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Sammanfattning            Problem: Antalet kvinnor som drabbas av bröstcancer ökar för 

varje år. Många av kvinnorna har familj och befinner sig mitt i 

livet. Familjen är oftast de som står kvinnan närmast och går 

därför också igenom en svår tid. Stort fokus läggs på patienten 

och ofta glöms familjen bort.                                                                                                

Syfte: Syftet med studien var att belysa upplevelser av att ha en 

familjemedlem med bröstcancer.                                               

Metod: Studien är en litteraturstudie där 16 vetenskapliga 

artiklar samlades in och granskades.                                                      

Resultat och konklusion: Resultatet visar att familjen upplevde 

chock, rädsla, oro och ilska över cancerdiagnosen. Familjen 

kände också en stor förändring i vardagslivet och i 

familjerelationerna. Familjen tyckte att de blev åsidosatta och 

förbisedda av sjukvården och önskade mer information och 

stöd.                                                                                

Implikation: Det finns idag kunskapsbrist om familjens 

upplevelser av att ha en familjemedlem med bröstcancer, 

därför behövs mer forskning inom ämnet. Genom att 

sjuksköterskan får kunskap om familjens upplevelser omkring 

sjukdomsförloppet kan hon anpassa stödet och informationen 

efter deras behov. Även utbildningen bör fokusera mer på 

patientens familj för att öka medvetenheten hos blivande 

sjuksköterskor.     
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Abstract                       Problem: The number of women affected by breast cancer 

increases every year. The majorities of the women has families 

and are in the midst of life. The family is usually those who 

stands closest to the woman and are therefore going through a 

difficult time. Focus is placed on the patient and often the family 

is forgotten.                                                                                

The purpose: The purpose of the study was to illustrate the 

experiences of having a family member with breast cancer.       

Method: The study is a literature review where 16 research 

articles were collected and examined.                                                                  

Result and conclusion: The result shows that the family felt 

chock, fear, worry and anger at the cancer diagnosis. The family 

also experienced a significant change in the everyday life and in 

the family relations. The family felt sidelined and overlooked by 

the health care and they wanted more information and support.                   

Implication: Today there is a lack of knowledge of the family’s 

experiences of having a family member with breast cancer. 

Therefore more research is needed. If the nurse gains knowledge 

about the family’s experiences about the disease, she can 

customize the support and information to their needs. The 

education should focus more on the patient’s family to raise 

awareness among the future nurses.  
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Inledning 
 

Antalet kvinnor som insjuknar i bröstcancer stiger för varje år 

(Bröstcancerföreningarnas Riksorganisation, 2011). Sjukdomen drabbar ofta kvinnor 

mitt i livet, därför kommer vårdpersonal att möta fler och fler drabbade kvinnor och 

deras familjer, både på klinik och i samhället.  

 

Relationen mellan sjuksköterska och patient står oftast i centrum och det avsätts lite tid 

till familjens behov. I den praktiska vardagen behöver familjen ges större utrymme och 

mer uppmärksamhet. Vid läkarbesök och undersökningar lämnas ofta familjen utanför 

vilket stärker deras känsla av utanförskap och många familjemedlemmar tycker det är 

svårt att veta vart de ska vända sig (Wärn, 2011). 

Under sjukdomstiden har familjen en betydande roll för den drabbade kvinnan (Coyne 

& Borbasi, 2006). De kvinnor som insjuknar i bröstcancer upplever att det största och 

viktigaste stödet kommer från familjen (Coyne & Borbasi, 2009). Därför måste 

sjuksköterskan få kunskap om hur familjen upplever sjukdomssituationen och vilka 

känslor som uppstår för att kunna ge tillräckligt stöd. Känner familjen sig trygg och 

inkluderad i vården kan de känna sig bekväma i sin stödjande roll.  

  

Bakgrund 

Bröstcancer 

I Sverige är bröstcancer den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och en fjärdedel 

av alla cancerdiagnoser hos kvinnor är bröstcancer. Under de senaste 10 åren har antalet 

bröstcancerdiagnoser ökat med 0,8 procent per år och 1,2 procent under de senaste 20 

åren (Bröstcancerföreningarnas Riksorganisation, 2011). Sjukdomen blir allt vanligare 

från 40 års ålder och vartannat fall uppkommer före kvinnan fyller 65 (Holmberg, 

2009). Prognosen för att bli botad från bröstcancer är idag förhållandevis god och 

överlevnaden har blivit bättre de senaste årtiondena. Detta kan bero på att allt fler 

behandlingsmetoder har tillkommit och att sjukdomen upptäcks i tidigare stadier 

(Nystrand, 2010). 

Vid cancer fungerar inte cellen som den ska och kroppen har inte längre kontroll över 

celldelningen (Socialstyrelsen, 2007). Delningen av cellerna pågår ständigt och stannar 

inte när normal vävnad har bildats. Detta bidrar till att cancercellerna blir allt fler och 

dessa bildar till slut en tumör. Cancercellerna förstör även den vävnad de växer i och 

kan till slut växa ihop med närliggande delar (Socialstyrelsen, 2007). Ett bröst består av 

bindväv, fettväv, mjölkkörtlar och mjölkgångar. Bröstcancer uppstår oftast i 

mjölkgångarna, men kan även uppstå i andra delar av bröstet (Holmberg, 2009). 

 

Även om prognosen för bröstcancer idag är bra så finns det fortfarande risk för återfall. 

En tumör kan uppstå i bröstet eller så kan fjärrmetastaser uppstå hos en 

bröstcancerbehandlad kvinna, de metastaser som uppstår sitter oftast i skelett, lungor 

eller lever (Nystrand, 2010). 
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Enligt Sköld Nilsson (2010) är bröstcancer i 5-10 procent av fallen ärftlig. Forskare har 

identifierat två mutationer i två gener som ökar risken för familjär ärftlighet av 

bröstcancer. Om patienten har en förändring i en av generna ökar risken för att drabbas 

av bröstcancer med 50-90 procent. Det ärvda anlaget kan ärvas från både mammans och 

pappans sida av släkten. Enligt Hatschek (2010) ökar risken om tre eller flera släktingar 

i samma släktgren i minst två generationer har fått diagnosen i unga år. Om tumören 

uppkommer i tidig ålder är risken för ärftlighet större. Det kan finnas ett mönster där 

cancern förekommer med förskjutning, vilket betyder att dottern får sjukdomen i yngre 

ålder än mamman.  

Bröstcancer brukar delas upp i olika stadier vilket förklarar cancerns förlopp. I stadium 

0 växer cancern endast i de cellager där de uppstått och kan betraktas som ett förstadium 

till bröstcancer. I stadium I är tumören inte större än två centimeter och lymfkörtlarna är 

ännu inte angripna. I stadium II är tumörens storlek upp till fem centimeter och har även 

spridit sig till lymfkörtlarna. I stadium III är tumören fem centimeter eller större. I 

stadium IV har det bildats metastaser, det vill säga att cancern har spridit sig (Nystrand, 

2010). 

Enligt Nystrand (2010) är de vanligaste behandlingarna vid bröstcancer kirurgi, 

strålning och cytostatika. Vid kirurgi är det vanligast att läkaren opererar bort den del av 

bröstet som innehåller tumören med omgivande vävnad. Det är ovanligt att hela bröstet 

behöver avlägsnas men om kvinnan själv vill eller vid större tumörer tas hela bröstet 

bort. Efter operation bör bröstet också strålbehandlas för att minska risken för ny tumör 

i bröstet. Sköld Nilsson (2010) anser att för många kvinnor är det en psykisk påfrestning 

att förlora sitt bröst eftersom det förknippas med kvinnlighet, moderlighet och 

sexualitet. Enligt Nystrand (2010) är cytostatika ett cellhämmande läkemedel som 

används för att behandla spridning och förebygga återfall, detta läkemedel används bara 

mot vissa former av bröstcancer. Några av de mest förekommande biverkningarna 

håravfall, illamående och fatigue. Håravfall ses av många som den svåraste 

biverkningen då håret är en del av kvinnans identitet och ett mycket påtagligt bevis för 

omgivningen att kvinnan behandlas för cancer (Sköld Nilsson, 2010). 

 

Livskris 
 

Sköld Nilsson (2010) menar att både som patient och närstående innebär ett 

cancerbesked att personen hamnar i en livskris. Majoriteten av de drabbade går igenom 

alla fyra livskrisfaserna chock, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas. 

Faserna kan ta olika lång tid att ta sig igenom och det går att befinna sig i två faser 

samtidigt, därför är det inte ovanligt att patienten och deras närstående befinner sig på 

olika stadier. Chock är den initiala fasen som infinner sig direkt efter beskedet, personen 

blir tom och förstår inte allvarligheten i situationen. Nästa fas är reaktionsfasen, det är 

då personen förstår allvaret i händelsen. Reaktionsfasen är oftast den svåraste fasen att 

ta sig igenom. I bearbetningsfasen som är nästa fas får patienten och dennes närstående 

mer insikt i situationen, här befinner sig personen länge vilket han/hon också bör göra. 

Den sista fasen är nyorienteringsfasen som infinner sig när patienten är tillbaka i 

vardagen, trots att sjukdomen nu är färdigbehandlad så kan personen drabbas av 

nedstämdhet och depression (Sköld Nilsson, 2010).   
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Familj  

Enligt nationalencyklopedin (2011) bygger en familj på en kombination av äktenskap 

och släktskapsband mellan familjemedlemmar. I Svenska akademiens ordbok (2010) 

beskrivs en familj som en grupp av personer i det vanligaste fallet man, hustru och barn. 

Dessa personer står i närmaste släktskapsförhållande till varandra och bildar därigenom 

en enhet.  

 

I denna litteraturstudie definieras familj som en grupp personer innefattande mamma, 

pappa och barn som fortfarande bor hemma.  

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2004) påverkar en cancersjukdom alla familjens 

medlemmar och de påverkar i sin tur hur den sjuka upplever sin livssituation. Familjen 

utgör vanligtvis det viktigaste och största stödet till den sjuka, och familjens delaktighet 

kan ha stor betydelse för en framgångsrik vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2004). 

Allt fokus ligger oftast på den som drabbats av cancer och det kan upplevas mycket 

ensamt och betungande för de som är vid sidan av. Patientens familj har många gånger 

egna rädslor och en tung belastning (Sköld Nilsson, 2010). 

 

Omvårdnad 

I kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska (2005) står det att 

sjuksköterskan ska ha förmåga att kommunicera, informera, undervisa och ha en dialog 

med både patienten och dess närstående. Detta ska göras på ett respektfullt, lyhört och 

empatiskt sätt. 

