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Bakgrund: Kvinnornas upplevelser av att diagnostiseras med brostcancer kan skapa en
emotionell reaktion med omvélvande kidnslor och reaktioner. En tidig upptickt av brostcancer
och effektiv diagnostik skapar forutséttningar for 6kade chanser till 6verlevnad. Processen
med diagnostisering av brostcancer dr omfattande och en kontaktsjukskdterska dr betydande.
Samspelet mellan sjukskdterskan och patienten ér drivande for att f4 varden framat med ett
personcentrerat perspektiv. Sjukskdterskans inflytande kan skapa en trygghet och genom att
tillbringa information och stdd ges kvinnan bittre forutséttningar for att hantera och processa
sin brostcancerdiagnos. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser
av att diagnostiseras med brostcancer. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats.
Litteratursokningen genomfordes systematiskt i databaserna Cinahl och PubMed dér
inklusionskriterier tillimpades for att begransa sokresultatet. Totalt tio studier bearbetades,
granskades och analyserades utifran deras innehall enligt vald metodlitteratur. Resultat:
Samtliga studier resulterade i tre huvudkategorier; Emotionella reaktioner vid diagnostisering
Strategier for hantering av sjukdomsbeskedet och Upplevelser av stodets betydelse efter
brostcancerdiagnos. Resultatet pavisade att kvinnorna upplevde och hanterade
brostcancerbeskedet individuellt. Vid hantering av sjukdomen anvinde sig kvinnorna av olika
copingstrategier. Stdd fran anhoriga, hélso- och sjukvardspersonal med ett personcentrerat
perspektiv samt religion kunde upplevas som betydelsefullt. Konklusion: Resultatet pdvisar
att kvinnorna genomgér en emotionell obalans vid diagnostisering och hanterar upplevelsen
pa olika sitt med hjélp av copingstrategier. Behov av en personcentrerad vard dir
individuella behov frimjas finns och st6d fran anhoriga samt hilso- och sjukvérd kan skapa
en trygghet vid upplevelsen av att diagnostiseras med brostcancer.

Nyckelord: Bréostcancer, diagnos, kvinnor, livserfarenheter, upplevelser
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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

Bade 1 Sverige och globalt dr brostcancer den dominerande cancerdiagnosen som drabbar
kvinnor (Socialstyrelsen 2023 sid. 1). Genom mammografiscreening, stindig information om
sjukdomen och egenkontroller har sjukdomen blivit en stor del av ménga kvinnors liv. Att f4
besked om en brostcancerdiagnos dr emotionellt péfrestande och véander livet upp- och ned.
Valet av att skriva om upplevelsen av att diagnostiseras med brdstcancer grundar sig 1 ett
personligt intresse for omradet samt erfarenheter av att ha nérstdende som drabbats av
sjukdomen. Eftersom patientgruppen ar stor kommer sjukskoterskor att mota kvinnorna 1
stora delar av hidlso- och sjukvarden. Inom den grundutbildade sjukskoterskans arbetsomrade
ingdr det att erbjuda personcentrerad vard och for att gora det pa ett empatiskt sitt krivs en
okad kunskap inom omrédet.

BAKGRUND

Brdostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och utgdr ett minimum pa 25% av
alla typer av cancer (Jonsson m.fl. 2009 sid. 19). Enligt statistik fran ar 2021 registrerades
8700 fall och mellan ar 1975-2021 har den érliga diagnostiseringen av brostcancer stigit med
ca 50% samt att en minskning inom dodsfall till 44% (Socialstyrelsen 2023 sid. 1, 4). Fram
till borjan av 2000-talet var brostcancer den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken bland
kvinnor tills den passerades av lungcancer. Medelalder vid diagnos dr 64 ar, vilket &r ldgre 4n
for de flesta andra former av cancer. Dodligheten for brostcancer minskar dessutom snabbare
dn dodligheten for andra cancerformer, i relation till den etablerade mammografiscreeningen
som resulterar i att majoriteten diagnostiseras ndr cancern befinner sig i ett tidigt stadium.
Brostcancer klassificeras fran 0 — IV, dér 0 dr ett forstadium och IV innebér att cancern har
bildat metastaser. Under perioden 2018-2021 diagnostiserades drygt 82 procent i stadie I-I1,
11 procent i cancer in situ och 7 procent i stadie III-IV (Socialstyrelsen 2023 sid. 1-7).
Globalt fluktuerar 6verlevnaden for brostcancer beroende pa ldnders ekonomiska tillstdnd och
tillgéng till hilso- och sjukvard. Ar 2022 avled cirka 670 000 personer internationellt av
brostcancer (WHO 2025 sid. 1).

Patofysiologi

Under fosterlivet invaderar epitelceller den omgivande bindvdvnaden 1 brdstet och bildar ett
forgrenat gangsystem. Nér kvinnan nar puberteten stimulerar konshormoner ytterligare
tillvixt och mognad av brostvivnaden. Tva hormoner spelar stor roll i utvecklingen, dstrogen
och progesteron. Ostrogen bidrar till utveckling av mjdlkgéngar och progesteron bidrar till
tillvéxten av lober och alveoler. Under menstruationscykeln och graviditet genomgar
brostvdvnaden ytterligare fordndringar, vilket speglar en hormonell sensitivitet. Hormonell
forandring &r dven relevant for utvecklingen av brostcancer. Brostcancer beror pé genetiska
forandringar som leder till stord kontroll av celltillvixt och celldelning.

Processen involverar flera steg som initiering, transformation och progression.
Forandringar 1 specifika gener kan bidra till okontrollerad celldelning. Fordndringarna kan
dven orsaka minskad apoptos och okad invasivitet hos cellerna. Generna BRCA1 och
BRCAZ2 spelar en central roll i utvecklingen av brostcancer. Nar genetiska forandringar
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ackumuleras kan cellerna utvecklas till forstadier av cancer. Om tumoren fortsitter att vixa
kan tumorcellerna utvecklas till invasiv cancer. Nér tumoren blir invasiv far tumdrcellerna
mojlighet att sprida sig till omgivande vdvnad. I senare skeden kan den spridas vidare via
blod- eller lymfsystemet till andra delar av kroppen vilket leder till metastasbildning (Jonsson
m.fl. 2009 sid. 59-71). Utvecklingen av cancer fran forsta mutationen tills patienten drabbas
av en upptackbar tumor tar ofta manga ér. For en del cancerformer kan tiden till upptéckt vara
betydligt kortare, exempelvis for leukemi. Medan for brostcancer dr det en process som kan
ta 10 ar. Den langa utvecklingstiden fodras for att cancercellerna ska samla pa sig mutationer
i generna som behovs for att cellprogrammen skall slds ut (Bergh m.fl. 2007 sid. 17)

Riskfaktorer

Risken att utveckla brostcancer dr 6vervigande for det kvinnliga konet (WHO 2025 sid. 1).
Flera faktorer eskalerar risken for insjuknande diribland kost, dlder vid forsta menstruation,
p-piller, tobak, fysisk aktivitet, alkohol och mammografisk tithet. For anlagsbirare av de
genetiska mutationerna BRCA1 och BRCA2 ér risken att drabbas av brostcancer hela 70—
80%. Kvinnor med dessa tvd anlag erbjuds dérfor intensifierad mammografiscreening. Vid
jamforelser av dlder vid forsta barnets fodelse och antal barn 16per kvinnor som fétt barn i
hogre alder med lagre antal barn storre risk att drabbas 1 jamforelse med kvinnor som foder
sitt forsta barn 1 lagre dlder och har fler barn. En sen klimakteriedebut dr ocksa en riskfaktor
att drabbas av brostcancer (Bergh m.fl. 2007 sid. 28-38). Cirka hélften av alla
diagnostiserade kvinnor insjuknar utan erkinda riskfaktorer forutom kvinnligt kon (WHO
2025 sid. 1).

