdlidandet är ett onödigt lidande som kan elimineras om alla 

inom vården gör sitt professionella arbete på rätt sätt. Vårdlidandet kan sammanfattas i fyra 

kategorier: kränkning av patientens värdighet, fördömelse och straff, maktutövning och 

utebliven vård. Kränkning av patientens värdighet och personen värde är den mest 

förekommande formen av vårdlidande. En minskning av personen och möjligheterna 

personen har att använda sina egna resurser. Kränkning av en person värdighet kan ses vid 

åtgärder såsom att inte svara på patientens tilltal, eller slarv vid omvårdnadsåtgärder som 

innebär till exempel intimhygien eller när det ställs personliga frågor. Kränkning av en person 

handlar om etiska koder och att se personen för personen som hen är. Det är viktigt att 

vårdpersonalen ser patienten och tar hand om patienten med värdighet. Fördömelse och straff 

hänger samman med kränkning av den mänskliga värdigheten. Fördömelse handlar om att 

avgöra vad som är rätt eller fel i vården med tanke på patienten. Det är vårdaren uppgift att 

avgöra vad som är bäst för patienten, men komma ihåg att patienten själv ha det slutgiltiga 

valet i sin vård. Inom vårdlidande handlar straff om ej otillräcklig vård samt ett nonchalant 

förhållningssätt till patienten, till exempel, att inte hjälpa patienten att borsta håret på 

morgonen eller borsta tänderna på kvällen när patienten själv inte kan göra det. Maktutövning, 

att utnyttja sin position för genom att beröva patientens frihet, genom att tvinga denne att 
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utföra handlingar utan att själv vilja det. Det finns både direkt och indirekt maktutövning. 

Genom att inte ta patienten på allvar är ett sätt att utöva makt inom vården. Makten inom 

vården handlar oftast om att vårdare vill hålla på rutinerna som råder och att svårt att sätta sig 

in i patienternas tankar. Indirekt makt visar sig genom attityder gentemot patienten, som 

tvingar patienten att utföra handlingar som inte speglar deras vilja och självbestämmande. 

Utebliven vård visar sig genom en bristande förmåga att se hur patientens behov ser ut, och är 

alltid en kränkning mot patientens värdighet. Utebliven vård kan te sig på olika sätt, det kan 

vara slarv eller vanvård. Icke vård att inte alls vårda fast det finns ett behov av vård (Eriksson, 

1994). 

Lindra lidande  

Enligt Eriksson (1994) ska ingen behöva lida i onödan och det är något som bör eftersträvas. 

När det uppstår ett lidande som vi inte kan ta bort, så ska allt göras för att lindra lidandet. 

Lindrandet av en patients lidande innebär att vi ska värna om patienten och inte 

maktmissbruka vår position, vi ska sträva efter att ge patienten den vård som patienten 

behöver. En patient med sjukdom är beroende av oss som vårdgivare, och det är viktigt att 

visa respekt och inte kränka deras värdighet. Bara en liten gest genom ord eller en klapp på 

axeln visar ett medlidande, medlidande är viktigt att visa till den drabbade. Inom vården bör 

grundinställningen vara att lindra lidande. Renhet är ett behov som kan lindra lidande och ge 

en värdighet till patienten. Visa för patienten att vi finns där för dom, visa att vi finns där när 

de behöver det som mest. Samtalet är viktigt inom vården, men även att stödja, trösta och 

uppmuntra (Eriksson, 1994). 

Problemformulering 

Bröstcancer står för 30 procent av alla cancerdiagnoser hos kvinnor, och med cirka 14 procent 

av den totala förekomsten av cancer årligen. Cytostatikabehandlingen kan vara tröttsam och 

ge negativa biverkningar såsom kraftig fatigue och lidande och påverka kvinnors livskvalitet 

på ett negativ sätt. Detta kan leda till ett djupgående lidande för de som drabbas.  Genom en 

god och nära relation mellan sjuksköterskan och kvinnan kan kvinnors upplevelse av 

livskvalitet och hälsa öka. Kvinnor med en bröstcancerdiagnos kan uppleva lidande och stödet 

är en viktig roll för att lindra det. Eftersom bröstcancer är den vanligaste typ av cancer hos 

kvinnor kommer sjuksköterskor möta dessa patientgrupper inom olika delar av hälso- och 

sjukvården. Sjuksköterskans roll och professionella ansvar är att vara ett stöd för kvinnor med 

bröstcancer samt att finna strategier för att hantera patientens situation samt underlätta 

vardagen med minskade symtom och lindra lidande. 

SYFTE  

Syftet med studien var att belysa bröstcancerdrabbade kvinnors erfarenheter av 

cytostatikabehandling som grund för sjuksköterskans professionella ansvar att bidra till lindrat 

lidande. 
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METOD 

Design 

Denna studie genomfördes i form av en litteraturöversikt för att besvara studiens syfte som 

var att belysa bröstcancerdrabbade kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling som grund 

för sjuksköterskans professionella ansvar att bidra till lindrat lidande. Enligt Friberg (2006) är 

litteraturöversikt en design som sammanfattar flera originalstudier eller primärkällor och är en 

lämplig metod vid utforskning i ett visst område. Denna litteraturöversikt är baserad på 

aktuell forskning och de vetenskapliga artiklar som valdes ut granskades kritiskt, kvalitets 

bedömdes och sammanställdes till resultat. Genom att samla ihop och granska redan 

existerande vetenskapliga artiklar som belyser det relevanta ämnet så kan stora mängder 

information hanteras, detta i förhållande till andra mer resurskrävande metoder (Henricson, 

2017). I litteraturöversikten inkluderades kvalitativa och kvantitativa studier. Kvalitativ metod 

avser att studera personens levda erfarenheter av ett fenomen och data används för att skapa 

förståelse och insikt det(Henricson och Billhult, 2017). Inom denna metod insamlas datan 

med hjälp av intervjuer, berättelser och via deltagande observationer i enlighet med Henricson 

och Billhult (2017). Kvantitativ metod belyser någon form av strukturerade mätningar eller 

observationer. Den insamlade datan från en kvantitativ studie ska kunna presenteras av siffror 

i olika former. Kvantitativa studier används för att se samband mellan olika variabler samt att 

jämföra saker med varandra det kan handla om till exempel behandlingar (Billhult, 2017). För 

att kunna besvara syftet ansågs dessa metoder vara relevanta då det gav en bred vetenskaplig 

översikt över problemet.   

Urval  

Avgränsningar  

En högkvalitativ litteraturöversikt ska vara utformad på ett systematiskt sätt, vilket innebär att 

tydliga inklusions- samt exklusions kriterier finns definierade. Avgränsningarna användes för 

att studien ska innehålla artiklar som är relevanta, vilken resulterade i en ökad kvalitet på 

studien (Polit & Beck, 2012). Avgränsningarna i artikel sökningarna i båda databaserna 

genomfördes med tidsintervallen mellan 2010–2020, detta för att kunna använda aktuell 

forskning i studien. Språket i båda databaserna avgränsades till engelska och abstrakt. I 

databasen CINAHL avgränsades till Subject: Major Heading. Artiklarna som valdes ut var 

peer-reviewed vilken gör att dessa kan finnas i vetenskapliga tidskrifter. Det ska tas med i 

beaktning att inte alla peer-reviewed är just vetenskapliga artiklar (Östlundh, 2017).  

 

Inklusionskriterier 

Litteraturöversiktens syfte var att belysa bröstcancerdrabbade kvinnors erfarenheter av 

cytostatikabehandling som grund för sjuksköterskans professionella ansvar att bidra till lindrat 

lidande . Därför inkluderades studier som har blivit utförda både i hemmet och på 

vårdinrättningar. I detta arbete finns kvalitativa och kvantitativa studier inkluderade. 

Kvalitativa studiers resultat baseras på subjektiva upplevelser och fenomen och det är de som 

syftet belyser upplevelser under bröstcancer behandling med cytostatika (Danielsson, 2017). 

Genom att inkludera studier som var både kvantitativa och kvalitativa fick författarna i denna 

studie djupare insikt för att belysa kvinnors upplevelser. Studier som gjorts i andra länder 

inkluderades för att få en så stor översikt som möjligt på området. Deltagarna i artiklarna var 

vuxna kvinnor från 20 år som har genomgått cytostatikabehandling mot bröstcancer i hela 

världen.  
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Exklusionskriterier  

Artiklar som saknade abstrakt exkluderades, då informationen bör komma från primärkällor 

(Polit och Beck, 2012), av samma skäl exkluderades även systematiska litteraturöversikter. 

Artiklar som saknade patientperspektiv exkluderades då dessa ej var relevanta för syftet. 

Studier som bedömdes vara irrelevanta utifrån titel och abstrakt sorterades bort. Kvinnor 

under 20 år exkluderades. I denna litteraturöversikt blev män som fått diagnosen bröstcancer 

exkluderade eftersom fokus i denna litteraturöversikt var att belysa erfarenheter ur ett 

kvinnligt perspektiv.  

Datainsamling  

Alla sökningar genomfördes med hjälp av databasen Complete Cumulative Index to Nursing 

(CINAHL) och Public Medicine (PubMed). Vid artikelsökningar användes Medical Subject 

Headings  (MeSH-termer) och CINAHL Headings. MeSH-termer är den ämnesordlista som 

används i databasen PubMed.  CINAHL Complete användes då det är en databas för artiklar 

om omvårdnad och sjuksköterskor. PubMed är en bred databas med vetenskapliga artiklar, 

främst inom medicin, odontologi och omvårdnad. Data samlades in, studiernas innehåll 

bedömdes och analyserad med noggrannhet. För att hitta relevanta artiklar använde sig 

författarna i denna studie av sökord som var relaterade till varandra och kombinerade ihop 

dessa i olika block med avgränsningar (tabell 1). I båda databassökningarna 

(PubMed/CINAHL) användes de booleska operatorerna “AND” och “OR” för att kombinera 

termer. Ordet ”AND” användes för att specificera sökresultat medan “OR” användes för att 

göra sökningen bredare och mer generell (Polit & Beck, 2017). Genomförda databassökningar 

presenteras i tabell 1. Sökorden samt ämnesord tog fram med hjälp av Sophiahemmets 

bibliotekarier för att få fram artiklar relevanta för vårt syfte och som höll hög kvalite.  