Enligt Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand (1998) är ett av kärnbegreppen inom 

omvårdnad stöd. Omvårdnadsarbetet innebär ofta att sjuksköterskan hamnar i 

situationer där människor genomgår kriser, sjukdom eller andra svåra händelser. Här är 

det viktigt att sjuksköterskan ger stöd genom att visa intresse för patienten, bedöma 

patientens situation och behålla hoppet. 

Enligt Carlsson (2007) är varje familjs enskilda behov av stöd individuellt och beroende 

av olika faktorer. De faktorer som påverkar behovet kan vara vilken familjemedlem som 

drabbats, den aktuella livssituationen, hur familjerelationerna var innan sjukdomen men 

också hur sjukdomen och behandlingar har påverkat patienten. Under sjukdomens olika 

faser varierar också behovet av olika stödformer.  

Det är viktigt att skilja på olika sorters stöd, då de riktas mot olika problem och får 

skilda konsekvenser. Enligt Carlsson (2007) som refererar till House (1981) anses stöd 

till patienter med cancer och deras närstående bestå av fyra komponenter: emotionellt 

stöd, bekräftande stöd, informativt stöd och instrumentellt stöd. Emotionellt stöd kan 

bestå av att ge omsorg, visa empati, vara delaktig och lyssna. Bekräftande stöd kan 

innebära att ge uppskattning och få personen att känna sig värdefull och sedd. 

Informativt stöd kan bestå av att undervisa, vägleda, informera och ge råd. 

Instrumentellt stöd kan utgöras av praktisk hjälp och anpassning av omgivningen.    

Enligt Ehnfors et al. (1998) är information och undervisning värdefulla och vanligt 

förkommande omvårdnadsåtgärder. Att informera en patient innebär inte bara att ge 

information utan även att stärka patientens självkänsla genom att patienten får en ökad 
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förståelse och kunskap. För att främja människors hälsa är undervisning och 

information en viktig del av sjuksköterskans arbete.    

 

Problemformulering 

Bröstcancer är en sjukdom som ökar för varje år och drabbar många kvinnor i 

medelåldern. Dessa kvinnor befinner sig mitt i livet och har ofta barn, partner, arbete 

och ett aktivt socialt nätverk.   

När en kvinna drabbas av bröstcancer drabbas även hennes familj. I många fall är 

familjen de som står patienten närmast och som känslomässigt följer kvinnan genom 

sjukdomsförloppet. Det är viktigt att inte bara fokusera på patienten utan att se kvinnan 

och hennes familj som en enhet. Det är av stor vikt att vårdpersonal får en bättre 

kunskap om familjens upplevelse för att kunna ge dem ett adekvat stöd. Familjen är ofta 

en trygghet för patienten och om de närstående själva har svårt att hantera situationen 

har de mindre kapacitet att vara en trygghet och ge stöd till den sjuka.   

 

Syfte 

Syftet var att belysa upplevelser av att ha en familjemedlem med bröstcancer.  

Metod 

Studien är gjord som en litteraturstudie och utgår från Fribergs (2006) modell.  

Datainsamling 

Sökningen inleddes genom en pilotsökning i olika databaser för att kontrollera om det 

fanns tillräckligt med relevanta artiklar inom området. Efter pilotsökningen utformades 

ett syfte som sedan formulerades om ett antal gånger på grund av bristen på relevanta 

artiklar.  

 

Sökningar har gjorts i databaserna Cinahl, PubMed, PsycInfo och Academic Search 

Elite. I databasen Academic Search Elite framkom inte några relevanta artiklar och den 

är därför inte med i tabell 1, sökordsöversikt. I databaserna har olika sökord använts i 

olika sammansättningar för att få fram relevanta artiklar, tabell 1. Sökordsöversikt (s. 5). 

I många av sökningarna förekom dubbletter och dessa har inte redovisats. De sökningar 

som inte gav några träffar har också valts att inte redovisats då dessa inte påverkar 

resultatet. Litteraturstudien innehåller fyra artiklar från manuella sökningar som hittades 

i tidigare artiklar, se tabell 2. Sökhistorik (bilaga I). 
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Tabell 1. Sökordsöversikt 

Sökord 

 

Cinahl PubMed PsycInfo 

Bröstcancer 

 
Breast 

neoplasms 

(Headings) 

Breast neoplasms 

(MeSH) 
Breast neoplasms 

(Thesaurus) 

Bröstcancer/psykologiska 

faktorer 
Breast 

neoplasms/ 

Psychosocial 

Factors  

(Headings)  

Breast 

neoplasms/ 

psychology  

(MeSH) 

 

Barn 

 
Child(ren) 

(Fritext) 
Child (ren) 

(Fritext) 
Child (ren) 

(Fritext) 

Ungdomar 

 
Adolescents 

(Headings) 
Adolescents 

(Fritext) 
Adolescents 

(Fritext) 

Make 

 
Spouses 

(Headings) 
Spouses 

(MeSH) 

 

Upplevelse Experiences 

(Fritext) 
Life Change 

Events 

(MeSH) 

 

Information 

 
Information 

needs 

(Headings) 

  

Föräldrar- barn relation Family-

Relations 

(Headings) 

Parent-Child 

Relations 

(MeSH) 

Mother-child 

(Thesaurus) 

Coping 

 

 Coping 

(Fritext) 

 

 

Inklusionskriterier i sökningen: 

 Engelskspråkiga artiklar 

 Artiklar publicerade mellan 2000-2011 

 Mamma/partner med diagnostiserad bröstcancer 

 

Exklusionskriterier i sökningen: 

 Mammans/kvinnans upplevelse 

 Män med bröstcancer 

 Barn som inte bor hemma 

 Annan cancerdiagnos 
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Sammanlagt lästes 80 abstract och de abstract som inte gick vidare till urval 1 valdes 

bort på grund av att de handlade om kvinnans upplevelse, andra cancerdiagnoser, 

copingstrategier och enbart behov av stöd. I första urvalet valdes 23 artiklar ut, som 

lästes av alla tre gruppmedlemmarna och de som uppfyllde litteraturstudiens 

inklusionskriterier gick vidare till urval 2. Dessa artiklar granskades angående deras 

vetenskaplighet enligt en bedömningsmall för granskning av kvalitativa och kvantitativa 

artiklar (Carlsson & Eiman, 2003). Granskningen gjordes individuellt av samtliga 

gruppmedlemmar och jämfördes sedan.   

Utifrån valda artiklar togs några referenser ut, vilka verkade relevanta i förhållande till 

litteraturstudiens syfte. En manuell sökning av dessa fyra artiklar gjordes i PubMed och 

granskades utifrån Carlsson och Eimans (2003) granskningsmallar.  

Till urval 2 valdes till slut 16 artiklar ut, vilka redovisas i artikelöversikten, se tabell 3. 

Artikelöversikt (bilaga II). Av de 16 artiklar som valdes ut till urval 2 uppnådde 13 

artiklar grad I och tre artiklar uppnådde grad II efter den vetenskapliga granskningen. 

De artiklar som valdes ut kom från USA, Skottland, Sverige/Finland, England, 

Australien och Canada. De övriga från urval 1 valdes bort på grund av bristande 

relevans för litteraturstudiens syfte samt låg vetenskaplig kvalitet. 

 

Databearbetning 

De 16 artiklar som valdes ut lästes igenom med en induktiv ansats och sammanställdes 

sedan enskilt av alla gruppmedlemmar i en artikelgranskningsmall som utformats. I 

artikelgranskningsmallen sammanfattade gruppmedlemmarna artiklarnas syfte, metod, 

vetenskaplig kvalitet och vilka upplevelser som framkom, se Artikelgranskningsmall 

(bilaga III).  

De resultatartiklar som valts ut lästes igenom av alla tre gruppmedlemmarna flera 

gånger för att få en förståelse för innehållet. Vid första genomläsningen av de 

vetenskapliga artiklarna markerades det som uppfyllde litteraturstudiens syfte. De 

markerade delarna lästes senare igenom ytterligare en gång för att kunna urskilja de 

likheter och skillnader som fanns. Det som utmärkte sig i artiklarna valdes att 

färgläggas i olika färgkoder. Utifrån färgkoderna arbetades sedan kategorier fram. De 

kategorier som uppkom var känslor, förändringar, familjerelationen och sjukvården. 

Sedan bearbetades materialet ytterligare för att skilja på männens och barnens 

upplevelse, som sedan skiljdes åt i resultatet. 

 

Resultat 

Känslor 

Männens känslor 

De första känslorna som männen upplevde efter att de fått beskedet om att deras partner 

hade fått bröstcancer var enligt Zahlis och Lewis (2010), Lindholm, Rehnsfeldt, Arman 

och Hamrin (2002), Hilton, Crawford och Tarko (2000) samt Fitch och Allard (2007) 

chock och rädsla. I studien av Fitch och Allard (2007) framkom det att chocken och 

rädslan ofta berodde på att beskedet om cancer var oväntat och att det fanns en risk att 
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männen skulle förlora sin partner. Zahlis och Lewis (2010) samt Hilton et al. (2000) 

fann att många av männen försökte hitta en logisk förklaring till varför just deras partner 

hade drabbats av bröstcancer. Männen kunde inte förstå varför det hände just deras 

partner, trots att hon hade levt ett hälsosamt liv. 

Enligt Zahlis och Lewis (2010), Lindholm et al. (2002) samt Lethborg, Kissane och 

Burns (2003) kände männen skuld och hjälplöshet över att de inte kunde skydda sin 

partner och att de inte gjorde tillräckligt för att stödja henne. Männen upplevde 

bröstcancern som något de inte kunde kontrollera och som inte gick att förändra. De 

kände en stor plåga över att se sin partner ha ont och lida av behandlingen och 

sjukdomen. Vissa av männen uttryckte att de gärna hade bytt plats med sin partner, för 

att slippa se henne lida.  

Männen kände en stor oro över kvinnans framtida hälsa, över barnens reaktion och 

döttrarnas risk för bröstcancer. Männen uttryckte också en stark oro över att deras 

partner inte skulle bli botad och att cancern skulle komma tillbaka någon gång i 

framtiden (Zahlis & Lewis, 2010). De kände även en stor rädsla över att mista sin 

partner på grund av bröstcancern och funderade mycket på hur livet skulle se ut utan 

henne (Zahlis & Lewis, 2010; Fletcher, et al., 2009). Enligt Lethborg et al. (2003) 

uppstod också osäkerhet på hur männen skulle förhålla sig som vårdgivare. De tyckte 

att de fick för lite vägledning, hjälp, stöd och utrymme för att uttrycka sina känslor och 

därför kände många av männen sig isolerade. Zahlis och Lewis (2010) beskrev att vissa 

män blundande för cancern och ville inte prata om sjukdomen, inte se på ärret, inte ha 

någon information och inte gå till läkaren tillsammans med kvinnan. Männen uttryckte 

att om de inte pratade om sjukdomen så fanns den inte.   