Diagnostik och behandling

Brostcancer kan utvecklas under en smygande debut och symtomen kan vara vaga till en
borjan. Symtom som kndl i brostet eller armhélan eller sekret fran brostvartan ar tecken som
kan indikera pd brdstcancer och &r oberoende pé ursprung, dlder eller graden av utvecklad
cancer. Aven mer ovanliga symtom som svullnad i brostet, smirta i brostet, forstorat brost
eller indtgdende brostvartor kan indikera pa brostcancer (Ng m.fl. 2020 sid. 4-6). Vid
individuell beddmning hos lékare vidtas dtgirder som screening med mammografi, ultraljud
och finndlspunktion dér prover avses for cytologi. Olika typer av cancer och dess genetiska
uppbyggnad kan dven detekteras via differenta prover. Blodprov kan tas vid diagnostik och
behandling for kontroll av cancerns spridning i blodet, for att hitta minimal féorekomst av
cancerceller eller for att lokalisera den medicinska behandlingens verkan pa cancern
(Guinigundo 2025 sid. 197).

Behandlingsmetoden for brostcancer innefattar flertalet varierande behandlingar
sammanhéngande prediagnostiska atgarder. Kirurgi utndmns som primarmetod i flertalet fall.
Vid kirurgi avldgsnas tumoren och eventuell kringliggande viavnad. Kirurgi omfattar vid
overvigande fall en brostbevarande kirurgi men kan krédva masektomi. Brostcancerns typ och
biologiska aspekter dr avgorande for vilken behandling som inleds. Risken for aterfall
minimeras vid forening av flera behandlingsalternativ (WHO 2025 sid. 1). Cytostatika,
stralning och hormonellbehandling ar adderande behandlingsalternativ. Vid tidigare kontakt
med sjukvardens olika professioner kan resultatet for 6verlevnaden av brostcancern forbattras

(a.a).



Emotionella reaktioner vid besked

Att fa ett brostcancerbesked kan skapa starka reaktioner hos individen beroende pa individens
livssituation och tidigare kunskap. Sjukdomen uppmérksammas oftast genom upptickten av
knolar 1 brostet. Att diagnostiseras med brostcancer kan skapa kinslor som bristande kontroll
och existentiella kriser. Angest, fornekelse, ilska, chock och sorg #r kinslor som kan uppsté
vid mottagandet av ett brostcancerbesked. Kénslorna kan forhojas beroende pé individuella
faktorer som till exempel olika lang véntetid pa resultat eller ur ekonomiska perspektiv
(Loughery m.fl. 2019 sid. 171-173). Oron av ett cancerbesked kan @ven skapa futuristisk
stress och sérbarhet samt upplevelsen av en existentiell kris. Beskedet om brostcancer kan
innebéra en omstéllning inom livsstil, sjalvbild och framtid, ofta av en betydande psykologisk
och existentiell kris (Godfrey m.fl. 2018 sid. 575-582). Vid en cancerdiagnos kan kvinnan
genomgé en kris dver det trauma som upplevs. En traumatisk kris kan delas in i 4 olika faser.
Chockfasen som dr den forsta fasen, innefattar en svarighet att mottag den informationen och
beskedet som givits. Utét sett kan ett lugn framsta, men inombords finns kénslor som kaos,
avstdngdhet och konfusion. Den andra fasen &r reaktionsfasen och i kombination med
chockfasen bildas den akuta krisen. Beskedet borjar landa och kénslor som varfor och ilska
borjar ta form. Den tredje fasen ar bearbetningsfasen. Bearbetningsfasen innebar en tid dir
beskedet borjat ta form i det dagliga livet och acceptansen av att se futuristiskt kommer
tillbaka. Sista fasen dr nyorienteringsfasen. I Nyorienteringsfasen ar beskedet accepterat men
kvarliggande hos kvinnan och en anpassning dr gjord. Livet &r numera stabilt och beskedet
och traumat &r en del av livet. Dessa faser r en naturlig reaktion pa trauma och kriser i livet.
(Cullberg 2003 sid. 143-158). Upplevelsen hos varje individ ar personlig och en
sjukskoterska kan darfor ha en central roll. Sjukskoterskan kan vara behjilplig vid
diagnosticerandet samt vid beskedet och behandling och kan paverka erfarenheten och
upplevelserna kring brostcancern hos kvinnorna.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskors bemdtande dr avgorande inom arbetet med kvinnor som diagnostiseras med
brostcancer dr en avgdrande roll for individen. Vikten av att delge information till kvinnorna
ir betydande for att kunna underlitta bearbetning och processandet kring bréstcancern.
Sjukskoterskans professionella egenskaper som solidaritet och sociala kunskaper dkar
fardigheten for ett bra samarbete mellan patient och sjukskoterska. Med en
brostcancerdiagnos dr vikten av information frén sjukskoterskan en barande faktor. Att delge
information skapar en forutséttning att kunna hantera och genomga brdstcancerns olika
processer med en 6kad forstéelse for situationen Sjukskoterskans roll och bemdétande ar
dérfor av stor betydelse for kvinnornas upplevelse av att diagnostiseras med brostcancer
(Loughery m.fl. 2019 sid 173-174). Vikten av ett vdlfungerande samarbete mellan olika
professioner, patient, anhoriga och sjukskoterskan ligger till grund for att bedriva en god vard
dar sjukskoterskans funktion dr central (McCance & McCormack 2019).

Kontaktsjukskoterska

Kontaktsjukskoterskan ér en nyckelperson som spelar en central roll inom cancersjukvarden.
Konceptet kontaktssjukskoterska introducerades av Harold P. Freeman pé ett sjukhus i New
York dir han noterade ett behov av att minska skillnader i behandling mellan olika
samhillsklasser (Wilcox & Bruce 2010 sid. 21). Ar 2012 inférdes kontaktssjukskdterskor
inom cancervarden 1 Sverige med funktionen att stirka patientens stillning 1 varden, 6ka
delaktighet och skapa trygghet (RCS 2025). I uppdraget ingér det bland annat att vara sérskilt
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tillgénglig for patienten, informera om kommande steg i behandlingen, erbjuda stod samt
formedla kontakter med andra yrkesgrupper (Socialstyrelsen 2020). Delaktigheten fyller en
viktig funktion da varden kan upplevas som fragmentarisk av patienterna, med kénslor som
vilsenhet och oro samt manga fragor (Olsson 2004 sid. 19). Kontaktsjukskoterskan ska dven
ndrvara med en néra kontakt till patienterna vilket underlattar identifieringen av riskfaktorer
samt vigledning for beslut inom behandling och sjukdom. Kontaktsjukskoterskan forvintas
ocksa ha ett brett kunskapsomrade med sammanstilld erfarenhet och upplevelser av patienter
med brdstcancer vilket kan underlédtta beddmning och radgivning (D’ Alessandro m.fl. 2025
sid 4-13). Kontaktsjukskoterskans roll kan ddrmed uppfattas som ett praktiskt uttryck for
personcentrerad vard dar fokuset ligger pa delaktighet och trygghet.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd innefattar ett perspektiv dir individen ar fokuset och sjukdomen ar
sekundar prioritering. Individens val, dsikter och vérderingar satter grund for hur virden ska
bedrivas samt for hur interaktionen mellan sjukskoterska och patient kan ske pa lika villkor.
Personcentrerad vard fokuserar pa individens uppfattning av vardsituationen samt kring att
bekréfta patientens delaktighet i varden. Samarbete och delaktigt beslutsfattande efterstrévas
da malet med personcentrerad vard &r att fokusera pa patienten som person. Personcentrad

vérd vérdesétter patientens behov och synsitt och stravar efter en god relation och néra vard
(McCance & McCormack 2019).

