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litteraturstudie. Examensarbete i omvårdnad 15 högskolepoäng. Malmö Universitet: 
Fakulteten för hälsa och samhälle, institutionen för vårdvetenskap, 2026.  
 
Bakgrund: Kvinnornas upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer kan skapa en 
emotionell reaktion med omvälvande känslor och reaktioner. En tidig upptäckt av bröstcancer 
och effektiv diagnostik skapar förutsättningar för ökade chanser till överlevnad. Processen 
med diagnostisering av bröstcancer är omfattande och en kontaktsjuksköterska är betydande. 
Samspelet mellan sjuksköterskan och patienten är drivande för att få vården framåt med ett 
personcentrerat perspektiv. Sjuksköterskans inflytande kan skapa en trygghet och genom att 
tillbringa information och stöd ges kvinnan bättre förutsättningar för att hantera och processa 
sin bröstcancerdiagnos. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser 
av att diagnostiseras med bröstcancer. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats. 
Litteratursökningen genomfördes systematiskt i databaserna Cinahl och PubMed där 
inklusionskriterier tillämpades för att begränsa sökresultatet. Totalt tio studier bearbetades, 
granskades och analyserades utifrån deras innehåll enligt vald metodlitteratur. Resultat: 
Samtliga studier resulterade i tre huvudkategorier; Emotionella reaktioner vid diagnostisering 
Strategier för hantering av sjukdomsbeskedet och Upplevelser av stödets betydelse efter 
bröstcancerdiagnos. Resultatet påvisade att kvinnorna upplevde och hanterade 
bröstcancerbeskedet individuellt. Vid hantering av sjukdomen använde sig kvinnorna av olika 
copingstrategier. Stöd från anhöriga, hälso- och sjukvårdspersonal med ett personcentrerat 
perspektiv samt religion kunde upplevas som betydelsefullt. Konklusion: Resultatet påvisar 
att kvinnorna genomgår en emotionell obalans vid diagnostisering och hanterar upplevelsen 
på olika sätt med hjälp av copingstrategier. Behov av en personcentrerad vård där 
individuella behov främjas finns och stöd från anhöriga samt hälso- och sjukvård kan skapa 
en trygghet vid upplevelsen av att diagnostiseras med bröstcancer.   
 
Nyckelord: Bröstcancer, diagnos, kvinnor, livserfarenheter, upplevelser 
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WOMENS EXPERIENCES OF BEING  
DIAGNOSTED WITH BREAST CANCER 
A LITERATURE REVIEW 
  
EMMA OLSSON  
KEVIN WENNBORG  
Olsson, E & Wennborg, K. Womens experinces of being diagnosed with brast cancer. A 
literature review. Degree project in nursing 15 credit points. Malmö University: Faculty of 
Health and Society, Department of care science, 2026. 
 
Background: Women's experiences of being diagnosed with breast cancer can trigger an 
emotional response with revolutionary feelings and reactions. The process of being diagnosed 
with breast cancer is extensive, and the importance of a contact nurse is significant. The 
interactions between the contact nurse and the patient are essential for advancing the care 
forward with a person-centered perspective. The nurse’s influence can create a sense of 
comfort, and by giving information and support, the woman gets better opportunities to 
handle and process her breast cancer diagnosis. Aim: The literature review aimed to highlight 
women's experience of being diagnosed with breast cancer.  Method: A literature study with 
a qualitative approach. The literature search was conducted systematically in the databases 
Cinahl and PubMed, where inclusion criteria were applied to limit the search results. A total 
of ten studies were processed, reviewed and analyzed based on their content according to 
selected methodological literature. Results: All included studies resulted in three main 
categories: Emotional reactions related to diagnosis, Strategies for coping with the diagnosis, 
and experiences of the importance of support following a breast cancer diagnosis. The results 
revealed that the women experienced and managed the breast cancer diagnosis individually. 
To cope with the illness, the women used different coping strategies. Support from family 
and healthcare providers with a person-centered perspective, as well religion, could have 
been experienced as meaningful. Conclusion: The results indicate that the women undergo 
an emotional imbalance when receiving the diagnosis and handle it in different ways with 
coping strategies. The needs of a person-centered care where individualized requirements are 
promoted and support from family and healthcare providers can create comfort by 
experiencing receiving a breast cancer diagnosis. The needs of a person-centered care were 
individualized requirements.  
 
Keywords: Breast cancer, diagnosis, experiences, life experiences, women
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INLEDNING  
 

Både i Sverige och globalt är bröstcancer den dominerande cancerdiagnosen som drabbar 
kvinnor (Socialstyrelsen 2023 sid. 1). Genom mammografiscreening, ständig information om 
sjukdomen och egenkontroller har sjukdomen blivit en stor del av många kvinnors liv. Att få 
besked om en bröstcancerdiagnos är emotionellt påfrestande och vänder livet upp- och ned. 
Valet av att skriva om upplevelsen av att diagnostiseras med bröstcancer grundar sig i ett 
personligt intresse för området samt erfarenheter av att ha närstående som drabbats av 
sjukdomen. Eftersom patientgruppen är stor kommer sjuksköterskor att möta kvinnorna i 
stora delar av hälso- och sjukvården. Inom den grundutbildade sjuksköterskans arbetsområde 
ingår det att erbjuda personcentrerad vård och för att göra det på ett empatiskt sätt krävs en 
ökad kunskap inom området.   
 
 

BAKGRUND  
  
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor och utgör ett minimum på 25% av 
alla typer av cancer (Jönsson m.fl. 2009 sid. 19). Enligt statistik från år 2021 registrerades 
8700 fall och mellan år 1975–2021 har den årliga diagnostiseringen av bröstcancer stigit med 
ca 50% samt att en minskning inom dödsfall till 44% (Socialstyrelsen 2023 sid. 1, 4). Fram 
till början av 2000-talet var bröstcancer den vanligaste cancerrelaterade dödsorsaken bland 
kvinnor tills den passerades av lungcancer. Medelålder vid diagnos är 64 år, vilket är lägre än 
för de flesta andra former av cancer. Dödligheten för bröstcancer minskar dessutom snabbare 
än dödligheten för andra cancerformer, i relation till den etablerade mammografiscreeningen 
som resulterar i att majoriteten diagnostiseras när cancern befinner sig i ett tidigt stadium. 
Bröstcancer klassificeras från 0 – IV, där 0 är ett förstadium och IV innebär att cancern har 
bildat metastaser. Under perioden 2018–2021 diagnostiserades drygt 82 procent i stadie I-II, 
11 procent i cancer in situ och 7 procent i stadie III-IV (Socialstyrelsen 2023 sid. 1–7). 
Globalt fluktuerar överlevnaden för bröstcancer beroende på länders ekonomiska tillstånd och 
tillgång till hälso- och sjukvård. År 2022 avled cirka 670 000 personer internationellt av 
bröstcancer (WHO 2025 sid. 1).  
 

Patofysiologi   
Under fosterlivet invaderar epitelceller den omgivande bindvävnaden i bröstet och bildar ett 
förgrenat gångsystem. När kvinnan når puberteten stimulerar könshormoner ytterligare 
tillväxt och mognad av bröstvävnaden. Två hormoner spelar stor roll i utvecklingen, östrogen 
och progesteron. Östrogen bidrar till utveckling av mjölkgångar och progesteron bidrar till 
tillväxten av lober och alveoler. Under menstruationscykeln och graviditet genomgår 
bröstvävnaden ytterligare förändringar, vilket speglar en hormonell sensitivitet. Hormonell 
förändring är även relevant för utvecklingen av bröstcancer. Bröstcancer beror på genetiska 
förändringar som leder till störd kontroll av celltillväxt och celldelning.  
Processen involverar flera steg som initiering, transformation och progression.  
Förändringar i specifika gener kan bidra till okontrollerad celldelning. Förändringarna kan 
även orsaka minskad apoptos och ökad invasivitet hos cellerna. Generna BRCA1 och 
BRCA2 spelar en central roll i utvecklingen av bröstcancer. När genetiska förändringar 
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ackumuleras kan cellerna utvecklas till förstadier av cancer. Om tumören fortsätter att växa 
kan tumörcellerna utvecklas till invasiv cancer. När tumören blir invasiv får tumörcellerna 
möjlighet att sprida sig till omgivande vävnad. I senare skeden kan den spridas vidare via 
blod- eller lymfsystemet till andra delar av kroppen vilket leder till metastasbildning (Jönsson 
m.fl. 2009 sid. 59–71). Utvecklingen av cancer från första mutationen tills patienten drabbas 
av en upptäckbar tumör tar ofta många år. För en del cancerformer kan tiden till upptäckt vara 
betydligt kortare, exempelvis för leukemi. Medan för bröstcancer är det en process som kan 
ta 10 år. Den långa utvecklingstiden fodras för att cancercellerna ska samla på sig mutationer 
i generna som behövs för att cellprogrammen skall slås ut (Bergh m.fl. 2007 sid. 17)  
  

Riskfaktorer  
Risken att utveckla bröstcancer är övervägande för det kvinnliga könet (WHO 2025 sid. 1).  
Flera faktorer eskalerar risken för insjuknande däribland kost, ålder vid första menstruation, 
p-piller, tobak, fysisk aktivitet, alkohol och mammografisk täthet. För anlagsbärare av de 
genetiska mutationerna BRCA1 och BRCA2 är risken att drabbas av bröstcancer hela 70–
80%. Kvinnor med dessa två anlag erbjuds därför intensifierad mammografiscreening. Vid 
jämförelser av ålder vid första barnets födelse och antal barn löper kvinnor som fått barn i 
högre ålder med lägre antal barn större risk att drabbas i jämförelse med kvinnor som föder 
sitt första barn i lägre ålder och har fler barn. En sen klimakteriedebut är också en riskfaktor 
att drabbas av bröstcancer (Bergh m.fl. 2007 sid. 28–38). Cirka hälften av alla 
diagnostiserade kvinnor insjuknar utan erkända riskfaktorer förutom kvinnligt kön (WHO 
2025 sid. 1).   
  

Diagnostik och behandling  
Bröstcancer kan utvecklas under en smygande debut och symtomen kan vara vaga till en 
början. Symtom som knöl i bröstet eller armhålan eller sekret från bröstvårtan är tecken som 
kan indikera på bröstcancer och är oberoende på ursprung, ålder eller graden av utvecklad 
cancer. Även mer ovanliga symtom som svullnad i bröstet, smärta i bröstet, förstorat bröst 
eller inåtgående bröstvårtor kan indikera på bröstcancer (Ng m.fl. 2020 sid. 4–6). Vid 
individuell bedömning hos läkare vidtas åtgärder som screening med mammografi, ultraljud 
och finnålspunktion där prover avses för cytologi. Olika typer av cancer och dess genetiska 
uppbyggnad kan även detekteras via differenta prover. Blodprov kan tas vid diagnostik och 
behandling för kontroll av cancerns spridning i blodet, för att hitta minimal förekomst av 
cancerceller eller för att lokalisera den medicinska behandlingens verkan på cancern 
(Guinigundo 2025 sid. 197). 
  
Behandlingsmetoden för bröstcancer innefattar flertalet varierande behandlingar 
sammanhängande prediagnostiska åtgärder. Kirurgi utnämns som primärmetod i flertalet fall. 
Vid kirurgi avlägsnas tumören och eventuell kringliggande vävnad. Kirurgi omfattar vid 
övervägande fall en bröstbevarande kirurgi men kan kräva masektomi. Bröstcancerns typ och 
biologiska aspekter är avgörande för vilken behandling som inleds. Risken för återfall 
minimeras vid förening av flera behandlingsalternativ (WHO 2025 sid. 1). Cytostatika, 
strålning och hormonellbehandling är adderande behandlingsalternativ. Vid tidigare kontakt 
med sjukvårdens olika professioner kan resultatet för överlevnaden av bröstcancern förbättras 
(a.a). 
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Emotionella reaktioner vid besked  
Att få ett bröstcancerbesked kan skapa starka reaktioner hos individen beroende på individens 
livssituation och tidigare kunskap. Sjukdomen uppmärksammas oftast genom upptäckten av 
knölar i bröstet. Att diagnostiseras med bröstcancer kan skapa känslor som bristande kontroll 
och existentiella kriser. Ångest, förnekelse, ilska, chock och sorg är känslor som kan uppstå 
vid mottagandet av ett bröstcancerbesked. Känslorna kan förhöjas beroende på individuella 
faktorer som till exempel olika lång väntetid på resultat eller ur ekonomiska perspektiv 
(Loughery m.fl. 2019 sid. 171-173). Oron av ett cancerbesked kan även skapa futuristisk 
stress och sårbarhet samt upplevelsen av en existentiell kris. Beskedet om bröstcancer kan 
innebära en omställning inom livsstil, självbild och framtid, ofta av en betydande psykologisk 
och existentiell kris (Godfrey m.fl. 2018 sid. 575-582). Vid en cancerdiagnos kan kvinnan 
genomgå en kris över det trauma som upplevs. En traumatisk kris kan delas in i 4 olika faser. 
Chockfasen som är den första fasen, innefattar en svårighet att mottag den informationen och 
beskedet som givits. Utåt sett kan ett lugn framstå, men inombords finns känslor som kaos, 
avstängdhet och konfusion. Den andra fasen är reaktionsfasen och i kombination med 
chockfasen bildas den akuta krisen. Beskedet börjar landa och känslor som varför och ilska 
börjar ta form. Den tredje fasen är bearbetningsfasen. Bearbetningsfasen innebär en tid där 
beskedet börjat ta form i det dagliga livet och acceptansen av att se futuristiskt kommer 
tillbaka. Sista fasen är nyorienteringsfasen. I Nyorienteringsfasen är beskedet accepterat men 
kvarliggande hos kvinnan och en anpassning är gjord. Livet är numera stabilt och beskedet 
och traumat är en del av livet. Dessa faser är en naturlig reaktion på trauma och kriser i livet. 
(Cullberg 2003 sid. 143-158). Upplevelsen hos varje individ är personlig och en 
sjuksköterska kan därför ha en central roll. Sjuksköterskan kan vara behjälplig vid 
diagnosticerandet samt vid beskedet och behandling och kan påverka erfarenheten och 
upplevelserna kring bröstcancern hos kvinnorna. 
 