Ilska var en vanligt förekommande känsla hos männen (Hilton, et al., 2000; Fergus & 

Gray 2009; Fitch & Allard, 2007). Många av männen kände också att det var svårt att 

inte lägga skuld på sin partner för att hon drabbats av bröstcancer. De var samtidigt 

medvetna om att känslan inte var befogad (Fergus & Gray, 2009).  

En svårighet för männen var att försöka lägga bröstcancern bakom sig och gå vidare när 

kvinnan hade blivit färdigbehandlad. Männen uttryckte att ingenting skulle bli 

detsamma igen och hotet om återfall gjorde det svårt för dem att helt och hållet lämna 

sjukdomen, däremot upplevde de att de var redo att gå vidare innan kvinnan (Harrow, 

Wells, Barbour & Cable, 2008). 

 

Barnens känslor 

De första känslorna barnen upplevde vid beskedet om bröstcancern var chock och 

rädsla. Barnen kände även en stor oro över att det fanns en risk att deras mamma skulle 

dö (Stiffler, Barada, Hosei & Haase, 2008; Fitch & Abramson, 2007; Forrest, Plumb, 

Ziebland & Stein, 2006; Clemmens, 2009). Barnen undrade också varför bröstcancer 

hade drabbat just deras mamma och hur det skulle påverka familjen (Stiffler, et al. 2008; 

Fitch & Abramson, 2007; Davey, Gulish, Askew, Godette & Childs, 2005).  

 

En vanligt förekommande känsla hos barnen var ilska. Vissa barn blev arga på sin 

mamma för att hon fått bröstcancer och andra blev arga på hela situationen (Fitch & 

Abramson, 2007; Hilton & Gustavson, 2002; Forrest, et al., 2006; Kristjanson, 

Chalmers & Woodgate, 2004).  
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Stiffler et al. (2008) samt Fitch och Abramson (2007) kom fram till att barnen kände sig 

isolerade både när de inte fick ta del av informationssamtal och när ingen utomstående 

förstod vad de gick igenom. Enligt Stiffler et al. (2008), Fitch och Abramson (2007) 

samt Davey et al. (2005) var barnen tidvis förnekande och tillät sig inte att tänka på 

sjukdomen, i hopp om att den skulle försvinna. Stiffler et al. (2008) samt Hilton och 

Gustavson (2002) fann att barnen kände en oerhörd lättnad när mamman var 

färdigbehandlad men oroade sig fortfarande över risken att cancern skulle komma 

tillbaka. 

 

Förändringar 

Männens upplevelser av förändringar 

Männen upplevde att alla delar i livet förändrades efter att deras partner fått diagnosen 

bröstcancer (Zahlis & Lewis, 2010). Familjelivet, arbetsprestationen och det sociala 

livet påverkades. De var förvånade över hur de fysiska förändringarna, operationen och 

behandlingen påverkade deras partner. Männen upplevde också en fysisk och 

känslomässig reaktion. Vissa män fick svårt att sova, tappade håret och åldrades 

snabbare vilket resulterade i en ökad oro över deras egen hälsa (Zahlis & Lewis, 2010).  

För att underlätta den nya familjesituationen tog männen på sig ett nytt ansvar, både 

över barnen och hushållet (Zahlis & Lewis, 2010; Harrow, et al., 2008; Hilton, et al., 

2000; Fitch & Allard, 2007). Männen var väldigt engagerade i att hålla familjerutinerna 

så normala som möjligt men de flesta upplevde detta som svårt (Hilton, et al., 2000). 

Enligt Hilton et al. (2000) åsidosatte männen sina egna behov för att underlätta för sin 

partner vilket resulterade i att männen kände brist på egen tid. Fitch och Allard (2007) 

beskrev också att männen saknade tid för sig själva och upplevde svårigheter att 

balansera alla krav som lagts på dem. I Fergus och Gray (2009) studie framkom det att 

männen fokuserade så mycket på sin partner att de tappade bort sig själva. Enligt Zahlis 

och Lewis (2010), Lindholm et al. (2002) samt Fitch och Allard (2007) anpassade även 

många av männen sina tider på arbetet för att kunna vara hemma mer med familjen. I 

Hilton et al. (2000) studie framkom det däremot att männen använde sitt arbete som en 

fristad dit de kunde fly från sjukdomen.  

Männen värderade optimism högt och de ansåg att det var deras ansvar att upprätthålla 

en positiv anda för att bibehålla hoppet (Zahlis & Lewis, 2010; Lindholm, et al., 2002; 

Hilton, et al., 2000; Fitch & Allard, 2007;  Harrow, et al., 2008; Lethborg, et al., 2003). 

De trodde att om de inte upprätthöll en positiv anda skulle det påverka deras partner 

negativt (Harrow, et al., 2008).  

Enligt Zahlis och Lewis (2010) samt Lindholm et al. (2002) kände männen sig tvungna 

att alltid vara till hands och finnas där för sin partner, både dag och natt. Det framkom 

även i Lethborg et al. (2003), Harrow et al. (2008), Lindholm et al. (2002) samt Fergus 

och Gray (2009) studier att männen satte sig själva i rollen som vårdare och kämpade 

för att vara delaktiga i sin partners vård. Fergus och Gray (2009) fann att flera män inte 

kände sig kompetenta som vårdgivare, de saknade förståelse för hur de skulle stödja sin 

partner. De tvivlade på hur de skulle bemöta sin sjuka partner vilket gjorde att de kände 

sig hjälplösa.  

Enligt Fitch och Allard (2007) var männen tvungna att reflektera över sin livsförändring 

och vad som var viktigt att lägga energi på. De omvärderade sina prioriteringar och vad 
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som var viktigt för just deras familj. I Lethborg et al. (2003) studie framkom det också 

att livet blev dramatiskt förändrat och att männen plötsligt blev tvungna att planera 

framtiden ifall deras partner skulle dö. Enligt Lethborg et al. (2003) och Lindholm et al. 

(2002) tyckte männen att sjukdomen fick dem att leva livet dag för dag. De fick nytt 

perspektiv på livet och gjorde saker som de inte brukade göra, bland annat resor och 

utflykter. 

 

Barnens upplevelser av förändringar 

Barnen upplevde att rutinerna och rollerna i hemmet förändrades. Barnen tog på sig mer 

ansvar i hushållet och tog hand om matlagning, städning, passade yngre syskon och tog 

sig till sina aktiviteter på egen hand (Stiffler, et al., 2008; Kissil, Niño, Jacobs, Davey & 

Tubbs, 2010; Davey, et al., 2005; Hilton & Gustavson, 2002; Clemmens, 2009). Barnen 

tyckte att det nya ansvaret var en börda de gärna hade sluppit bära (Hilton & Gustavson, 

2002; Stiffler, et al., 2008). Barnen tog även på sig omvårdnaden av sin mamma genom 

att följa med på läkarbesök och att sköta mammans medicinering (Stiffler, et al., 2008; 

Davey, et al., 2005). 

Barnen tyckte att det sociala livet var ur balans. De prioriterade att vara hemma med sin 

familj i stället för att vara ute med kompisar (Stiffler, et al., 2008; Fitch & Abramson, 

2007; Kissil, et al., 2010; Clemmens, 2009). När situationen blev för intensiv för barnen 

försökte de däremot att fly från hemmet. De tog avstånd genom att sysselsätta sig med 

idrott, arbete, vänner eller andra aktiviteter (Stiffler, et al., 2008; Fitch & Abramson, 

2007; Davey, et al., 2005; Clemmens, 2009). I studierna Fitch och Abramson (2007) 

samt Kissil et al. (2010) framkom det att barnen uppfattade sig själva som mer mogna 

på grund av de erfarenheter de fått. Enligt Stiffler et al. (2008), Kissil et al. (2010) samt 

Forrest, Plumb, Ziebland och Stein (2006) blev döttrarna mer medvetna om 

bröstcancerns ärftlighet och tänkte mer över sina hälsovanor för att undvika att själva 

drabbas. 

 

Relationer 

Männens upplevelser av familjerelationen  

Enligt Zahlis och Lewis (2010), Hilton et al. (2000), Fergus och Gray (2009) samt Fitch 

och Allard (2007) påverkades männens förhållande till kvinnan. I vissa fall upplevde 

männen att cancern hade stärkt deras förhållande genom att de hade bekämpat cancern 

tillsammans, som ett lag. Sjukdomen påminde om vad paret hade klarat av i sitt 

förhållande och om vad livet hade kvar att ge. I andra fall skapade sjukdomen en 

friktion i förhållandet. Männen och deras partner hade mindre tålamod med varandra 

vilket försämrade relationen. I Fitch och Allard (2007) studie upplevde männen att 

kommunikationen hade en stor påverkan på om relationen utvecklades positivt eller 

negativt. Vidare kämpade de med hur de skulle stödja sin kvinnor, hur de skulle 

kommunicera med henne, vad de skulle säga, hur de skulle hantera situationen och hur 

de skulle bete sig. Enligt Zahlis och Lewis (2010) fick paren en mer öppen 

kommunikation om de kunde prata med varandra om sina känslor. I vissa fall ville 

kvinnorna inte prata om sjukdomen och i andra fall tyckte männen att det inte fanns 

något behov av att prata om sjukdomen. I värsta fall var paren så deprimerade att de 

slutade prata med varandra.  
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Enligt Zahlis och Lewis (2010), Hilton et al. (2000), Fergus och Grey (2009) samt Fitch 

och Allard (2007) påverkades partnernas intima förhållande av sjukdomen och 

behandlingen. I studien av Zahlis och Lewis (2010) påverkades männen av förändringen 

på kvinnans kropp så som ärret och de biverkningar som uppstod på grund av 

behandlingen. Fitch och Allan (2007), Zahlis och Lewis (2010) samt Hilton et al. (2000) 

visade i sina studier att männen oroade sig över hur de skulle reagera när de såg ärret, 

men att förlusten av bröstet inte egentligen var något problem. Zahlis och Lewis (2010) 

beskrev också att kvinnornas självförtroende och kroppsuppfattning påverkade den 

intima relationen. Männen kämpade med att övertala sin partner om att avsaknaden av 

bröstet och hennes skallighet inte påverkade deras sätt att se kvinna som attraktiv. I 

Fergus och Grey (2009) studie förändrades parets förhållande till ett mer föräldrar-barn 

förhållande, männen hade tagit på sig rollen som vårdare och kämpade därför med att se 

sin partner som sexuell. 