 

Sökord i PubMed 

I PubMed användes sökorden MeSH-termer (Polit & Beck, 2017). I artikel sökningsprocessen 

i PubMed skapades tre olika block av MeSH termer för att öka antalet studier, detta i samråd 

med en av Sophiahemmets bibliotekarie. I artikelsökningsprocessen i PubMed skapades tre 

olika indelningar av MeSH termer för att öka antalet studier som besvarar litteraturöversiktens 

syfte. Första blocket innehöll termer om valda patientgruppen. MeSH termen i block ett blev: 

breast neoplasms, breast neoplasms/therapy eller breast neoplasms/surgery. I block två ingick 

bland annat: breast neoplasm/therapy, quality of life, adaption/psychological, life change 

events, stress psychological, hope, life change events, cancer treatment, chemotherapy, breast 

neoplasms/psychology, women/ psychology, depression/psychology, anxiety/psychology, 

female infertility, quality of life/psychology, decision making/therapy, survivors/psychology, 

breast neoplasm/therapy, quality of life, female infertility, quality of life/ psychology, 

survivors/psychology. Block tre fokuserade på MeSH termer kopplade till sjuksköterskan 

arbete därför användes MeSH termer såsom: social support, nurse-patient relations, nurses, 

nurse's role, nursing staff- hospital/psychology, nursing care, oncology nursing, patient- 

centered care, professional competence. 

 

Sökord i CINAHL 

Artikelsökningen i CINAHL genomfördes med hjälp av Subject Headings List (Cinahl 

headings) termer samt termer enligt Medical Subject Heading (MeSH-termer). Svensk MeSH 

användes för att översätta de svenska begrepp som ansågs vara relevanta som sökord till 

MeSH-termer. Valda MeSH-termer och “Cinahl Subject Headings” var: chemotherapy, breast 
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neoplasms, nurse-patient relation, nursing, nursing care, breast cancer, anxiety and 

depression, Self-regulation och quality of life. 

 

Tabell 1. Presentation av databassökning i PubMed och CINAHL 

 

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar 

 

Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

1/04-20 

“breast neoplasms” [MeSH Terms] 

AND “breast neoplasms/therapy” 

[MeSH Terms] AND “quality of life” 
[MeSH Terms] OR “adaptation, 

psychological” [MeSH Terms] OR “life 

change events” [MeSH Terms] OR 
“hope” [MeSH Terms] 

2010–2020 

Engelska, Abstrakt 

Review 
 

114 5 5 2 

PubMed 

10/04-20 

("breast neoplasms"[MeSH Terms]) 

AND (((((((((((("quality of life"[MeSH 

Terms]) OR ("adaptation, 

psychological"[MeSH Terms])) OR 
("stress, psychological"[MeSH Terms])) 

OR ("hope"[MeSH Terms])) OR ("life 

change events"[MeSH Terms])) OR 
("social support"[MeSH Terms])) AND 

("nurse-patient relations" [MeSH 

Terms]))  OR ("nurses"[MeSH Terms])) 
OR ("nursing staff"[MeSH Terms])) OR 

("nursing care"[MeSH Terms])) OR 
("oncology nursing"[MeSH Terms])) 

OR ("patient-centered care"[MeSH 

Terms])) 

2010–2020 

Engelska, Abstrakt 

Review 

 

514 

 

 

30 

 

10 4 

 

PubMed 

25/04-20 

"breast neoplasms"[MeSH Terms] AND 

"cancer treatment" AND 
"chemotherapy" AND "breast 

neoplasms/psychology"[MeSH Terms]) 

OR "women/psychology" [MeSH 
Terms]) OR "adaptation, 

physiological"[MeSH Terms]) OR 

"depression/psychology"[MeSH Terms]) 
OR "anxiety/psychology"[MeSH 

2010–2020 

Engelska, Abstrakt 
 

 

147 8 6 2 

PubMed 
9/05-20 

“breast neoplasm [MeSH Terms] 
“female infertility” [MeSH Terms] 

2010–2020 
Engelska, Abstrakt 

136 15 5 2 
 

PubMed 

14/05 

("breast neoplasms/surgery"[MeSH 

Terms]) AND 

("survivors/psychology"[MeSH Terms]) 

2010–2020 

Engelska, Abstrakt 

 

65 6 5 1 

CINAHL 

17/04-20 

“breast neoplasms” AND “Nursing” 2010–2020 

Engelska, Abstrakt 

867 10 12 4 

CINAHL 

14/05-20 

“chemotherapy” AND “breast 

neoplasms” AND “anxiety and 
depression” 

2010–2020 

Engelska, Abstrakt  

168 10 4 2 

CINAHL 

14/05-20 

Breast Neoplasms AND Self-Regulation 

AND Quality of Life 

2010–2020 

Engelska, Abstrakt 

11 3 2 1 

 TOTAL  2022* 87 49 18 

 

* Hänsyn till dubbletter har inte tagits 
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Kvalitetsgranskning 

Att ta del av forskning kräver ett kritiskt förhållningssätt. Avsikten med att kritiskt granska är 

att granska kvalitet på det vetenskapliga arbetet (Mårtensson och Fridlund, 2017). Artiklar 

vars abstrakt stämde överens med arbetets syfte, inklusionskriterier och exklusionskriterier  

valdes ut för vidare granskning. För att kvalitetsgranska och analysera de artiklar som valdes 

att tas med i litteraturöversikten användes Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för 

vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, 

Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016), bilaga A. Författarna till den har studie granskade 

artiklarna oberoende av varandra och bedömde dem som låg, medel eller hög kvalitet. 

Bedömningarna jämfördes sedan och om det fanns någon skillnad mellan dem så diskuterades 

dessa (Kristensson, 2014). Av de 18 artiklarna som inkluderades var nio av hög kvalitet och 

nio av medelhög kvalitet. Artiklar som fick låg kvalitetsnivå exkluderades. 

Kvalitetsbedömningen resulterade i att artiklarna sammanställdes i avsedd matris (Bilaga B). 

Matrisen syftade till att visa att artiklarnas resultat svarade mot syftet i denna studie. 

Dataanalys          

I den här studie användes en integrerad analys inspirerad av Kristensson (2014) vilket ledde 

till att resultatet presenterades klar och tydlig och var lättare att förstå. Integrerad analys är en 

dataanalysmetod som sammanställer resultatet från en litteraturöversikt. Författare i denna 

studie har bedömt olika vetenskapliga artiklar för att jämföra dessa med varandra, vilka 

likheter och skillnader som visas se i de olika resultatdelarna. Författarna har granskat 

artiklarna med en hög noggrannhet (Kristensson, 2014). Innehållsanalysen i denna studie 

gjordes för att visa resultatet på ett överskådligt sätt. Den integrerade analysen skedde i tre 

steg.  Det första steget var att läsa igenom alla artiklar som ska vara med och bilda resultatet, 

identifiera vilka likheter och skillnader det fanns i artiklarnas resultat. I steg två bildades 

författarna kategorier genom att resultaten sammanfattades från de olika artiklarna som 

relaterar till varandra. I steg tre sammanställde författarna resultatet under de olika 

kategorierna. Författarna formulerade fyra olika kategorier i sitt arbete utifrån analysen, de 

fyra kategorierna utgjorde litteraturöversiktens resultat (Kristensson, 2014). 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetikens kanske viktigaste del handlar om att i den mån det kan undvikas, att 

deltagarna som är med i forskningen inte skadas, såras eller på något sätt utnyttjas, varken 

fysiskt eller psykiskt (Henricsson, 2017). Forskningsetiken har framkommit för att försvara 

människors grundläggande värde samt rättigheter, och bidrar till att skydda de personer som 

medverkar i en studie. Det är viktigt att vid litteraturöversikter granska artiklarna med ett 

etiskt förhållningssätt och även ha det i åtanke när resultatet presenteras, vilken kan innefatta 

tillstånd enligt personuppgiftslagen och etikprövningslagen (Forsberg & Wengström, 2016). 

Författarna i denna litteraturöversikt redovisade alla artiklar som inkluderats oavsett om de 

stödjer författarens åsikt eller inte, att göra på ett annat sätt ansågs oetiskt (Forsberg & 

Wengström, 2016).  

Helsingforsdeklarationen är en etisk kod som har utvecklats som ett uttalande för etiska regler 

på forskning som tillämpas på människor. Helsingforsdeklarationen mest grundläggande 

princip är att omsorgen av individen ska vara mittpunkten, och gå före intresset från både 

vetenskapen och samhället. Deltagarnas privatlivs ska värnas om och konfidentiell 

information måste tillämpas (World Medical Association, 2018). Genom att ta hjälp av etiska 
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principer är ett sätt att öka sannolikheten att rättigheter tillämpas till deltagarna. En etisk 

princip att tillämpa är människovärdesprincipen. Människovärdesprincipen utgår från att alla 

människor har lika värde och har samma rättigheter i samhället, oberoende till funktion och 

personliga egenskaper. En annan etisk princip är göra-gott-principen, denna princip riktar in 

sig på människans välbefinnande. Denna etiska skyldighet består av två delar, första delen 

handlar om att deltagarna inte ska ta skada, den andra delen riktar in sig på att maximera 

möjliga fördelar samt minimera skada (Kjellström, 2017). För att minska risken för bias i 

litteraturöversikten är det viktigt att ställa personliga åsikter och synsätt åt sidan för att minska 

att fel slutsatser dras i arbetet (Billhult, 2018).  

Författarna i denna studie har försökt att lägga  personliga egenskaper, förutfattade meningar 

och förförståelse åt sidan, även fast det inte gått att göra detta fullt ut. En av författarna har 

bröstcancer i sin släkt men hade innan  denna studie inte en så stor kunskap och förståelse för 

hur denna bröstcancer och dess effekter påverkar de som drabbas. Trots detta så stod 

författarna relativt neutrala inför det ämne som beforskats i vår litteraturöversikt. Inkluderade 

studier i litteraturöversikten är noggrant refererade enligt American Psychological Association 

(APA-systemets) med en modifiering av Sophiahemmets högskola. APA-systemet gör att 

kvalitén på arbetet höjs och ger läsaren  en möjlighet att ta del av litteratur och vetenskapliga 

artiklar som använts i litteraturöversikten. Inom forskningsetiken kan det uppstå problem både 

inom interna och externa aspekter. Interna forskningsetiska problem riktar sig främst mot hur 

forskaren har agerat och hur forskningen har gått till, om allt har gått till på rätt sätt, till 

exempel om resultatet och referenser har skett på ett riktigt sätt samt om innehållet är 

trovärdigt. Externa aspekter riktar sig mot hur intresset från andra forskare ser ut för 

forskningen efter den har sammanställts (Helgesson, 2015). 