Sjuksköterskans roll  
Sjuksköterskors bemötande är avgörande inom arbetet med kvinnor som diagnostiseras med 
bröstcancer är en avgörande roll för individen. Vikten av att delge information till kvinnorna 
är betydande för att kunna underlätta bearbetning och processandet kring bröstcancern. 
Sjuksköterskans professionella egenskaper som solidaritet och sociala kunskaper ökar 
färdigheten för ett bra samarbete mellan patient och sjuksköterska. Med en 
bröstcancerdiagnos är vikten av information från sjuksköterskan en bärande faktor. Att delge 
information skapar en förutsättning att kunna hantera och genomgå bröstcancerns olika 
processer med en ökad förståelse för situationen Sjuksköterskans roll och bemötande är 
därför av stor betydelse för kvinnornas upplevelse av att diagnostiseras med bröstcancer 
(Loughery m.fl. 2019 sid 173-174). Vikten av ett välfungerande samarbete mellan olika 
professioner, patient, anhöriga och sjuksköterskan ligger till grund för att bedriva en god vård 
där sjuksköterskans funktion är central (McCance & McCormack 2019).   

 

Kontaktsjuksköterska 
Kontaktsjuksköterskan är en nyckelperson som spelar en central roll inom cancersjukvården. 
Konceptet kontaktssjuksköterska introducerades av Harold P. Freeman på ett sjukhus i New 
York där han noterade ett behov av att minska skillnader i behandling mellan olika 
samhällsklasser (Wilcox & Bruce 2010 sid. 21). År 2012 infördes kontaktssjuksköterskor 
inom cancervården i Sverige med funktionen att stärka patientens ställning i vården, öka 
delaktighet och skapa trygghet (RCS 2025). I uppdraget ingår det bland annat att vara särskilt 
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tillgänglig för patienten, informera om kommande steg i behandlingen, erbjuda stöd samt 
förmedla kontakter med andra yrkesgrupper (Socialstyrelsen 2020). Delaktigheten fyller en 
viktig funktion då vården kan upplevas som fragmentarisk av patienterna, med känslor som 
vilsenhet och oro samt många frågor (Olsson 2004 sid. 19). Kontaktsjuksköterskan ska även 
närvara med en nära kontakt till patienterna vilket underlättar identifieringen av riskfaktorer 
samt vägledning för beslut inom behandling och sjukdom. Kontaktsjuksköterskan förväntas 
också ha ett brett kunskapsområde med sammanställd erfarenhet och upplevelser av patienter 
med bröstcancer vilket kan underlätta bedömning och rådgivning (D’Alessandro m.fl. 2025 
sid 4-13).  Kontaktsjuksköterskans roll kan därmed uppfattas som ett praktiskt uttryck för 
personcentrerad vård där fokuset ligger på delaktighet och trygghet. 
  

Personcentrerad vård  
Personcentrerad vård innefattar ett perspektiv där individen är fokuset och sjukdomen är 
sekundär prioritering. Individens val, åsikter och värderingar sätter grund för hur vården ska 
bedrivas samt för hur interaktionen mellan sjuksköterska och patient kan ske på lika villkor. 
Personcentrerad vård fokuserar på individens uppfattning av vårdsituationen samt kring att 
bekräfta patientens delaktighet i vården. Samarbete och delaktigt beslutsfattande eftersträvas 
då målet med personcentrerad vård är att fokusera på patienten som person. Personcentrad 
vård värdesätter patientens behov och synsätt och strävar efter en god relation och nära vård 
(McCance & McCormack 2019).  
  
Kvinnor som diagnostiserats med bröstcancer kan inneha ett behov av en nära vård. 
Sjuksköterskan bör därför eftersträva en personcentrerad vård med fokus på individuella 
behov för att möta individen i psykosociala, existentiella och emotionella dimensionerna. 
Sjuksköterskans roll är även avgörande för att tillgodose ett behov av underrättelse hos 
kvinnorna (Loughery m.fl. 2019 sid 174). Vikten av god information från sjuksköterskan är 
av betydelse för att skapa en möjlighet hos individen att bearbeta aspekterna ur sin diagnos 
och fatta beslut därefter. Personcentrerad vård hos sjuksköterskan bygger på goda sociala 
samspel och att öka känslan av involvering och engagemang hos individen. (Sadat Yousefi 
m.fl. 2025 sid. 7-12).  
 
 

PROBLEMFORMULERING  
  
Att drabbas av bröstcancer är ett besked som vänder livet upp- och ned för de drabbade 
kvinnorna. Känslor som orättvisa, ilska och rädsla är inte ovanligt förekommande. 
Påfrestningarna efter att ha erhållit en diagnos är stora fysiskt men även psykiskt och socialt. 
Beskedet kan för vissa resultera i en kris. Sjukdomen är allvarlig och i Sverige drabbas över 
9000 kvinnor årligen av bröstcancer. Kvinnor med bröstcancer är en stor patientgrupp som 
förekommer i stora delar av hälso- och sjukvården. Sjuksköterskans arbete med dessa 
patienter, utöver sedvanliga arbetsuppgifter, inkluderar att erbjuda god omvårdnad och stöd 
fysiskt, psykiskt och existentiellt. Genom att sjuksköterskan besitter kunskap gällande 
sjukdomen, känslorna som uppstår hos patienterna, hur dessa skall bemötas och hur de 
hanteras kan rätt stöd erbjudas. Sjuksköterskans kunskap skapar en förutsättning för att 
korrekt omvårdnadsåtgärder utförs som ligger i linje med patienternas behov.  
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SYFTE  
  
Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med 
bröstcancer.   
 
 

METOD   
 
Till litteraturstudiens metod användes Willmans m.fl. (2016) tillvägagångssätt från boken 
“Evidensbaserad omvårdnad” för att bearbeta, kvalitetsgranska och utvärdera 
forskningsresultat inom det valda området. Litteraturstudien utgår från en kvalitativ design 
för att kunna besvara syftet att belysa kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med 
bröstcancer. En litteraturstudie är en studie där befintlig forskning inom ett visst område 
sammanställs för att kunna ge en tydlig och bred bild av området. Kvalitativa studier syftar 
till att undersöka, beskriva och förklara människors upplevelser (Willman m.fl. 2016 sid. 52). 
De inkluderande studiernas data bygger på kvinnors berättelser om sina upplevelser av det 
fenomen som studien kommer att fokusera på.  
  

PEO-modellen  
För att tydliggöra syftet till litteratursökningen så strukturerades frågeställningen genom 
PEO-modellen av Bettany-Saltikov & McSherry (2019). P står för population, E står för 
exposure och O står för outcome i denna modell. Fördelningen blev följande: population – 
kvinnor, exposure – att diagnostiseras med bröstcancer samt outcome - upplevelser. Till 
studien lades ett ytterligare E till för att omfamna begreppet nydiagnostiserad vilket i denna 
studie avser inom ett år från diagnostisering. Syftet med att använda PEO-modellen var att 
underlätta blocksökningar i databaser.  
  
Tabell 1: PEO-modellen. 
P population  E exposure  O outcome  
Kvinnor  Att diagnostiseras med 

bröstcancer AND 
nydiagnostiserad 

Upplevelser  

  

Inklusionskriterier  
Specifika inklusionskriterier tillämpades vilket avgränsade sökresultat, men samtidigt 
möjliggjorde att hitta relevanta artiklar, var god och se tabell 2. Då litteraturstudiens syfte var 
att beskriva kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer har endast kvalitativa 
studier som berör det fenomen som studien fokuserar på inkluderats. Därför har samtliga 
kvantitativa studier exkluderats. Ytterligare ett inklusionskriterium var upplevelser inom ett 
år efter diagnostisering. För att säkerställa stärkt artikelkvalitet så var ett krav att studierna 
genomgått en “Peer-Review” och skall vara skrivna på engelska. Efter rekommendation från 
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en bibliotikarie från Malmö universitet användes Ulrichsweb för att säkerställa att artiklarna 
från PubMed var peer-reviewed. Vidare inkluderades artiklar från år 2000 för att infånga den 
senaste forskningen, men samtidigt inte vara allt för begränsad i utbudet av artiklar. Gällande 
ålder på deltagarna var samtliga ålderskategorier från 18 år och uppåt inkluderade. Någon 
geografisk avgränsning ansågs inte relevant.  
 
Tabell 2: Inklusionskriterier. 
Inklusionskriterier  
Kvinnor med bröstcancer 

Studier med kvalitativ design 
Studier skrivna på engelska  
Studier från år 2000 
Upplevelser av att erhålla en 
bröstcancerdiagnos  
Peer-reviewed 
Inom ett år efter diagnostisering 

  

Databassökning   
Sökningen efter relevanta artiklar gjordes två olika databaser vilket ligger i linje med 
Willman m.fl. (2016 sid. 71, 79).  Databaserna som användes var Pubmed och Cinahl. PEO-
modellen låg som grund för sökningarna. Databasen Pubmed omfattar artiklar inom ett stort 
antal områden varav omvårdnad är en av dem vilket gjorde den relevant till arbetet. Cinahl 
inriktar sig främst på omvårdnadsvetenskapliga studier vilket gör även den relevant att 
använda (Willman m.fl 2016 sid. 79 - 81). Sökningen i PubMed och Cinahl innehöll ett stort 
antal relevanta artiklar för ändamålet att beskriva kvinnors upplevelser av att diagnostiseras 
med bröstcancer.  
  

Sökord och sökstrategi  
Sökningarna efter litteratur gjordes i de två databaserna Pubmed och Cinahl utefter PEO-
modellen av Bettany-Saltikov & McSherry (2019). Användandet av modellen innebar att 
sökningarna gjordes i block. För att säkerställa en heltäckande sökning användes en 
kombination av ämnesord och fritextord. Sökstrategin ansågs som ändamålsenlig då 
kombinationen resulterade i en ökad träffsäkerhet samtidigt som risken att exkludera 
relevanta artiklar minskades. Det första blocket innefattade fritext- och ämnesord för P 
“population”, block två för E “exposure” och det sista blocket för O “outcome”. Booelska 
termerna OR och AND användes i sökningarna i enlighet med Willman m.fl. (2016) sid. 72 
för att strukturera och precisera sökningarna genom att förena eller separera söktermerna. För 
att kombinera alla fritext- och ämnesord användes OR och för att kombinera alla sökblock 
användes AND. Genom att använda den booleska termen AND blev sökresultatet mer 
relevant på grund av att artiklar som innehåller alla söktermer inkluderades i sökningen. I 
Pubmed kallas ämnesorden för Medical Subject Headings, även kallat för MeSH termer. I 
Cinahl hette ämnesorden istället CINAHL Headings. För att ytterligare finslipa och precisera 
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sökningarna så gjordes även sökningar i samråd med en bibliotikare vid Malmö Universitet 
som gav förslag på sökord och sökstrategi. 
 
I databasen Cinahl såg sökningen ut följande: första blocket bestod av det första ämnesordet 
“Women+” som kombinerades med fritextorden “women” och “female*” genom den 
booleska termen OR. Det andra sökblocket bestod av det andra ämnesordet “Breast 
Neoplasms+” som kombinerades med fritexttermerna “breast neoplasms”, “diagnosed with 
breast cancer”, “breast cancer” och “breast tumour/tumor” genom den booleska termen OR. 
För att omfamna studier innehållande nydiagnostiserade patienter, eller efter 
diagnosögonblicket, så lades ett extra sökblock till vilket blir det tredje sökblocket. 
Sökblocket blir ett extra “E” och såg ut följande: fritexttermerna “newly diagnosed”, 
“recently diagnosed” och “at diagnosis” kombinerades genom den booleska termen OR. Det 
fjärde sökblocket bestod av det tredje och fjärde ämnesorden “Life Change Events+” och 
“Truth Disclosure+” som kombinerades med frittextorden “experience*”, “reaction*”, 
“perception*” och “disclosure” genom den booleska termen OR. Till sist lades ett femte och 
sista sökblock till i sökningen. Detta gjordes för att omfamna endast kvalitativa studier. 
Sökblocket bestod av ämnesordet “Qualitative Studies+” och fritexttermerna “qualitative 
stud*”, “interview*”, “qualitative” och “focus group” som kombinerades med den booelska 
termen OR. För att kombinera alla sökblock och därmed få ett slutgiltigt resultat på 
sökningen så användes den booleska termen AND, som kombinerade alla olika sökblocken i 
en och samma sökning vilket därmed gav sökresultatet. Alla fritexttermer söktes som 
titel/abstrakt (XB).  
 
I databasen PubMed såg sökningen ut följande: första blocket bestod av det första ämnesordet 
“Women” som kombinerades med fritextorden women och female* som kombinerades den 
genom booleska termen OR. Det andra sökblocket bestod av det andra ämnesordet “Breast 
Neoplasm” som kombinerades med fritexttermerna breast neoplasms, diagnosed with breast 
cancer, breast cancer och breast tumor genom OR. Det tredje, extra, sökblocket bestod av 
fritexttermerna newly diagnosed, recently diagnosed och at diagnosis genom OR. Det 
fjärdesökblocket bestod av ämnestermerna “Life Change Event” och “Truth Disclosure” som 
kombinerades med frittextorden experience*, reaction*, perception*, disclosure och attitude* 
genom OR. Det femte och sista sökblocket bestod av ämnestermen “Qualitative Reasearch” 
som kombinerades med fritextorden interview*, qualitative stud*, qualitative och focusgroup 
genom OR. Slutligen användes den booleska termen AND för att kombinera alla sökblock 
vilket gav det slutgliltiga sökresultatet. En sammanställning av de använda sökorden 
inklusive booelska termer i ett sökschema återfinns i bilaga 1 och 2. 
 

Urvalsprocess  
Urvalsprocessen baserades på syftet med studien, de inklusionskriterier som sattes, titel på 
artiklarna och deras abstrakt. Efter att valda söktermer och kriterier använts i databaserna 
genererades totalt 590 artiklar genom sökningen varav 129 träffar i PubMed respektive 461 i 
Cinahl. Sökandet i databaserna gjordes gemensamt och urvalet av artiklar lika så. 
Inledningsvis granskades samtliga artiklars titel som framkom i sökresultatet. De artiklar med 
relevanta titlar gick vidare för läsning av abstrakt, varav ytterligare bortsållning gjordes. Om 
abstraktet ej ansågs relevant för att besvara syftet uteslöts de från litteraturstudien. Nästa steg 
var att läsa artiklarna som kvarstod i fulltext och studier som inte ansågs besvara syftet valdes 
bort. Artiklar valdes även bort på grund av metodologiska svagheter som när urvalsbiasen var 
vagt beskriven. Slutligen erhölls 15 relevanta artiklar från de båda databaserna, fem från 
PubMed och tio från Cinahl. För att begränsa antalet artiklar gjordes en ytterligare 
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bortsållning, där de diskuterades, granskades och analyserades, vilket utmynnade i att de tio 
artiklar som ansågs mest relevanta för att besvara syftet valdes ut till litteraturstudien. Av de 
tio artiklar som valdes ut kom tre från PubMed och sju från Cinahl. 
 