Kvinnor som diagnostiserats med brostcancer kan inneha ett behov av en néra vard.
Sjukskdoterskan bor déarfor efterstrava en personcentrerad vard med fokus pa individuella
behov for att méta individen 1 psykosociala, existentiella och emotionella dimensionerna.
Sjukskoterskans roll 4r dven avgorande for att tillgodose ett behov av underrittelse hos
kvinnorna (Loughery m.fl. 2019 sid 174). Vikten av god information frén sjukskoterskan ar
av betydelse for att skapa en mdjlighet hos individen att bearbeta aspekterna ur sin diagnos
och fatta beslut dérefter. Personcentrerad vard hos sjukskdterskan bygger pd goda sociala
samspel och att 0ka kénslan av involvering och engagemang hos individen. (Sadat Yousefi
m.fl. 2025 sid. 7-12).

PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av brostcancer ar ett besked som vénder livet upp- och ned for de drabbade
kvinnorna. Kénslor som oréttvisa, ilska och rddsla ar inte ovanligt forekommande.
Péfrestningarna efter att ha erhallit en diagnos &r stora fysiskt men &ven psykiskt och socialt.
Beskedet kan for vissa resultera i en kris. Sjukdomen é&r allvarlig och i1 Sverige drabbas 6ver
9000 kvinnor arligen av brostcancer. Kvinnor med brdstcancer ér en stor patientgrupp som
forekommer 1 stora delar av hélso- och sjukvarden. Sjukskoterskans arbete med dessa
patienter, utover sedvanliga arbetsuppgifter, inkluderar att erbjuda god omvardnad och stod
fysiskt, psykiskt och existentiellt. Genom att sjukskdterskan besitter kunskap géllande
sjukdomen, kénslorna som uppstér hos patienterna, hur dessa skall bemotas och hur de
hanteras kan rétt stod erbjudas. Sjukskoterskans kunskap skapar en forutséttning for att
korrekt omvéardnadsétgirder utfors som ligger i linje med patienternas behov.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med
brostcancer.

METOD

Till litteraturstudiens metod anvéndes Willmans m.fl. (2016) tillvigagingssitt fran boken
“Evidensbaserad omvardnad” for att bearbeta, kvalitetsgranska och utvirdera
forskningsresultat inom det valda omradet. Litteraturstudien utgar frén en kvalitativ design
for att kunna besvara syftet att belysa kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med
brostcancer. En litteraturstudie &r en studie dar befintlig forskning inom ett visst omrade
sammanstdlls for att kunna ge en tydlig och bred bild av omrddet. Kvalitativa studier syftar
till att undersoka, beskriva och forklara méanniskors upplevelser (Willman m.fl. 2016 sid. 52).
De inkluderande studiernas data bygger pa kvinnors beréttelser om sina upplevelser av det
fenomen som studien kommer att fokusera pa.

PEO-modellen

For att tydliggora syftet till litteratursokningen sé strukturerades fragestillningen genom
PEO-modellen av Bettany-Saltikov & McSherry (2019). P star for population, E star for
exposure och O stér for outcome 1 denna modell. Fordelningen blev foljande: population —
kvinnor, exposure — att diagnostiseras med brdstcancer samt outcome - upplevelser. Till
studien lades ett ytterligare E till for att omfamna begreppet nydiagnostiserad vilket i denna
studie avser inom ett ar frdn diagnostisering. Syftet med att anvinda PEO-modellen var att
underldtta blocksokningar i databaser.

Tabell 1: PEO-modellen.

P population E exposure O outcome
Kvinnor Att diagnostiseras med Upplevelser
brostcancer AND
nydiagnostiserad

Inklusionskriterier
Specifika inklusionskriterier tillimpades vilket avgransade sokresultat, men samtidigt
mdjliggjorde att hitta relevanta artiklar, var god och se tabell 2. D4 litteraturstudiens syfte var
att beskriva kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med brostcancer har endast kvalitativa
studier som beror det fenomen som studien fokuserar pé inkluderats. Darfor har samtliga
kvantitativa studier exkluderats. Ytterligare ett inklusionskriterium var upplevelser inom ett
ar efter diagnostisering. For att sékerstélla starkt artikelkvalitet sd var ett krav att studierna
genomgitt en “Peer-Review” och skall vara skrivna pé engelska. Efter rekommendation fran
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en bibliotikarie frdn Malmo universitet anvdndes Ulrichsweb for att sdkerstélla att artiklarna
frén PubMed var peer-reviewed. Vidare inkluderades artiklar fran ar 2000 for att infdnga den
senaste forskningen, men samtidigt inte vara allt for begrénsad 1 utbudet av artiklar. Gillande
alder pa deltagarna var samtliga &lderskategorier fran 18 &r och uppat inkluderade. Nagon
geografisk avgrinsning ansags inte relevant.

Tabell 2: Inklusionskriterier.

Inklusionskriterier

Kvinnor med brostcancer

Studier med kvalitativ design

Studier skrivna pa engelska
Studier fran ar 2000

Upplevelser av att erhalla en
brostcancerdiagnos

Peer-reviewed

Inom ett ar efter diagnostisering

Databasso6kning

Sokningen efter relevanta artiklar gjordes tva olika databaser vilket ligger 1 linje med
Willman m.fl. (2016 sid. 71, 79). Databaserna som anvindes var Pubmed och Cinahl. PEO-
modellen lag som grund for s6kningarna. Databasen Pubmed omfattar artiklar inom ett stort
antal omraden varav omvardnad dr en av dem vilket gjorde den relevant till arbetet. Cinahl
inriktar sig frimst pd omvardnadsvetenskapliga studier vilket gor dven den relevant att
anvinda (Willman m.fl 2016 sid. 79 - 81). S6kningen i PubMed och Cinahl innehdll ett stort
antal relevanta artiklar for &ndamalet att beskriva kvinnors upplevelser av att diagnostiseras
med brdstcancer.

Sokord och sokstrategi

Sokningarna efter litteratur gjordes 1 de tvd databaserna Pubmed och Cinahl utefter PEO-
modellen av Bettany-Saltikov & McSherry (2019). Anvidndandet av modellen innebar att
sOkningarna gjordes i block. For att sdkerstélla en heltickande s6kning anvéndes en
kombination av amnesord och fritextord. Sokstrategin ansigs som dndamalsenlig da
kombinationen resulterade i en 6kad traffsdkerhet samtidigt som risken att exkludera
relevanta artiklar minskades. Det forsta blocket innefattade fritext- och &mnesord for P
“population”, block tva for E “exposure” och det sista blocket for O “outcome”. Booelska
termerna OR och AND anviéndes i sokningarna i enlighet med Willman m.fl. (2016) sid. 72
for att strukturera och precisera sokningarna genom att forena eller separera soktermerna. For
att kombinera alla fritext- och &mnesord anvéndes OR och for att kombinera alla sokblock
anviandes AND. Genom att anvinda den booleska termen AND blev sokresultatet mer
relevant pa grund av att artiklar som innehéller alla soktermer inkluderades i s6kningen. I
Pubmed kallas &mnesorden for Medical Subject Headings, dven kallat for MeSH termer. I
Cinahl hette &mnesorden istillet CINAHL Headings. For att ytterligare finslipa och precisera
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sOkningarna sé gjordes dven sdkningar i samrad med en bibliotikare vid Malmo Universitet
som gav forslag pa sokord och sokstrategi.