RESULTAT 

Resultaten från denna litteraturöversikt sammanställdes utifrån 18 vetenskapliga artiklar, 

markerade med asterisk i referensförteckningen och noga kvalitetsgranskade och 

sammanställda i en matris (se bilaga B). Analysen ledde fram till ett resultat som består av 

fyra kategorier. De kategorierna som lyfts fram är: Fysiska aspekter som kan leda till 

sjukdomslidande; Psykiska aspekter som kan leda till livslidande; Behov av stöd vid lidande 

som kan uppstå vid cytostatikabehandling och Brist på information vid cytostatikabehandling 

som kan leda till vålidande .  

Fysiska aspekter som kan leda till sjukdomslidande  

Flera studier rapporterade att cytostatikabehandling ledde till alopecia (håravfall); infertilitet; 

uppkomst av fatigue, som i sin tur ledde till minskad fysisk aktivitet och därmed nedsatt 

rörelse vilket var signifikant negativt för deltagarna i studierna (Bedillon et al., 2019; Binkley, 

Harris, Levangie, Pearl, Guglielmino, Kraus & Rowden, 2012; Huang et al., 2018; Kirkman et 

al., 2014; Madeiro et al., 2015;  Oh & Cho, 2020; Reis & Cortes-Gradim, 2018; Vassbakk-

Brovold et al., 2018). Upplevelsen av alopecia betonades i alla deltagarnas berättelser, 

eftersom de främst ansvarade för förändringarna av kvinnans självbild under 

cytostatikabehandling  (Medeiros et al., 2019; Reis & Cortes-Gradim, 2018). För deltagarna i 

studien var det viktigt att få behålla sitt hår därför kände de sig som förlorade när de tappade 

håret. De upplevde som att förlora håret var som att förlora en del av sin identitet när dom såg 

sig själva utan hår. För en del av kvinnor var det svårt att vänja sig vid förändringar. Det 

upplevdes som fruktansvärt även om de var förberedda på det. Känslor uppkom som att det 

förlorade kampen mot bröstcancer var stort när håret började falla av (Medeiros et al., 2019; 

Reis & Cortes-Gradim, 2018).  I en studie av Huang et al. (2018) visades, att kvinnor som 
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överlevde sin bröstcancer hade svårare att skaffa barn än den allmänna befolkningen. Hela 27 

procent lägre fertilitet visades hos dessa kvinnor. Cancerrelaterad infertilitet visade sig ge 

minskad livskvalitet och andra  psykologiska konsekvenser hos de kvinnor som drabbades av 

detta (Huang et al., 2018). Kvinnor som fortfarande var i fertil ålder och hade en 

bröstcancerdiagnos beskrev det som en stor sorg att minska sin möjlighet till att bli gravid 

efter sin bröstcancersjukdom. Kvinnorna som deltog i studien förklarade att de inte hade 

något val om de ville överleva sin bröstcancer. Detta var konsekvenser de fick leva med för 

att själva kunna överleva (Kirkman et al., 2014).  

 

I en annan studie framkom det att cytostatikabehandling orsakade toxicitet för cellerna, och 

det resulterande inflammatoriska svaret kunde orsaka fatigue på grund av överdriven 

cytokinproduktion (Oh & Cho, 2020). Dessutom kunde den låga halten av hemoglobin och 

nedsatt aptit göra tröttheten allvarligare. Med tanke på trötthetens utbredning och dess 

negativa effekter på livskvaliteten var trötthet ett viktigt symtom att behandla hos 

bröstcanceröverlevare. Fatigue beskrevs som det mest begränsande symtomet, eftersom det 

förändrade kvinnornas liv i form av deras dagliga aktiviteter och det sänkte även deras 

autonomi (Madeiro et al., 2019; Oh & Cho, 2020). Fatigue kunde medföra personlig 

nedstämdhet med anledning av att inte orka med arbete och vissa hushållsaktiviteter 

(Vassbakk-Brovold et al., 2018). Från erfarenheten av fatigue framkom också att de fysiska 

begränsningarna påverkade hela livet, förväntningar och önskningar. De kvinnor som 

drabbades berättade att de inte kunde övervinna fatigue som var överväldigande och tog över 

deras liv. Kvinnor berättade att från att ha varit aktiva var de tvungna av att lära sig hitta 

rutiner samt att ta en dag i taget. De beskrev en stor ilska för förlusten av energi samt 

frustration över att behöva lära sig leva med detta (Vassbakk-Brovold et al., 2018). 

I studien av Bedillon et al. (2019) framkom det att effekterna av fysisk aktivitet gav positiva 

effekt för patienter som drabbats av bröstcancer. Förbättrade psykologiska, fysiologiska 

funktioner samt minskad trötthet, depression, ångest vilket ledde till förbättrad självkänsla, 

hälsorelaterad livskvalitet och muskelstyrka. I studien framkom ökad bevisning på fördelarna 

med fysisk aktivitet vid förebyggande av biverkningar i behandlingen och överlevnad hos 

bröstcancerpatienter. Genomförande av fysisk aktivitet under och efter cytostatikabehandling 

kunde biverkningarna förhindras samt förbättra livskvaliteten och sjukdomsutfallet hos 

överlevande av bröstcancer (Bedillon et al., 2019). I en annan studie skriven av Binkley 

(2012) framkom att rehabilitering och träning var effektiva i att förebygga och hantera många 

fysiska biverkningar av bröstcancerbehandling såsom fatigue. Ändå hänvisades få kvinnor till 

rehabilitering under eller efter behandlingen. De få kvinnor som var medvetna om fördelarna 

med rehabilitering måste ofta be om den för att få vård. Deltagarna i studien rapporterade att 

sjukvårdspersonal inte hänvisade till träning förrän de förlorade rörelseresultat eller upplevt 

någon form av svullnad (Binkley, 2012). 

Psykiska aspekter som kan leda till livslidande 

I flera studier framkom det att depression, ångest och minskad livskvalitet var ett 

genomgående besvär som kvinnorna med bröstcancer upplevde under 

cytostatikabehandlingen. (Anarado, Ezeome, Nwaneri & Ogbolu, 2015; Ho, So, Leung, Lai & 

Chan, 2013; Kim, Andersen & Standish, 2019; Nikmanesh, Shirazi & Farazinezhad, 2017; 

Trescher et al., 2019; Vassbakk-Brovold, Antonsen, Berntsen, Kersten & Fegran, 2018). Den 

psykologiska hälsan hos kvinnor med bröstcancer påverkades både under och efter 

behandlingen. Psykologiska besvär hos dessa patienter, till exempel ångest och depression, 

hade oberoende sammankoppling med nedsatt livskvalitet, särskilt känslomässigt, 

funktionellt, fysiskt och socialt välbefinnande. Resultaten i studien av Ho et al. (2013) belyser 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ezeome%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26585674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nwaneri%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26585674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogbolu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26585674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%20Antonsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28221215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berntsen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28221215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kersten%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28221215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fegran%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28221215
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vikten av att upptäcka ångest och depression i god tid och behandla detta. Föreliggande 

jämförande studie fann att nivån av ångest och depression var högre, samtidigt var 

livskvaliteten lägre, i den pågående terapigruppen än de som gick på efterbehandling. Dessa 

ämnen bekräftas till stor del av tidigare studier, som rapporterade, bland 196 patienter med 

tidig bröstcancer, att nästan alla dimensioner av hälsorelaterad livskvalitet signifikant 

förbättrades ett år efter operationen, och att poängen för depression och ångest minskade med 

tiden (Ho et al., 2013; Anarado et al., 2015). Ett resultat var att de kinesiska kvinnorna med 

bröstcancer i den aktuella studien generellt rapporterade relativt mindre svår ångest och 

depression än deras västerländska kvinnorna under behandlingen (Ho et al., 2013). Resultaten 

belyser hur viktigt det var att upptäcka depression och ångest och kunna behandla dessa under 

behandlings- och överlevnadfaserna under sjukdomen (Vassbakk-Brovold et al., 2018). En 

annan granskning visade att en förbättrad livskvalitet kan uppnås hos bröstcancerpatienter 

genom rådgivning, stödjande vård och träning (Ho et al., 2013; Vassbakk-Brovold et al., 

2018). Dessa studier belyser livskvalitet under bröstcancerbehandling (Kim et al., 2019; 

Nikmanesh et al., 2017). Studierna visade att de kvinnor som var med och själv bestämmer 

sin behandling upplevde högre känsla av livskvalitet än de som bara följde all 

rekommenderad behandling från onkologerna. Kvinnorna kände efter hur de mådde och 

reglerade själva behandlingen efter hur deras mående, emotionella och fysiska status var. 

Dessa kvinnor hade bättre livskvalitet än de kvinnor som följde all behandling som erbjöds 

(Kim et al., 2019; Nikmanesh et al., 2017). 

Behov av stöd vid lidande som kan uppstå vid cytostatikabehandling  

Behovet och vikten av stöd till kvinnor med bröstcancer och som genomgick 

cytostatikabehandling samt sjuksköterskans viktiga betydelse som stöttepelare genom 

behandlingen visade sig i flera studier (Aunan, Wallgren & Hansen, 2018; Bayram, Durna & 

Akin, 2014; Rizalar et al., 2014; Stahlke, Rawson & Pituskin, 2017). Betydelsen av 

kontinuitet av vårdpersonalen belystes i resultatet och framför allt vikten av sjuksköterskor 

under bröstcancerbehandlingen. Kontinuiteten gav en känsla av förtroende och gav upphov 

till en behandling och en vård som var personcentrerad och anpassad utifrån varje individs 

behov. Patienter som genomgick cytostatikabehandling mot sin bröstcancer var väldigt nöjda 

med sjuksköterskans omvårdnad. Det som kvinnorna var mest nöjda med var sjuksköterskans 

tillgänglighet, hjälpsamhet, respekt för privatlivet samt tiden som de avsatte för dem (Aunan, 

Wallgren & Hansen, 2018; Bayram, Durna & Akin,2014; Stahlke, Rawson & Pituskin, 

2017). Studien som gjordes i Kanada visade att kvinnorna som fick hjälp av onkologi 

sjuksköterskorna ansåg vården som väldigt bra och var mycket nöjda med det holistiska stödet 

samt med omvårdnaden under bröstcancerbehandlingen (Stahlke et al., 2017). Patienterna 

beskrev vården som trygg och uppmärksammade samtidigt sjuksköterskans kompetens. Det 

visade sig att de bröstcancerdrabbade kvinnorna tyckte att den onkologiska sjuksköterskan 

hade mycket kunskap. Denna studie visade att de kvinnorna som hade drabbats av bröstcancer 

kände att sjuksköterskorna gav en väldigt bra och individanpassad omsorg, fanns där som stöd 

både emotionellt och fysiskt samt att vården från sjuksköterskorna höll en väldigt hög 

standard (Stahlke et al.,2017). Det framkom att socialt stöd har ett positivt inflytande på den 

psykosociala anpassningen till bröstcancer och är en viktig del för de drabbade kvinnorna 

(Rizalar et al., 2014).   