Enligt Lindholm et al. (2002) oroade männen sig över hur barnen skulle ta sjukdomen. 

Fitch och Allard (2007) samt Zahlis och Lewis (2010) menade att papporna kämpade 

med hur de skulle kommunicera med sina barn om situationen. Männen upplevde det 

svårt att kommunicera med sina barn, utan att uppfattas som hotande. Papporna 

uppfattade även sig själva som sämre föräldrar och fick dåligt samvete för att barnen 

inte fick tillräckligt med uppmärksamhet.  

 

Barnens upplevelser av familjerelationen 

Enligt Fitch och Abrahamson (2007) upplevde barnen att deras relation till de andra 

familjemedlemmarna hade förändrats. Barnen upplevde att de kom sin mamma närmare 

då de pratade mer med varandra under sjukdomstiden än innan. Även Kissil et al. 

(2010) beskrev att barnen kom sin mamma närmare då de kunde prata mer öppet om 

sina känslor och rädslor med sin mamma än innan hon blev sjuk. I Forrest et al. (2006) 

studie skapade döttrarna ett speciellt band till sin mamma på grund av sjukdomens art 

och att de kommunicerade mer med varandra under sjukdomstiden. Clemmens (2009) 

visade också i sin studie att barnens relation till sin mamma förändrades under 

sjukdomstiden. Barnen var besvikna på sin mamma när hon var märkbart frånvarande. 

Även om barnen tyckte det var svårt att umgås med sin mamma, så uttryckte de en 

intensiv önskan om att få vara nära sin sjuka förälder. Enligt Forrest et.al. (2006) kände 

barnen att de kunde prata med sin pappa om sjukdomssituationen.  

Enligt Clemmens (2009) och Stiffler et.al. (2008) blev barnen påminda om sjukdomen 

vid mammans förlust av håret, vilket upplevdes som tungt. Stiffler et.al. (2008) beskrev 

vidare om att barnen upplevde det svårt när deras mamma var ledsen på grund av 

hårförlusten. Barnen försökte då muntra upp sin mamma genom att säga hon var vacker. 

Även i Kissil et.al. (2010) studie visade barnen sin mamma mer uppskattning och kärlek 

de dagar då de förstod att hon behövde det. Enligt Stiffler et.al. (2008) fick döttrarna en 

ökad respekt för sin mamma när hon lyckats ta sig igenom behandlingen.  

 

Sjukvården 

Männens upplevelser av sjukvårdspersonalen 

En gemensam upplevelse hos männen i Zahlis och Lewis (2010), Harrow et al. 2008), 

Lethborg et al. (2003) och Lindholm et al. (2002) studier var att de blev förbisedda av 
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sjukvården. Enligt Harrow et al. (2008) upplevde männen vårdpersonalen som okunniga 

om hur de skulle förhålla sig till närstående.   

Fletcher et al.(2009) och Hilton et al. (2000) kom i sina studier fram till att männen ville 

ha mer information om behandlingar, behandlingsval och spridningsrisken. Zahlis och 

Lewis (2010) beskrev att männen kände sig misslyckade om de inte lyckades se till att 

deras partners fick den bästa vården. Männens ilska riktades mot deras partners läkare 

och de upplevde läkaren som nedlåtande och känslokall. Enligt Hilton et al. (2000) 

behövde männen känna förtroende för vårdpersonalen för att kunna förlita sig på att 

sjukvården gav den rätta behandlingen.  

 

Barnens upplevelser av sjukvårdspersonalen 

Enligt Davey et al. (2005), Forrest et al. (2006) och Kristjanson et al. (2004) upplevde 

barnen sig åsidosatta och att sjukvårdspersonalen talade över deras huvud. Davey et.al. 

(2005) visade i sin studie att sjukvårdspersonalen inte förstod vilken kunskapsnivå 

barnen befann sig på. Forrest et.al. (2006) beskrev också att barnen hade uppskattat en 

mer direkt kontakt med sjukvården istället för att söka upp informationen på egen hand. 

I Kristjanson et.al. (2004) studie framkom det att de äldre barnen ville bli bemötta som 

vuxna och få likvärdig information. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

De databaser som användes vid artikelsökningen var Cinahl, PubMed, PsycInfo och 

Academic Search Elite, vilket Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) anser är relevanta 

databaser att göra sin sökning i då syftet i litteraturstudien rör omvårdnad. De databaser 

som gav flest relevanta artiklar var Cinahl och PubMed. I databasen Academic Searche 

Elite hittades inga relevanta träffar och därför redovisas inte denna databas i 

sökhistoriken, se tabell 2. Sökhistorik (bilaga I).  

Syftet med litteraturstudien var att belysa upplevelser av att ha en familjemedlem med 

bröstcancer. I början av litteraturstudien var syftet i stället riktat mot ungdomars 

upplevelse av att ha en mamma med bröstcancer men det fanns inte tillräckligt med 

relevant forskning. Syftet ändrades därför till barnens upplevelse av att ha en mamma 

med bröstcancer men det fanns fortfarande inte tillräckligt många vetenskapliga artiklar. 

Slutligen ändrades syftet till litteraturstudiens nuvarande syfte. Vid denna tidpunkt i 

processen hade åtta relevanta artiklar om barns och ungdomars upplevelse funnits. 

Därför blev sökorden barn, ungdomar och make istället för familj som möjligen hade 

varit ett bättre sökord. När det nuvarande syftet bestämts utökades sökningen med 

sökordet make för att kunna inkludera hela familjen. På grund av detta bygger studiens 

resultat på åtta artiklar om barnens upplevelser och åtta artiklar om männens 

upplevelser. Studiens resultat kunde blivit annorlunda om alla artiklar inkluderade 

familjens alla medlemmar. Däremot kan det även ses som en styrka då resultatet visat 

att barnens och männens upplevelser är liknande. Efter pilotsökningen användes 

sökorden information och coping för att bredda sökningen. Vid litteratursökningen var 

ett av inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2000-2011, men 

i ett fåtal av sökningarna av männens upplevelse har sökningarna minimerats till en 
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intervall av 5 år. Detta gjordes på grund av att det fanns mer forskning av männens 

upplevelse än vad det fanns om barnens upplevelse. Detta kan vara en svaghet då de 

olika sökningarna därför skiljer sig.  

Vid litteratursökningen gjordes fyra manuella sökningar då det inte fanns tillräckligt 

med relevanta forskningsartiklar. Dessa artiklar hittades i tidigare forskningsstudier och 

var relevanta till litteraturstudiens syfte och valdes därför att användas i resultatet.   

Samtliga artiklar som gick vidare till urval 2 var kvalitativa, förutom en som var både 

kvalitativ och kvantitativ. Att majoriteten av artiklarna var kvalitativa stärker studiens 

resultat då syftet var att belysa upplevelser. Av de 16 artiklarna var sju från USA, en 

från Skottland, en från Sverige och Finland, en från England, en från Australien och fem 

från Canada. I litteraturstudiens resultat framkommer det att oavsett i vilket land 

forskningen är gjord är resultaten mycket lika varandra, varför det kan anses överförbart 

till svenska förhållanden. Av artiklarna i urval 2 var fem artiklar publicerade före 2005. 

Efter pilotsökningen upptäcktes det att det inte fanns tillräckligt med ny forskning och 

därför valdes det att utöka sökningen till artiklar som var publicerade från 2000 och 

senare. I en litteraturstudie kan 11 år gammal forskning verka irrelevant för resultatet 

vilket kan ses som en svaghet. Däremot var det ingen större skillnad på hur männen och 

barnen upplevde situationen i jämförelser med studier av senare datum, därför valdes 

det att inkludera de äldre artiklarna. Samtliga artiklar uppnådde vetenskaplighets grad I 

eller II enligt Carlsson och Eiman (2003) varav 13 artiklar blev grad I och tre blev grad 

II, vilket kan ses som en styrka. 

I databearbetningsprocessen utformades en granskningsmall av gruppens medlemmar 

som användes vid genomläsningen av samtliga artiklar för att observera samma 

aspekter. Gruppmedlemmarna granskade även vetenskaplighetsgraden individuellt 

vilket sedan sammanställdes gemensamt. Tillsammans kan detta styrka studiens resultat. 

Om litteraturstudien ska ses ur ett genusperspektiv är kvinnans döttrar mer 

representerade än sönerna, vilket kan vara en svaghet eftersom studien syftar på hela 

familjens upplevelse. Detta kan bero på att bröstcancer kan vara en ärftlig sjukdom 

vilket sätter döttrarna i en speciell situation och de är därför mer i fokus för forskning. 

Studier om sönernas upplevelser är inte lika förekommande.  

 

Resultatdiskussion  

Litteraturstudien är baserad på 16 vetenskapliga artiklar, samtliga artiklar var av 

kvalitativ metod och en artikel var av både kvalitativ och kvantitativ metod. Alla artiklar 

granskades enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall, vilken bedömde 

abstract, introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion och slutsats. Beroende på 

antalet poäng graderades artiklarna från I-III. Av de 16 valda artiklarna blev 13 grad I 

och tre grad II. De artiklar som fick grad II var poängmässigt nära grad I och relevanta 

till litteraturstudiens syfte. Därför valdes artiklarna att användas i resultatet. De artiklar 

som blev grad I innehöll alla delar en vetenskaplig artikel ska innehålla. Artiklarnas 

metoddelar var väl beskrivna och resultaten var relevanta till studiernas syfte. De 

artiklar som blev grad II hade inte tillräckliga metoddelar för att bli grad I. I 

litteraturstudiens resultatartiklar återkommer två författare i flera artiklar, vilket kan ses 

som en styrka då författarna är väl insatta i ämnet. Det kan också ses som en svaghet då 

resultatet kan vinklas av författarna. 
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Majoriteten av artiklarna som ingick i resultatet är retrospektiva. Enligt Willman, Stoltz 

och Bahtsevani (2006) är retrospektiva studier mindre tillförlitliga än prospektiva 

studier. Detta kan bero på svårigheter att komma ihåg tidigare känslor och upplevelser, 

vilket kan förändras med tiden. I litteraturstudiens resultat hade det varit en styrka att 

inkludera också prospektiva studier, men brist på relevant forskning av prospektiv 

metod gjorde detta svårt.  

Alla informanter i studierna medverkade frivilligt. Av resultatartiklarna var 10 av 16 

godkända av en etisk kommitté. En av studierna hade kodad data för att skydda 

informanterna. I tre av studierna fick informanterna presentkort eller pengar för att 

delta, vilket kan ses som en svaghet då resultatet kan påverkas av informanternas motiv.         