I databasen Cinahl sag sokningen ut foljande: forsta blocket bestod av det forsta &mnesordet
“Women+” som kombinerades med fritextorden “women” och “female*” genom den
booleska termen OR. Det andra sokblocket bestod av det andra dmnesordet “Breast
Neoplasms+” som kombinerades med fritexttermerna “breast neoplasms”, “diagnosed with
breast cancer”, “breast cancer” och “breast tumour/tumor” genom den booleska termen OR.
For att omfamna studier innehallande nydiagnostiserade patienter, eller efter
diagnosogonblicket, sa lades ett extra sokblock till vilket blir det tredje s6kblocket.
Sokblocket blir ett extra “E” och sag ut foljande: fritexttermerna “newly diagnosed”,
“recently diagnosed” och “at diagnosis” kombinerades genom den booleska termen OR. Det
fjarde sokblocket bestod av det tredje och fjarde &mnesorden “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 sokblock till 1 s6kningen. Detta gjordes for att omfamna endast kvalitativa studier.
Sokblocket bestod av &mnesordet “Qualitative Studies+” och fritexttermerna “qualitative
stud*”, “interview™®”, “qualitative” och “focus group” som kombinerades med den booelska
termen OR. For att kombinera alla sokblock och dirmed fa ett slutgiltigt resultat pa
sokningen sa anvindes den booleska termen AND, som kombinerade alla olika sokblocken i
en och samma sokning vilket dirmed gav sokresultatet. Alla fritexttermer soktes som
titel/abstrakt (XB).

I databasen PubMed sag sokningen ut foljande: forsta blocket bestod av det forsta @&mnesordet
“Women” som kombinerades med fritextorden women och female* som kombinerades den
genom booleska termen OR. Det andra sokblocket bestod av det andra &mnesordet “Breast
Neoplasm” som kombinerades med fritexttermerna breast neoplasms, diagnosed with breast
cancer, breast cancer och breast tumor genom OR. Det tredje, extra, sokblocket bestod av
fritexttermerna newly diagnosed, recently diagnosed och at diagnosis genom OR. Det
fjardesokblocket bestod av amnestermerna “Life Change Event” och “Truth Disclosure” som
kombinerades med frittextorden experience*, reaction*, perception*, disclosure och attitude*
genom OR. Det femte och sista sokblocket bestod av amnestermen “Qualitative Reasearch”
som kombinerades med fritextorden interview*, qualitative stud*, qualitative och focusgroup
genom OR. Slutligen anvéindes den booleska termen AND {0r att kombinera alla sokblock
vilket gav det slutgliltiga sokresultatet. En sammanstéllning av de anvédnda sdkorden
inklusive booelska termer 1 ett sokschema aterfinns 1 bilaga 1 och 2.

Urvalsprocess

Urvalsprocessen baserades pa syftet med studien, de inklusionskriterier som sattes, titel pa
artiklarna och deras abstrakt. Efter att valda soktermer och kriterier anvénts i databaserna
genererades totalt 590 artiklar genom sokningen varav 129 triffar i PubMed respektive 461 1
Cinahl. Sokandet i databaserna gjordes gemensamt och urvalet av artiklar lika sé.
Inledningsvis granskades samtliga artiklars titel som framkom 1 s6kresultatet. De artiklar med
relevanta titlar gick vidare for ldsning av abstrakt, varav ytterligare bortsdllning gjordes. Om
abstraktet ej ansdgs relevant for att besvara syftet uteslots de fran litteraturstudien. Nésta steg
var att lasa artiklarna som kvarstod i fulltext och studier som inte ansigs besvara syftet valdes
bort. Artiklar valdes dven bort pa grund av metodologiska svagheter som nir urvalsbiasen var
vagt beskriven. Slutligen erholls 15 relevanta artiklar frén de bada databaserna, fem fran
PubMed och tio frén Cinahl. For att begransa antalet artiklar gjordes en ytterligare
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bortsallning, dér de diskuterades, granskades och analyserades, vilket utmynnade i att de tio
artiklar som ansags mest relevanta for att besvara syftet valdes ut till litteraturstudien. Av de
tio artiklar som valdes ut kom tre frdn PubMed och sju frén Cinahl.

Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pa artiklarna kvalitetsgranskades utifran SBU:s (2014) granskningsmall for
kvalitativ forskning. I litteraturstudien granskades artiklarna for att na hog kvalité.
Granskningen utgér fran kriterier for hog vetenskaplig standard i linje med Willman m.fl.
(2016). I granskningen bedémdes bland annat studiernas uppbyggnad och innehall. Genom
att granska enligt SBU:s mall kunde artiklarnas tillforlitlighet och kvalitet kontrolleras
noggrannt. Granskningsprotokollet av SBU (2014) innefattar kriterier for olika kategorier

som syfte, urval, analys och resultat. Kriterierna bedomdes med antingen “ja”, “nej”, “vet €j”
eller “gj tillampligt”.

Inledningsvis genomfordes en individuell och oberoende granskning av varje artikel enligt
den beskrivna mallen. Dérefter bedomdes artiklarnas kvalitet och noterades fran lag,
medelhog till hog. Ytterligare en granskning gjordes sedan tillsammans dér beslut togs
huruvida artiklarna skulle inkluderas eller ej. En diskussion géllande kvalitetsgranskningens
resultat fordes sedan for att sékra artiklarnas kvalitet utifran tvd synvinklar. Bade de enskilda
och gemensamma bedémningarna var lika och inga storre meningsskiljaktigheter uppkom.
Dérfor fanns inget behov av att granska artiklarna igen. Totalt ansdgs nio artiklar ha hog
kvalitet, en medelhdg och fem lag kvalitet efter granskningen. De artiklar som bast uppfyllde
forfattarnas kriterier och besvarade syftet valdes ut till arbetet. Fem artiklar exkluderades frn
studien, vilket d&ven stér beskrivet i urvalsprocessen. Resterande tio artiklar anvéndes.

Analys

De artiklar som godkindes och sedan valdes ut till litteraturstudien analyserades med hjélp av
en analysmetod skriven i en artikel av Popenoe m.fl. (2021). I artikeln beskrivs en
systematisk metod for analys av data genom: identifiering av data som &r relevant,
kondensering och sammanfattning av data samt tematisering av data genom kategorisering
(a.a). Forsta steget handlade om att inforskaffa sig en dverblick av de utvalda artiklarna som
genomgatt kvalitetsgranskningen. Det gjordes genom individuell sdvél parvis analys av
artiklarna vilket mynnade ut i tio godkédnda artiklar. Textavsnitt med meningsbirande enheter
markerades och fordes over till en matris. Det rorde sig kring bland annat syfte, metod och
resultat som presenterades och utgjorde grunden f6r den efterkommande analysen. Studierna
skrevs dven ut i pappersform for att underldtta bearbetningen, som till en borjan genomfordes
individuellt genom en noggrann lasning déir relevanta delar av resultaten identifierades och
extraherades. Déarefter jaimfordes de extraherade meningsenheterna och konsensus naddes
géllande vilka meningsenheter som ansags besvara litteraturstudiens syfte. I nésta steg
genomfordes en kondensering av varje meningsenhet genom att korta ned innehallet utan att
kirnan gick forlorad. Koder skapades sedan av de kondenserade meningsenheterna i ett
separat dokument. Koderna sorterades baserat pd gemensamma ndamnare vilket dven
resulterade i flertalet subkategorier. En tydligare bild av artiklarnas innehall bildades och
bidrog till fortsatt diskussion dédr huvudkategorierna till sist framstilldes som kom att ligga
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till grund fOr resultatet. Analysen resulterade i totalt tre huvudkategorier och sju

subkategorier.