 

De bröstcancerdrabbade kvinnorna hade ett behov av vägledning och närvaro av 

sjuksköterskor under sin behandlingsprocess. Cancer var något som gjorde kvinnorna oroliga, 

ångestfyllda. Därför var sjuksköterskans närvaro av stor betydelse. Stödet var viktig för att 

känna sig säkrare igenom hela behandlingen. Sjuksköterskorna arbetade för att minska besvär 
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och lindra lidande genom att agera utanför sin professionella roll för att kunna hjälpa 

patienterna på ett personligt plan och kunna ge en god humaniserad vård (Trescher et al., 

2019).   

Brist på information vid cytostatikabehandling som kan leda till vårdlidande  

Studier belyser sjuksköterskans bristfälligheter i vården och vilka konsekvenser det kan få för 

behandlingen (Anarado et al., 2015; Bayram et al, 2014; Compton, Gilgmayer, Reich & 

Mason, 2019). Många kvinnor som drabbades av bröstcancer tyckte att informationen både 

från sjuksköterskor och läkare var bristfällig gällande läkemedlens påverkan på kroppen. Det 

visade sig att den mesta och bästa information kvinnorna fick kom från patienter som tidigare 

hade genomgått cytostatikabehandling eller patientens släktingar. Informationen från läkaren 

kom främst när biverkningarna redan hade börjat utvecklats. Resultaten visade att patienterna 

ansåg att det fanns en god vård, dock fanns det ett missnöje kring information om kvinnornas 

hälsostatus och information om sjukdomen och behandlingens utveckling. När de blev 

ombedda att beskriva hur de förberedde sig för kemoterapin sa de flesta kvinnor att de inte 

förberedde sig på något sätt eftersom de inte visste vad de skulle förvänta sig (Anarado et al., 

2015; Bayram et al, 2014; Compton et al., 2019). 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatet besvarade litteraturöversiktens syfte som var att belysa bröstcancerdrabbade 

kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling som grund för sjuksköterskans professionella 

ansvar att bidra till lindrat lidande. Huvudfynden som identifierades i resultatet var de fysiska 

aspekter och den fysiska träningens betydelse för att hantera fatigue, psykiska aspekter och 

betydelse för att hantera olika biverkningar och sjuksköterskans inverkan på det dagliga livet 

samt bristen på information från hälso- och sjukvården.  

Samtliga studiers resultat i kategorin om fysiska aspekter visade att fatigue påverkar alla 

aspekter av kvinnors liv under och efter behandlingen av bröstcancer. Fatigue gav kvinnorna 

ett mindre socialt liv och svårigheter att återgå till arbete och därmed sämre livskvalitet. Varje 

kvinnas erfarenhet av bröstcancer och behandlingen var unik, men ändå delade de 

gemensamma perspektiv relaterade till de fysiska och funktionella biverkningarna av 

cytostatikabehandling (Ferrari et al., 2018). Behandlingar vid bröstcancer och främst 

cytostatikabehandling har en förmåga att påverka både den fysiska och psykiska hälsan 

(Anders et al., 2010). Kvinnor noterade att problem med övre extremiteter, fatigue och smärta  

tillsammans  påverkade livskvaliteten. Detta togs också upp av Levkovich et al. (2014) som 

beskrev att kvinnor som genomgått cytostatikabehandling samt led av fatigue upplevde en 

försämrad livskvalitet. Upplevelse av fatigue beskrevs som en känsla av utmattning, en brist 

på energi som tvingade kvinnor att ligga ned och vila. Kvinnor upplevde tröttheten som extra 

svår och hade en rädsla för att cancern skulle komma tillbaka (Levkovich, Cohen & Karkabi, 

2017). 

Så väl nedsatt fysisk kondition som nedsatt muskelfunktion uppträdde som svar på både 

bröstcancersjukdomen och dess behandlingar. Det ledde i sin tur till fatigue, dålig hälsa , 

arbetsförmåga och slutligen sämre chans till överlevnad (Browall et al., 2018). Kvinnor 

uttryckte överraskning över att smärta, trötthet och nedsatt rörelse i övre extremiteterna inte 

alltid försvann efter behandlingen utan förblev en del av deras liv, även efter flera år. Kvinnor 

upplevde  en ökad rädsla  för återfall efter behandlingen eftersom de upplevde kvarstående 

fysiska symtom som påminde om deras tidigare bröstcancer. Andra kvinnor hade kvar oro 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anders%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460581
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eftersom de trodde att biverkningarna var en normal del av bröstcancerbehandlingen. Vissa 

kvinnor var rädda för att besvära sina läkare och nära och kära med orimliga klagomål 

(Browall et al, 2018). Därför var det efter diagnosen av bröstcancer viktigt att motivera 

kvinnor att påbörja och upprätthålla en fysisk aktiv livsstil för att främja positiva 

hälsoresultaten. En minskad fysisk aktivitet under behandlingen påverkar möjligheten att 

återfå god kondition efter behandling. Studierna omfattade slumpmässig både fysisk aktivitet i 

hemmet och stöd via telefon. Genomförande av fysisk aktivitet under och 

efter cytostatikabehandling har visat sig ge positiv effekt för patienter som drabbats av 

bröstcancer. Såväl förbättrad såsom psykologisk som fysiologiskt resultat. Minskad fatigue, 

minskad depression, mindre ångest och förbättrad självkänsla, bättre livskvalitet, mer 

muskelstyrka, samt kardiorespiratorisk kondition. Hittills är kunskap kring omfattningen av 

fysisk aktivitet för patienter med cancer oklar. Rekommendationerna överensstämmer med de 

rekommendationer från Världshälsoorganisationen [WHO] för vuxna: 150 minuter aerob 

fysisk aktivitet med måttlig intensitet per vecka (Browall et al., 2018). Även en annan studie 

visade intressant nog samma resultat kring gällande fysisk aktivitet. Hela 82 procent av de 

överlevande följde inte de rekommenderade riktlinjerna för fysisk aktivitet med 150 minuter 

måttlig intensitet varje vecka (Levkovich, Cohen & Karkabi, 2017). Sjukdom och behandling 

har alltid skapat lidande för människan. Det är främst de kroppsliga biverkningarna som visar 

sig vid lidande genom sjukdom. Det är viktigt att behandla biverkningarna så att patienten kan 

fokusera och lägga energin på att lindra sitt lidande. Lidande gäller kropp och själ som helhet 

(Eriksson, 1994). 

 

I kategorin om psykiska aspekter framkom att ångest och depression var de vanligaste 

psykiatriska störningarna hos bröstcancerdrabbade kvinnor och kunde också orsakas eller 

förvärras av diagnos och behandling av bröstcancer (Anders et al., 2010). Detta kunde 

påverka patientens livskvalitet negativt i anslutning till behandling och även socialt samvaro 

och överlevnadsmöjlighet. Det kunde även skapa ett livslidande som vid ohälsa och sjukdom 

rubbar hela människans livssituation, och kan skapa en känsla av att livet tas ifrån dem . 

Livslidande uppkommer vid sjukdom, diagnos och rädslan inför döden (Eriksson, 1994). Att 

bli fri från sin bröstcancer och inte veta om den ska komma tillbaka eller att ha sin bröstcancer 

och inte veta om man kommer att bli fri från den och leva vidare kan skapa ett stort lidande 

för de drabbade kvinnorna. Undersökningen visade att en hög förekomst av psykologiska 

problem påverkade patienter och familjer före, under och efter cancervård och behandling 

(Spiegel & Riba, 2014). Deras liv förändrades plötsligt från vardaglig rutin som arbete, 

familjeaktiviteter till en rad läkarmöten, provtagning och kemoterapi. Detta beskrivs också i 

studie av Kazlauskiene et al. (2018). Många kvinnor drabbas av depression av varierad grad 

efter bröstcancer. De flesta kvinnor drabbas omedelbart av depression efter sin 

bröstcancerdiagnos medans andra drabbas efter cirka ett år efter diagnos (Kazlauskiene et al., 

2018). 

 

I kategori om sjuksköterskans inverkan på det dagliga livet visade sig att sjuksköterskans 

professionella ansvar i att följa riktlinjer och tillhandahålla hälsoutbildning var av största vikt 

under hela behandlingsprocessen för kvinnor med bröstcancer, eftersom det fick patienten att 

känna sig säkrare och därmed hjälpte till att bättre följa behandlingen (Ferrari et al., 2018). 

Kvinnor med bröstcancer är särskilt beroende av kontinuerlig information från sjukvården för 

att behandlingen ska lyckas. Sjuksköterskor hade en viktig betydelse i vård för kvinnor med 

bröstcancer eftersom de gav vård vid diagnos och under behandling. Lindrandet av en patients 

lidande innebär att vi ska värna om patienten och inte maktmissbruka vår position, vi ska 

sträva efter att ge patienten den vård som patienten behöver. En patient med sjukdom är 

beroende av oss som vårdgivare, och det är viktigt att visa respekt och inte kränka deras 
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värdighet. Inom vården bör grundinställningen vara att lindra lidande. Renhet är ett behov 

som kan lindra lidande och ge en värdighet till patienten. Visa för patienten att vi finns där för 

dom, visa att vi finns där när dom behöver det som mest. Samtalet är viktigt inom vården, 

men även att stödja, trösta och uppmuntra (Eriksson, 1994).   