I flera studier framkom det att chock var en känsla som ofta uppkom hos både männen 

och barnen (Zahlis & Lewis, 2010; Lindholm,et al., 2002; Hilton, et al., 2000; Fitch och 

Allard, 2007; Stiffler, et al., 2008; Fitch & Abramson, 2007; Forrest, et al., 2006; 

Clemmens, 2009). Chock är den första fasen som familjen tvingas gå igenom efter ett 

cancerbesked vilket tyder på att även de har hamnat i en livskris (Sköld Nilsson, 2010).  

En förklaring till detta kan vara att oavsett vilken relation familjen har mellan varandra 

är det en traumatisk händelse som påverkar alla inom familjen. Familjens reaktion på 

sjukdomen kan betyda att de har liknade upplevelser av cancerbeskedet som den som 

drabbats av sjukdomen. Det är värdefullt att sjuksköterskan är medveten om att familjen 

kan befinna sig i samma tillstånd som patienten. Därför kan hon med fördel 

situationsanpassa sitt förhållningssätt.   

Barnen och männen upplevde en stor rädsla och oro när deras partner/mamma 

drabbades av cancer (Zahlis & Lewis, 2010; Lindholm,et al., 2002; Hilton, et al., 2000; 

Fitch & Allard Stiffler, et al., 2008; Fitch & Abramson, 2007; Forrest, et al., 2006; 

Clemmens, 2009). Detta kan jämföras med studien av Schmid-Büchi, van den Borne, 

Dassen & Halfens (2010) som visar att familjmedlemmar vid en cancersjukdom går 

igenom en svår tid och att de kan uppleva oro, ångest och depression. En likhet hos 

både männen och barnen var att de upplevde en stor oro över att döttrarna i familjen 

skulle drabbas av bröstcancer (Stiffler, et al., 2008; Fitch & Abramson, 2007; Forrest, et 

al., 2006; Clemmens, 2009; Zahlis & Lewis, 2010). Enligt Sköld Nilsson (2010) finns 

det en ärftlig risk att drabbas av bröstcancer men dottern måste då ha en av två specifika 

gener. Bara 5-10 procent av alla bröstcancerfall är av ärftlig art. En förklaring till den 

oro som uppstår kan vara att familjen inte har tillräcklig kunskap inom ämnet. Här är 

det viktigt att som sjuksköterska informera och undervisa familjen om den genetiska 

risken som finns. Sjuksköterskan bör också möta döttrarna och övriga 

familjemedlemmar med förståelse över deras rädsla och vara medveten om att det kan 

finnas ett extra behov av förklaring. Schmid-Büchi et al. (2010) beskriver att många 

familjer känner att det inte får tillräckligt med information runt sjukdomen och att de 

gärna hade velat veta mer om medicineringen, biverkningar och vilka behandlingsplaner 

som finns. Inom omvårdnad är stöd ett kärnbegrepp (Ehrenfors, et al., 1998), en av 

komponenterna i begreppet stöd är informativt stöd där vägledning, information och 

undervisning ingår (Carlsson, 2007). Som sjuksköterska är värdefullt att inte glömma av 

att även familjen har många funderingar och en stor oro över vad som kommer hända 

deras partner/mamma. Sjuksköterskan kan i detta fall dämpa familjens oro och rädsla 

genom att ge tillräcklig information och vara ett gott stöd. Ehrenfors et al., (1998) 

menar också att information till en patient inte bara innebär att ge information utan även 

att stärka patientens självkänsla genom att han/hon får en ökad förståelse och kunskap. 

Enligt Cancerfonden (2010) är ett bra sätt att börja hantera den nya situationen att skaffa 
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sig information. Genom att familjen får reda på mer om sjukdomen och behandlingen så 

kan det skapa en trygghet, de får då en uppfattning om vad som väntar och kan på så 

sätt tänka ut en strategi för hur svårigheter kan lösas. Som sjuksköterska är det därför av 

stor vikt att ge information till familjen, vilket kan leda till att familjen känner sig 

starkare i sin roll och på så sätt kan vara tryggare i sitt sätt att förhålla sig till den sjuka 

kvinnan. Som sjuksköterska är det bra att tänka på att muntlig information inte kan 

ersätta skriftlig, därför är det viktigt att familjen får tillgång till både skriftlig och 

muntlig information.    

I flera studier visade det sig att både männen och barnen ofta kände ilska över kvinnans 

bröstcancer (Hilton, et al., 2000; Fergus & Gray, 2009; Fitch & Allard, 2007; Fitch & 

Abramson, 2007; Hilton & Gustavson, 2002; Forrest, et al., 2006; Kristjanson, et al., 

2004). Enligt Wärn (2011) är en vanlig känsla som uppstår vid ett cancerbesked ilska 

och besvikelse, vilket ofta skapar skuldkänslor över att familjemedlemmarna lägger 

skulden på den sjuka. En orsak till detta kan vara att ilskan är ett uttryck för sorg. En 

anledning till den ilska som familjen riktar mot bröstcancern kan bero på att det inte 

finns något konkret att rikta ilskan mot. Ilska är precis som chock, oro och rädsla 

normala känslor som kan uppkomma i en sjukdomssituation. Sjuksköterskan kan inte 

eliminera dessa känslor helt men hon kan lindra och påverka dess konsekvenser. I mötet 

med familjen kan det vara bra som sjuksköterska att försöka fastställa orsaken till den 

eventuella ilska som uppstår och samtidigt försöka samtala och förklara eventuella 

reaktioner. Sjuksköterskan kan erbjuda familjen att gå med i olika sorters stödgrupper. 

Där kan familjen träffa andra i samma situation och dela sina erfarenheter, vilket kan 

vara värdefullt. Sjuksköterskan kan informera om att det finns stödgrupper inom vården 

som inkluderar sjuka och deras familjer eller grupper som bara består av anhöriga. Hon 

kan även berätta att det finns stödgrupper utanför vården till exempel föreningar, 

organisationer och inom kyrkan (Natt och Dag, 2011). Ett exempel på en förening som 

erbjuder anhörigstöd är bröstcancerföreningarnas riksorganisation där det finns manliga 

kontaktpersoner. Dessa män har själva haft en partner som drabbats av bröstcancer och 

vill vara ett stöd för andra i liknande situation (Bröstcancerföreningarnas 

riksorganisation, 2011).   

I majoriteten av studierna framkom det att både männen och barnen upplevde en 

förändring i vardagsmönstret (Zahlis & Lewis, 2010; Harrow, et al., 2008; Hilton, et al., 

2000; Fitch & Allard, 2007; Stiffler, et al., 2008; Kissil, et al., 2010; Davey, et al., 2005; 

Hilton & Gustavson, 2002; Clemmens, 2009). Även om barnen och männens vardag 

förändrades, så förändrades den på olika sätt. Männen upplevde att de fick ta på sig 

kvinnans roll i hemmet samtidigt som de skulle vårda sin partner och ta hand om sina 

barn (Zahlis & Lewis, 2010; Harrow, et al., 2008; Hilton, et al., 2000; Fitch & Allard, 

2007). En förklaring kan vara att i vanliga fall har kvinnan det största ansvaret för 

hushållssysslorna och det är hon som får vardagen att gå ihop. Därför är detta en ny och 

osäker roll för männen. Barnen tog också på sig ett större ansvar i hemmet för att 

underlätta för familjen (Stiffler, et al., 2008; Kissil, et al., 2010; Davey, et al., 2005; 

Hilton & Gustavson, 2002; Clemmens, 2009). Orsaker kan vara att det inte ville stressa 

sin mamma i onödan eller att de ville hjälpa sin pappa som märkbart hade svårt att 

anpassa sig till den nya rollen. En skillnad på hur männen och barnen hanterade den 

stressfulla situationen kring sjukdomen var till vilket ställe de flydde för att få paus i 

tillvaron. Männen flydde till arbetet, en anledning kan vara att där kunde de fokusera på 

livet som det var innan partnern blev sjuk (Hilton, et al., 2000). Barnen flydde istället 

till fritidsaktiviteter för att tänka på annat (Stiffler, et al., 2008; Fitch & Abramson, 

2007; Davey, et al., 2005; Clemmens, 2009). Wärn (2011) beskriver familjens 
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svårigheter att hitta balansen mellan att stödja och hjälpa den sjuka och samtidigt kunna 

få tillgång till eget utrymme. Som sjuksköterska är det viktigt att se helheten runt 

patienten, vilket bland annat innefattar familjen. För familjen är det betydelsefullt att 

sjuksköterskan uppmärksammar och bekräftar deras situation. Sjuksköterskan får inte 

glömma att familjen kämpar sig igenom vardagen hemma även om kvinnan är inlagd på 

sjukhus. Om sjuksköterskan ger familjen information i ett tidigt stadium av sjukdomen 

kan eventuella svårigheter som kan uppkomma minskas. Då kan familjen justera arbets- 

och skollivet och omställningarna kommer på så sätt inte som en chock. Sjuksköterskan 

kan exempelvis ge information om vilka känslor som kan förekomma i deras situation.    

I flera studier visade det sig att männen upplevde relationen mellan dem och partnern 

förändrad efter bröstcancerdiagnosen. Hos några förstärktes relationen medan hos andra 

försämrades den (Zahlis & Lewis, 2010; Hilton, et al., 2000; Fergus & Gray, 2009 & 

Fitch & Allard, 2007). Enligt Wärn (2010) kan familjerelationerna hastigt ändras när 

någon i familjen drabbas av cancer. Rollerna i familjen måste omstruktureras vilket kan 

leda till att relationerna utsätts för påfrestning. En förklaring kan vara att när rollerna i 

familjen påverkas sätts männen i en ny och okänd position. Sköld Nilsson (2010) 

beskriver att det ökade ansvaret som partnern känner kring familjesituationen upplevs 

av många som en tung belastning. De vill inte dela denna belastning med sin sjuka 

partner för att de inte vill oroa henne. En möjlig orsak till varför de nya rollerna kan 

försämra relationen kan vara att paret utvecklar ett föräldrar-barn förhållande då 

mannen tar på sig vårdarrollen. Samtidigt anser Wärn (2011) att påfrestningarna kan 

leda till att relationerna stärks. En förklaring kan vara känslan av att dela något 

personligt och svårt, och i slutändan förhoppningsvis bekämpa sjukdomen tillsammans. 

Till skillnad från männen upplevde majoriteten av barnen i Fitch och Abramson (2007), 

Kissil et al. (2010), Forrest et al. (2006) och Clemmens (2009) studier att relationen till 

deras mamma enbart hade stärkts efter diagnosen. Barnen tyckte att de hade kommit 

närmare sin mamma och att kommunikationen med henne hade förbättrats. Skillnaden 

kan vara svår att förklara eftersom ett barns relation till sin mamma inte är jämförbar 

med en mans relation till sin partner. Kärleken till en förälder kan beskrivas som 

villkorslös medan kärleken i en parrelation är mer utsatt för påfrestning. 