Tabell 3: Exempel pd tillvigagangssiditt for analys

Dataenhet Summering Kod Subkategori Kategori

“Like a bolt from | Diagnosen Chock Chock 1 Emotionellt
the blue, the upplevdes som samband med starka och
diagnosis of plotslig och besked omvélvande
breast cancer chockerande reaktioner vid
shocked me” diagnostisering
RESULTAT

Resultatet baserades pa tio empiriska artiklar med kvalitativ design. Studierna genomfordes
mellan dren 2002-2025 och samtliga anvinde semistrukturerad intervjumetodik for
datainsamling. Totalt 163 kvinnor i aldrarna 20 till 83 &r som nyligen diagnostiserats med
brostcancer intervjuades och omfattades av litteraturstudien. Studierna utfordes 1 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 ansags nio vara av hog kvalitet efter
granskning enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2014), samt en vara av medelhog kvalitet.
Resultatet av analysen resulterade i tre huvudkategorier: “Emotionellt starka och omvilvande
reaktioner vid diagnostisering” med tva subkategorier, “Upplevelser av att hantera
sjukdomen” med tva subkategorier och “Upplevelser av stodets betydelse i samband med
brostcancerdiagnos” med tre subkategorier.

Tabell 4: Kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier
Emotionellt starka och omvilvande e Chock i samband med besked
reaktioner vid diagnostisering e Upplevelser av ridsla for doden
Upplevelser av att hantera e Behov att utveckla copingstrategier 1
sjukdomsbeskedet samband med diagnosbeskedet

e Att hemlighilla cancerbeskedet
Upplevelser av stodets betydelse i samband e Stdd fran familj
med brostcancerdiagnos e Sjukvéardens stod

e Religiost stod

Emotionellt starka och omvalvande reaktioner vid diagnostisering

Under analysen av de studier som ingick 1 litteraturstudiens resultat framkom emotionella
reaktioner vid diagnostisering som en framtradande kategori. Huvudkategorin bestod av tva
underkategorier: chock i samband med besked och upplevelser av ridsla for doden.
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Chock i samband med besked

Resultatet priglades av en kénsla av chock och fortvivlan i samband med diagnosbeskedet
som ett stort antal kvinnor beskriver tydligt vilket var ett aterkommande 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 forberedda pa att diagnostiseras med brostcancer vilket dirmed
inte blev en lika stor chock for dem (Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025). Som en {6ljd av
chocken av att diagnostiseras med brdstcancer vagade flera kvinnor inte friga om
fortydligande eller klargdrande (Trivedi m.fl. 2025; Touzi m.fl. 2025). Kénslorna var
priaglade av bade chock och fortvivlan, och beskedet av att diagnostiseras upplevdes i sin
helhet som en traumatisk och livsférandrande hiandelse (Inan m.fl. 2016; Boehmke m.fl.
2006). En héandelse som gav upphov till kdnslor som réddsla, oro, angest, depression, panik
och forlust (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 frén andra brast en deltagare ut i1 skratt nir
hon fick hora att hon hade brostcancer (Touzi m.fl. 2025). Flera ifragasatte sig sjdlva och
begrep inte varfor de drabbades av sjukdomen (Alsababha m.fl. 2024; Pang m.fl. 2025). Det
var inte enbart diagnostillfillet som upplevdes jobbigt for kvinnorna. Aven tiden frin att en
knol 1 brostet upptécktes till att diagnosen faststdlldes uppfattades som laskig och stressig
situation att infinna sig i (Touzi m.fl. 2025).

Under sjélva diagnostillfillet var en del av kvinnorna ridda att vara sjdlva (Inan m.fl. 2016)
och kénde 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 borjade gréta till f6ljd av beskedet
(Kedida m.fl. 2024; Alsababha m.fl. 2024; Barros m.fl. 2018) och andra upplevde chocken sé
pass pataglig att de svimmade och blev medvetslosa en stund (Kedida m.fl. 2024). Den
fysiska aspekten blev sirskilt framtrddande senare under diagnosforloppet med insomnia flera
dagar efter. Natterna blev istdllet for somn préiglade av grat och oro, och nér sémnen vél kom
dominerades den av mardrommar (Touzi m.fl. 2025; Inan m.fl. 2016). En av kvinnorna
beskrev en mardrom déir organ amputerades fran kroppen (Inan m.fl. 2016).

“Varfor jag” dr en frdga som kvinnorna stéllde till sig sjélva. Manga upplevde att sjukdomen
kom plotsligt och utan forvarning vilket bidrog till ytterligare chock (Fu m.fl. 2008; Pang
m.fl. 2025; Boehmke m.fl. 2006). Livet vindes upp och ned och kvinnorna beskrev det som
att diagnosbeskedet blev en forlust av sitt tidigare jag. En annan beskrev det som att livet
omedelbart dvergick fran vilméende till sjukdom (Boehmke m.fl. 2006). Flera kvinnor
uppgav att de levt hdlsosamt med regelbunden fysisk aktivitet och goda kostvanor (Pang m.fl.
2025; Fu m.fl. 2008; Boehmke m.fl. 2006). Samtidigt kopplade manga sjukdomen till
ohilsosamma levnadsvanor vilket bidrog till att diagnosen kom som en dverraskning for dem
(Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008; Boehmke m.fl. 2006). Detta gjorde det valdigt svart att
greppa situationen och infinna sig i utmaningen som nu ldg framfoér 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 hilsa. Trots en stark tilltro till sjukdomsprevention och hélsa
uppticktes cancern vid en rutinméssig mammografiscreening utan att hon sjilv eller ldkaren
upptickt nagon kndl 1 brostet. Detta resulterade i en upplevelse av chock och forvirring
(Boehmke m.fl. 2006).
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Upplevelser av radsla fér déden

Ett aterkommande tema, och upplevelse, i flertalet studier var en ridsla infor doden 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 doden var nira, garanterad
och kunde intrdffa nir som helst (Pang m.fl. 2025; Barros m.fl. 2018; Alsababha m.fl. 2024).
Brostcancern sags som ett hot mot savil framtiden som relationer med néra och kira dér
forestéllningen om framtiden istéllet ersattes av tankar pd doden (Landmark m.fl. 2002).
Inom flera ldnder och kulturer ses cancer i sig som en dédsdom, och sedan barnsben hade
deltagare préglats av en norm att inte ndmna ordet cancer pa grund av sin likstillning med
doden. Detta resulterade i att kvinnorna snabbt drog slutsatsen att de skulle do till foljd av
sjukdomen (Alsababha m.fl. 2024). Radslan for doden grundade sig dven i en bristande
kunskap géllande brostcancer, vilket stadium tumdren uppticks 1 och
behandlingsmgjligheterna som erbjuds (Barros m.fl. 2018). I en studie av Fu m.fl. (2008)
beskrev dven en av kvinnorna att andra beréttat att brostcancer ar en typ av sjukdom som ¢j
gar att behandla. Kvinnorna med barn uppgav en stark riddsla att do eftersom att de inte visste
hur framtiden for barnen skulle se ut och vem som skulle ta hand om dem (Inan m.fl. 2016).
Andra var rddda just pd grund av tanken att behdva do ensam (Barros m.fl. 2018). Samtidigt
som doden var en skrimmande tanke for manga kvinnor kunde den omvandlas till en okénd
styrka relaterad till viljan att leva for 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 framtradande kategorin. Huvudkategorin bestod av tva
underkategorier: behov att utveckla copingstrategier och att hemlighélla cancerbeskedet.