Vårt resultat visade att flertalet av kvinnorna i studierna upplevde brist på information och 

stöd från hälso- och sjukvården angående sina besvär under behandlingen. Denna brist på 

information ledde till ett vårdlidande som hade kunnat förebyggas genom hög kvalitet på 

vården och att vårdpersonalen tar sitt professionella ansvar(Eriksson 1994). Kontakten med 

hälso- och sjukvården identifierades både som otillräcklig och bristfällig. Det innebär att 

genom att förmedla patienten tillräcklig information förmedlas så kan detta vårdlidandet 

elimineras. Sjuksköterskan bör arbeta för att eliminera det onödiga lidande, en patient med 

sjukdom är beroende av oss som vårdgivare, och det är viktigt att visa respekt och inte kränka 

deras värdighet (Eriksson, 1994).  

 

Cancerpatienter i denna studie oroade sig mycket för cytostatikabehandlingen. Jämfört med 

andra cancerterapier fann kvinnorna cytostatikabehandlingen som skrämmande och 

ekonomiskt krävande. Detta kunde hota behandlingen. Cytostatika-relaterade biverkningar, 

rädsla för efterföljande kirurgi och finansiella begränsningar, identifierades som några 

faktorer för att inte genomföra kemoterapi. Bland nyligen diagnostiserade kvinnor med 

bröstcancer i USA uppfattade de som vägrade konventionell behandling till förmån för 

alternativ cytostatikabehandling som hög risk och låg förmånsbehandling, många 

kännetecknades det som ett gift medan de som accepterade konventionell terapi, uppfattade 

cytostatikabehandling som riskabelt, men mer fördelaktigt och en nödvändig ondska för 

långsiktig överlevnad. De flesta deltagarna i studien med cytostatikabehandlingen kände sig 

otillräckligt förberedda av vårdpersonalen. Otillräcklig eller felaktig information om förmåner 

vid cytostatikabehandling påverkade patientens första beslut. Detta ledde till att patienterna 

försökte hitta information från andra källor, vilket ledde till viss felinformation som försenade 

användningen av konventionell behandling. En studie i Nigeria skriven av Anardo et al. 

(2015) har undersökt hur cancerpatienter fått information om sin diagnos. Studien visade att 

95% önskade veta sin diagnos. Av dessa 76,7 procent berättade att de var informerade, nästan 

54 procent svarade att de skulle vilja veta om diagnosen var dålig. Endast 1,8 procent av 

totala antalet patienter informerades om diagnosen. I denna studie observerades också att 

vårdpersonal behöver vara mer uppmärksamma på biverkningar av cytostatikabehandling. 

Personalen behöver hjälpa dessa kvinnor att söka hjälp och stöd. Det medför att patienterna 

upplever mindre lidande och social isolering. Att vara tillsammans med andra kvinnor som 

upplevde samma situation var viktigt eftersom utbyte av erfarenheter och kunskap kan göra 

stor skillnad. Det visade sig att det var uppskattat att prata med kvinnor som överlevt sin 

bröstcancer och diskutera deras upplevelser av sjukdomen och behandling. För närstående, 

vänner och kollegor är det svårt att förstå sjukdomen och förändringar som sjukdomen lämnar 

efter sig. Det är därför skönt för de drabbade kvinnorna att prata med andra kvinnor som 

tidigare har gått igenom samma behandling och har erfarenhet av detta. Förutom detta tyckte 

de flesta deltagare att informationen om kemoterapi var otillräcklig och att de inte fick tydligt 

information om hur kemoterapi skulle påverka kroppen. Varken läkare eller sjuksköterskor 

berättade om vad kvinnorna kunde förvänta sig. Tidpunkten för informationen om de olika 

biverkningar var inte alltid förebyggande, eftersom en del av informationen gavs när 

biverkningarna redan hade inträffat. Ett exempel var att de inte fick information om svåra 

kräkningar som är en biverkning av cytostatikabehandling. 

I studien framkom också att mer forskning är nödvändig för att studera psykisk ohälsan, 

patientens förmåga att anpassa sig till sjukdomen, samhällets möjligheter till socialt stöd. 

Detta gäller från diagnos till slutförd behandling (Ho et al., 2013). 
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Bröstcancer är den cancerform som drabbar flest kvinnor världen över vilket gör det till ett 

globalt folkhälsoproblem som skapar både fysiska och psykiska lidande och förändringar hos 

det kvinnor som drabbas av bröstcancer (Bray et al., 2018). Flera kvinnor som drabbats av 

bröstcancer beskrev sjukdomen som mycket smärtsam, både fysiskt smärta och psykisk 

smärta och stort lidande. Många beskrev tiden som den värsta i deras liv med både smärta och 

lidande i kropp och själ.  Bröstcancer skapar många frågor om hur framtiden kommer att se ut 

och skapar en smärtsam upplevelse och ett stort lidande (Pintado, 2018). 

Ingen ska behöva lida i onödan och det är något som bör eftersträvas av alla människor till 

alla människor. Om det uppstår ett lidande som inte kan elimineras som vid en sjukdom eller 

behandling så ska allt göras för att lindra lidandet (Eriksson, 1994).  

 

 

 

Hållbar utveckling 

Sjuksköterskor arbetar  utifrån ett holistiskt synsätt, det är viktigt att fortsätta att göra det för 

en hållbar utveckling. Ett holistiskt synsätt betyder att se till helheten, vilket är viktigt att se 

helheten på sjukvården men också att jobba med hållbarhet med ett holistiskt synsätt. Vid 

bröstcancer är det viktigt att se helheten och behandla hela personen och inte bara sjukdomen 

(Anåker & Elf, 2014).  För att säkerställa en holistisk vård och en hållbar utveckling behöver 

det sättas upp olika mål för att upprätthålla detta.  Hållbar utveckling innebär att dagens behov 

skall tillgodoses men det ska inte vara på bekostnad på kommande generationers behov. Detta 

gäller också i ett hälsofrämjande perspektiv. För att skapa en hållbar utveckling inom hälso- 

och sjukvården måste vi jobba för en mer jämlik vård till alla människor. 

 

Att vara sjuksköterska handlar om att kunna vara stark och stå emot olika typer av tryck. Det 

gäller att vara stark när patienter har det svårt. Bröstcancer kan pågå under en lång tid. Det är 

därför viktigt att sjuksköterskor arbetar för ett långsiktigt bemötande. De ska under en lång 

tid, när det ofta är hårt tryck inom sjukvården, bemöta patienten (Anåker & Elf, 2014).   

För att skapa så goda möjligheter som möjligt att överleva bröstcancer hjälper det avsevärt 

med en tidig diagnos. Fördelen med en tidig diagnos är en tidig start på behandling vilket ökar 

chanserna för överlevnad. För att kunna ställa tidiga diagnoser används metoder såsom 

mammografi, bröst ultraljud, kliniska undersökningar samt själv undersökning av brösten 

(Yurt et al., 2019). Mammografi utförs på alla kvinnor mellan 40 upp till 74 års ålder. Den 

utförs i de flesta länder i Europa och har minskat dödligheten i bröstcancer (Mathioudakis et 

al., 2019).     

 

Socialstyrelsen skriver att screeningprogrammet (mammografi) gjorde att 16-25 procent fler 

personer överlever sin bröstcancer. Screeningprogrammet gjorde hälsovinster i form av 

minskad dödlighet. I alla landsting i Sverige användes screeningprogrammet och utfördes 

med hjälp av mammografi. Negativ var att informationen som nådde ut till de behövande var 

otillräcklig (Socialstyrelsen, 2014). 

Metoddiskussion 

Designen på denna studie var en litteraturöversikt där syftet fyllde hela grunden för 

litteraturöversikten. Både kvalitativa och kvantitativa studier användes i denna studie för att 

öka mängden av aktuella artiklar och för att få en större bredd, perspektiv i arbetet. Detta 

gjordes för att kvalitativa studier bidrog med öppna intervjuer om personers erfarenheter för 

att förstå deltagarnas upplevelse (Danielson, 2017) medan kvantitativa studier bidrog med 
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samband och kartläggningar genom statistik och standardiserade mätmetoder (Billhult, 2017). 

Med hjälp av kvantitativa och kvalitativa artiklar kunde problemområde belysa på olika sätt 

(Forsberg & Wengström, 2016).   

 

De urval som författarna använde sig av i studien baserades på att besvara syftet i arbetet. 

Vårt syfte var att belysa bröstcancerdrabbade kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling 

som grund för sjuksköterskans professionella ansvar att bidra till lindrat lidande. Därav 

användes sökord så som: breast neoplasms, breast neoplasm/therapy, quality of life, 

adaption/psychological, life change events, stress psychological, hope, life change events, 

social support, nurse-patient relations, nurses, nurse's role. Urval, söktermer, och analys av 

artiklarna som valdes i denna litteraturöversikt har alla använts för att besvara syftet (Forsberg 

& Wengström, 2016).  

 

Datainsamlingen gjordes genom databaserna CINAHL och PubMed. Att välja fler än en 

databas som har omvårdnadsfokus gav ett starkare och ett mer trovärdigt arbete, då detta 

resulterade i fler funna artiklar. De sökord som användes i CINAHL och PubMed var snarlika 

för att få ett så högt antal artiklar att arbeta med som möjligt. Användningen av sökmotorerna 

CINAHL och PubMed gjordes för att dessa databaser är relevanta för omvårdnad och 

sjuksköterskans profession. I litteraturöversikten användes endast två databaser vilket kan ha 

påverkat mängden material som författarna fått fram och kunnat använda i arbetet. I denna 

litteraturöversikter var sökorden det centrala. Specifika sökord användes i databaserna för att 

artiklarna är sorterade utifrån vilka sökord artikeln innehöll. Fritextsökning användes för att 

specificera sökningarna genom att kombinera sökord och fritext. Det underlättade arbetet att 

hitta relevanta artiklar. Sökningarna begränsades till de senaste tio åren, 2010–2020, för att 

ytterligare stärka upp arbetet genom att endast senaste forskningen har använts. Artiklarna 

som sedan inkluderades publicerades tidigast år 2012. Valet av sökord är ytterst viktigt och 

ska väljas ut för att få fram artiklar som är relevanta för syftet. För att finna artiklar som var 

relevanta för att besvara syftet på litteraturöversikten så har sensitivitet och specificitet 

använts, det innebär att rätt sökord och sökstrategier identifierades för att infånga alla 

tänkbara artiklar med relevans för syftet (Henricson, 2017). Sökorden och kombinationer av 

ämnesord valdes ut med hjälp av Sophiahemmets bibliotekarier vilket minskade risken för att 

icke relevanta artiklar skulle inkluderats i litteraturöversikten. Användandet av flera databaser 

och flera sökord hade möjligtvis kunnat ge oss ett större antal artiklar att arbeta med.  