Kvalitetsgranskning  
Kvaliteten på artiklarna kvalitetsgranskades utifrån SBU:s (2014) granskningsmall för 
kvalitativ forskning. I litteraturstudien granskades artiklarna för att nå hög kvalité. 
Granskningen utgår från kriterier för hög vetenskaplig standard i linje med Willman m.fl. 
(2016). I granskningen bedömdes bland annat studiernas uppbyggnad och innehåll. Genom 
att granska enligt SBU:s mall kunde artiklarnas tillförlitlighet och kvalitet kontrolleras 
noggrannt. Granskningsprotokollet av SBU (2014) innefattar kriterier för olika kategorier 
som syfte, urval, analys och resultat. Kriterierna bedömdes med antingen “ja”, “nej”, “vet ej” 
eller “ej tillämpligt”. 
 
Inledningsvis genomfördes en individuell och oberoende granskning av varje artikel enligt 
den beskrivna mallen. Därefter bedömdes artiklarnas kvalitet och noterades från låg, 
medelhög till hög. Ytterligare en granskning gjordes sedan tillsammans där beslut togs 
huruvida artiklarna skulle inkluderas eller ej. En diskussion gällande kvalitetsgranskningens 
resultat fördes sedan för att säkra artiklarnas kvalitet utifrån två synvinklar. Både de enskilda 
och gemensamma bedömningarna var lika och inga större meningsskiljaktigheter uppkom. 
Därför fanns inget behov av att granska artiklarna igen. Totalt ansågs nio artiklar ha hög 
kvalitet, en medelhög och fem låg kvalitet efter granskningen. De artiklar som bäst uppfyllde 
författarnas kriterier och besvarade syftet valdes ut till arbetet. Fem artiklar exkluderades från 
studien, vilket även står beskrivet i urvalsprocessen. Resterande tio artiklar användes.  
 

Analys  
De artiklar som godkändes och sedan valdes ut till litteraturstudien analyserades med hjälp av 
en analysmetod skriven i en artikel av Popenoe m.fl. (2021). I artikeln beskrivs en 
systematisk metod för analys av data genom: identifiering av data som är relevant, 
kondensering och sammanfattning av data samt tematisering av data genom kategorisering 
(a.a). Första steget handlade om att införskaffa sig en överblick av de utvalda artiklarna som 
genomgått kvalitetsgranskningen. Det gjordes genom individuell såväl parvis analys av 
artiklarna vilket mynnade ut i tio godkända artiklar. Textavsnitt med meningsbärande enheter 
markerades och fördes över till en matris. Det rörde sig kring bland annat syfte, metod och 
resultat som presenterades och utgjorde grunden för den efterkommande analysen. Studierna 
skrevs även ut i pappersform för att underlätta bearbetningen, som till en början genomfördes 
individuellt genom en noggrann läsning där relevanta delar av resultaten identifierades och 
extraherades. Därefter jämfördes de extraherade meningsenheterna och konsensus nåddes 
gällande vilka meningsenheter som ansågs besvara litteraturstudiens syfte. I nästa steg 
genomfördes en kondensering av varje meningsenhet genom att korta ned innehållet utan att 
kärnan gick förlorad. Koder skapades sedan av de kondenserade meningsenheterna i ett 
separat dokument. Koderna sorterades baserat på gemensamma nämnare vilket även 
resulterade i flertalet subkategorier. En tydligare bild av artiklarnas innehåll bildades och 
bidrog till fortsatt diskussion där huvudkategorierna till sist framställdes som kom att ligga 
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till grund för resultatet. Analysen resulterade i totalt tre huvudkategorier och sju 
subkategorier. 
 
Tabell 3: Exempel på tillvägagångssätt för analys 

Dataenhet Summering Kod Subkategori Kategori 
“Like a bolt from 
the blue, the 
diagnosis of 
breast cancer 
shocked me” 
 

Diagnosen 
upplevdes som 
plötslig och 
chockerande 

Chock Chock i 
samband med 
besked 

Emotionellt 
starka och 
omvälvande 
reaktioner vid 
diagnostisering 

 

RESULTAT   
 
Resultatet baserades på tio empiriska artiklar med kvalitativ design. Studierna genomfördes 
mellan åren 2002-2025 och samtliga använde semistrukturerad intervjumetodik för 
datainsamling. Totalt 163 kvinnor i åldrarna 20 till 83 år som nyligen diagnostiserats med 
bröstcancer intervjuades och omfattades av litteraturstudien. Studierna utfördes i Brasilien 
(Barros m.fl. 2018), Tunisien (Touzi m.fl. 2025), Etiopien (Kedida m.fl. 2024), 
Storbritannien (Trivedi m.fl. 2025), USA (Boehmke m.fl. 2006; Fu m.fl. 2008), Singapore 
(Pang m.fl. 2025), Australien (Alsababha mfl. 2024), Norge (Landmark m.fl. 2002) och 
Turkiet (Inan m.fl. 2016). Av de utvalda studierna ansågs nio vara av hög kvalitet efter 
granskning enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2014), samt en vara av medelhög kvalitet. 
Resultatet av analysen resulterade i tre huvudkategorier: “Emotionellt starka och omvälvande 
reaktioner vid diagnostisering” med två subkategorier, “Upplevelser av att hantera 
sjukdomen” med två subkategorier och “Upplevelser av stödets betydelse i samband med 
bröstcancerdiagnos” med tre subkategorier. 
 
Tabell 4: Kategorier och subkategorier. 

Kategorier Subkategorier 
Emotionellt starka och omvälvande 
reaktioner vid diagnostisering 

• Chock i samband med besked 
• Upplevelser av rädsla för döden 

Upplevelser av att hantera 
sjukdomsbeskedet 

• Behov att utveckla copingstrategier i 
samband med diagnosbeskedet 

• Att hemlighålla cancerbeskedet 
Upplevelser av stödets betydelse i samband 
med bröstcancerdiagnos 

• Stöd från familj 
• Sjukvårdens stöd 
• Religiöst stöd 

 

Emotionellt starka och omvälvande reaktioner vid diagnostisering 
Under analysen av de studier som ingick i litteraturstudiens resultat framkom emotionella 
reaktioner vid diagnostisering som en framträdande kategori. Huvudkategorin bestod av två 
underkategorier: chock i samband med besked och upplevelser av rädsla för döden. 
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Chock i samband med besked 

Resultatet präglades av en känsla av chock och förtvivlan i samband med diagnosbeskedet 
som ett stort antal kvinnor beskriver tydligt vilket var ett återkommande tema i flera artiklar 
(Trivedi m.fl. 2025; Kedida m.fl. 2024; Alsababha m.fl. 2024; Fu m.fl. 2008; Touzi m.fl. 
2025; Landmark m.fl. 2002). Samtidigt uppgav andra deltagare med en familjehistoria av 
cancer att de var mer mentalt förberedda på att diagnostiseras med bröstcancer vilket därmed 
inte blev en lika stor chock för dem (Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025). Som en följd av 
chocken av att diagnostiseras med bröstcancer vågade flera kvinnor inte fråga om 
förtydligande eller klargörande (Trivedi m.fl. 2025; Touzi m.fl. 2025). Känslorna var 
präglade av både chock och förtvivlan, och beskedet av att diagnostiseras upplevdes i sin 
helhet som en traumatisk och livsförändrande händelse (Inan m.fl. 2016; Boehmke m.fl. 
2006). En händelse som gav upphov till känslor som rädsla, oro, ångest, depression, panik 
och förlust (Kedida m.fl. 2024; Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008; Landmark m.fl. 2002; Touzi 
m.fl. 2025; Alsababha m.fl. 2024). Till skillnad från andra brast en deltagare ut i skratt när 
hon fick höra att hon hade bröstcancer (Touzi m.fl. 2025). Flera ifrågasatte sig själva och 
begrep inte varför de drabbades av sjukdomen (Alsababha m.fl. 2024; Pang m.fl. 2025). Det 
var inte enbart diagnostillfället som upplevdes jobbigt för kvinnorna. Även tiden från att en 
knöl i bröstet upptäcktes till att diagnosen fastställdes uppfattades som läskig och stressig 
situation att infinna sig i (Touzi m.fl. 2025). 
 
Under själva diagnostillfället var en del av kvinnorna rädda att vara själva (Inan m.fl. 2016) 
och kände sig psykologiskt oberedda av att ta del av diagnosen (Touzi m.fl. 2025; Kedida 
m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016). Flera kvinnor uppgav att de började gråta till följd av beskedet 
(Kedida m.fl. 2024; Alsababha m.fl. 2024; Barros m.fl. 2018) och andra upplevde chocken så 
pass påtaglig att de svimmade och blev medvetslösa en stund (Kedida m.fl. 2024). Den 
fysiska aspekten blev särskilt framträdande senare under diagnosförloppet med insomnia flera 
dagar efter. Nätterna blev istället för sömn präglade av gråt och oro, och när sömnen väl kom 
dominerades den av mardrömmar (Touzi m.fl. 2025; Inan m.fl. 2016). En av kvinnorna 
beskrev en mardröm där organ amputerades från kroppen (Inan m.fl. 2016). 
 
“Varför jag” är en fråga som kvinnorna ställde till sig själva. Många upplevde att sjukdomen 
kom plötsligt och utan förvarning vilket bidrog till ytterligare chock (Fu m.fl. 2008; Pang 
m.fl. 2025; Boehmke m.fl. 2006). Livet vändes upp och ned och kvinnorna beskrev det som 
att diagnosbeskedet blev en förlust av sitt tidigare jag. En annan beskrev det som att livet 
omedelbart övergick från välmående till sjukdom (Boehmke m.fl. 2006). Flera kvinnor 
uppgav att de levt hälsosamt med regelbunden fysisk aktivitet och goda kostvanor (Pang m.fl. 
2025; Fu m.fl. 2008; Boehmke m.fl. 2006). Samtidigt kopplade många sjukdomen till 
ohälsosamma levnadsvanor vilket bidrog till att diagnosen kom som en överraskning för dem 
(Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008; Boehmke m.fl. 2006). Detta gjorde det väldigt svårt att 
greppa situationen och infinna sig i utmaningen som nu låg framför dem (Pang m.fl. 2025). I 
en studie av Boehmke m.fl. (2006) beskrev en av kvinnorna att hon alltid haft en stark tilltro 
till sjukdomsprevention och hälsa. Trots en stark tilltro till sjukdomsprevention och hälsa 
upptäcktes cancern vid en rutinmässig mammografiscreening utan att hon själv eller läkaren 
upptäckt någon knöl i bröstet. Detta resulterade i en upplevelse av chock och förvirring 
(Boehmke m.fl. 2006).  
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Upplevelser av rädsla för döden  
Ett återkommande tema, och upplevelse, i flertalet studier var en rädsla inför döden i 
samband med diagnosbeskedet (Landmark m.fl. 2002; Barros m.fl. 2018; Alsabahba m.fl. 
2024; Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025). Kvinnorna upplevde att döden var nära, garanterad 
och kunde inträffa när som helst (Pang m.fl. 2025; Barros m.fl. 2018; Alsababha m.fl. 2024). 
Bröstcancern sågs som ett hot mot såväl framtiden som relationer med nära och kära där 
föreställningen om framtiden istället ersattes av tankar på döden (Landmark m.fl. 2002). 
Inom flera länder och kulturer ses cancer i sig som en dödsdom, och sedan barnsben hade 
deltagare präglats av en norm att inte nämna ordet cancer på grund av sin likställning med 
döden. Detta resulterade i att kvinnorna snabbt drog slutsatsen att de skulle dö till följd av 
sjukdomen (Alsababha m.fl. 2024). Rädslan för döden grundade sig även i en bristande 
kunskap gällande bröstcancer, vilket stadium tumören upptäcks i och 
behandlingsmöjligheterna som erbjuds (Barros m.fl. 2018). I en studie av Fu m.fl. (2008) 
beskrev även en av kvinnorna att andra berättat att bröstcancer är en typ av sjukdom som ej 
går att behandla. Kvinnorna med barn uppgav en stark rädsla att dö eftersom att de inte visste 
hur framtiden för barnen skulle se ut och vem som skulle ta hand om dem (Inan m.fl. 2016). 
Andra var rädda just på grund av tanken att behöva dö ensam (Barros m.fl. 2018). Samtidigt 
som döden var en skrämmande tanke för många kvinnor kunde den omvandlas till en okänd 
styrka relaterad till viljan att leva för andra (Landmark m.fl. 2002).  

 

Upplevelser av att hantera sjukdomsbeskedet 
Vid vidare analys av de inkluderade studierna framkom hantering av sjukdomen och 
sjukdomsbeskedet som den andra framträdande kategorin. Huvudkategorin bestod av två 
underkategorier: behov att utveckla copingstrategier och att hemlighålla cancerbeskedet. 
 

Behov att utveckla copingstategier i samband med diagnosbeskedet 
För att hantera känslorna och situationen kring diagnostiseringen i sig utvecklade de drabbade 
kvinnorna olika strategier för att ta sig an detta (Boehmke m.fl. 2006; Kedida m.fl. 2024; 
Landmark m.fl. 2002; Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008; Barros m.fl. 2008). Copingstrategier 
utvecklades som följd, varav problemfokuserad, känslofokuserad, meningsfokuserad och 
undvikande coping var några av dem som användes för att hantera känslor som rädsla, 
ovisshet och ångest (Pang m.fl. 2025).  Att diagnostiseras med bröstcancer var omtumlande 
för kvinnorna vilket resulterade i att flera deltagare anammade den problemfokuserade 
varianten (a.a). Detta gav sig uttryck genom att kvinnorna tog reda på fakta om diagnosen, 
behandling och utfall genom att aktivt söka information samt ställa frågor till vårdpersonal 
(Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025). Resultatet av kunskapssökandet blev att kvinnorna kände 
sig lugnare, mer delaktiga, mådde i allmänhet bättre och fick mer framtidstro (a.a). 
Ytterligare en faktor som bidrog till kvinnornas känsla av delaktighet ökade var att de fick 
vara delaktiga i vården, bland annat gällande beslutsfattande och planering (Alsababha m.fl. 
2024; Fu m.fl. 2008; Trivedi m.fl. 2025). Att uttrycka och bearbeta känslor som uppkom i 
samband med bröstcancerdiagnosen blev ytterligare en strategi för att hantera situationen, 
vilket kan tolkas som en form av känslofokuserad coping (Pang m.fl. 2025; Alsababha m.fl. 
2024; Barros m.fl. 2018). Flera kvinnor uttryckte sina känslor i form av gråt för vårdpersonal 
och familj varav i synnerhet för sina barn (Barros m.fl. 2018; Pang m.fl. 2025; Kedida m.fl. 
2024). Andra gick i stödgrupper eller tog hjälp av en peer-supporter för att hantera 
situationen de befann sig i, vilket uppfattades som hjälpsamt för kvinnorna. Att ha en peer-
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supporter, som genomgått det kvinnorna själva går igenom, bidrog till att öka självförtroende 
och minska känslor av ensamhet (Pang m.fl . 2025). Diagnostiseringen kan även framkalla en 
känsla av förnekelse där kvinnan har svårt att acceptera sjukdomen som en del av sin 
livssituation. Det kan förstås som en form av undvikande coping där individen undviker att 
bearbeta situationen och känslorna och genom detta uppstår en tillfällig lindring av det 
psykiska lidandet (Barros m.fl. 2018). Många distanserade sig från de ledsamma tankarna 
genom att bland annat läsa, kolla på TV, göra hushållssysslor eller träffa vänner (Landmark 
m.fl. 2002; Fu m.fl. 2008). 
 

