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Att få bröstcancer är en livsförändrande och potentiellt 
traumatisk upplevelse. Från screening till diagnos och 
behandling upplever kvinnor med bröstcancer en rad 

skeenden som är både fysiskt och psykiskt påfrestande. Att 
upptäcka en knöl i bröstet eller att bli kallad tillbaka efter en 
mammografiscreening kan vara chockerande. Väntan på att 
få diagnosen kännetecknas av stor osäkerhet, vilket kan vara 
mer stressande än själva undersökningsprocedurerna (Flory 
& Lang, 2011). 

Kort efter diagnosen börjar behandlingen. Bröstcancerbe-
handling är ofta komplex. Olika typer av behandling omfat-
tar olika biverkningar och psykosociala problem. Stressfulla 
händelser upphör dock inte med behandlingen. Det kan vara 
svårt att lämna cancerupplevelsen bakom sig på grund av osä-
kerheten om huruvida cancern kommer att återkomma. Kvin-
nor är ofta rädda för återfall och blir mer försiktiga av vad de 
tror är tecken på att cancern kan ha kommit tillbaka eller 
spridit sig i kroppen.

Stress är därför en naturlig del av bröstcancerupplevelsen. 
Hur människor upplever och reagerar på stressiga händelser 
varierar. Händelser som vissa upplever som extremt stressan-
de kan av andra uppfattas som mindre stressfaktorer. Vissa 
människor klarar dessutom av att hantera stressiga händelser 
effektivt och snabbt, medan andra kan kämpa under en lång 
tid och drabbas av en rad olika konsekvenser, till exempel de-
pression och ångest. Ett begrepp från psykologin som handlar 
om hur vi reagerar på stressiga upplevelser kallas resiliens eller 
motståndskraft. 

KOMPLEXT BEGREPP

Motståndskraft avser en persons förmåga att upprätthålla en 
god funktion inför negativa upplevelser (Fletcher & Sarkar, 
2013), till exempel bröstcancer. Även om motståndskraft 
främst undersöks inom psykologin är det ett komplext be-
grepp som även har biologiska komponenter, med tanke på 
att den direkt relaterar till de adaptiva fysiologiska och psy-

kologiska stressreaktionerna (Feder, Nestler & Charney, 
2009). Därför verkar motståndskraft bero på både psykoso-
ciala faktorer och biologiska faktorer, som är mindre eller mer 
formbara. 

Forskning om psykosociala komponenter av motstånds-
kraft har visat att motståndskraftiga individer har större kog-
nitiv flexibilitet och använder aktiva copingstrategier som 
planering och problemlösning. De verkar använda effektiva 
strategier för känsloreglering, till exempel cognitive reappra-
isal, och är optimistiska och positiva. Andlighet och religion 
verkar också spela en roll i många kulturella sammanhang. 
Socialt stöd är en annan definierande komponent för mot-
ståndskraft, liksom öppenhet för att ta emot stöd från andra 
(Southwick, Vythilinga & Charney, 2005).

Forskningen om de biologiska komponenterna i mot-
ståndskraft är mycket varierande och har bland annat foku-
serat på hormoner, neurotransmittorer och neuropeptider 
som är involverade i stressreaktionen, epigenetiska mekanis-
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mer och immunsystemets roll. Motståndskraft verkar vara 
förknippad med ett effektivt avslutande av stressreaktionen 
genom att hämma ökningen av kortisol och kortikotropinfri-
sättande hormon (de Kloet, Joels & Holsboer, 2005). Epige-
netiska mekanismer kan också spela en viktig roll för mot-
ståndskraften. Motgångar i ett tidigt liv kan utlösa en rad 
epigenetiska förändringar för att förbereda en person för po-
tentiella utmaningar under livet (Feder, Nestler & Charney, 
2009). Viktigt är att den biologiska forskningen om mot-
ståndskraft innebär att ett motståndskraftigt svar på stress 
inte bara innebär en avsaknad av patologi, utan att det är en 
mycket aktiv process (Cathomas et al., 2019).

Motståndskraft verkar alltså vara ett komplext kontrukt 
som består av en mängd olika faktorer. Det är därför svårt att 
mäta motståndskraft, och olika skalor har utvecklats. En av 
de mest använda skalorna för att mäta motståndskraft är Con-
nor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & David-
son, 2003). Författarna till CD-RISC utvecklade skalan ge-
nom att granska litteraturen om motståndskraft. De tog fram 
25 punkter som rör olika komponenter av motståndskraft. 
CD-RISC har använts i samband med bröstcancerforskning 
för att undersöka betydelsen av motståndskraft när det gäller 
att hantera bröstcancer. Kvinnor med bröstcancer som får hö-
gre poäng på CD-RISC visade sig uppleva mindre känslomäs-
sig oro efter att ha fått diagnosen, de är mindre benägna att 
drabbas av depression och ångest och de har en högre livskva-
litet (se Molina et al., 2016 för en review). 

SVENSKA FÖRHÅLLANDEN I FOKUS

Motståndskraft verkar alltså vara en viktig faktor för att för-
utsäga både positiva och negativa konsekvenser vid bröstcan-
cer. Komponenterna i motståndskraften verkar dock åtmins-
tone delvis bero på det kulturella sammanhanget. Ny forsk-
ning om vikten av motståndskraft vid återhämtning från 
bröstcancer som vi genomförde i södra Sverige har gett insik-
ter om vad motståndskraft innebär i den svenska miljön.