I början av arbetet planerades det att bara artiklar från Europa och Sverige skulle inkluderas. 

Det fick sedan justeras till att artiklarna kunde ha sitt ursprung från hela världen eftersom 

bröstcancer är ett globalt folkhälsoproblem och för att relevant data hade missats annars. 

Detta gjorde att författarna kunde breda ut sökningarna. Artiklarna hade sitt ursprung från 

bland annat Brasilien, Iran, Kanada, Kina, Korea, Nigeria, Norge, Taiwan, Turkiet, USA. 

Studierna var genomförda i olika delar i världen och det fanns inga studier som inkluderats i 

litteraturöversikten som var utförda i Sverige. Författarna ansåg att resultatet från dessa 

studier även skulle kunna användas i en svenska vårdkontext då Norge som en studie kommer 

ifrån ligger nära Sverige i både geografi och kultur. Både Norge och Sverige ligger i topp 

enligt Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD:s) rapport vad det 

gäller att fånga upp sjukdomar i ett tidigt stadium och därmed en minskad risk för dödlighet 

med hjälp av vård och behandling (Socialstyrelsen, 2019). Eftersom att litteraturöversikten 

gjordes med artiklar från olika länder vilket kan ha bidragit till att resultatet kan ha påverkats 

på grund av olika kulturer och levnadsvanor som finns i olika delar av världen (Karlsson, 

2017)   
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Artiklarna som användes i studien granskades på varsitt håll av författarna för att få en bra 

överblick om hur dessa artiklar överensstämde med det syftet i litteraturöversikten. De 

artiklarna som valts har främst använt intervjuer samt frågeformulär som mätinstrument 

därför har det varit lätt att komma fram till ett gemensamt resultat från de olika studierna 

vilket ger en hög trovärdighet (Henricson, 2018). Alla valda artiklar ansågs vara relevanta för 

att kunna besvara syftet i denna litteraturöversikt. De analyserades genom en integrerad 

analys i enlighet med Kristensson (2014) där artiklarna i första steget analyserades oberoende 

av varandra, för att sedan diskuteras huruvida de kunde användas eller inte. Båda författarna i 

detta arbete har både läst samt reflekterat kring analysens resultat, detta minskade risken för 

misstolkningar i resultatet (Karlsson, 2017). Ett sätt att arbeta med det var att tillsammans 

diskutera samt reflektera hur förförståelse möjligtvis kunde påverka resultatet i denna studie 

och sedan arbeta emot för att detta inte skulle ske. Det var svårt att helt avlägsna förförståelse,  

författarna kunde förhindra förutfattade meningar som kunde komma att uppstå.  

 

Författarna av denna litteraturöversikt har genomfört forskningsetiska ställningstaganden och 

genomförts detta arbete utefter en god forskningssed vilket innebär att det inte har förekommit 

någon plagiering, fabricering eller förvanskning (Helgesson, 2015). Målet var att inte tolka, 

felaktigt återge eller ändra de resultat som framkommit från de olika artiklarna. Ett 

vetenskapligt arbete med en god kvalitet bygger på ärlighet (Kjellström, 2017). För att 

ytterligare öka trovärdigheten i litteraturöversikten har författarna låtit handledare och 

handledningsgrupp granskat analysprocessen och resultatet i vårt studie (Henricsson, 2017).  

SLUTSATS 

Efter diagnosen bröstcancer går kvinnan genom olika faser, behandlingen, leder till otaliga 

förändringar av fysiologisk, social och psykologisk karaktär. Även om framstegen inom 

kemoterapi har ökat positivt, finns det fortfarande mycket att uppnå inom en gemensam linje 

mellan risk och nytta för patienten, speciellt gällande biverkningar. Resultatet visade att 

kvinnor som drabbats av bröstcancer och behandlas med cytostatikabehandling upplever en 

hel del olika känslor till exempel, minskad livskvalitet, psykiskt lidande och ångest som kan 

leda till depression samt fysiska biverkningar såsom alopecia, fatigue och fysisk lidande. 

Många kvinnor fick för lite information om sin sjukdom och behandling av bröstcancer. 

Eftersom sjuksköterskan är den professionella som ger direkt vård till kvinnan under hela 

denna behandling blir den mycket viktig för patienten för att kunna hantera behandlingen 

bättre. Förutom detta ansågs vårdpersonalen och främst sjuksköterskorna ge en väldigt god 

och holistisk vård. För att minska lidande och skapa en vård som håller en god kvalitet är det 

mycket viktigt att jobba vidare med information och kunskap inom bröstcancervård. 

Sjuksköterskan är omvårdnadsexpert och ska leda vårdarbetet framåt genom att främja hälsa, 

förebygga sjukdom samt lindra lidande genom bland annat personcentrerad omvårdnad. 

Klinisk tillämpbarhet  

Med hjälp av denna litteraturöversikt kan medvetenheten hos en del sjuksköterskor öka och 

vara en inspiration för andra. I och med kunskapsbristerna som identifierades är 

förhoppningen också att sjuksköterskor utbildas i större utsträckning, både genom 

specialistprogrammet inom onkologi och på sina arbetsplatser. Riktlinjer kring hur vården av 

patienter med bröstcancer ska se ut kan tydliggöras, dels för att förbereda sjuksköterskor för 

att kunna ge evidensbaserad vård till denna patientgrupp, samt för att öka kontinuiteten för 

patienterna. Det är viktigt att de tankar som personer som har drabbats av cancer har kommer 

fram, så att det skapar en större förståelse för vad de faktiskt går igenom, både för framtida 
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personer som kan drabbas men också för att sjukvården kan jobba vidare för att skapa en så 

god personcentrerad vård som möjligt med en hög kvalitet. Skapa ett större medvetande hos 

vårdpersonal och jobba för att delge viktig information på ett sätt som gör det möjligt att få en 

högre belåtenhet hos de patienter som genomgår en bröstcancerbehandling. 

  

En stor del av de som genomgår behandling mot bröstcancer har en varierad grad av återgång 

till arbetslivet. Efter en avslutad cytostatikabehandling där bröstcancer ej har metastaserat kan 

de flesta återgå till arbetet inom ett år eller i vissa fall redan efter ett par månader. De personer 

som har en cancer som har spridit sig till andra organ får oftast en helt nedsatt arbetsförmåga 

livet ut. Endast vid enstaka tillfällen kan individer gå tillbaka till arbetsförmåga som de hade 

tidigare. Andra kunde gå tillbaka till arbetet med en arbetsförmåga som till viss del var 

nedsatt (Socialstyrelsen, 2019). Det är viktigt att screeningprogrammet fortgår för att kunna 

behandla och ställa en tidig diagnos på så många personer som möjligt i hela landet och 

därmed fortsätta att minska dödligheten i bröstcancer. (Socialstyrelsen, 2019). 

 

Fortsatta studier 

Cancerforskning pågår hela tiden och det finns fortfarande inget botemedel så den 

forskningen måste fortgå samtidigt som biverkningar kan underhållas bättre så att fler 

människor slipper lida under sin behandling. Det som det behöver forskas vidare om är 

biverkningar och vilka effekter som det ger till de drabbade. Intressant hade det också varit att 

se om biverkningarna som uppstår skulle kunna elimineras eller minskas om det kommer fram 

nya behandlingar för bröstcancer. Genom att jobba för att minska lidande och öka 

livskvaliteten bör det ske ett mer individanpassat behandlingsprogram där vårdpersonal och 

patienter gör en gemensam plan hur behandlingen ska gå till. För att få en större förståelse för 

kvinnors upplevelse och få ännu mer kunskap kring detta ämne är kvantitativ forskning ett bra 

val där man genom öppna frågor kan få fram upplevelser och effekter efter behandling och 

diagnos vid bröstcancer.  

Den fakta som finns om bröstcancer idag visar att det finns en ärftlighetsfaktor till att utveckla 

bröstcancer. Mutationer (förändrade gener) i BRCA1 och BRCA2 generna ger en 50-80 

procent högre risk för att utveckla bröstcancer, det har även visat sig att  mutationer i TP53 

genen också kan vara en riskfaktor för att utveckla sjukdomen. Även fast det är kvinnor som i 

högst utsträckning drabbas av cancer så kan män bära och föra anlaget vidare till sina barn. I 

dagsläget finns det inga tester som hälso- och sjukvården kan utföra då det ännu inte finns 

någon rapport på vilken patientnytta som sådana tester gör (Cancerfonden, 2017). 
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                                                                   BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, 

modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016).  

KOD OCH KLASSIFICERING  VETENSKAPLIG KVALITET  

  I = Hög kvalitet  II =  

Medel  

III = Låg kvalitet  

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) 

är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper.  

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder.  

  

  

  

*  

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många delstudier, vilket 

ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall.   

PKlinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial (CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och 

en eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad.  

Välplanerad och välgenomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder.  

  

  

*  

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder.  

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida kontrollgrupp.  

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder.  

  

*  

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder.  

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något som 

redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.   

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och välgenomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.   

  

*  

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder.  

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades perspektiv. 

Avsikten kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller).  

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess,  

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och  

analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data och 

tolkning påvisas. Metodkritik.  

  

  

*  

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning.  

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet.  
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                                                                                                                                                                                                                      BILAGA B 

Matris över inkluderade artiklar 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Anarado, A.N., 

Ezeome, E.R., 

Nwaneri AC.  

& Ogbolu Y. 

2015 

Nigeria 

 

Experiences and 

desired nursing 

assistance of women 

on outpatient breast 

cancer chemotherapy 

in South-eastern 

Nigeria. 

Denna studie 

undersökte 

erfarenheterna och 

behovet av stöd för 

omvårdnad hos 

kvinnor som 

genomgår poliklinisk 

bröstcancer cytoterapi 

på två 

undervisningssjukhus 

i sydöstra Nigeria 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Kvinnorna som var med i denna 

studie hade bröstcancer mellan steg II till 

steg IV .Kvinnor n var mellan 36 och 66 

år. De flesta var gifta och hade åtminstone 

grundutbildning.  

Datainsamling: Intervjuer inspelade på 

band 

Analys: Tematisk metod 

 

    20 

    (-) 

Fem teman framkom av : otillräcklig 

förberedelse för kemoterapi; 

kemoterapi skrämmande, olyckligt 

och ekonomiskt krävande; hopp, tro 

och mod upprätthållen behandling; 

  (K) 

    I 

Aunan, S.T., 

Wallgren, G.C., & 

Saetre-Hansen, S. 