Att hemlighålla cancerbeskedet 

Ett sätt för flera kvinnor att hantera sjukdomen var att hemlighålla den för personer i 
omgivningen (Touzi m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008; Kedida m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; 
Landmark m.fl. 2002; Pang m.fl. 2025). Detta grundade inte sig i ett avsaknat behov av stöd, 
utan i många fall en rädsla att göra sina nära och kära oroliga (Landmark m.fl. 2002; Kedida 
m.fl. 2024; Fu m.fl. 2008; Touzi m.fl. 2025). Kvinnor med barn beskriver exempelvis en oro 
att vetskapen om att deras mamma drabbats av bröstcancer skulle påverka deras skolarbete 
negativt (Pang m.fl. 2025). Just att vara en börda för andra personer i sin närhet var en faktor 
som skrämde flera kvinnor, vilket resulterade i avhållsamhet att informera dem (Fu m.fl. 
2008; Landmark m.fl. 2002; Inan m.fl. 2016). Det upplevdes som en utmaning i att förmedla 
sjukdomen till omgivningen (Landmark m.fl. 2002). Kvinnorna trodde att beskedet skulle 
medföra dem stark oro, rädsla och ångest (Fu m.fl. 2008; Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025). 
Andra var även rädda för att se sina anhöriga ledsna på grund av risken att förstärka deras 
egna sorg ännu mer (Inan m.fl. 2016). Att bli sedd som hjälplös och svag var också en 
anledning att hemlighålla sjukdomen (a.a). Under tiden sjukdomen hemlighölls behövde 
kvinnorna istället upprätthålla en fasad av att allt var som vanligt (Inan m.fl. 2016). Trots 
deras stora sorg försökte kvinnorna fortsätta le och vara glada som de tidigare varit för att 
ingen i omgivningen skulle märka att något var fel (Fu m.fl. 2008). 
 
I flera av studierna uttryckte kvinnorna en oro över att bli behandlad annorlunda efter att de 
berättat om diagnosen (Kedida m.fl. 2024; Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025). En stark 
önskan av att bibehålla en känsla av normalitet och värdighet i sociala interaktioner fanns hos 
de nydiagnostiserade kvinnorna (Pang m.fl. 2025). De ville inte att andra skulle tycka synd 
om dem eller bli ställda jobbiga frågor, om och om igen, gällande deras mående (Inan m.fl. 
2016; Pang m.fl. 2025). Att sjukdomen ständigt skulle komma på tals upplevdes jobbigt och 
beskrevs som att det river upp gamla sår (Inan m.fl. 2016). Det faktum att en kvinna drabbats 
av cancer minskar också chanserna avsevärt att bli gift i framtiden, något som beskrevs av en 
kvinna i en studie av Touzi m.fl. (2025). Stigmat kring sjukdomen och rädslan att inte bli gift 
i framtiden höll deltagaren från att berätta om diagnosen för andra människor (a.a). På grund 
av deras starka önskan och vilja att hemlighålla sjukdomen resulterade detta i att allt fler drog 
sig tillbaka och isolerade sig från sin omgivning (Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025; Inan m.fl. 
2016; Kedida m.fl. 2024). Kvinnorna ville som tidigare nämnt inte prata om sjukdomen med 
andra, känna sig som en börda eller bli dömda (Inan m.fl. 2016; Kedida m.fl. 2024). Detta tog 
sig uttryck genom att kvinnorna avböjde besök från anhöriga och tog själva inga initiativ till 
att träffa andra. De föredrog att vara ensamma för att mötet med andra blev som ett 
skådespel, vilket tröttade ut dem (Inan m.fl. 2016). I en studie av Fu m.fl. (2008) beskriver 
kvinnorna att de till och med tackade nej till inbjudningar till fest, resor och middagar, av 
rädsla för att utgöra en belastning för andra.  
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Upplevelser av stödets betydelse i samband med bröstcancerdiagnos 
Stöd var för många kvinnor ett tydligt framträdande tema i de inkluderade studierna vilket 
resulterade i att vikten av stöd blev den tredje kategorin. Huvudkategorin bestod av tre 
underkategorier: stöd från familj, sjukvårdens stöd och religiöst stöd. 
 

Stöd från familj 

Flera av kvinnorna upplevde att stödet från familjen en betydelsefull aspekt gällande 
hanteringen av sjukdomsbeskedet (Kedida m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Alsababha m.fl. 2024; 
Pang m.fl. 2025; Landmark m.fl. 2002). Det sociala stödet som familj och nära anhöriga 
erbjöd nämndes flertalet gånger som något högt värderat bland kvinnorna (Landmark m.fl. 
2002; Pang m.fl. 2025; Alsababha m.fl. 2024). Stödet från familjen hjälpte dem hantera både 
situationen och känslorna bättre vilket var något som upplevdes överväldigande positivt. Det 
bidrog bland annat till deras generella välbefinnande ökade under den svåra period de 
genomgick (Kedida m.fl. 2024). Då stödet från familjen var så pass bra kände deltagare inget 
behov av att medverka i stödgrupper för cancerpatienter (Pang m.fl. 2025). I en studie av 
Landmark m.fl. (2002) nämns stöd i form av närhet som något betydelsefullt vilket i sin tur 
ökade kvinnornas vilja att kämpa mot sjukdomen. Familjen var dessutom några de kunde 
ventilera ut sina tankar, oro och känslor till och finna stöd, förståelse och rädslor att dela med 
andra (Kedida m.fl. 2024) Stödet var betydelsefullt då bröstcancer är en sjukdom som mer 
eller mindre drabbar hela familjen (Landmark m.fl. 2002). Att ha barn i sig framstod också 
som en betydelsefull drivkraft att kämpa och ta sig an sjukdomen (Boehmke m.fl. 2006; 
Touzi m.fl. 2025).  
 
Praktiskt stöd i hemmet upplevdes också avgörande och viktigt för kvinnorna som nyligen 
diagnostiserats med bröstcancer (Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008). Det rörde sig bland annat 
om barnvaktning, matlagning samt andra hushållssysslor vilket gav kvinnorna tid att fokusera 
på sig själva (a.a). Samtidigt som stödet från familjen upplevdes som starkt positivt för 
många kvinnor kunde det för andra kännas bristfälligt eller obefintligt. I en studie av 
Alsababha m.fl. (2024) berättar flera kvinnor att stödet från deras makar avtagit med tiden 
eller aldrig riktigt funnits där. Istället fokuserade de på sina egna familjer eller jobb vilket 
upplevdes tufft. Detta gjorde att kvinnorna vände sig till andra sätt att få deras behov av stöd 
tillgodosett (Alsababha m.fl. 2024). (för att hantera sjukdomsbeskedet osv).  
 

Sjukvårdens stöd  

Hälso- och sjukvårdens stöd upplevdes som varierande. Å ena sidan upplevde många kvinnor 
stödet från sjukvården som något positivt när det gällde att hantera sjukdomsbeskedet 
(Trivedi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025; Kedida m.fl. 2024), medan andra tyckte stödet var 
bristfälligt (Alsababha m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Touzi m.fl. 2025; Landmark m.fl. 2002; 
Trivedi m.fl. 2025). Bland kvinnorna som upplevde att de tog emot tillfredsställande support 
från sjukvården framhölls kunskapsförmedling, vägledning och allmänt stöd i den svåra 
situationen som återkommande komponenter (Kedida m.fl. 2024; Trivedi m.fl. 2025). Så fort 
funderingar eller problem uppstod kunde en av kvinnorna i studien av Pang m.fl. (2025) höra 
av sig till sjukvården för att få stöd, vilket uppfattades som hjälpsamt. Under själva 
diagnostiseringen var dock bristen på stöd en framstående komponent. Kvinnorna upplevde 
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läkarna som oprofessionella, oförberedande och försumliga, och själva upplevde de 
obehagliga känslor när de tog del av beskedet (Inan m.fl. 2016; Touzi m.fl. 2025). Detta blev 
ytterligare en börda för dem (Landmark m.fl. 2002). De kände inte sig redo att motta ett 
sådant besked utan att först få adekvat empatisk förberedelse (Inan m.fl. 2016). Vidare blev 
några kvinnor inte inkluderade i diagnostiseringen och beslutsfattande kring framtida 
behandlingsplanering, vilket deras makar istället blev (Alsababha m.fl. 2024).  
 

Religiöst stöd  

I några av studierna fanns kvinnor med religiös tilltro med. För att finna stöd och hopp i den 
mörka situation som de befann sig i vände många sig till religionen, vilket blev en starkt 
bidragande faktor för hanteringen av diagnosbeskedet (Pang m.fl. 2025; Touzi m.fl. 2025; 
Kedida m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Alsababha m.fl. 2024). Religion och tilltron till Gud 
upplevdes av många deltagare som en stark tröst, anledning att fortsätta kämpa och stödkälla 
(Alsababha m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Pang m.fl. 2025). Gud ansågs även ge dem en inre 
drivkraft för att fortsätta kampen mot bröstcancer och hålla sig starka (Touzi m.fl. 2025). 
Trots att några religiösa kvinnor upplevde att bröstcancerdiagnosen var orsakat av, eller var 
ett test från Gud (Pang m.fl. 2025) hade de en övertygelse att det inte fanns något att frukta så 
länge han var vid deras sida, samt att han skulle hela dem (a.a; Kedida m.fl. 2024). Att be 
blev dessutom en konsekvent källa av emotionell lättnad som erbjöd komfort genom hela 
cancerresan (Pang m.fl. 2025). De religiösa kvinnorna såg ljust på framtiden och var 
tacksamma för varje litet framsteg de gjorde vilket kopplades starkt komma från Gud (a.a). 
När stödet var bristfälligt från andra håll, så som familj och vänner, upplevde flera kvinnor att 
deras religion och Gud var den enda källan av stöd och sågs som ett ljus i den mörka stund de 
befann sig i (Alsababha m.fl. 2024). I en studie av Inan m.fl. (2016) beskrivs det att 
utövandet av religion ökade bland kvinnorna som diagnostiserats med bröstcancer. Det var 
inte bara genom bön eller själva tron i sig, utan också genom läsning av Koranen. Koranen 
hjälpte kvinnorna hantera sjukdomen och läsningen gav dem en distraktion och ett lugn 
(Alsababha m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016). För de kvinnor som gick i kyrkan fann de stöd och 
kraft i bland annat kyrkogrupper, av präster samt andra medlemmar (Kedida m.fl. 2024). En 
av kvinnorna i studien beskrev även användningen av heligt vatten som något stärkande och 
läkande (a.a). Många kvinnor var även icke-religiösa eller så nämndes inget angående 
religion och för dem var stödet från andra källor, såsom familj och sjukvården, en betydande 
faktor för att hantera sjukdomsbeskedet (Trivedi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025; Kedida m.fl. 
2024; Inan m.fl. 2016). 
 
 

DISKUSSION   
 
I följande avsnitt kommer en diskussion kring litteraturstudiens metod. Styrkor och svagheter 
kommer att lyftas upp och diskuteras. 
 

Studiedesign 

En styrka att använda Willmans m.fl. (2016) anvisningar var att de i sin helhet bidrog till en 
systematiskt och strukturerad arbetsprocess i litteraturstudien. Det kan ses som en fördel då 
det skapade tydlighet och ordning i arbetet. Då litteraturstudien skulle belysa kvinnors 
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upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer var det lämpligt att använda Willmans m.fl. 
(2016 sid. 52) metodbeskrivning för kvalitativa studier eftersom den syftar till att undersöka, 
beskriva och förklara människors upplevelser av olika fenomen. Det ligger även i linje med 
Henricson m.fl. (2023 sid. 115) som beskriver forskningen som riktad mot en djupare och 
känslomässig förståelse av människans upplevelser där det inte finns någon absolut sanning 
eller fel. Utifrån detta var valet av en kvalitativ litteraturstudie lämpligt för ändamålet då det 
möjliggör en djupare förståelse av upplevelser snarare än mätbara data som vid kvantitativa 
studier (Willman m.fl. 2016 sid. 62 – 64). Dock kan denna avgränsning innebära att andra 
typer av data utesluts vilket i sin tur påverkar bredden av resultatet. Det resulterade slutligen i 
att endast kvalitativa studier valdes ut till resultatet och sågs som en styrka till studien. 
Genom att använda kvalitativ forskning möjliggjordes en djupare förståelse inom det valda 
området vilket senare kan leda till ytterligare förbättringsarbete vilket sågs som ytterligare en 
styrka.  
 

PEO-modellen  

Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) PEO-modell användes för att strukturera upp och 
underlätta sökningen efter relevant litteratur i databaserna PubMed och Cinahl. PEO- 
modellen är speciellt utformad för att strukturera upp sökningar gällande kvalitativ forskning 
(Henricson m.fl. 2023 sid. 459). Genom att använda PEO-modellen underlättades sökningen 
efter relevant litteratur genom att dela upp den i olika block. Modellen är dessutom tydlig och 
enkel att använda. Det gjorde att sökningen i databaserna inte blev lika utmanande som tänkt 
och relevanta artiklar hittades relativt enkelt. Eftersom studien sammanställde upplevelser 
inom en vald population, och inte utvärderade effekter av olika interventioner, ansågs 
användandet av PEO-modellen vara en klar styrka (Willman m.fl. 2016 sid. 62-64). 
Alternativt hade den liknande POR-modellen kunnat användas för att strukturera upp 
sökningen efter litteratur till denna typ av studie (Willman m.fl. 2016 sid. 64). Modellen 
användes inte då PEO-modellen ansågs mer lämplig för ändamålet, simplare att använda samt 
att tidigare erfarenhet av modellen erhållits i tidigare skrivet arbete.  
 