Behov att utveckla copingstategier i samband med diagnosbeskedet

For att hantera kidnslorna och situationen kring diagnostiseringen i sig utvecklade de drabbade
kvinnorna olika strategier for 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 f6ljd, varav problemfokuserad, kidnslofokuserad, meningsfokuserad och
undvikande coping var ndgra av dem som anvindes for att hantera kinslor som ridsla,
ovisshet och angest (Pang m.fl. 2025). Att diagnostiseras med brdstcancer var omtumlande
for kvinnorna vilket resulterade 1 att flera deltagare anammade den problemfokuserade
varianten (a.a). Detta gav sig uttryck genom att kvinnorna tog reda pa fakta om diagnosen,
behandling och utfall genom att aktivt soka information samt stélla fragor till vardpersonal
(Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025). Resultatet av kunskapssdkandet blev att kvinnorna kénde
sig lugnare, mer delaktiga, madde i allménhet battre och fick mer framtidstro (a.a).
Ytterligare en faktor som bidrog till kvinnornas kénsla av delaktighet 6kade var att de fick
vara delaktiga i varden, bland annat géllande beslutsfattande och planering (Alsababha m.fl.
2024; Fu m.fl. 2008; Trivedi m.fl. 2025). Att uttrycka och bearbeta kidnslor som uppkom 1
samband med brdstcancerdiagnosen blev ytterligare en strategi for att hantera situationen,
vilket kan tolkas som en form av kidnslofokuserad coping (Pang m.fl. 2025; Alsababha m.fl.
2024; Barros m.fl. 2018). Flera kvinnor uttryckte sina kénslor i form av grat for vardpersonal
och familj varav i synnerhet for sina barn (Barros m.fl. 2018; Pang m.fl. 2025; Kedida m.fl.
2024). Andra gick 1 stodgrupper eller tog hjélp av en peer-supporter for att hantera
situationen de befann sig 1, vilket uppfattades som hjélpsamt for kvinnorna. Att ha en peer-
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supporter, som genomgatt det kvinnorna sjdlva géar igenom, bidrog till att 6ka sjalvfortroende
och minska kénslor av ensamhet (Pang m.fl . 2025). Diagnostiseringen kan dven framkalla en
kénsla av fornekelse dar kvinnan har svért att acceptera sjukdomen som en del av sin
livssituation. Det kan forstds som en form av undvikande coping dér individen undviker att
bearbeta situationen och kinslorna och genom detta uppstar en tillfdllig lindring av det
psykiska lidandet (Barros m.fl. 2018). Manga distanserade sig frén de ledsamma tankarna
genom att bland annat ldsa, kolla pa TV, gora hushallssysslor eller triffa vanner (Landmark
m.fl. 2002; Fu m.f1. 2008).

Att hemlighélla cancerbeskedet

Ett sétt for flera kvinnor att hantera sjukdomen var att hemlighalla den for personer 1
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 1 ett avsaknat behov av stod,
utan i manga fall en ridsla att gora sina néra och kéra 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 bréstcancer skulle paverka deras skolarbete
negativt (Pang m.fl. 2025). Just att vara en borda for andra personer i sin ndrhet var en faktor
som skramde flera kvinnor, vilket resulterade i avhallsamhet att informera dem (Fu m.fl.
2008; Landmark m.fl. 2002; Inan m.fl. 2016). Det upplevdes som en utmaning i att férmedla
sjukdomen till omgivningen (Landmark m.fl. 2002). Kvinnorna trodde att beskedet skulle
medfora dem stark oro, rddsla och dngest (Fu m.fl. 2008; Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025).
Andra var dven riddda for att se sina anhoriga ledsna pa grund av risken att forstarka deras
egna sorg dnnu mer (Inan m.fl. 2016). Att bli sedd som hjilplds och svag var ocksé en
anledning att hemlighélla sjukdomen (a.a). Under tiden sjukdomen hemligh6lls behdvde
kvinnorna istdllet uppritthalla en fasad av att allt var som vanligt (Inan m.fl. 2016). Trots
deras stora sorg forsokte kvinnorna fortsitta le och vara glada som de tidigare varit for att
ingen 1 omgivningen skulle mérka att ngot var fel (Fu m.fl. 2008).

I flera av studierna uttryckte kvinnorna en oro dver att bli behandlad annorlunda efter att de
beréttat om diagnosen (Kedida m.fl. 2024; Touzi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025). En stark
onskan av att bibehélla en kidnsla av normalitet och virdighet 1 sociala interaktioner fanns hos
de nydiagnostiserade kvinnorna (Pang m.fl. 2025). De ville inte att andra skulle tycka synd
om dem eller bli stidllda jobbiga fragor, om och om igen, gillande deras miende (Inan m.fl.
2016; Pang m.fl. 2025). Att sjukdomen stdandigt skulle komma pa tals upplevdes jobbigt och
beskrevs som att det river upp gamla sar (Inan m.fl. 2016). Det faktum att en kvinna drabbats
av cancer minskar ocksd chanserna avseviért att bli gift i framtiden, nagot som beskrevs av en
kvinna i en studie av Touzi m.fl. (2025). Stigmat kring sjukdomen och réddslan att inte bli gift
i framtiden holl deltagaren fran att berétta om diagnosen for andra méanniskor (a.a). Pa grund
av deras starka 6nskan och vilja att hemlighdlla sjukdomen resulterade detta 1 att allt fler drog
sig tillbaka och isolerade sig fran sin omgivning (Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025; Inan m.fl.
2016; Kedida m.fl. 2024). Kvinnorna ville som tidigare ndmnt inte prata om sjukdomen med
andra, kinna sig som en borda eller bli domda (Inan m.fl. 2016; Kedida m.fl. 2024). Detta tog
sig uttryck genom att kvinnorna avbgjde besok frén anhdriga och tog sjélva inga initiativ till
att tridffa andra. De foredrog att vara ensamma for att motet med andra blev som ett
skadespel, vilket trottade 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
ridsla for att utgdra en belastning for andra.
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Upplevelser av stodets betydelse i samband med bréstcancerdiagnos

Stod var for manga kvinnor ett tydligt framtrddande tema i de inkluderade studierna vilket
resulterade 1 att vikten av stod blev den tredje kategorin. Huvudkategorin bestod av tre
underkategorier: stod fran familj, sjukvérdens stod och religiost stod.

Stéd fran familj

Flera av kvinnorna upplevde att stodet fran familjen en betydelsefull aspekt gillande
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 stddet som familj och néra anhoriga
erbjod ndmndes flertalet gdnger som nagot hogt varderat bland kvinnorna (Landmark m.fl.
2002; Pang m.fl. 2025; Alsababha m.fl. 2024). Stodet fran familjen hjélpte dem hantera bade
situationen och kinslorna béttre vilket var nagot som upplevdes dvervéldigande positivt. Det
bidrog bland annat till deras generella vélbefinnande 6kade under den svara period de
genomgick (Kedida m.fl. 2024). Da stodet fran familjen var sa pass bra kinde deltagare inget
behov av att medverka i stodgrupper for cancerpatienter (Pang m.fl. 2025). I en studie av
Landmark m.fl. (2002) ndmns stdd i form av ndrhet som nagot betydelsefullt vilket i sin tur
okade kvinnornas vilja att kimpa mot sjukdomen. Familjen var dessutom négra de kunde
ventilera ut sina tankar, oro och kénslor till och finna stdd, forstaelse och radslor att dela med
andra (Kedida m.fl. 2024) Stodet var betydelsefullt da brostcancer dr en sjukdom som mer
eller mindre drabbar hela familjen (Landmark m.fl. 2002). Att ha barn i sig framstod ocksa
som en betydelsefull drivkraft att kdmpa och ta sig an sjukdomen (Boehmke m.fl. 2006;
Touzi m.fl. 2025).

Praktiskt stod 1 hemmet upplevdes ockséd avgorande och viktigt for kvinnorna som nyligen
diagnostiserats med brostcancer (Pang m.fl. 2025; Fu m.fl. 2008). Det rorde sig bland annat
om barnvaktning, matlagning samt andra hushallssysslor vilket gav kvinnorna tid att fokusera
pa sig sjélva (a.a). Samtidigt som stodet fran familjen upplevdes som starkt positivt for
manga kvinnor kunde det for andra kinnas bristfélligt eller obefintligt. I en studie av
Alsababha m.fl. (2024) berittar flera kvinnor att stodet frin deras makar avtagit med tiden
eller aldrig riktigt funnits dér. Istéllet fokuserade de pd sina egna familjer eller jobb vilket
upplevdes tufft. Detta gjorde att kvinnorna vénde sig till andra sétt att fa deras behov av stod
tillgodosett (Alsababha m.fl. 2024). (for att hantera sjukdomsbeskedet osv).