Sjuksköterskans ansvar kan vara att ge emotionellt stöd till den sjukdomsdrabbade och 

hennes familj. Emotionellt stöd innebär bland annat att lyssna och visa empati 

(Carlsson, 2007). När det gäller männen kan sjuksköterskan vara uppmärksam på det 

han säger, stödja och i sin tur ge informativt stöd genom att ge råd och information. 

Sjuksköterskan kan ge råd till familjen att de kan vara hos sin mamma/partner, visa att 

de tycker om henne, lyssna på henne, inte vara rädd för att visa sina egna känslor, ge 

henne sitt stöd och erbjuda henne att följa med på kontroller, behandlingar och samtal 

på sjukhuset (Bröstcancerföreningarnas Riksorganisation, 2011).  

I flera av studierna framkom det att både männen och barnen kände att de inte blev 

bemötta av sjukvården som de hade önskat (Zahlis och Lewis, 2010; Harrow, et al., 

2008; Lethborg et al., 2003; Lindholm et al., 2002; Davey et al., 2005; Forrest et al., 

2006 och Kristjanson et al., 2004) Männen upplevde att de blev förbisedda (Zahlis och 

Lewis, 2010; Harrow et al., 2008; Lethborg et al., 2003; Lindholm et al., 2002). Barnen 

upplevde att de blev åsidosatta (Davey et al., 2005; Forrest et al., 2006; Kristjanson et 

al., 2004). Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjuksköterskan tillvarata patientens 

och/eller närståendes kunskaper och erfarenheter. Hon ska även ha förmågan att ge stöd 

och på ett respektfullt, empatiskt och lyhört sätt kommunicera med de närstående. Enligt 

Natt och Dag (2011) är den svenska sjukvården skyldig att ge information, råd och stöd 

till ungdomar som har en anhörig som drabbats av cancer om ungdomarna behöver det. 
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Att informanterna i resultatartiklarna inte upplevde att sjukvården uppfyllde dessa krav 

kan bero på att sjukvården inte har tillräckligt med resurser och eventuellt är 

vårdpersonalen för koncentrerade på patienten. Enligt Sjövall (2011) fördubblas antalet 

psykiska diagnoser hos partners året efter cancerdiagnosen. Detta kan bero på att det är 

påfrestande att leva men en sjuk familjemedlem, vilket också kan öka risken för 

depression och annan psykisk ohälsa. En orsak kan vara att familjen upplevt att 

sjukvården inte lyckats uppmärksamma och stödja dem tillräckligt. Att arbeta preventivt 

med anhörigstöd kan minska risken för att psykisk sjukdom och på så vis kan 

sjukskrivningar minskas.  Enligt Socialstyrelsen (2005) ska all vård genomsyras av en 

helhetssyn och ett etiskt förhållningssätt. Enligt egna upplevelser av verksamhetsförlagd 

utbildning glöms patientens familj ibland bort speciellt om de närstående inte själva tar 

initiativet till dialog. Därför är det speciellt viktigt att sjuksköterskan inte glömmer att 

inkludera familjen i vården. Att fråga hur familjemedlemmarna mår är ett sätt för 

sjuksköterskan att få dem att känna sig inkluderade i patientens vård, samtidigt som hon 

kan bilda sig en uppfattning om hur mycket och vilket stöd familjen är i behov av.  

 

Konklusion 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa upplevelser av att ha en familjemedlem 

med bröstcancer. Det framkom i resultatet att både männen och barnen kände chock och 

rädsla när det fick beskedet om cancer. De kände också en stor oro över att deras 

partner/mamma inte skulle bli botad eller att cancern skulle komma tillbaka någon gång 

i framtiden. En annan vanligt förekommande känsla hos både barnen och männen var 

ilska. Männen och barnen upplevde även en stor livsförändring. Männen hade svårt att 

få ihop familjelivet, arbetet och det sociala livet samtidigt som de skulle vårda sin sjuka 

partner. Barnen upplevde att de tog på sig ett större ansvar i hemmet och de fick hjälpa 

till mer med hushållet och med småsyskonen, även barnen tog på sig ansvaret över att 

vårda sin sjuka mamma. De nya uppgifterna i hemmet gjorde att både männen och 

barnen fick mindre utrymme för egen tid. Det framkom även i resultatet att bröstcancern 

hade påverkat männens och kvinnornas förhållande. I vissa fall upplevde männen att 

sjukdomssituationen hade stärkt relationen och i vissa fall att relationen hade 

försämrats. Också barnen upplevde att deras relation till mamman hade förändrats, de 

flesta tyckte att de hade kommit närmare sin mamma då de pratade mer med varandra 

under sjukdomstiden. En upplevelse som framkom hos männen var att de blev 

förbisedda av sjukvården. De upplevde att de ville ha mer information om behandlingar, 

behandlingsval och spridningsrisken. Barnen upplevde att de blev åsidosatta och 

önskade också att de hade fått mer information.    

  

Implikation  

Under litteraturstudien har det kommit fram att det finns kunskapsbrist om hur familjen 

upplever att ha en familjemedlem med bröstcancer, därför behövs det mer forskning 

inom ämnet. Forskningen har hittills fokuserat på männens och döttrarnas upplevelse. 

För att inkludera hela familjens upplevelser måste även sönerna uppmärksammas i ny 

forskning. Ämnet är idag aktuellt inom media och ett större intresse för familjens 

upplevelse börjar växa fram. Genom att sjuksköterskan får kunskap om familjens 

upplevelser omkring sjukdomsförloppet kan hon anpassa stödet och informationen efter 

deras behov. Om sjuksköterskan känner sig säker på hur hon ska bemöta patientens 
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familj blir hon tryggare i sin profession. Hon kan då ge familjen ett adekvat stöd så de 

inte känner sig förbisedda och åsidosatta. Ett förslag är att sjuksköterskeutbildningen 

kan inkludera familjens upplevelser i fler kurser. Ett annat förslag är att i kursplanerna 

för verksamhetsförlagd utbildning utforma tydligare mål för bemötande av familjen.   
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Limits: Published 2000-2011; Research 

article, English. 

85 15 1 1 

Cinahl 

 

110407 Breast Neoplasms/Psychosocial Factors 

(Heading) 

AND 

Spouses (Heading) 

Limits: Published 2005-2011; Research 

article, English. 

35 4 1 1 

 



 

 
 

Tabell 2. Sökhistorik                                                                                  BilagaI:3 

Databas Datum Sökord/Limits Antal 

träffar 

Lästa 

abstract 

Urval 1 Urval 2 

Cinahl 

 

110407 Breast Neoplasms (Heading) 

AND 

Family Relations (Heading) 

AND 

Experience 

Limits: Published 2000-2011; Research 

article, English. 

10 2 1 1 

PubMed 

Manuell sökning 

110411 Men’s perspectives in individual and 

family coping with their wives breast 

cancer and chemotherapy.  

1 1 1 1 

PudMed 

Manuell sökning 

 

110411 Perspectives of husbands of women with 

breast cancer: impact and response, 

1 1 1 1 

PubMed 

Manuell sökning 

 

110411 It’s not the easy part: The experiences of 

significant others of women with early 

stage breast cancer, at treatment 

completion. 

1 1 1 1 

PubMed 

Manuell sökning 

 

 

110418 Relationship vulnerabilities during breast 

cancer: patient and partner perspectives.  

1 1 1 1 

 

 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:1 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2009 

USA 

Cinahl 

 

 

 

 

 

 

 

Clemmens, 

D. 

 

The 

significance 

of 

motherhood 

for 

adolescents 

whose 

mothers have 

breast cancer.  

Att beskriva 

ungdomars 

upplevelse av 

att leva med en 

mamma med 

bröstcancer. 

En kvalitativ 

fenomenologisk studie med 

djupgående och 

semistrukturerad intervjuer. 

Informanterna bestod av 11 

ungdomar mellan 13-19 år 

som hade en mamma som 

diagnostiserats med 

bröstcancer steg I eller steg 

II  inom det förgående året. 

Urvalet gjordes genom att 

en sjuksköterska kontaktade 

mammorna som varit 

inlagda på klinik under 

behandlingen. Fick 

sjuksköterskan mammans 

godkännande kontaktades 

ungdomarna på telefon. 

Ungdomarna fick ingående 

fakta om studien, om 

ungdomarna ville vara med 

blev de informanter. 

Ungdomarna fick $20 i 

presentkort i en musikaffär. 

Studien var etiskt godkänd.    

n=11 

I studien framkom det att 

ungdomarna kände chock och 

sorg vid beskedet att deras 

mamma drabbats av 

bröstcancer. Ungdomarna 

beskrev också att deras 

förhållande till sin mamma 

förändrades under 

sjukdomsförloppet. De 

upplevde att vardagsmönstret 

förändrades och att det var 

svårt att fokusera på något 

annat än sin mammas 

sjukdom. 

 

Grad I 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:2 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare  Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig

kvalitet 

2005 

USA 

PubMed 

Davey, A., 

Gulish, L., 

Askew, J., 

Godette, K., 

& Childs, 

N. 

Adolecents 

coping with 

mom’s breast 

cancer: 

developing 

family 

intervention 

programs.  

Att undersöka 

ungdomars 

tankar och 

upplevelser av 

att ha en 

mamma som 

blivit 

behandlad för 

bröstcancer 

inom de två 

senaste åren.  

En kvalitativ studie med intervjuer av 

tre olika fokusgrupper. 

 

Informanterna bestod av 10 ungdomar 

fem pojkar och fem flickor mellan 11-

18 år som bodde hemma och hade en 

mamma som diagnostiserad med 

bröstcancer inom de senaste 2 åren. 

Urvalet gjorde från tre källor: ett 

familjeterapeut center och två 

onkologiavdelningar. Tjugo ungdomar 

som uppfyllde kriterierna valdes ut 

och deras mamma kontaktades efter 

mammornas godkännande kontaktades 

ungdomarna på telefon. Om 

ungdomarna ville vara med 

inkluderades de i studien. Av de 20 

ungdomar som kontaktats medverkade 

endast tio st. Anledningen till att de tio 

ungdomarna inte ville medverka var 

brist på intresse och tid. Ungdomarna 

fick ett presentkort på videofilm för 

$25 om de medverkade.  

n=10 

 I studien framkom 

det att ungdomarna 

kände oro, rädsla, 

isolation, 

ensamhet, 

depression och en 

intensiv sorg över 

sin mammas 

sjukdom. 