Inklusionskriterier  

Inklusionskriterier sattes för att göra sökningarna specifika till det syfte som studien 
fokuserar på samt göra mängden sökträffar hanterbara. Att definiera inklusionskritererna 
innan databssökningarna genomfördes var en styrka efter som det enligt Willman m.fl. (2016, 
sid. 62) och Henricson m.fl. (2023, sid. 494) har betydelse för både urvalet och studiens 
kvalitet. Kriterierna sattes av författarna tillsammans och ansågs rimliga och lämpliga till 
studiens syfte. Det första inklusionskriteriet var “kvinnor”. Varför endast kvinnor valdes ut 
till studien grundar sig i att kvinnor är kraftigt överrepresenterade gällande diagnosen 
bröstcancer (Jönsson m.fl. 2009 sid.19) samt att utbudet av litteratur med fokus på kvinnors 
upplevelser var betydligt större än mäns. Att enbart inkludera kvinnor underlättade finnandet 
av lämpliga studier att inkludera vilket ansågs som en styrka. Studier med kvalitativ design 
var ännu ett inklusionskriterium, därav exkluderades studier med kvantitativ eller mixed 
method design. Att enbart välja studier med kvalitativ design har motiverats under flera delar 
av arbetet och grundar sig i syftet att beskriva kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med 
bröstcancer. Kvantitativa studier, som fokuserar på statistik (Willman m.fl. 2016 sid. 62), 
hade inte i samma utsträckning kunnat besvara det syfte som sattes. Mixed method hade 
kunnat användas, men exkluderades för att endast omfamna litteratur som besvarar syftet 
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samt begränsa mängden sökresultat att gå igenom. Styrkan med detta blev att artiklar 
relevanta för arbetet framkom i databasernas sökresultat. Det engelska språket sattes som 
inklusionskriterium och inkluderade därför enbart artiklar skrivna på engelska. Detta grundar 
sig i att författarna inte behärskar andra språk. Översättning av hela artiklar från ett språk till 
svenska eller engelska kan bli felaktig eller misstolkas och var ingen risk som ville tas när 
tillräcklig mängd engelsk skrivna artiklar fanns tillgängliga. Artiklar som hade kunnat vara 
relevanta för att besvara syftet kan därmed ha exkluderats eftersom att de var skrivna på 
något annat språk än engelska. Kriteriet att inkludera artiklar från år 2000 möjliggjorde att 
den relativt senaste forskningen inkluderades, samtidigt som utbudet av relevanta artiklar inte 
blev alltför begränsat. Dock var de inkluderade artiklarna publicerade mellan åren 2002-
2025. Då mycket forskning kring bröstcancer har gjorts fanns ett behov att avgränsa 
sökresultatet med kriteriet “kvinnors upplevelser av att erhålla en bröstcancerdiagnos”. 
Styrkan med att begränsa sökresultatet är att endast relevanta artiklar, som besvarar syftet, 
framkom i sökresultatet och slutligen ingick i studien. Peer Reviewed var också ett krav 
eftersom artiklarna då enligt Henricson m.fl. (2023, sid. 494) genomgått en ingående 
kvalitetskontroll och är bedömda som vetenskapliga. Ingen geografisk avgränsning ansågs 
relevant till studien. Eftersom den svenska sjukvården behandlar patienter från många olika 
länder och kulturer blir resultatet från studien applicerbart på sjukvården i Sverige. Om 
sökningen däremot hade delats upp efter land eller kontinent hade möjligtvis en bredare 
förståelse av specifika saker, exempelvis religionens roll skett. Val av inklusionskriterier kan 
upplevas som många, men samtidigt ansågs samtliga relevanta för att hitta studier som 
besvarar syftet, vilket var en styrka. 
 

Databassökning  
Två stycken databaser, PubMed och Cinahl, användes till arbetet för att söka vetenskapliga 
och evidensbaserade studier inom omvårdnadsvetenskap. Att endast använda en enda databas 
för litteratursökning och som grund för arbetet anses inte tillräckligt, istället rekommenderas 
det att använda två eller fler databser enligt Willman m.fl. (2016 sid. 71, 79) och Henricson 
m.fl. (2023 sid. 494). Genom att använda en enda databas ökar risken för bias och 
trovärdigheten minskar (a.a). För att ytterligare utöka urvalet av vetenskapliga artiklar hade 
fler än två databaser kunnat användas, vilket i sin tur hade ökat arbetets trovärdighet 
(Henricson m.fl. 2023 sid. 494). Därför kan det ses som en svaghet att endast två stycken 
användes.  
 
Genom att använda den elektroniska databasen Cinahl kunde studier som var relevanta för att 
besvara syftet hittas då databasen inriktar sig på forskning inom omvårdnad (Willman m.fl. 
2016 sid. 81; Henricson m.fl. 2023 sid. 88). Det gjorde databasen högst relevant att använda 
för sökning av litteratur till studien. När en kvinna blir diagnostiserad med bröstcancer är 
omvårdnaden viktig och i Cinahl fanns en stor mängd relevant litteratur kring kvinnors 
upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer. Detta gjorde Cinahl till en användbar 
komponent som gynnade litteratursökningen. Precis som Cinahl var även databasen PubMed 
en avgörande komponent gällande sökningen av litteratur. PubMed är enligt Willman m.fl. 
(2016, sid. 80) och Henricson m.fl. (2012, sid. 97) främst inriktad på medicin och den andra 
elektroniska databasen som användes. Även om de medicinska aspekterna är viktiga gällande 
kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer så var omvårdnaden huvudfokus, 
vilket databasen erbjuder ett stort antal artiklar inom. Båda databaserna är främst inriktade på 
det engelska språket (Willman m.fl. 2016 sid. 81; Forsberg m.fl. 2016 sid. 65) vilket är en 
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styrka då artiklar från hela världen gick att hitta. En svaghet är att engelska inte är 
författarnas modersmål, vilket ibland bidrog till svårigheter att förstå en del termer, ord och 
meningar. Det resulterade i att extra tid lades på att försöka få fram korrekt översättning och 
därmed förståelse. 
 

Sökord och sökstrategi  
Sökningen efter artiklar i PubMed och Cinahl innefattade en kombination av både fritextord 
och ämnesord vilket sågs som en styrka. Hade endast fritextord använts blir sökningen inte 
speciellt avgränsad och ger ett brett resultat, ett resultat som riskerar att innehålla ett stort 
antal icke relevanta artiklar. Sökningen får då enligt Willman m.fl. (2016 sid. 69-72) och 
Henricson m.fl. (2023 sid. 92-93, 99) hög sensitivitet och låg specificitet. Genom att 
involvera ämnesord blev sökningen mer specifik och chansen att upptäcka relevanta artiklar 
ökade. En nackdel gällande ämnesorden var att de kunde skilja sig mellan databaserna vilket 
ibland gjorde det svårt att hitta rätt ämnesord. Gjordes sökningen likvärdigt i databaserna 
skulle resultatet skilja sig åt markant. Det blev därför ett tidskrävande moment och kan haft 
negativ inverkan på resultatet, dock var fördelarna övervägande. För att sökningen skulle bli 
så likvärdig som möjligt i båda databaserna mottogs ytterligare hjälp från bibliotikarie för att 
säkerställa detta. Booleska söktermerna OR och AND användes också i sökningen för att 
enligt Willman m.fl. (2016, sid. 73) och Henricson m.fl. (2023, sid. 94, 95) strukturera och 
precisera sökningarna. Fördelen med att använda OR var att synonymer och andra utbytbara 
ord kom med i sökningen vilket undviker genomförandet av flera stycken snarlika sökningar. 
Sökningen breddades vilket gav fler sökträffar och kan ses som både en för- och nackdel. Att 
genomföra en bred sökning möjliggör att många eventuellt relevanta artiklar framkommer, 
samtidigt blir mängden artiklar många och kan bli både jobbigt och tidskrävande att gå 
igenom. Därför användes även den booleska söktermen AND för att kombinera blocken och 
smalna av mot syftet. Styrkan med att använda termen blev att sökresultatet avgränsades 
vilket gjorde det mer relevant och hanterbart att gå igenom. Alltså ökade chanserna att hitta 
hanterbar mängd litteratur som dessutom besvarade syftet med studien. En nackdel var att 
sökningen kunde bli för snäv och relevant litteratur riskerade att inte komma med. Efter 
rådgivning med en bibliotekarie användes trunkeringstecken i slutet av ord för att inkludera 
deras suffix. Fördelen med trunkeringar är enligt Henricson m.fl. (2023, sid. 92) att relevanta 
artiklar, som riskerade att missas på grund av suffix, kom med i sökresultatet.  
 

Urvalsprocess 
Processen att välja ut relevanta artiklar till studien genomfördes i flera olika steg. Efter att 
sökningen genomförts och en stor mängd artiklar framkom i sökresultatet så lästes och 
gjordes en utvärdering av studiernas titel till en början. De artiklar med intressant eller 
passande titel gick vidare för ytterligare läsning av abstrakt. Det gjordes för att bilda en 
uppfattning kring artiklarnas innehåll och eventuella relevans för arbetet. Många artiklar 
kunde dessutom sållas bort enbart genom titelnamn utan att behöva läsas i fulltext. Fördelen 
med tillvägagångssättet var att mycket dyrbar tid sparades på läsning av artiklar, som annars 
hade tagit betydligt längre tid. Något som kan ses som en svaghet var att det fanns en risk att 
relevanta artiklar ej gick vidare för ytterligare läsning, på grund av exempelvis vagt beskrivet 
abstrakt, och därmed uteslöts från arbetet. Till sist lästes de artiklar med abstrakt som verkade 
besvara syftet i fulltext. Läsningen gjordes till en början enskilt och därefter parvis, vilket 
resulterade i att artiklarna lästes minst två gånger och en viktig aspekt av att göra detta var att 
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risken för förbiseende av relevanta artiklar minskades. När läsning i fulltext hade genomförts 
fördes en diskussion om huruvida vilka artiklar som besvarar syftet och ansågs lämpliga att 
inkludera i studien. Det är ännu en viktig aspekt då meningsskiljaktigheter kunde redas ut och 
författarna kunde komma överens om vilka studier som ansågs mest ändamålsenliga. Inga 
större diskussioner uppkom, utan en konsensus nåddes relativt enkelt och smidigt. På så sätt 
skapades en ständig kommunikation gällande studierna vilket kan ses som en fördel. Artiklar 
sorterades bort beroende på bland annat orelevant innehåll, vagt beskriven urvalsbias eller 
bristfällig beskrivning av populationen som undersöktes vilket ligger i linje med Willman 
m.fl. (2016, sid. 92-93). Det möjliggjorde att artiklar av hög eller medelhög kvalitet endast 
användes i arbetet vilket ses som en styrka. Ytterligare en styrka var att noggrant beskriva 
urvalsprocessen för att öka studiens reproducerbarhet och överförbarhet enligt Henricson 
m.fl. (2023, sid. 494).  
 
Studiens urval begränsades till studier med endast kvinnor då de är kraftigt 
överrepresenterade i andelen drabbade av bröstcancer (Socialstyrelsen 2023 sid. 1-2), vilket 
speglar den verklighet som sjuksköterskor möter ute i cancervården. Ur ett 
jämställdhetsperspektiv kan det ses som ett problem att män med bröstcancer exkluderades 
från resultatet. Män kan ha andra upplevelser gällande att diagnostiseras med bröstcancer, 
exempelvis kring stigmat om att erhålla en bröstcancerdiagnos som traditionellt sett 
förknippas med kvinnor. Därför kan det ses som en nackdel att endast kvinnor inkluderades i 
studien. Dock kan det vara motiverat utifrån hur verkligheten ser ut då majoriteten av de 
drabbade av bröstcancer är kvinnor. Den framtida forskningen bör därför mäns upplevelser 
av att diagnostiseras med bröstcancer för att skapa en jämlik vård på lika villkor.  
 

Kvalitetsgranskning  
Kvalitetsgranskningen gjordes utefter granskningsmallen av Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering, SBU (2014), för kvalitativa studier. Mallen erbjuder en systematisk 
metod för kvalitetsgranskning. Det ansågs fördelaktigt då granskning med hjälp av mallen 
stärker litteraturstudiens tillförlitlighet eftersom den är utformad för att bedöma kvaliteten av 
studier med kvalitativ design (SBU 2014). På så sätt kunde det säkerställas att studier av god 
kvalitet användes vilket gav en känsla av trygghet. Precis som läsningen av artiklarna, så 
genomfördes även granskningen enskilt till en början, därefter parvis vilket resulterade i en 
diskussion där resultatet jämfördes. En styrka med tillvägagångssättet är att risken för bias 
minskades samt att styrkor och svagheter lyftes fram. Om kvalitetsgranskningen görs 
uppdelat sänks studiens tillförlitlighet. Granskas däremot samtliga artiklar av båda parter och 
granskningarna sedan jämförs ökar enligt Henricson m.fl. (2023, sid. 495) och Willman m.fl. 
(2016, sid. 91) tillförlitligheten och får därmed större tyngd. Därför ansågs tillvägagångssättet 
för kvalitetsgranskningen som en styrka då den genomfördes av båda parter och sedan 
jämfördes vilket utmynnade i en högre tillförlitlighet. Något som upplevdes som en svaghet 
var att granskningsprotokollet grundar sig i att en subjektiv bedömning av artiklarna 
genomförs. Det kan resultera i varierande resultat beroende på vem som utför granskningen. 
På grund av tidigare begränsad erfarenhet och kunskap av kvalitetsgranskning, samt att en del 
punkter upplevdes oklara upplevdes granskningen som en utmaning. Det resulterade i att 
bedömningen kunde ge varierande resultat beroende på vem som utfört granskningen. 
Protokollet kunde därför innehållit tydligare riktlinjer för att underlätta framtida granskning. 
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Analys 

De studier som användes i resultatet analyserades enligt en artikel skriven av Popenoe m.fl. 
(2021). Artikeln användes efter rekommendation av Malmö universitet och ansågs därför 
vara en evidensbaserad metod för att analysera artiklarna vilket ökade trovärdigheten för 
arbetet. Dessutom bildades en djupare förståelse för artiklarna genom att använda metoden. 
Den bidrog till ett strukturerat sätt att hantera artiklarna då Popenoe m.fl. (2021) beskriver ett 
systematiskt tillvägagångssätt och artikeln är enkel att följa. Med tanke på att artikeln 
rekommenderades av Malmö universitet så uteslöts andra analysmetoder vilket kan anses som 
en nackdel då olika analysmetoder har sina egna fördelar respektive nackdelar. Analysen var 
även ett mycket tidskrävande moment. Trots att artikeln var enkel att följa upplevdes 
kategoriseringen utmanande för författarna då kategorierna upprepade gånger behövdes 
ändras på. Då flertalet studier innehöll en majoritet av citat gjorde även detta analysen och 
sammanställningen utmanande. Gällande analysen ur ett jämställdhetsperspektiv kan det ses 
som en nackdel att inget specifikt fokus lades på hur faktorer som socioekonomisk bakgrund, 
sexuell läggning samt etnicitet påverkar upplevelsen av att diagnostiseras av bröstcancer 
inom könet kvinnor. En anledning var att flera studier ej belyste sådana aspekter vilket gjorde 
det svårt att skapa en sammanhållen bild gällande detta.  
 