Sjukvardens stéd

Hilso- och sjukvérdens stod upplevdes som varierande. A ena sidan upplevde manga kvinnor
stodet fran sjukvarden som nagot positivt nér det géllde att hantera sjukdomsbeskedet
(Trivedi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025; Kedida m.fl. 2024), medan andra tyckte stodet var
bristfélligt (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 tillfredsstéllande support
fran sjukvéarden framholls kunskapsformedling, vagledning och allmént stod i den svara
situationen som aterkommande komponenter (Kedida m.fl. 2024; Trivedi m.fl. 2025). S& fort
funderingar eller problem uppstod kunde en av kvinnorna i studien av Pang m.fl. (2025) hora
av sig till sjukvérden for att fa stod, vilket uppfattades som hjilpsamt. Under sjélva
diagnostiseringen var dock bristen pa stdd en framstdende komponent. Kvinnorna upplevde
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lakarna som oprofessionella, oférberedande och forsumliga, och sjdlva upplevde de
obehagliga kinslor nir de tog del av beskedet (Inan m.fl. 2016; Touzi m.fl. 2025). Detta blev
ytterligare en borda for dem (Landmark m.fl. 2002). De kénde inte sig redo att motta ett
sadant besked utan att forst fa adekvat empatisk forberedelse (Inan m.fl. 2016). Vidare blev
nagra kvinnor inte inkluderade i diagnostiseringen och beslutsfattande kring framtida
behandlingsplanering, vilket deras makar istdllet blev (Alsababha m.fl. 2024).

Religiést stéd

I ndgra av studierna fanns kvinnor med religios tilltro med. For att finna stod och hopp 1 den
morka situation som de befann sig 1 vinde médnga sig till religionen, vilket blev en starkt
bidragande faktor for 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 manga deltagare som en stark trost, anledning att fortsétta kimpa och stodkélla
(Alsababha m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016; Pang m.fl. 2025). Gud ansdgs dven ge dem en inre
drivkraft for att fortsdtta kampen mot brostcancer och hélla sig starka (Touzi m.fl. 2025).
Trots att ndgra religiosa kvinnor upplevde att brostcancerdiagnosen var orsakat av, eller var
ett test frdn Gud (Pang m.fl. 2025) hade de en Gvertygelse att det inte fanns nagot att frukta sa
lange han var vid deras sida, samt att han skulle hela dem (a.a; Kedida m.fl. 2024). Att be
blev dessutom en konsekvent killa av emotionell ldttnad som erbjod komfort genom hela
cancerresan (Pang m.fl. 2025). De religidsa kvinnorna sdg ljust pd framtiden och var
tacksamma for varje litet framsteg de gjorde vilket kopplades starkt komma fran Gud (a.a).
Niér stodet var bristfélligt frdn andra héll, s som familj och vénner, upplevde flera kvinnor att
deras religion och Gud var den enda kéllan av stod och ségs som ett ljus i den morka stund de
befann sig i (Alsababha m.fl. 2024). I en studie av Inan m.fl. (2016) beskrivs det att
utovandet av religion 6kade bland kvinnorna som diagnostiserats med brostcancer. Det var
inte bara genom bon eller sjdlva tron 1 sig, utan ocksa genom ldsning av Koranen. Koranen
hjélpte kvinnorna hantera sjukdomen och ldsningen gav dem en distraktion och ett lugn
(Alsababha m.fl. 2024; Inan m.fl. 2016). For de kvinnor som gick i kyrkan fann de stéd och
kraft i bland annat kyrkogrupper, av préaster samt andra medlemmar (Kedida m.fl. 2024). En
av kvinnorna i studien beskrev dven anvindningen av heligt vatten som nagot stirkande och
lakande (a.a). Manga kvinnor var dven icke-religidsa eller sa ndmndes inget angdende
religion och for dem var stodet frdn andra kéllor, sdésom familj och sjukvérden, en betydande
faktor for att hantera sjukdomsbeskedet (Trivedi m.fl. 2025; Pang m.fl. 2025; Kedida m.fl.
2024; Inan m.fl. 2016).

DISKUSSION

I f6ljande avsnitt kommer en diskussion kring litteraturstudiens metod. Styrkor och svagheter
kommer att lyftas upp och diskuteras.

Studiedesign

En styrka att anvinda Willmans m.fl. (2016) anvisningar var att de i sin helhet bidrog till en
systematiskt och strukturerad arbetsprocess 1 litteraturstudien. Det kan ses som en fordel da
det skapade tydlighet och ordning i arbetet. D4 litteraturstudien skulle belysa kvinnors
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upplevelser av att diagnostiseras med brostcancer var det lampligt att anvinda Willmans m.fl.
(2016 sid. 52) metodbeskrivning for kvalitativa studier eftersom den syftar till att undersoka,
beskriva och forklara manniskors upplevelser av olika fenomen. Det ligger dven i linje med
Henricson m.fl. (2023 sid. 115) som beskriver forskningen som riktad mot en djupare och
kdnslomaéssig forstaelse av ménniskans upplevelser dér det inte finns nagon absolut sanning
eller fel. Utifran detta var valet av en kvalitativ litteraturstudie lampligt for &ndamalet dé det
mojliggdr en djupare forstéelse av upplevelser snarare d&n méatbara data som vid kvantitativa
studier (Willman m.fl. 2016 sid. 62 — 64). Dock kan denna avgrinsning innebéra att andra
typer av data utesluts vilket i sin tur paverkar bredden av resultatet. Det resulterade slutligen 1
att endast kvalitativa studier valdes ut till resultatet och sags som en styrka till studien.
Genom att anvidnda kvalitativ forskning mdjliggjordes en djupare forstaelse inom det valda
omradet vilket senare kan leda till ytterligare forbéttringsarbete vilket sdgs som ytterligare en
styrka.