2018 

Norge  

 

 

 

 

 

 

Breast cancer 

survivors 

'experiences of 

dealing with 

information during 

and after adjuvant 

treatment: A 

qualitative study 

Syftet med denna 

studie att belysa hur 

bröstcancer 

överlevande kvinnor  

upplever sitt 

deltagande i ett 2-

dagars pedagogiskt 

program och hur 

kvinnor som överlevt 

bröstcancer  

upplever informations 

banan under och efter 

adjuvant behandling 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Kvinnor som har överlevt sin  

bröstcancer 

Datainsamling: Intervjuer  

Analys: COREQ checklist 

 

   20 

   (-) 

Resultat av denna studie visade   

kontinuitet och expertkunskap 

tillhandahållna av en primär 

onkologisjuksköterska och 

onkologer framhölls som viktiga 

 

 

 

    (K) 

      I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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III 

 

Matris över inkluderade artiklar 

 
Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Bayram, Z., Durna, Z., 

& Akin, S. 

2014                  

Turkiet 

 

 

Quality of life during 

chemotherapy and 

satisfaction with 

nursing care in 

Turkish breast cancer 

patients. 

 

Syftet med denna 

studie var att utvärdera 

symtombelastning 

samt livskvalitén hos 

Turkiska kvinnor med 

bröstcancer som 

genomgår 

kemoterapibehandling. 

Studien ville också ta 

reda på patientens 

belåtenhet med 

omvårdnaden, för att 

så om det fanns ett 

samband mellan 

livskvalitet och 

kliniska egenskaper. 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Kvinnors som nyligen 

diagnostiserade med 

bröstcancer och genomgick kemoterapi 

och var 18 år eller äldre.  

Datainsamling:  Genomfördes mellan 

oktober 2011 och Juni 2012. Data 

samlades in med hjälp av enkäter 

administrerade under besök på kliniken 

före kemoterapi. FACT-G, MSAS, NSNS 

och ECOG användes i studien  

Analys: Statistics software package 

(SPSS version 11.0)   

 105 

   (-) 

Resultatet visade att livskvalitén var 

påverkad. Detta berodde till stor del 

på kemoterapi-relaterade 

biverkningar till exempel fatigue. 

Kvinnorna i studien visade en stort 

belåtenhet med omvårdnaden under 

kemoterapin 

   (K) 

     I 

Bedillion, M.F., 

Ansell, E.B., & 

Thomas, G.A. 

2019 

USA 

Cancer treatment 

effects on cognition 

and depression: The 

moderating role of 

physical activity. 

I denna studie 

undersöktes 

cancerbehandlingens 

kognitiva påverkan på 

kvinnor som överlevt 

sin bröstcancer och en 

bedömning av den 

fysiska aktivitetens 

betydelse för att 

dämpa dessa effekter 

Design: Kvalitativ, kvantitativ studie. 

Urval: 317 stycken kvinnor som hade 

överlevt sin cancer. Deltagarna var 

mellan 40-75 år gamla och hade haft 

bröstcancer mellan steg 0 upp till steg III 

och hade mindre än 10 år efter  avslutad 

behandlingen.  

Datainsamling: Frågeformulär som 

innehöll 37-delar- som bedömde kognitiv 

funktion.   

Analys: PROCESS marco regressions 

    434 

   (-117) 

Depressiva symtom bidrog 

signifikant till kognitiv funktion i 

alla modeller. Måttliga och kraftiga 

nivåer av fysisk aktivitet dämpade 

biverkningarna på 

bröstcancerbehandling på depression 

och kognition. Kemoterapi, 

tamoxifen och anastrozol visade alla 

negativa effekter på kognition. 

    (K) 

      II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 

 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling 

och analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Binkley, M.J., Harris, 

S., Levangie, P., 

Pearl, M., 

Guglielmino, J., 

Kraus, V., & 

Rowden, D.  

2012 

Georgien 

 

 

 

 

 

Patient perspectives 

on breast cancer 

treatment side 

effects and the 

prospective 

surveillance model 

for physical 

rehabilitation for 

women with breast 

cancer 

Syftet var att introducera en 

framtidsovervakningsmodell 

för fysisk rehabilitering för 

kvinnor med bröstcancer 

och följa upp detta 

Design: Kvalitativ och kvantitativ 

studie. 

Urval: deltagarna i studien var mellan 

30-80 år 

Datainsamling: Genom intervjuer och 

frågeformulär 

Analys:  

 Resultaten visade att rehabilitering 

och träning var effektiva och 

hjälpte till att förebygga och 

hantera många fysiska 

biverkningar under 

bröstcancerbehandlig. 

    (K) 

     II 

Compton, E., 

Gildemeyer, K., 

Reich, R., & Mason, 

T. 

2019 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perceptions of 

caring behaviours: 

A comparison of 

surgical oncology 

nurses and patients 

Syftet med denna studie var 

att jämföra kirurgiska 

onkologiska sjuksköterskors 

beteende jämfört med 

uppfattningarna hos de 

onkologikirurgiska 

patienterna Samt den interna 

förenligheten med Cat-

sjuksköterskorna 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Sjuksköterskor med anställning 

på studieenheten i minst 6 månader och 

vara kapabel att läsa och skriva på 

engelska.  

Datainsamling: Frågeformulär  

Analys: SAS 9.4 

    101 

    (-) 

Patienter hade en hög uppfattning 

om vårdarens beteende. Ett område 

som kunde förbättras var ömsesidig 

problemlösning. CAT-

sjuksköterskan visar intern 

pålitlighet 

 

    (K)  

     II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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 Matris över inkluderade artiklar 

 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Ho, S.S., So. W.K, 

Leung, D.Y., Lai, 

E.T., & Chan, C.W. 

2013 

Kina 

Anxiety, depression 

and quality of life in 

Chinese women with 

breast cancer during 

and after treatment: a 

comparative 

evaluation. 

Att jämföra 

psykologisk hälsa och 

livskvalitet hos 

kvinnor med 

bröstcancer, och för 

att fastställa 

sambandet mellan 

ångest, depression och 

livskvalitet under 

behandlingen och ett 

år därefter. 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: 269 kvinnor som genomgick 

adjuvansbehandling för bröstcancer, och 

148 kvinnor med bröstcancer som hade 

avslutat all behandling under det senaste 

året. 

Datainsamling: Ett 

självrapportfrågeformulär som täcker 

sjukhusens ångest och depression Skala-

kantonesiska / kinesisk version,  

Analys: SPSS version 20.0 

    417 

     (-) 

Den pågående terapigruppen visade 

högre nivåer av ångest och 

depression och lägre nivåer av alla 

livskvalitet-dimensioner än 

efterbehandlingsgruppen. Linjära 

regressionsresultat visade att både 

ångest och depression var 

signifikant relaterade till fysiskt och 

funktionellt välbefinnande, medan 

depression var förknippat med 

socialt / familjärt välbefinnande i 

båda grupperna. 

  (CCT) 

      I 

 

Huang, Tseng, Cheng, 

Lien & Chen  

2019 

Taiwan 

 

 

 

Infertility‐related 

knowledge in 

childbearing‐age 

women’ with breast 

cancer after 

chemotherapy 

Syftet med denna 

studie var att beskriva 

graden av kunskap 

och utforska de 

faktorer som är 

förknippade med 

kunskap om 

infertilitet hos kvinnor 

i fertil ålder med 

bröstcancer  

 

 

 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Kvinnor mellan åldrarna 18-50 år. 

Kvinnor som var diagnostiserad med 

bröstcancer före en ålder på 50 år och 

hade genomgått cytostatikabehandling, 

hade ingen mental sjukdom och kunde 

kommunicera på kinesiska.  

Datainsamling: Initial data samlades in på 

öppenvården efter att kvinnorna hade 

genomgått kemoterapi. Intervjuer med 

hjälp av en strukturerat frågeformulär  

Analys: SPSS 18,0 

   201 

 (-123) 

Resultatet visade att en av tio 

kvinnor hade funderat på att bli 

gravid efter avslutad kemoterapi 

med bröstcancer. Det var ett lågt 

antal som beskrev att dom hade 

kännedom om infertilitet . Kvinnor 

med en högre utbildning hade högre 

kännedom om infertilitet. 

    (CCT) 

       II   

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Kim, E., Andersen, R., 

& Standish, L. J.  

2019 

USA 

 

 

Comparison of 

health-related quality 

of life between 

adjuvant breast 

cancer treatment 

groups 

 

Syftet med studien var 

att jämföra 

hälsorelaterad 

livskvalitet för 

kvinnor som följde 

och som inte följde 

alla rekommenderade 

behandlingar för 

bröstcancer 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Kvinnor över 18 års ålder, hade 

biopsi-patologisk verifierad diagnos av 

bröstcancer eller avancerad bröstcancer, 

hade initial diagnos inom två år före 

rekryteringen och fick antingen integrativ 

onkologi och konventionell onkologi eller 

bara konventionell onkologi 

Datainsamling:  Självrapporterade 

frågeformulär 

Analys: SPSS 

     418 

      (-) 

 

Bland kvinnorna som var väldigt 

involverad i sin behandling än dom 

som rapporterade att deras 

involverade i behandlingen var okej 

fick högre poäng i roll-fysiska , 

generell hälsa och vitalitet 

 

  (CCT) 

       I 

Kirkman, M., 

Winship, I., Stern, C., 

Neil. S., Mann, G.B., 

& Fischer, J.R.W 

2014 

Australien 

 

Women’s reflections 

on fertility and 

motherhood after 

breast cancer and its 

treatment. 

Syftet med denna 

studie var attöka 

förståelsen för vad det 

betyder för kvinnor att 

hantera fertilitet och 

moderskap under åren 

efter en diagnos av 

bröstcancer 

Design:Kvalitativ design 

Urval:Tio kvinnor i åldern 26–45 år 

deltog, hos dessa kvinnor hade 

bröstcancer diagnostiserats vid 25–41 år 

ålder. Datainsamling: Intervjuer via 

telefon eller på plats 

Analys:-Narrativ teori 

    10 

    (-) 

Resultatet i denna studie skapade 

olika teman.Diagnos som en 

avgörande livshändelse, rånad av tid 

och val, betydelse av fertilitet, att 

vara mamma, berättigande, 

berättigandeochliv efter 

bröstcancerbehandling. Kvinnorna i 

studien beskriver att diagnosen var 

punkten där deras liv förändrades. 