Ungdomarna kände 

även att vardagens 

sysslor 

förändrades, de 

hjälpte till mer i 

hemmet och tog på 

sig mer ansvar.  

 

 

Grad I 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:3 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2009 

Canada 

PubMed 

 

 

Fergus, K., 

& Gray, R. 

Relationship 

vulnerabilities 

during breast 

cancer: 

patient and 

partner 

perspectives. 

 

Att undersöka 

hur 

bröstcancer 

påverkar ett 

heterosexuellt 

förhållande 

samt 

identifiera 

vilka faktorer 

som leder till 

närhet eller 

avstånd mellan 

partnerna. 

 

En kvalitativ studie 

med fokusgrupper och 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Informanterna bestod 

av 19 kvinnor med 

bröstcancer och 11 

makar. Två av männen 

var änklingar. Urvalet 

gjordes genom brev på 

posten och/eller 

genom 

informationsblad på 

bröstcancer- 

konferenser. 

Informanterna var 

frivilliga och 

självvalda. 

Studien var etiskt 

godkänd. 

n=30 

I studien framkom det att  

männen kände sig oförberedda 

på cancerbeskedet, åsidosatta 

av sjukvården och sin partner. 

Männen kände även 

hjälplöshet, ilska och att de 

fokuserade så mycket på sin 

partner att de glömde bort sig 

själva. Männen kände också 

att deras partner inte brydde 

sig om deras stöd och tyckte 

därför synd om sig själva. 

 

 

 

Grad II 

 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:4 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2007 

Canada 

Cinahl 

Fitch, M., & 

Abrahamson, 

T.  

Information 

needs of 

adolescents 

when a 

mother is 

diagnosed 

with breast 

cancer. 

Att få en 

begynnande 

förståelse av 

ungdomars 

informations-

behov när 

deras mamma 

diagnostiseras 

med bröst 

cancer. 

En kvalitativ studie med 

semistrukturerade djup- 

intervjuer. 

 

Informanterna bestod av 

13 ungdomar vars mamma 

diagnostiserats med 

bröstcancer inom de 

senaste 10 åren. 10 tjejer 

och tre killar mellan 13-19 

år gamla då mamman blev 

diagnostiserad. Urvalet 

gjordes genom att skicka 

inbjudningar till alla 

medlemmar i en stödgrupp 

och de som frivilligt ville 

vara med inkluderades om 

de uppfyllde inklusions 

kriterierna. En informant 

föll bort då denne inte 

uppfyllde inklusions 

kriterierna. All data var 

kodad för att skydda 

informanterna. 

n=13 

I resultatet framkom det att 

ungdomarna upplevde chock, 

upprördhet, bitterhet, osäkerhet 

och ilska över sin mammas 

bröstcancer.  De kände sig 

överväldigade och en reaktion 

på detta var ofta förnekande. 

Ungdomarna distraherade sig 

från vardagen med aktiviteter 

exempelvis sport när de 

upplevde situationen hemma 

för intensiv.  

Ungdomarna stannade trots det 

hemma mer än innan deras 

mamma blev sjuk, för att 

umgås mer med sin familj. 

Ungdomarna beskrev även att 

de kände sig förda bakom 

ljuset av både sina föräldrar 

och av sjukvården.  

Grad II 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:5 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig

kvalitet 

2007 

Canada 

PubMed  

Fitch, M., & 

Allard, M. 

Perspectives 

of husbands 

of women 

with breast 

cancer: 

Impact and 

response. 

Att utveckla en 

ökad förståelse 

för hur 

makarna till en 

fru med bröst- 

cancer 

upplever 

påverkan av 

fruns sjukdom.     

Beskrivande kvalitativ 

studie med djup- 

intervjuer.  

 

Informanterna bestod 

av 15 män till en fru 

som diagnostiserats 

med bröstcancer inom 

de närmsta två åren. 

Urvalet gjordes genom 

att en inbjudan 

skickades ut till en 

stödgrupp och om 

informanterna var 

intresserade blev de 

inkluderade i studien.  

Studien var etiskt 

godkänd. 

n=15 

I artikelns resultat framkom det att 

fruns diagnos var chockerande, 

skrämmande, stressande och 

oväntad. Männen upplevde också 

oro och aggression över att inte 

veta vad de skulle göra. De kände 

sig hjälplösa och överväldigade. 

Männen angav även att de märkte 

en förändring i förhållandet med 

sin partner, både i de vardagliga 

sysslorna och i den intima 

relationen med sin partner. 

 

 

 

 

Grad I 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:6 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2009 

USA 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fletcher, K., 

Lewis, F,. & 

Haberman, M. 

 

Cancer-

related 

concerns 

of spouses 

of women 

with breast 

cancer. 

Att beskriva 

makarnas 

cancer-

relaterade 

behov i 

förhållande till 

sina fruars 

sjukdom. 

En kvalitativ och 

kvantitativ 

longitudinell studie. 

 

Informanterna 

bestod av 151 makar 

till fruar som 

drabbats av bröst 

cancer.  

Urvalet togs från en 

större två grupps 

randomiserad 

kontroll studie vars 

syfte var att 

undersöka pars 

påverkan av att 

kvinnan drabbats av 

nydiagnostiserad 

icke metastaserad  

bröstcancer.  

Studien är etiskt 

godkänd. 

n=151 

I studien framkom det att makarna 

kände oro över om de hanterade 

situationen rätt och om barnen fick 

tillräckligt med emotionellt stöd. De 

kände osäkerhet kring sin egen roll 

och över hela familjens välmående. 

Makarna försökte skydda sin partner 

från stress. De funderade också 

mycket på om livet skulle bli normalt 

igen. De uttryckte även oro för att 

cancern skulle sprida sig. Männen 

oroade sig över om deras döttrar 

skulle drabbas av bröstcancer i 

framtiden. 

 

Grad II 

 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:7 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod  

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2006 

England 

Pubmed 

 

 

Forrest, G., 

Plumb, C., 

Ziebland, S., 

& Stein, A. 

 

Breast 

cancer in 

the family – 

children’s 

perceptions 

of their 

mothers’ 

cancer and 

it’s initial 

treatment: 

qualitative 

study. 

Att utforska 

hur barn till 

mammor med 

ny-

diagnostiserad 

bröstcancer 

uppfattar 

sjukdomen och 

behandlingen.  

Kvalitativ intervjustudie 

med tematisk analys. 

 

Informanterna bestod av 

37 kvinnor med 

nydiagnostiserad bröst 

cancer och 31 barn till 

kvinnorna mellan 6-18 

år. Urvalet gjordes 

genom att sjuksköterskor 

på ett cancer center gav 

skriftlig information till 

mammor som 

nydiagnostiserats med 

bröstcancer grad I-III. De 

mammor som ville delta 

fick vidare information 

och om de ville 

inkluderades de sedan i 

studien. Sedan blev 

mammornas barn 

inkluderade i studien om 

de ville vara med.   

n=68 

I studien framkom det att barnen 

funderade mycket på hur dödlig 

bröstcancer var och blev 

speciellt upprörda när deras 

mamma var inlagda på sjukhus 

eller skulle opereras. Barnen 

kände sig uteslutna från familjen 

när de inte involverades i 

läkarsamtal. Barnen beskrev 

också att de redan visste att 

deras mamma var sjuk innan 

föräldrarna berättade om 

cancern. Döttrarna var även 

oroliga för att de också skulle 

drabbas av bröstcancer. Barnens 

vardagsrutiner rubbades och 

många av barnen hade svårt att 

koncentrera sig i skolan. 

 

 

Grad I 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:8 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod  

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2008 

Skottland 

Cinahl 

 

 

 

Harrow, A., 

Wells, M., 

Barbour, R., 

& Cable, S. 

Ambiguity 

and 

uncertainty: 

the ongoing 

concerns of 

male partners 

of women 

treated for 

breast cancer. 

Att fylla luckor 

vad gäller 

männens 

upplevelser av 

att leva med en 

kvinna 

behandlad för 

bröstcancer. 

Kvalitativ retrospektiv 

studie med 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Informanterna valdes ut 

genom sina partners som 

behandlats för 

bröstcancer och var på 

återbesök/ på klinik. 

Informanterna bestod av 

26 män. 

Urvalet var strategiskt, 

enkäter skickad till 

männen för att få reda på 

bakgrundsfakta, de män 

som svarade och frivilligt 

ville ställa upp på 

djupintervjuer blev 

inkluderade i studien, 

intervjuerna skedde i 

männens hem. Studien 

var etiskt godkänd. 

n=26 

I studien framkom det att 

bröstcancer inte bara påverkade 

den sjuka utan också hennes 

partner. Männen hade svårt att 

återvända till de normala 

vardagsrutinerna efter 

sjukdomsprocessen. Det 

framkom också att männen hade 

liknande oro som deras sjuka 

partner, ofta försökte de dölja 

oron för att inte oroa sin partner.  

 

  

Grad I 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt                 Bilaga II:9 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2000 

Canada  

PubMed 

 

Hilton, B., 

Crawford, J., 

& Tarko, M. 

Mens 

perspectives 

on 

individual 

and family 

coping with 

their wives’ 

breast 

cancer and 

chemo- 

therapy.  

Att beskriva 

mäns 

upplevelse av 

att ha en fru 

som går 

igenom 

cellgifts-

behandling för 

bröstcancer.  

En kvalitativstudie med 

semistrukturerade- 

intervjuer. 

Informanterna bestod 

av 11 partners till 

kvinnor som hade 

genomgått en 

cellgiftsbehandling för 

bröstcancer inom de 

senaste två åren och  

hade minst ett barn som 

bodde hemma. 

Intervjuerna gjordes i 

hemmen, 10 av männen 

intervjuades ensamma, 

en man intervjuades i 

en familjeintervju. 

Urvalet gjordes genom 

snowball sampling. 

n=11 

I studien framkom det att männen 

och resterande familjemedlemmar 

drabbas av avsevärd stress när 

deras partner drabbats av 

bröstcancer. Det framkom också 

att även om informanterna 

reagerade och hanterade 

situationen olika, fanns det många 

likheter. Männen kände chock, 

misstro, ilska, depression och 

rädsla över att eventuellt behöva 

uppfostra sina barn på egen hand. 

Männen beskrev också att 

vardagens mönster förändrades 

och att de var tvungna att ta mer 

ansvar över barnen och hemmet. 

Grad I 

 

 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:10 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2002 

USA 

PubMed 

 

 

 

 

Hilton, B., & 

Gustavson, 

K. 

Shielding 

and being 

shielded: 

children’s 

perspectives 

on coping 

with their 

mothers’ 

cancer and 

chemo-

therapy. 