Till sist kommer metoddiskussionen att beröra begreppet förförståelse vilket Henricson m.fl. 
(2023 sid. 495-496) betonar som en viktig del att belysa och diskutera. Förförståelse kan 
påverka studien på ett negativt sätt genom att tidigare erfarenheter kan påverka hur inläsning 
och tolkning av data genomförs. Det beskrivs som bagaget som bärs med in i 
forskningsprojektet som påverkar stora delar av det (Malterud 1998 sid. 45). Gällande 
förförståelsen som bars med in i studien var det att författarna hade egna erfarenheter av 
närstående som drabbats av sjukdomen . Samtidigt kan förförståelse vara något fördelaktigt 
då bagaget kan ge styrka och näring till projektet, alternativt bli en tung börda som resulterar i 
att projektet behöver avbrytas (a.a). Därför har hänsyn tagits till förförståelsen genom arbetets 
gång. Det har gjorts genom att bland annat ställa frågor som vilka förväntningar som finns på 
vad som kommer hittas, varför förväntningarna finns och vilken utgångspunkt som finns när 
litteratur söks. Förförståelsen har även diskuterats och reflekterats över redan innan 
uppstarten av arbetet för att dess inflytande på resultatet ska begränsas vilket ligger i linje 
med Henricson m.fl. (2023 sid. 117-118, 496). Det ses därför som en styrka till arbetet då 
dess pålitlighet ökar. 
 
 

Resultatdiskussion  
De studier som analyserats återger en översikt av deltagande kvinnors upplevelse och känslor 
samt hantering kring att motta ett bröstcancerbesked.  Samtliga studier resulterade i tre 
kategorier och sju subkategorier; Emotionella reaktioner vid diagnostisering (chock i 
samband med diagnos, Upplevelser av rädsla för döden), Strategier för hantering av 
sjukdomsbeskedet (Copingstrategier, Att undanhålla cancerbeskedet), Upplevelser av stödets 
betydelse efter bröstcancerdiagnos (Stöd från familj, Sjukvårdens stöd, Andligt stöd).  

http://m.fl/
http://m.fl/
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Emotionellt starka och omvälvande reaktioner vid diagnostisering 

Att få ett besked om bröstcancer kan skapa starka reaktioner beroende på kvinnans tidigare 
kunskap. Att beskedet kan skapa stress inför framtiden och generera en existentiell kris är en 
reaktion som flertalet kvinnor upplever (Godfrey m.fl. 2018 sid. 575-582). Vikten av hur 
informationen från hälso- och sjukvårdspersonal framförs samt att upprepning sker kan 
underlätta det mentala tillståndet för kvinnorna. Tillståndet som kvinnorna befann sig i kan 
vara sviktande vid tillfället och är individuellt. För några deltagare beskrevs ett mer förberett 
och mindre chockartat mottagande vid diagnostisering på grund av en familjär historik av 
bröstcancer samt en medvetenhet och tidigare kunskap vilket skapade ett mindre behov av 
upprepning och information (Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025). Att diagnostiseras med 
bröstcancer skapade upplevelser av negativa känslor som rädsla och oro och faktorer som 
lång väntetid inför resultat eller perspektiv med ekonomiska frågor kan förvärra upplevelsen 
och ge en händelse med traumatiskt avtryck. I de situationer där kvinnorna upplevde 
händelsen som negativ och orolig kan en kontaktsjuksköterska vara behjälplig. 
Kontaktsjuksköterska är en person med en central roll inom cancersjukvården (Wilcox & 
Bruce 2010 sid. 21). En kontaktsjuksköterskas uppgift är att närvara och bidra med en nära 
kontakt till patienterna vilket kan förenkla identifieringen av riskfaktorer samt vara en guide 
för kvinnornas beslut inom behandling och sjukdom vilket kan underlätta upplevelsen för 
kvinnorna (D’Alessandro m.fl. 2025 sid 4-13). Reaktionerna kvinnorna emellan kan variera. 
En del kvinnor upplever en total chock och vågar därför inte fråga vidare om förtydligande 
medan andra vill veta vad som händer näst. En del kvinnor kan uppleva situationen som 
orättvis och skapa en emotionell reaktion vilket kan resultera i ett distanserande mentalt och 
en ökad negativ reaktion med ett försvårande att acceptera cancerdiagnosen (Fu m.fl. 2008; 
Pang m.fl. 2025; Boehmke m.fl. 2006). Vårdpersonalen har därför en omfattande betydelse 
för kvinnas emotionella hantering av upplevelsen och bemötandet från personal till individ 
kunde underlätta hanteringen av beskedet. I en kontaktsjuksköterskas uppdrag ingår även att 
vara tillgänglig för patienten, informera om kommande händelser samt att erbjuda stöd och 
förmedla kontakter mellan olika professioner (Socialstyrelsen 2020). Vårdpersonalens 
kunskaper och erfarenhet i anknytning till professionella egenskaper kan därför skapa ett 
förtroende hos patienten som kan utvecklas till ett positivt samarbete och upplevelse för 
kvinnorna (Loughery m.fl. 2019). En del kvinnorna kan uppleva rädsla för döden. Inom vissa 
kulturer kan cancer vara en dödsdom och kvinnorna kan då riskera att uppnå en ökad känsla 
av uppgivenhet över diagnostiserande av bröstcancer (Alsababha m.fl. 2024). Å andra sidan 
är flertalet kvinnor rädda för döden på grund av anhörigas skull. Då döden är en vanlig 
fundering och rädsla kan kontaktsjuksköterskans roll vara av vikt då en närmre relation med 
bättre tillgänglighet och förståelse för kvinnorna kan skapa bättre förutsättningar för att få 
svar på tankar och funderingar (Socialstyrelsen 2020; Olsson 2016).  

En vanlig oro hos kvinnorna är att lämna närstående, i flesta fall barnen (Inan m.fl. 2016). 
Känslan av oro för anhöriga skapar både stress men även en drivkraft att bli frisk från cancern 
för anhörigas skull vilket indikerar på olika perspektiv där stress och drivkraft kan uppfattas 
som för och nackdelar (Landmark m.fl. 2002). För att framföra en personcentrerad vård är 
faktorer som kultur och kunskap hos kvinnorna av betydelse. Vårdpersonalen kan forma 
bemötandet och kommunikationen därefter och genom att värdera individen bakom 
sjukdomen kan kvinnorna bearbeta och hantera bröstcancerdiagnosen på ett personcentrerat 
sätt (McCance & McCormack 2019) 
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Upplevelser av att hantera sjukdomsbeskedet 
Att få en bröstcancerdiagnos kan skapa behov av att på olika sätt att hantera både sjukdomen 
och beskedet. Att hantera sjukdomen görs med individuella hanteringsstrategier som kallas 
för copingstrategier. Det finns flera olika sätt att hantera sin sjukdom och reaktion på 
(Boehmke m.fl. 2006; Kedida m.fl. 2024; Landmark m.fl. 2002; Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 
2008; Barros m.fl. 2008). Ett sätt för lättare hantering är att skapa ökad förståelse och samla 
kunskap och information om sjukdomen vilket kan resultera i en känsla av kontroll över sin 
situation (Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025). Att vara delaktig i beslut som berör cancern kan 
öka känslan av kontroll (Alsababha m.fl. 2024; Fu m.fl. 2008; Trivedi m.fl. 2025). Vikten av 
att delge information från sjukvårdspersonal till kvinnorna är därför betydande för att kunna 
hantera och bearbeta situationen kvinnorna befinner sig i (Loughery m.fl. 2019 sid. 173-174). 
Ett annat sätt att hantera känslor och upplevelser hos kvinnorna är att emotionellt uttrycka sin 
oro och rädsla via exempelvis gråt. En del kvinnor hanterar diagnostiseringen med att 
undvika att berätta om diagnosen (Pang m.fl. 2025; Alsababha m.fl. 2024 ; Barros m.fl. 
2018). Att reagera med undvikandebeteende vid ett cancerbesked är ett sätt att bearbeta den 
informationen kvinnan mottog. Besked om cancer kan innebära en förändring hos individen i 
form av framtidsoro eller en existentiell kris (Godfrey m.fl. 2018 sid. 575-582).  Kvinnorna 
som genom att undvika att berätta om diagnosen kan uppleva en känsla av att skydda 
anhöriga mot verkligheten och mot cancern (Touzi m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008; Kedida m.fl. 
2024; Inan m.fl. 2016; Landmark m.fl. 2002; Pang m.fl. 2025). En annan synvinkel med 
undvikandehanteringen är att undvikandet med att hemlighålla diagnosen är att skapa en 
isolering från anhöriga och omvärlden, vilket kan resultera i en känsla av ensamhet och på så 
sätt försvåra hanteringen av sjukdomen (Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025; Inan m.fl. 2016; 
Kedida m.fl. 2024). Vikten av vårdpersonal är betydelsefull även här. Med god support från 
personalen med ett personcentrerat synsätt kan kvinnorna våga uttrycka sin sorg framför 
vårdpersonalen vilket kan vara ytterligare ett sätt för kvinnorna att kunna hantera sin situation 
(McCance & McCormack 2019).  

 

Upplevelser av stödets betydelse i samband med bröstcancerdiagnos 
För kvinnor som diagnostiserats med bröstcancer är vikten av gott stöd i olika former 
betydelsefullt. Stöttning från familj, anhöriga, sjukvårdspersonal men även religion sätter 
grund för hur kvinnorna kommer kunna hantera en diagnostisering med perspektiv från 
emotionella och existentiella reaktioner. Familjens stöd är av särskild betydelse (Kedida m.fl. 
2024; Inan m.fl. 2016; Alsababha m.fl. 2024; Pang m.fl. 2025; Landmark m.fl. 2002). 
Familjens stöd kan skapa en drivkraft för kvinnorna och motivera till att kämpa mot cancern. 
Att ventilera till anhöriga för vidare bearbetning kan underlätta då anhöriga oftast känner 
kvinnan bättre och modet att ventilera eller prata om sjukdomen kan uppfattas lättare. I de fall 
där kvinnorna upplever otillräckligt support från sina partners kan kvinnan uppleva en känsla 
av att inte bli tillräckligt sedd i sina behov som individ och skapa en negativ reaktion i frågan 
om stöttning. Hälsosjukvårds personalen kan vara god stöttning för kvinnorna då god support 
från personalen kan skapa en trygghet med hjälp av informationen som förmedlas samt att 
personalen kan skapa en delaktighet för kvinnorna i vården (Loughery m.fl. 2019). Å andra 
sidan kan stöttning från vårdpersonal upplevas som bristfällig om personalen uppfattas som 
känslokalla, empatilösa eller exkluderande för kvinnorna. Kvinnorna kan då uppleva en 
otrygg miljö och hanteringen av cancerdiagnosen kan försvåras (Trivedi m.fl. 2025; Pang 
m.fl. 2025; Kedida m.fl. 2024, Alsababha m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Touzi m.fl. 2025; 
Landmark m.fl. 2002; Trivedi m.fl. 2025).  
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I svåra tider och besked kan högre makter och religion vara en trygg vändpunkt (Pang m.fl. 
2025; Touzi m.fl. 2025; Kedida m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Alsababha m.fl. 2024). 
Religionen kan upplevas som en högre makt där känslor som hopp och trygghet ligger till 
grund. Att vända sig mot religionen och högre makter kan ses som en form av en coping-
strategi där hanteringen av cancern kan upplevas lättare då det religiösa stödet kan ersätta det 
bristande sociala stödet av exempelvis partnern hos några av kvinnorna. Hälso- och 
sjukvårdspersonalen kan även här stötta och bemöta kvinnorna i upplevelsen av de 
existentiella dimensionerna (Loughery m.fl. 2019 sid. 174). Religiöst stöd kan även öka den 
psykiska förmågan och hanteringen då tröst, hopp och meningsfullhet kan uppnås (Alsababha 
m.fl. 2024)  

För att uppnå god upplevelse och hantering av en bröstcancerdiagnos krävs både stöttning 
från kvinnans personliga nätverk, hälsosjukvårdspersonal samt ur ett religiöst perspektiv i 
vissa fall.  

 

KONKLUSION 
Resultatet påvisar att ett besked om att få bröstcancer har en tydlig emotionell påverkan med 
upplevelser som chock, rädsla och sorg är vitala. Kvinnornas hantering av beskedet kan 
försvåras ur de emotionella aspekterna och copingstrategier är en utvecklad metod för att 
kunna hantera situationen. Copingstrategierna är tydligt riktade mot de emotionella, 
informativa eller undvikande aspekterna av en diagnostisering. Stöttning vid ett 
diagnostiserande av bröstcancer är avgörande och anhöriga, hälsosjukvårds personal samt 
religionen bidrar till bättre kapacitet att kunna hantera diagnostiseringen. Att uppleva en 
diagnostisering av bröstcancer innebär att kvinnorna går igenom individuella reaktioner och 
behov där omvårdnaden är huvudfokus. Omvårdnaden, med fokus på att inte bara se 
individen utan även människan bakom sjukdomen ligger till grund för en personcentrerad 
vård med syfte att hjälpa kvinnan att hantera upplevelsen av att diagnostiseras med 
bröstcancer. Resultatet påvisar att kvinnorna upplever individuella behov och individuella 
reaktioner på cancerbeskedet. Sjuksköterskan blir därför en nyckelperson och vikten av att 
anpassa bemötande och information till varje enskild individ är betydande. Sjuksköterskan 
rekommenderas därför att lyssna in kvinnans upplevelse, skapa förståelse för psykosociala 
och emotionella behov samt att skapa en delaktighet i den egna vården. Med ett empatiskt 
förhållningsätt med personcentrerad vård som grund, kan sjuksköterskan skapa en känsla av 
trygghet och delaktighet för kvinnan vilket kan underlätta hanteringen och bearbetningen av 
sin sjukdom. 