För att kunna bedöma motståndskraft inom onkologin är 
det viktigt att se till att det instrument vi använder har god 
validitet. För att uppnå detta undersökte vi egenskaperna hos 
CD-RISC i en svensk icke-klinisk kontext (Velickovic et al., 
2020). Intressant nog var det två punkter från instrumentet 
som inte fungerade bra eftersom de inte korrelerade med de 
andra punkterna. Dessa två punkter avser andlighet och reli-
giös komponent, som ofta har visat sig vara viktiga kompo-
nenter i motståndskraft i andra sammanhang. Dessa resultat 
tyder på att den religiösa och andliga komponenten i den 
svenska kontexten kanske inte är förknippad med andra, mer 
allmänna aspekter av motståndskraft. Ändå fann vi att instru-
mentet överlag fungerar bra i den svenska kontexten (Velick-
ovic et al., 2020).

Efter att ha säkerställt att CD-RISC kan användas på ett 
tillförlitligt sätt i forskningssammanhang i Sverige undersökte 
vi om motståndskraft vid diagnosen kan förutsäga bröstcancer-
patienters livskvalitet under en ettårsperiod på ett urval av 980 
nydiagnostiserade patienter. Vi fann att patienternas psykiska 
hälsa är lägre än det svenska genomsnittet direkt efter diagno-
sen, troligen på grund av den osäkerhet och chock som det inne-
bär att få en bröstcancerdiagnos (Velickovic et al., 2022). 

Deras psykiska hälsa förbättras dock inom ett år, troligen 
eftersom patienterna har fått tid att anpassa sig psykologiskt. 
Intressant nog hade de mycket motståndskraftiga patienterna 
en genomsnittlig eller över genomsnittlig nivå av psykisk häl-
sa från diagnos till ett år efter. Det verkar som om motstånds-
kraftiga patienter lyckas undvika att uppleva negativa psyko-
logiska effekter av en sådan händelse, antingen för att de inte 
uppfattar den som mycket stressande eller för att de har ef-
fektiva copingstrategier. Motståndskraft var också förknippad 
med fysiskt hälsorelaterad livskvalitet. Ett av de starkaste sam-
banden som hittades i den här studien var det mellan mot-
ståndskraft och allmän hälsa, enligt patienternas självrappor-
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tering. Dessa resultat visar att användningen av ett mått på 
motståndskraft som CD-RISC i den kliniska miljön kan hjäl-
pa oss att identifiera de patienter som sannolikt kommer att 
få en långsammare återhämtning, både när det gäller psykisk 
och fysisk hälsa.

KVINNOR INTERVJUADES

Det verkar alltså som om motståndskraft är en användbar pre-
diktor för livskvalitet hos bröstcancerpatienter. För att kunna 
förbättra motståndskraften hos bröstcancerpatienter är det 
dock nödvändigt att förstå de specifika processerna och kom-
ponenterna i ett motståndskraftigt svar på bröstcancer. 

För att besvara denna fråga intervjuade vi 25 kvinnor som 
tidigare haft bröstcancer och som antingen hade en extremt 
hög eller en extremt lågt poäng på motståndskraft (Velickovic, 
2022). På så sätt kunde vi jämföra och kontrastera deras levda 
erfarenheter för att kunna peka ut viktiga aspekter av ett mot-
ståndskraftigt svar på bröstcancer. 

En viktig aspekt som vi identifierade var agens, eller kon-
troll. Även om sjukdomen i sig är okontrollerbar verkar kvin-
nor med hög motståndskraft ha en känsla av kontroll över 
andra aspekter av sin erfarenhet. De lyckades till exempel be-
hålla sina normala rutiner både under och efter behandlingen. 
De noterade också att de kunde kontrollera de känslor och 
tankar som uppstod under processen och hålla oron på av-
stånd. Motståndskraftiga kvinnor hade också en inställning 
att deras hälsa och välbefinnande ligger inom deras kontroll 
och var därför mer medvetna om de aktiviteter som hjälpte 
dem att må bättre under bröstcancerbehandlingen. 

En annan viktig aspekt av motståndskraft var socialt stöd. 
Kvinnor med lägre motståndskraft rapporterade ofta att de 
inte hade någon som stödde dem under sin bröstcancer. De 
källor till socialt stöd som kvinnorna ansåg vara viktiga var 
familj, vänner, men också kvinnor som haft bröstcancer tidi-
gare och som kunde ge dem praktiskt och känslomässigt stöd, 
samt kvinnor som genomgick bröstcancerbehandling samti-
digt med dem. Slutligen konstaterades också att kvinnornas 
sätt att konceptualisera sin bröstcancerupplevelse var en vik-
tig del av en motståndskraftig reaktion. 

Kvinnor med hög motståndskraft tycktes betrakta sin er-
farenhet som ett avslutat kapitel, och deras cancer avlägsnades 
med en operation, medan den adjuvanta behandlingen endast 
var förebyggande. Kvinnor med låg motståndskraft verkade 
däremot se sin bröstcancer som ett hot som kan komma till-
baka när som helst. De blev därmed mer känsliga för var-
ningssignaler på cancer och upplever fortfarande negativa 
konsekvenser av sin bröstcancer, som att de grubblar över upp-
levelsen, känner sig svagare och inte känner sig som samma 
person som tidigare.

Sammantaget tyder dessa resultat på att ett motståndskraf-
tigt svar på stress är en viktig del i hanteringen av stressfakto-
rer som bröstcancer. Interventioner för att öka motstånds-
kraften kan därför vara användbara i den kliniska miljön.
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