Att beskriva 

barns 

upplevelse när 

deras mamma 

går igenom 

cellgifts- 

behandling för 

bröstcancer. 

En kvalitativ studie med 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Informanterna bestod av 

11 barn mellan 7-21 år, 

fyra pojkar och sju 

flickor med en mamma 

som blivit behandlad för 

bröstcancer inom de 

senaste två åren. 

Intervjuerna skedde i 

hemmen, syskonen 

intervjuades tillsammans. 

Urvalet gjordes genom 

snowball sampling. 

Klinikpersonal 

kontaktade familjer som 

uppfyllde inklusions- 

kriterierna. Om 

familjerna ville 

medverka i studien blev 

de informanter.   

Studien var etiskt 

godkänd. 

n=11 

I studien framkom det att barnen 

upplevde oro, isolation, skuld 

och att vardagens rutiner 

drabbats. Ungdomarna hade 

även svårt att veta hur de skulle 

förhålla sig och hur de skulle 

hantera den information de fick 

från sjukvården.  Ungdomarna 

ville inte vara en börda för sin 

mamma och höll därför sin oro 

inom sig och ville inte öppna sig 

och prata med någon om sina 

rädslor. 

 

Grad I 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:11 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig

kvalitet 

2010 

USA 

PubMed 

Kissil, K., 

Nino, A., 

Jacobs, S., 

Davey., M., 

& Tubbs, C.  

It has been a 

good growing 

experience 

for me: 

Growth 

experiences 

among 

African 

American 

youth coping 

with parental 

cancer. 

Att utforska 

upplevelsen av 

posttraumatisk 

uppväxt hon 

afroamerikans

ka ungdomar 

som upplevt en 

förälders 

bröstcancer.  

En kvalitativ studie. 

Intervjuer med 6 olika 

fokusgrupper med 6 breda 

frågor. 

 

Informanterna bestod av nio 

familjer (9 föräldrar och 12 

ungdomar varav 9 var döttrar 

och tre var söner). 

Ungdomarna var mellan 11-

18 år gamla med en mamma 

som haft bröstcancer grad I 

eller grad II, inom de senaste 

två åren. 

Urvalet rekryterades från två 

onkologiavdelningar då 

personal kontaktade 

familjerna och om de 

frivilligt ville medverka blev 

de informanter. Ungdomarna 

fick $20 för tiden som de lagt 

ner till studien och 

föräldrarna fick $40 för 

transport och tilltugg. 

Studien var etiskt godkänd 

n= 21 

I studien framkom det att 

det bör forskas mer på 

ungdomars post traumatiska 

utveckling av att ha en 

förälder med bröstcancer. 

Det framkom också att 

ungdomarna upplevde sin 

mammas cancerdiagnos som 

en mycket stressande 

upplevelse som påverkat 

deras liv djupt. Ungdomarna 

upplevde att cancer- 

beskedet kom som en chock 

och att sjukdomen 

påverkade deras liv genom 

förändringar i vardagslivet 

och familjerelationen.  

 

 

 

 

Grad I 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:12 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2004 

Canada 

PubMed 

 

Kristjanson, 

L., Chalmers, 

K., & 

Woodgate, R. 

Information 

and support 

needs of 

adolescent 

children of 

women with 

breast 

cancer. 

 

Att få fram en 

detaljerad 

förklaring av 

ungdomars 

information 

och stöd behov 

relaterad till 

deras mammas 

bröstcancer. 

 

En kvalitativ studie med 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Informanterna bestod av 

31 ungdomar mellan 12-

18 år med en mamma 

som diagnostiserats för 

bröst cancer. Urvalet 

gjordes genom att 43 

mammor kontaktades av 

en sjuksköterska som gav 

dem fullständig 

information om studien, 

31 mammor gick med på 

att diskutera studien med 

sina barn, om barnen 

ville vara med i studien 

blev de informanter. Tre 

av ungdomarna valde att 

inte medverka, några av 

familjerna bestod av flera 

informanter därför blev 

antalet 31. 

n=31 

I studien framkom det att 

ungdomar och barn är i behov av 

stöd och information när deras 

mamma får bröstcancer. 

Majoriteten av ungdomarnas 

behov blev inte tillgodosedda.  

Grad I 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:13 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig

kvalitet 

2003 

Australien 

PubMed 

Lethborg, 

C., Kissane, 

D., & 

Burns, W. 

It’s not the 

easy part: 

The 

experiences 

of significant 

others of 

women with 

early stage 

breast cancer, 

at treatment 

completion.  

Att beskriva de 

betydelsefulla 

andras 

upplevelse av 

att leva med en 

kvinna 

diagnostiserad 

med bröst- 

cancer i ett 

tidigt stadie. 

En kvalitativ studie med 

öppna intervjufrågor 

användes. Intervjuerna 

följdes även upp med 

telefonintervjuer för att 

försäkra sig om att 

resultatet stämde.  

 

Informanterna bestod utav 

8 kvinnor med bröstcancer 

grad I eller grad II och 

deras sju makar, en av 

informanterna valde en 

kvinnlig vän. 

 Urvalet var strategiskt och 

de 8 kvinnorna valdes ut 

av en av författarna till den 

aktuella studien. Vidare 

valde de intervjuade 

kvinnorna ut var sin 

betydelsefull person som 

också blev informanter. 

Studien var etiskt godkänd 

n=8 

I studien framkom det att leva 

med en kvinna som drabbats av 

bröstcancer är en traumatisk 

upplevelse. Det framkom också 

att psyko-sociala interventioner 

hos patientens betydelsefulla 

andra är en avgörande aspekt 

för att sjukvårdspersonal ska 

kunna behandla hela patienten. 

Grad I 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:14 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod  

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2002 

Sverige och 

Finland 

Cinahl 

 

 

Lindholm, 

L., 

Rehnsfeldt, 

A., Arman, 

M., & 

Hamrin, E. 

Significant 

others’ 

experience of 

suffering 

when living 

with women 

with breast 

cancer.  

Studien har två 

syften: 

 

Att beskriva 

upplevelsen av 

lidande bland 

betydelsefulla 

andra som 

lever med en 

kvinna med 

bröstcancer. 

 

Att beskriva 

hur 

betydelsefulla 

andras lidande 

kan lindras. 

Kvalitativ 

fenomenologisk fall- 

studie. 

 

Informanterna 

bestod av 17 kvinnor 

som diagnostiserats 

med bröstcancer 

inom de senaste fyra 

åren och 16 

betydelsefulla andra; 

9 makar, 2 systrar, 1 

dotter, 1 mamma och 

2 vänner. 

Informanterna 

medverkade frivilligt 

och studien är etiskt 

godkänd. 

n= 33 

I studien framkom det att de 

betydelsefulla andra upplevde att de 

blev mer ödmjuka inför sitt eget liv 

och att ett nytt ansvar för sin 

partner/närstående växt fram. De 

betydelsefulla andra beskrev 

upplevelsen av deras 

partner/närståendes cancer som att 

vara fångad i situationen och att 

alltid behöva vara tillgänglig för sin 

partner/närstående. Det framkom 

också att de betydelsefulla andra 

hittade en ny mening med livet och 

emellanåt upplevde de en känsla av 

att sväva mellan liv och död.  

 

Grad I 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:15 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig  

kvalitet 

2008 

USA 

PubMed 

 

 

Stiffler, D., 

Barada, B., 

Hosei, B., 

& Haase, J. 

When mom 

has breast 

cancer: 

adolescent 

daughters’ 

experiences 

of being 

parented. 

Att beskriva 

unga döttrars 

upplevelser av 

att ha en 

mamma med 

bröst cancer. 

Kvalitativ empirisk 

fenomenologisk studie. 

Intervjuerna var 

ostrukturerade med en 

inledande fråga. 

 

Informanterna bestod av åtta 

unga döttrar mellan 10-15 

år. Mammorna var 

färdigbehandlade när 

intervjuerna gjordes. 

Urvalet gjordes genom att 

klinikpersonal identifierade 

kvinnor som drabbats av 

bröstcancer och hade 

tonåriga döttrar, teamet 

kontaktade kvinnorna, om 

både kvinnorna och 

tonåringarna ville vara med 

och uppfyllde inklusions 

kriterierna blev de 

inkluderade i studien. 

Intervjuerna gjordes i 

hemmen. 

Studien var etiskt godkänd.  

n=8  

I studien framkom det att 

döttrarna med fördel skulle 

haft mer information om vad 

de stod inför när bröstcancern 

var ett faktum. Det framkom 

också att döttrarna upplevde 

att världen vänds upp och ner 

och att de ville fly från 

verkligheten. Döttrarna ville 

vara hos sin mamma så 

mycket som möjligt och 

ställde upp för henne så gott 

de kunde. Ungdomarna 

upplevde det svårt att förhålla 

sig till sina egna känslor då 

de exempelvis kunde bli arga 

på sin mamma för att hon fått 

cancer.  

Grad 1 

 



 

 
 

Tabell 3. Artikelöversikt               Bilaga II:16 

Publikationsår 

Land 

Databas 

Författare Titel Syfte Metod 

Urval 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

2010 

USA 

Cinahl 

 

 

 

Lewis, F., & 

Zahlis, E. 

 

Coming to 

grips with 

breast 

cancer: the 

spouses’ 

experience 

with his 

wife`s first 

six months. 

Att beskriva 

makarnas 

upplevelse av 

att ha en fru 

med 

nydiagnos-

tiserad 

bröstcancer, 

med focus på 

de första sex 

månaderna 

efter 

diagnostisering 

och 

behandling. 

En kvalitativ studie.  

Intervjuerna var 

ostrukturerade med 

fyra inledande frågor 

och skedde i 

informanternas hem. 

 

Informanterna 

bestod av 48 män 

med fruar som hade 

diagnostiserats med 

bröstcancer inom de 

senaste sex månader. 

Urvalet togs från en 

tidigare större 

randomiserad studie 

vars syfte var att 

hjälpa par hantera 

påverkan av fruns 

bröstcancer. Den 

tidigare studien var 

en två-grupps 

randomiserad studie. 

n= 48 

 

I studien framkom att männen 

upplevde att livet totalt förändrats 

efter cancerbeskedet. Vissa män 

tyckte de kommit sin partner närmare 

medan andra tyckte relationen 

försämrats. Männen upplevde också 

förändringar i relationen till sina 

barn. Männen uttryckte att de tog på 

sig arbetet i hemmet och hade därför 

svårt att få tid för sig själva men de 

upplevde att de gjorde vad de måste 

för att kunna överleva situationen. 

Det framkom också att männen 

försökte vara positiva och ibland 

blundade för cancern i hopp om att 

den skulle försvinna. 

 

Grad I 
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