 

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH 
FÖRBÄTTRINGSARBETE 
Efter genomförd litteraturstudie kan författarparet observera att mottagandet av en 
bröstcancerdiagnos är omfattande och kräver flertalet insatser för att göra kvinnans 
upplevelse god. Reaktioner som oro, ångest, sorg och rädsla är stöttning från både 
sjukvårdspersonal, familj och religion av omfattande betydelse för att kunna vägleda och 
hantera diagnosen med gynnsammast utgång. Författarparet noterar även att bristande 
information och emotionell kontakt från både sjukhusverksamheter och familj uppfattas som 
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en brist med negativa konsekvenser hos kvinnan i form av otrygghet och rädsla. Särskilt 
bristande var sjukvården i form av ett bemötande med oförberedd personal med ett 
ofullständigt inkluderande av kvinnan. Därför anser författarparet att sjukvårdspersonal och 
professioner bör införa ett diagnossamtal där personal utbildas i ett mer personcentrerat 
perspektiv med fokus på empati, omvårdnad, informatik och delaktighet där kvinnan står i 
fokus och är aktivt deltagande inom både information och beslut. Ett diagnossamtal kan öka 
välbefinnandet och tryggheten hos patienten och bidra till ett ökat förbättringsarbete. 
Kontaktsjuksköterskans roll kan även vidareutvecklas och vidareutbildas i personcentrerad 
kommunikation och omvårdnad vid kriser för att kunna stötta och vägleda patienterna både 
före, under och efter diagnostisering av bröstcancern. För patienter med mindre socialt stöd i 
form av få antal sociala kontakter eller upplevt begränsat socialt stöd är det viktigt att 
uppmärksamma behovet och sätta in insatser som extra samtal med stödgrupper eller att ha 
insatta uppföljningssamtal enligt rutin. Författarparet anser att mer utbildning med fokus på 
de emotionella svårigheterna och omvårdnadsperspektiven kan underlätta en bearbetning och 
hantering av kvinnors upplevelse av att diagnostiseras med bröstcancer.  

 

 
 

 

 

 

 

 



   
 

28 
   
 

 

REFERENSER   
 
* = Referenser inkluderade i resultatet 
 
*Alsababha, Rawan; McDermid, Fiona; O’Reilly, Rebecca; Mannix, Judy; Peters, Kath 
(2024). Broken yet Brave: Arabic Women’s Experience of a Breast Cancer Diagnosis. 
Journal of Transcultural Nursing, Vol 35, No 6. sid. 436-442 
 
Andersson E K & Hellström A, (2023) Metasyntes. I: Henricson M, (red.) Vetenskaplig teori 
och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (3:e upplagan) Lund: Studentlitteratur. 
 
Bergh J, Brandberg Y, Ernberg I, Frisell J, Fürst C J, Hall P (2007) Bröstcancer, Kristanstad, 
Kristianstads Boktryckeri, AB sid. 17 
  
Bettany-Saltikov J., McSherry R (2016) How to do a Systematic Literature Review In 
Nursing: A step-by-stepguide. Groydon, CPI Group.  
 
*Boehmke MM; Dickerson SS (2006). The diagnosis of breast cancer: transition from health 
to illness. Oncology Nursing Forum, Vol 33, No 6. sid. 1121-1127 
  
Borg Å, (2004) Cell- och tumörbiologi. I: Jönsson P, (Red.) Bröstcancer (1: a upplagan). 
Södertälje, Astra Zeneca AB. sid. 59–71  
 
Cullberg  J, (2003) Kris och utveckling. (4:e upplagan). Stockholm, Natur och kultur. Sid. 
143-158 
 
D’Alessandro L, Palomares Morales S, Mancin S, Sguanci M, Cattani D, Cosmai S, Lopane 
D, Gjeloshi M, Cangelosi G, Mazzeloni B (2025) Proffesionsl roles, skills and advanced 
educational programs of breast cancer nurses: A scoping review. Nursing open, Vol. 12, No 
10, sid. 4-13 
 
*Desalegn Kedida B, Mohamed Mukacho M, Alemayehu M, Samiuel S, Kussa S, Sisay Y, 
Markos D, Mimani W (2024) Womens experiences with breast cancer during diagnosis and 
therapy, Wolaita Ethiopia: a qualitative study, BMC Women health, Vol 24, No , sid. 4-9 
 
*De sousa Barros A E, Regiani Conde C, Mayara Rossi Lemos T, Aparecida Kunx J, De 
lourdes da Silva Marques Ferreira M (2018) Feelings experienced by women when receiving 
the diganosis of breast cancer, Journal of nursing Vol 12, No 1, sid. 104-108 
  
Forsberg C, Wengström Y, (2016) Att göra systematiska litteraturstudier: värdering, analys 
och presentation av omvårdnadsforskning. (4:e upplagan) Stockholm, Natur & kultur. Sid. 
65. 
 



   
 

29 
   
 

 

*Fu R M, Xu B, Liu Y, Haber J (2008). Making the best of it: Chinese women’s experiences 
of adjusting to breast cancer diagnosis and treatment. Journal of Advanced Nursing 63(2), 
sid. 155-165 
 
Gudmundsson P, (2018) Skrivanvisningar för studenter vid Fakulteten för Hälso och 
Samhälle. Malmö: Malmö Universitet 
 
Godfrey M, Price S, Long A (2018) Unveiling the Maelstrom of the early breast cancer 
trajectomy, Qualitative Health research, Vol 28, No 4, sid. 575-582 
 
Guinigundo, Andrew S (2025) Precision oncology and the Evolution of Breast Cancer Care, 
Clinical journal of Oncology Nursing, Vol 29, No 3. sid. 197. 
 
Hellberg S & Karlsson E K., (2023) Informationssökning. I: Henricson M, (red.) Vetenskaplig 
teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (3:e upplagan) Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Henricson M & Billhult A, (2023) Kvalitativ metod. I: Henricson M, (red.) Vetenskaplig teori 
och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (3:e upplagan) Lund: Studentlitteratur. 
 
Henricson M, (2023) Diskussion. I: Henricson M, (red.) Vetenskaplig teori och metod: från 
idé till examination inom omvårdnad. (3:e upplagan) Lund: Studentlitteratur. 
 
Henricson M, (2023) Oredlighet I: Henricson M, (Red.) Vetenskaplig teori och metod- Från 
idé till examination inom vård- och hälsaovetenskap (3:e upplagan). Lund: Studentlitteratur. 
  
*Inan F.Ş, Günüşen N.P, Üstün B, (2016) Experiences of Newly Diagnosed Breast Cancer 
Patients in Turkey. Journal of Transcultural Nursing, 27(3), sid. 262–269. 
 
Karlsson E K, (2012) Informationssökning. I: Henricson M, Vetenskaplig teori och metod: 
från idé till examination inom omvårdnad. (1:a upplagan) Lund: Studentlitteratur 
 
Karlstad universistet (2016) Kontaktsjuksköterska - En nyckelroll vid cancervård, < 
https://www.kau.se/nyheter/kontaktsjukskoterska-en-nyckelroll-vid-cancervard (2026-03-24) 
 
*Landmark T B, Wahl A (2002). Living with newly diagnosed breast cancer: a qualitative 
study of 10 women with newly diagnosed breast cancer. Journal of Advanced Nursing 40(1), 
sid. 112–121 
  
Leksell J, Lepp M, (2019) Personcentrerad omvårdnad. I: McCance T, McCormack B, 
(Elisabeth Åman) Sjuksköterskans kärnkompetenser, (2:a upplagan). Stockholm, Liber 
 
Loughery J, Woodgate R L (2019) Supportive care experiences of rural women living with 
breast cancer: An interpretive descriptive qualitative study, Canadian oncology nursing 
journal, Vol 36, No 1. sid. 171-175  
 

https://www.kau.se/nyheter/kontaktsjukskoterska-en-nyckelroll-vid-cancervard


   
 

30 
   
 

 

Malterud K, Almqvist I, Strang P, (1998) Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. (1:a 
upplagan) Lund: Studentlitteratur. sid 45-46 
  
Olsson H, (2004) Epidemiologi och kliniska riskfaktorer. I: Jönsson P, (Red.) Bröstcancer (1: 
a upplagan), Sid. 19, Södertälje, Astra Zeneca AB   
 
*Pang, Yan; Lim, Fong-Seng; Wong, Marie Ann Mar En; Ow, Samuel Guan-Wei; 
Pikkarinen, Minna; Lim, Swee-Ho; He, Hong-Gu (2025). Experiences, support needs, and 
coping strategies of women with early-stage breast cancer in Singapore: A qualitative study. 
European Journal of Oncology Nursing, Vol 79, No 1. sid. 3-7 
  
Popenoe R, Langius-Eklöf A, Stenwall E. Jervaeus A. (2021) A practical guide to data 
analysis in general literature reviews. Nordic journal of nursing research,Vol 41, No 4. sid. 
175–186  
 
Rosen M, (2023) Systematisk litteraturöversikt. I: Henricson M, (red.) Vetenskaplig teori och 
metod: från idé till examination inom omvårdnad. (3:e upplagan) Lund: Studentlitteratur. 
 
Regionala cancercentrum i samverkan, (2025) Kontaktssjuksköterskan i svensk cancervård, < 
RCC i samverkan - Regionala cancercentrum i samverkan (2026-03-25) 
  
SBU (2014) Utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården: En handbok. 2 uppl. 
Stockholm: Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) 
 
Socialstyrelsen, (2020) Samverkan och kontinuitet, < Startsida - Socialstyrelsen (2026-03-11) 
 
Socialstyrelsen (2023) Statistik om bröstcancer, > Startsida - Socialstyrelsen < sid. 1–7, 
(2026-03-10)  
 
*Trivedi D, Thompson C, Panjwani N, Jayaraman J (2024) Barriers to breast cancer care and 
recommendations for improvising services: Findings from a UK qualitative study with an 
asian womens cancer support group, Ethnicity and health Vol 30, No 2. sid. 309-311 
 
*Touzi R, Ben Daly A, Ben Amor A, Ben Dhiab M, Debout C (2025) A descriptive 
phenomenal study of the womens experiences from the suspicion of breast cancer to the 
inittiation of treatment, Scandinavian journal of caring sciences Vol 39, No 2. sid. 3-6, 8 
 
Vetenskapsrådet (2002) Forskningsetiska Principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig 
forskning sid .3-17 
 
Wilcox, B., Bruce, S.D. (2010) Patient navigation, a “Win-Win” for all involved, Oncology 
nursing forum, Vol 37, No 1. sid. 21. 
  
Willman A, Bahtsevani C, Nilsson R, Sandström B (2016) Evidensbaserad omvårdnad - En 
bro mellan forskning och klinisk praktik. Lund, Studentlitteratur AB.  
 

https://cancercentrum.se/omrcc/kontaktochorganisation/rccisamverkan.1332.html
https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/


   
 

31 
   
 

 

Willman A, Stoltz P, (2012) Metasyntes. I: Henricson M, Vetenskaplig teori och metod: från 
idé till examination inom omvårdnad. (1:a upplagan) Lund: Studentlitteratur 
  
World Health Organisation, (2025) Breast cancer, > World Health Organization (WHO) < 
(2026-03-09)  
 
W Q Ng C, N W Lim J, Liu J, Hartman M (2020) Presentation if breast cancer, help seeking 
behaviour and experience of patients in their cancer journey in Singapore: a qualitative study, 
BMC cancer, Vol 20 No 1080. sid. 4-6 
  
Yousefi Sadat M, Ilkhani M, Akbari M, Anboohi A, Nabavi F (2025) European Joirnal of 
Cancer Care. Exploring the care needs of women with breastcancer and the time from 
diagnosis to treatment: A qualitative study, European journal of cancer care, Vol 2025, sid. 
4, 7-12

https://www.who.int/


   
 

32 
   
 

 

BILAGOR 
 

Bilaga 1: Sökschema CinahlH 

DATABAS: Cinahl 

SYFTE: Att belysa kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer 

PEO BLOCK SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 

 P 
 

1. Sök på 
ett ord i 
taget och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje ord 

SÖKORD (ämnesord) MH Women+ 51 040 

SÖKORD (ämnesord)   

SÖKORD (fritext) XB Women 532 831 

SÖKORD (fritext) XB Female* 293 411 

SÖKORD (fritext)   

SÖKORD (fritext)   

SÖKORD (fritext)   

Antal träffar block 1 788 179 

 E 2. Sök på 
ett ord i 
taget och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje ord 

SÖKORD (ämnesord) MH Breast Neoplasms+ 103 184 

SÖKORD (ämnesord)   

SÖKORD (fritext) XB Breast Neoplasms 8 787 

SÖKORD (fritext) XB Diagnosed with breast cancer 6 886 

SÖKORD (fritext) XB Breast cancer 103 452 

SÖKORD (fritext) XB Breast tumour/tumor 8 787 

SÖKORD (fritext)    

SÖKORD (fritext)    

Antal träffar block 2 133 767 
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PEO BLOCK SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 

  O 3. Sök på 
ett ord i 
taget och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje ord 

SÖKORD (ämnesord) MH Life change events+ 66 582 

SÖKORD (ämnesord) MH Truth Disclosure+ 7 375 

SÖKORD (fritext) XB Experience* 593 673 

SÖKORD (fritext) XB Reaction* 105 987 

SÖKORD (fritext) XB Perception*  174 090 

SÖKORD (fritext) XB Disclosure 14 654 

SÖKORD (fritext)  EV attitude*   

SÖKORD (fritext)   

    

Antal träffar block 3 877 533 

Extra 
sökblock 
vid 
behov 

  
  

4. Sök på 
ett ord i 
taget och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje ord 

  

  

SÖKORD (ämnesord) MH Qualitative studies 220 022 

SÖKORD (ämnesord)    

SÖKORD (fritext) XB Interview* 292 594 

SÖKORD (fritext) XB Qualitative stud* 104 907 

SÖKORD (fritext) XB Qualitative 210 518 

SÖKORD (fritext) XB Focus group 53 599 

  SÖKORD (fritext)   