Kvinnorna beskriver att allt gick så 

snabbt och tvingades fatta beslut om 

behandling 

 

     (K) 

       ll 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 
 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Medeiros, M.B., Silva, 

R.M., Pereira, E.R., 

Melo, S.H., Joaquim, 

F.L., Santos, B.M., & 

Goes, T.R. 

2019 

Brasilien 

 

Perception of 

women with breast 

cancer undergoing 

chemotherapy: a 

comprehensive 

analysis 

Att heltäckande 

analysera 

uppfattningen hos 

kvinnor med 

bröstcancer på 

upplevelsen av att 

genomgå kemoterapi. 

Design: Kvalitativ, beskrivande, 

fenomenologisk studie.   

Urval : Kvinnor med bröstcancer som 

genomgick kemoterapi, äldre än 18 år. 

Datainsamling: Påbörjades i november 

2016 till februari 2017. Ett frågeformulär 

användes och intervjuer. Den vägledande 

frågan "Hur uppfattar du ditt liv under 

kemoterapibehandling?"  

Analys: Fenomenologisk dataanalys 

   20 

   (-) 

Den fenomenologiska dataanalysen 

visade att kvinnors uppfattning om 

upplevelsen av kemoterapi handlade 

om förändring, inte bara av den 

fysiska kroppen, utan om deras 

identitet, och att den beaktar 

existentiella aspekter. Tre kategorier 

uppstod från upplevelsen av 

alopecia (håravfall), trötthet 

respektive andlighet: kroppen själv, 

den nuvarande kroppen och 

transcendens. 

    (K)     

      II 

Nikmanesh, Z., 

Shirazi, M., & 

Farazinezhad, F. 

2017  

Iran 

Examining the 

predictive role of 

emotional self-

regulation in quality 

of life and 

perception of 

suffering among 

patients with breast 

cancer 

 Syftet med denna 

studien var att 

undersöka den 

prediktiva rollen för 

emotionell 

självreglering i 

livskvalitet och 

uppfattning om 

lidande hos patienter 

med bröstcancer 

Design: En beskrivande-analytisk studie 

Urval: Deltagarna bestod av  42 patienter 

med bröstcancer utvalda av 

folkräkningsmetoden 

Datainsamling: Deltagarna fyllde i 

frågeformulär om emotionell 

självreglering,livskvalitet och lidande 

Analys: SPSS 22 

  42 

  (-) 

Det fanns en signifikant, positiv 

koppling mellan emotionell 

självreglering och de funktionella 

och allmänna dimensionerna av 

livskvalitet. En 

betydelsefull,omvänd korrelation 

fanns mellan emotionell 

självreglering och 

symtomendimension av livskvalitet. 

  (P) 

   I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 
 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Oh, P.J., och Cho, J.R. 

2020 

Korea 

 

 

Changes in fatigue, 

psychological 

distress, and quality 

of life after 

chemotherapy in 

women with breast 

cancer 

Syftet var att 

identifiera 

förändringar och 

förhållanden till 

trötthet, depression-

ångest symptom och 

livskvaliteten under 

canceromsorg hos 

kvinnor med 

bröstcancer 

Design: Kvantitativ och kvalitativ metod 

Urval: Femtio kvinnor deltog i studien 

och genomförde frågeformulär vid 3 olika 

tidpunkter: prekemoterapi, 

postkemoterapi och 6 månader efter 

avslutad kemoterapi. 

Datainsamling: Frågeformulär med hjälp 

av funktionell bedömning av cancerterapi 

- trötthetsskala, sjukhusens ångest- och 

depressionskala och funktionell 

bedömning av cancerterapi - 

bröstcancerversion 4 skala. 

Analys: Data analyserades med hjälp av 

beskrivande och upprepade analyser av 

variansstatistik. 

    50 

    (-) 

En signifikant ökning av trötthet 

och psykologisk besvär från 

prekemoterapi till postkemoterapi 

noterades. Förbättring observerades 

6 månader efter avslutad 

kemoterapi. En positiv eller negativ 

förändring i trötthet var förknippad 

med detsamma i psykologisk nöd. 

Livskvalitet visade också liknande 

förändringsmönster som 

observerades med trötthet och 

psykologisk besvär. 

     (K) 

       II 

Reis, A.P.A., & 

Cortes-Gradim, C.V. 

2018 

Brazil  

Alopecia in breast 

cancer. 

Syftet med studien 

var att veta 

betydelsen av 

alopecia för kvinnor 

med bröstcancer som 

genomgår 

kemoterapi. 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Kvinnor som hade haft bröstcancer 

och genomgått kemoterapi och som fick 

en negativ manifestation, alopecia. 

Datainsamling: Från 8-29 januari 2014, 

från måndag till fredag, under morgon- 

och eftermiddagsperioder, med respekt 

för institutionens rutin och drifttimmar 

inom kemoterapisektorn 

Analys: Efter varje intervju utfördes 

respekt för metodik, transkription och 

analys av samma. 

  13 

   (-) 

Kvinnans konfrontation 

presenterade positiva och negativa 

poäng, beroende på situationen och 

hennes personlighet.  

    (K) 

      I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 



IX 

 

Matris över inkluderade artiklar 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)   

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling 

och analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Rizalar, S., Ozbas, A-

, Akyolcu, N., & 

Gungor, B. 

 2014 

Turkiet 

Effect of received 

social support on 

psychosocial 

adjustment of 

Turkish patients 

with breast cancer 

 

Att identifiera den 

psykosociala anpassningen 

av turkiska patienter med 

bröstcancer och effekterna 

av upplevt socialt stöd på 

deras anpassning. 

 

Design: Beskrivande metod 

Urval- Patienter som diagnostiserats 

med bröstcancer under de senaste sex 

månaderna som rapporterade till 

poliklinisk kemoterapienhet vid 

Medical Hospital i norra Turkiet. 

Datainsamling: Uppgifterna för studien 

samlades in via beskrivningsformuläret, 

den psykosociala anpassningen till 

sjukdomskala-självreflektion (PAIS-

SR) och Cancer-Specific Social Support 

Scale. 

Dataanalys: Beskrivande statistik, Chi 

Square test, ANOVA och korrelation 

användes för att utvärdera data. 

Analys: SPSS 16.0  

   100 

    (-) 

Det fanns ett negativt signifikant 

samband mellan förtroendestöd 

och hälsoorientering samt 

anpassning till den sociala 

miljön. På samma sätt var 

emotionellt stöd en negativ 

signifikant korrelation med 

vårdorientering, anpassning till 

hemmamiljön, utvidgade 

familjerelationer och anpassning 

till den sociala miljön. 

 (CCT)    

    I 

Stahlke, S., Rawson, 

K., Pituskin E 

2017  

Kanada 

 

Patient perspectives 

on nurse practitioner 

care in oncology in 

Canada 

 

Syftet med denna studie var 

att från ett bröstcancer 

patients perspektiv, se vad de 

tycker om vården och 

patienttillfredsställelse 

utförda av en sjuksköterska. 

 

Design : Kvalitativ metod 

Urval: Nio patienter som fick 

sjuksköterska praktiserad vård i en 

poliklinisk bröstcancer klinik 

intervjuades om deras perspektiv på och 

erfarenheter  

Datainsamling: Intervjuer 

Analys: Tematisk analys 

       9 

      (-) 

Denna studie avslöjade att, trots 

långvarig traditionell 

rollförståelse om hälso- och 

sjukvårdspersonal, uppskattade 

patienterna fördelarna med vård 

av sjuksköterska  och var mycket 

nöjda med både den fysiska 

vården och det holistiska stödet 

de fick under behandlingen. 

     (K) 

      II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 

Författare  

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   

(Design, urval, datainsamling och 

analys)  

Deltagare  

(bortfall)  

Resultat  Typ  

Kvalitet  

Trescher, G.P., 

Amante, L.N., Martins 

da Rosa, L., Reis 

Giorandi, J.B., Servaro 

Varela, A.I., Oro, J., 

Rolim, J.M. & Santos, 

M. 

2019 

Brasilien 

Needs of women 

with breast cancer in 

the pre-operative 

period 

Syftet med denna 

studie  

att känna till 

vårdbehov under 

preoperativ period för 

tumörresektion  för att 

få en förståelse av 

kvinnor med 

bröstcancer och 

sjuksköterskor 

Design: Kvalitativ, beskrivande studie. 

Urval:  18 stycken kvinnor med 

bröstcancer i den postoperative delen 

samt 13 stycken sjuksköterskor.  

Datainsamling: Semi-strukturerade 

intervjuer används, komponerade med tre 

öppna frågor. 

Analys: Tematisk analys 

     31 

     (-) 

Betydelseenheterna för analysen av 

kommunikationerna kodifierades. 

Dessa grupperades i följd i tre 

temakategorier som presenteras 

nedan:  

Psykosociala behov hos kvinnor med 

bröstcancer, pedagogiska behov av 

kvinnor i resektion av bröstcancer 

och rekommendationer för 

operationen av 

omvårdnadskonsultationen. 

    (K) 

      I 

Vassbakk-Brovold, K., 

Antonsen, A., 

Berntsen, S., Kersten, 

C., och Fegran, L. 

2018 

Norge 

Experiences of 

patients with breast 

cancer of 

participating in a 

lifestyle intervention 

study while receiving 

adjuvant 

chemotherapy. 

Syftet med denna 

studie var att utforska 

erfarenheterna från 

kvinnor med 

bröstcancer att delta i 

en individuell 

omfattande studie av 

livsstilsinterventioner 

med fokus på kost, 

fysisk aktivitet, 

mental stresshantering 

och rökavvänjning 

medan de genomgick 

botande kemoterapi. 

Design: Kvalitativ design  

Urval:  Kvinnor med bröstcancer som 

genomgick botande kemoterapi 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer med tio kvinnor med 

bröstcancer som genomgick botande 

kemoterapi som genomfördes tre till fyra 

månader efter att de inkluderades i 

livsstilsinterventionen 

Analys: Innehållsanalys 

 

 

  

    10 

    (-) 

 

Två huvudteman framkom: 

Bröstcancerbehandling kan lägga 

motivering till livsstilsförändringar 

åt sidan och att individanpassning är 

nyckeln.  

       (K) 

       II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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