  SÖKORD (fritext)   

  Antal träffar block 4 473 651 

  
Extra 
sökblock 
(E) 

  SÖKORD (fritext) XB Newly diagnosed 20 063 

  SÖKORD (fritext) XB Recently diagnosed 20 48 

  SÖKORD (fritext) XB At diagnosis 435 162 

  SÖKORD (fritext)    

  Antal träffar block 5 450 573 
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5. Sökningar Antal 
träffar 

Relevanta 
titlar/ 
Lästa 
abstract 

Lästa 
studier   
 i 
fulltext 

Valda 
studier  till 
kvalitets- 
granskning 

Valda 
studier  
till 
resultatet 

Datum 

  Block 1 
AND 2 

41 
723 

          

  (Block 1 
AND 2) 
AND 3 

7 427           

  (Block 1 
AND 2 
AND 3) 
AND 4 
AND 5 

2 367 
748 

          

  (Block 1 
AND 2 
AND 3) 
AND 4 
AND 5 
+ 
avgräns- 
ningar 

461 89 21 10 7 10/4-26 

  
  

Avsluta med 
avgränsningar, t. ex.: 
• Språk 
• Peer review 
• Publicerade de 

senaste X åren 

  
  

  
Avgränsningar efter att alla sökblock har kombinerats: 
− Peer reviewed 
− Engelska 
− Studier från år 2000 
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Bilaga 2: Sökschema PubMed HEM  
  

DATABAS: Pubmed 

SYFTE: Att belysa kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med bröstcancer  

PEO BLOCK SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 

P  1. Sök på 
ett ord i 
taget och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje ord 

SÖKORD (ämnesord) Women (MeSH) 48 363  

SÖKORD (ämnesord)   

SÖKORD (fritext) Women  1 363 917 

SÖKORD (fritext) Female* 1 446 091 

SÖKORD (fritext)   

SÖKORD (fritext)   

SÖKORD (fritext)   

Antal träffar block 1 2 644 780 

 E 2. Sök på 
ett ord i 
taget och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje ord 

SÖKORD (ämnesord) Breast neoplasm (MeSH) 381 006 

 SÖKORD (ämnesord)   

 

SÖKORD (fritext) Breast neoplasms 12 773 

SÖKORD (fritext) Diagnosed with breast cancer 30 076 

SÖKORD (fritext) Breast cancer 401 567 

SÖKORD (fritext) Breast tumor 13 697 

SÖKORD (fritext)   

SÖKORD (fritext)   

Antal träffar block 2 511 927 
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PEO BLOCK SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 

 O 3. Sök 
på ett 
ord i 
taget 
och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje 
ord 

SÖKORD (ämnesord) Life change event (MeSH) 24 252 

SÖKORD (ämnesord) Truth disclosure (MeSH)  15 760 

SÖKORD (fritext) Experience* 1 662 622 

SÖKORD (fritext) Reaction* 1 620 059 

SÖKORD (fritext) Perception*  418 280 

SÖKORD (fritext) Disclosure  30 767 

SÖKORD (fritext) Attitude*  85 965 

SÖKORD (fritext)   

Antal träffar block 3 3 663 788 

Extra 
sökblock 
vid 
behov 
  

4. Sök 
på ett 
ord i 
taget 
och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje 
ord 
  

SÖKORD (ämnesord) Qualitative Research (MeSH) 119 122 

  SÖKORD (ämnesord)   

SÖKORD (fritext) Interview* 554 211 

SÖKORD (fritext) Qualitative stud*  406 729 

SÖKORD (fritext) Qualitative  511 416 

SÖKORD (fritext) Focus group  203 757 

  SÖKORD (fritext)   

  SÖKORD (fritext)   

  Antal träffar block 4 1 009 601 

Extra 
sökblock 
(E) 

 5. Sök 
på ett 
ord i 
taget 
och 
därefter 
med OR 
mellan 
varje 
ord 

 

SÖKORD (fritext) Newly diagnosed  76 311 

SÖKORD (fritext) Recently diagnosed 5 737 

SÖKORD (fritext) At diagnosis 80 801 

Antal träffar block 5 157 044 
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5
. 

Söknin
gar 

Antal 
träffar 

Releva
nta 
titlar/ 
Lästa 
abstra
ct 

Läst
a 
studi
er   
i 
fullte
xt 

Valda 
studier  
till 
kvalitets
- 
granskn
ing 

Valda 
studier  
till 
resulta
tet 

Dat
um 

  Block 1 
AND 2 

127 572           

  (Block 
1 AND 
2) 

AND 3 

17 276           

  (Block 
1 AND 
2 

AND 3) 
AND 4 

3 457           

  (Block 
1 AND 
2 
AND 3) 
AND 4 
AND 5 
+ 
avgrän
s- 
ningar 

201 (block 
5) 

129 
(avgränsni
ng) 

 70  25  5  3  
11/4
-26 

  
  

Avsluta med 
avgränsningar, t. ex.: 

·   Språk 

·   Peer review 

·   Publicerade de 
senaste X åren 

  
  

  
Avgränsningar efter att alla sökblock har kombinerats: 
- Peer-review 
- Engelska 
- Studier från år 2000 
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Bilaga 3: Artikelmatris 
 
 

Author, year, 
country 

Title Aim Numbers of 
participants, 
age, gender 

Method Results Quality 

De sousa 
Barros A E, 
Regiani Conde 
C, Mayara Rossi 
Lemos T, 
Aparecida Kunz 
J, De lourdes da 
Silva Marques 
Ferreira M 
 
2018 
 
Brazil 

“Feelings experienced 
by women when 
receiving the diagnosis 
of breast cancer” 

To understand the feelings 
experienced by women 
when they are diagnosed 
with breast cancer 

13 
participants 
 
Age: 34-75 
years 
 
Women  

Qualitative, descriptive and 
exploratative study, with 13 
women assisted by social 
assistance 

When receiving the diagnosis 
of breast cancer. Women 
expressed feelings such as 
despair, concern for the 
family, closeness and fear of 
death, sadness denial, faith in 
healing and acceptance 

Medium 
high  
 

Boehmke M M, 
Dickerson S S 
2006 
 
USA 

“The diagnosis of breast 
cancer: Transition from 
health to Illness” 

To gain a better 
understanding of the 
common meanings and 
shared experiences that 
women encounter after a 
diagnosis of breast cancer. 

30 women 
participated 
 
Aged between 
33-68 years. 

A qualitative study. Using 
heideggerian hermenutics. 
Tape recorded interviews. 

Appraising illness, erasing a 
former self, changing health 
overnight and approaching the 
future. 

High 

Touzi R, Ben 
Daly A, Ben 
amor A, Ben 
Dhiab M, 
Debout C 
 
2025 
 
Tunisia 

“A descriptive 
phenomenal study of 
the womens 
experiences from the 
suspicion of breast 
cancer to the initiation 
of treatment” 

This study aimed to explore 
and understand the 
experiences of tunisian 
women, from the 
appearance of the first 
symtoms of suspected 
breast cancer to the 
initiative of curative 
treatment 

13 women  
 
Age: 31-64 
years 
 
Women  

A descriptive phenomenologic 
qualitative study, individual 
interviews of 13 women  

The analysis of the interview 
revealed three themes: 
Waiting for diagnostic test 
results, the announcement of 
the diagnosis and waiting for 
treamtment. Participants 
highlighted a psychological , 
physical and economic 
challenges they faced and 
expressed specifik needs 
related to their condition.  

High  
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Inan F.Ş, 
Günüşen N.P, 
Üstün B 
 
2016 
 
Turkey. 
 
 

“Experiences of Newly 
Diagnosed Breast 
Cancer Patients in 
Turkey.” 
 

The purpose of this 
qualitative study is to 
describe the experiences 
of women in Turkey during 
the diagnostic phase of 
breast cancer. 

9 women 
participated 
 
Aged 
between 33 
to 55 years. 
 

In the research, the 
phenomenological approach 
was used. The data were 
collected through 
semistructured in-depth 
interviews. The sample 
comprised nine breast cancer 
patients in the diagnostic 
phase. 

The data were categorized 
into four themes: facing the 
breast cancer diagnosis, 
uncertainty, avoidance, and 
holding on to life. Women 
experience intense 
uncertainty about the 
disease, treatment, and social 
relationships and thus exhibit 
avoidance behavior. 

High 

Trivedi D, 
Thompson C, 
Patel R, 
Panjwani N, 
Jayaraman J 
 
2024 
 
England  

” Barriers to breast 
cancer care abd 
recommendations for 
improvising services: 
findings from a UK 
qualitative study with 
an asian womens 
cancer support group” 

The aim of this study was 
to investigate the 
experiences and 
perceptions of Gujarati 
Hindu community members 
on their cancer journeys 

14 women 
 
Age: 46- 81 
years 
 
Women 

This study took a participatory 
approach, involving 
participants in generating and 
refining recomendations to 
imrpove treatment based on 
their cohorts experience and 
percentions. Data was 
collected in two focus groups.  

The results of this study 
centered around language 
difficulties, not knowing what 
to expect, and not knowing 
who to ask for information. 
Suggestions for improvments 
included recruiting community 
champions, having diverse 
representations on 
educational materials and 
refferals to support groups 

Medium 
high  
 

Desalegn  
Kedida B, 
Mohamed 
Mukacho M, 
Alemayehu M, 
Samiuel S, 
Kussa S, Sisay 
Y, Markos D,  
Mimani W 
 
2024 
 
Ethiopia 

” Womens experiences 
with breast cancer 
during diagnosis and 
therapy, Wolaita, 
Ethiopia: a qualitative 
study” 

Te aim of the study is to 
explore the experiences of 
women diagnosed with 
breast cancer and 
undergoing therapy  

10 women  
 
Age 20- 52 
years 
 
Women 

A qualitative research design 
with semistructure face to face 
interviews 

The study resulted in four 
themes: Womens mixed 
emotions, characterized by 
sense of high threat and hope 
upon receiving breast cancer 
diagnosis results; dealing with 
the changes, both physical 
and pshycological, that the 
cancer and its treatments 
bring about in womens bodies 
and emotional well being; 
dealing with the challenges 
associated with acessing 
therapy, including 
unfavourable hospitals 

High  
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codinditions and financial 
hardship; and experincing care 
and supports from health care 
providers, family and friendsm 
and faith-based communities.  

Landmark 
Bjorg T, Wahl 
Astrid 
 
2002 
 
Norway 

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

The aim of this qualitative 
study was to describe from 
the perspective of 10 
women, their experience of 
living with breast cancer. 

10 women 
 
Age: 39-69 
years 

Following ethical approval, 
open-ended interviews were 
analysed, using methods 
influenced by Grounded 
Theory. Verifiability and 
empirical grounding of theory 
was established through use 
of the constant comparative 
method. 

Existential issues arose as an 
important aspect of living with 
newly diagnosed breast cancer. 
The will to live emerged as the 
central theme. All energy was 
channelled into a tenacious fight 
for life. Furthermore, results 
revealed other aspects in the 
women's awareness of living 
with breast cancer, such as their 
experiences in relation to 
emotional reactions, bodily 
physical changes, their female 
identity, meaningful activities 
and their social network. 

High 

Fu, Mei R, Xu, 
Bo, Liu, Yang, 
Haber, Judith 
 
2008 
 
USA 

‘Making the best of it’: 
Chinese women’s 
experiences of 
adjusting to breast 
cancer diagnosis and 
treatment. 
 

This paper is a report of a 
study to describe Chinese 
women’s experiences of 
adjusting to breast cancer 
diagnosis and treatment. 

22 Women 
 
Age: 30-80 
years 
 
 

A descriptive 
phenomenological method 
was used, and 22 Chinese 
women were interviewed at a 
large cancer centre in Beijing, 
China, in 2004–2005. 

Facing breast cancer, 
Chinese women tried to 
‘make the best of it’. The 
essences of Chinese 
women’s experiences were: 
facing the reality of cancer 
diagnosis, taking an active 
part in the cancer treatment, 
sustaining an optimistic spirit, 
sustaining physically, 
lessening the impact of 
cancer on others, and 
reflecting and moving on. 

High 

Alsababha, 
Rawan, 
McDermid, 
Fiona, O’Reilly, 
Rebecca, 

“Broken yet Brave: 
Arabic Women's 
Experience of a Breast 
Cancer Diagnosis.” 
 

The purpose of this article 
is to provide insights into 
the experiences and 
challanges faced by Arabic 
women when diagnosed 

22 Women 
 
Age: 28-60 
years 

Semi-structured interviews 
were conducted between 2019 
and 2022 of Arabic women 
diagnosed with breast cancer. 
Data were analyzed using 

Two main themes were 
identified: (a) Broken yet 
brave describes participants' 
experiences when diagnosed 
and (b) Making decisions 

High 
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Mannix, Judy, 
Peters, Kath 
 
2024 
 
Australia 

 and the sequele of breast 
cancer. 

thematic analysis as described 
by Braun and Clark. 

about treatment and 
experiences of support 
detailing their lack of 
decision-making autonomy 
and perceptions of support. 

Pang, Yan, 
Lim, Fong-
Seng,  Wong, 
Marie Ann Mar 
En, Ow Samuel 
Guan-Wei, 
Pikkarinen, 
Minna, Lim, 
Swee-Ho, He, 
Hong-Gu 
 
2025 
 
Singapore 

Experiences, support 
needs, and coping 
strategies of women 
with early-stage breast 
cancer in Singapore: A 
qualitative study. 
 

Despite medical 
advancements, early-stage 
breast cancer continues to 
impose significant 
emotional, physical and 
psychosocial strain on 
women. Understanding 
their evolving experiences 
and needs across the 
cancer trajectory is critical 
for developing culturally 
sensitive, patient-centered 
interventions to enhance 
quality of life. 

20 Women 
 
Age: 28-83 
years 

A qualitative exploratory study 
was conducted. Participants 
were purposively recruited 
from an outpatient oncology 
clinic in a public hospital. 
Semi-structured interviews, 
guided by Lazarus and 
Folkman's stress and coping 
model. Qualitative data were 
analyzed thematically, and 
descriptive statistics 
summarized participant 
characteristics. 

Four core themes emerged: 
(i) Initial Reactions to 
Diagnosis and Treatment 
Decisions, (ii) Psychosocial 
and Physical Burdens of the 
Cancer Experience, (iii) 
Multidimensional Support 
Systems, and (iv) Inner 
Strength and Transformative 
Coping. 

High 
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