PEO-modellen

Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) PEO-modell anvédndes for att strukturera upp och
underldtta sokningen efter relevant litteratur 1 databaserna PubMed och Cinahl. PEO-
modellen &r speciellt utformad for att strukturera upp sokningar géllande kvalitativ forskning
(Henricson m.fl. 2023 sid. 459). Genom att anvidnda PEO-modellen underlittades sokningen
efter relevant litteratur genom att dela upp den i olika block. Modellen 4r dessutom tydlig och
enkel att anvinda. Det gjorde att sokningen 1 databaserna inte blev lika utmanande som ténkt
och relevanta artiklar hittades relativt enkelt. Eftersom studien sammanstillde upplevelser
inom en vald population, och inte utviarderade effekter av olika interventioner, ansags
anvdndandet av PEO-modellen vara en klar styrka (Willman m.fl. 2016 sid. 62-64).
Alternativt hade den liknande POR-modellen kunnat anvédndas for att strukturera upp
sOkningen efter litteratur till denna typ av studie (Willman m.fl. 2016 sid. 64). Modellen
anvindes inte d@ PEO-modellen ansdgs mer lamplig for &ndamélet, simplare att anvéinda samt
att tidigare erfarenhet av modellen erhallits 1 tidigare skrivet arbete.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier sattes for att géra sokningarna specifika till det syfte som studien
fokuserar pa samt gora mingden soktriaffar hanterbara. Att definiera inklusionskritererna
innan databssokningarna genomfordes var en styrka efter som det enligt Willman m.fl. (2016,
sid. 62) och Henricson m.fl. (2023, sid. 494) har betydelse for bade urvalet och studiens
kvalitet. Kriterierna sattes av forfattarna tillsammans och ansags rimliga och lampliga till
studiens syfte. Det forsta inklusionskriteriet var “kvinnor”. Varfor endast kvinnor valdes ut
till studien grundar sig i att kvinnor ar kraftigt dverrepresenterade gillande diagnosen
brostcancer (Jonsson m.fl. 2009 sid.19) samt att utbudet av litteratur med fokus pa kvinnors
upplevelser var betydligt storre &n méns. Att enbart inkludera kvinnor underléttade finnandet
av ldmpliga studier att inkludera vilket ansags som en styrka. Studier med kvalitativ design
var dnnu ett inklusionskriterium, dirav exkluderades studier med kvantitativ eller mixed
method design. Att enbart vélja studier med kvalitativ design har motiverats under flera delar
av arbetet och grundar sig 1 syftet att beskriva kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med
brostcancer. Kvantitativa studier, som fokuserar pa statistik (Willman m.fl. 2016 sid. 62),
hade inte 1 samma utstrackning kunnat besvara det syfte som sattes. Mixed method hade
kunnat anvidndas, men exkluderades for att endast omfamna litteratur som besvarar syftet
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samt begransa mingden sokresultat att gd igenom. Styrkan med detta blev att artiklar
relevanta for arbetet framkom 1 databasernas sokresultat. Det engelska spraket sattes som
inklusionskriterium och inkluderade darfor enbart artiklar skrivna pé engelska. Detta grundar
sig i att forfattarna inte behirskar andra sprak. Oversittning av hela artiklar frin ett sprak till
svenska eller engelska kan bli felaktig eller misstolkas och var ingen risk som ville tas nér
tillrdcklig méngd engelsk skrivna artiklar fanns tillgéngliga. Artiklar som hade kunnat vara
relevanta for att besvara syftet kan ddrmed ha exkluderats eftersom att de var skrivna pa
ndgot annat sprak dn engelska. Kriteriet att inkludera artiklar fran ar 2000 mgjliggjorde att
den relativt senaste forskningen inkluderades, samtidigt som utbudet av relevanta artiklar inte
blev alltfor begrinsat. Dock var de inkluderade artiklarna publicerade mellan aren 2002-
2025. Da mycket forskning kring brostcancer har gjorts fanns ett behov att avgransa
sOkresultatet med kriteriet “kvinnors upplevelser av att erhélla en brostcancerdiagnos”.
Styrkan med att begrinsa sokresultatet dr att endast relevanta artiklar, som besvarar syftet,
framkom i sokresultatet och slutligen ingick i studien. Peer Reviewed var ocksa ett krav
eftersom artiklarna da enligt Henricson m.fl. (2023, sid. 494) genomgatt en ingdende
kvalitetskontroll och &r bedomda som vetenskapliga. Ingen geografisk avgransning ansags
relevant till studien. Eftersom den svenska sjukvarden behandlar patienter fran manga olika
lander och kulturer blir resultatet fran studien applicerbart pa sjukvérden i Sverige. Om
sokningen diaremot hade delats upp efter land eller kontinent hade mojligtvis en bredare
forstaelse av specifika saker, exempelvis religionens roll skett. Val av inklusionskriterier kan
upplevas som manga, men samtidigt anségs samtliga relevanta for att hitta studier som
besvarar syftet, vilket var en styrka.

Databass6kning

Tva stycken databaser, PubMed och Cinahl, anvéndes till arbetet for att soka vetenskapliga
och evidensbaserade studier inom omvardnadsvetenskap. Att endast anvdnda en enda databas
for litteratursokning och som grund for arbetet anses inte tillrdckligt, istéllet rekommenderas
det att anvinda tva eller fler databser enligt Willman m.fl. (2016 sid. 71, 79) och Henricson
m.fl. (2023 sid. 494). Genom att anvénda en enda databas 6kar risken for bias och
troviardigheten minskar (a.a). For att ytterligare utoka urvalet av vetenskapliga artiklar hade
fler &n tva databaser kunnat anvindas, vilket 1 sin tur hade okat arbetets trovardighet
(Henricson m.fl. 2023 sid. 494). Dérfor kan det ses som en svaghet att endast tva stycken
anvindes.

Genom att anvinda den elektroniska databasen Cinahl kunde studier som var relevanta for att
besvara syftet hittas da databasen inriktar sig pa forskning inom omvérdnad (Willman m.fl.
2016 sid. 81; Henricson m.fl. 2023 sid. 88). Det gjorde databasen hdgst relevant att anvénda
for sokning av litteratur till studien. Nir en kvinna blir diagnostiserad med brostcancer ér
omvardnaden viktig och i Cinahl fanns en stor mdngd relevant litteratur kring kvinnors
upplevelser av att diagnostiseras med brostcancer. Detta gjorde Cinahl till en anvindbar
komponent som gynnade litteratursokningen. Precis som Cinahl var dven databasen PubMed
en avgorande komponent géllande sokningen av litteratur. PubMed é&r enligt Willman m.fl.
(2016, sid. 80) och Henricson m.fl. (2012, sid. 97) framst inriktad pd medicin och den andra
elektroniska databasen som anviindes. Aven om de medicinska aspekterna ér viktiga gillande
kvinnors upplevelser av att diagnostiseras med brdstcancer sa var omvéardnaden huvudfokus,
vilket databasen erbjuder ett stort antal artiklar inom. Bdda databaserna ar framst inriktade pa
det engelska spréket (Willman m.fl. 2016 sid. 81; Forsberg m.fl. 2016 sid. 65) vilket 4r en
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styrka dé artiklar frén hela virlden gick att hitta. En svaghet ér att engelska inte &r
forfattarnas modersmal, vilket ibland bidrog till svarigheter att forsta en del termer, ord och
meningar. Det resulterade i att extra tid lades pé att forsoka fa fram korrekt Gverséttning och
darmed forstaelse.

Sékord och sbkstrategi

Sokningen efter artiklar i PubMed och Cinahl innefattade en kombination av bade fritextord
och dmnesord vilket sags som en styrka. Hade endast fritextord anvénts blir sékningen inte
speciellt avgrdansad och ger ett brett resultat, ett resultat som riskerar att innehalla ett stort
antal icke relevanta artiklar. Sokningen far da enligt Willman m.fl. (2016 sid. 69-72) och
Henricson m.fl. (2023 sid. 92-93, 99) hig sensitivitet och lag specificitet. Genom att
involvera &mnesord blev sokningen mer specifik och chansen att uppticka relevanta artiklar
okade. En nackdel gillande &mnesorden var att de kunde skilja sig mellan databaserna vilket
ibland gjorde det svért att hitta ratt amnesord. Gjordes sokningen likvardigt i databaserna
skulle resultatet skilja sig at markant. Det blev dérfor ett tidskrdvande moment och kan haft
negativ inverkan pa resultatet, dock var fordelarna 6vervigande. For att sokningen skulle bli
sa likvirdig som mdjligt 1 bada databaserna mottogs ytterligare hjdlp fran bibliotikarie for att
sakerstilla detta. Booleska soktermerna OR och AND anvéndes ocksa i sokningen for att
enligt Willman m.fl. (2016, sid. 73) och Henricson m.fl. (2023, sid. 94, 95) strukturera och
precisera sokningarna. Fordelen med att anvéinda OR var att synonymer och andra utbytbara
ord kom med 1 s6kningen vilket undviker genomforandet av flera stycken snarlika sokningar.
Sokningen breddades vilket gav fler soktriffar och kan ses som bdde en for- och nackdel. Att
genomfora en bred sokning mojliggor att manga eventuellt relevanta artiklar framkommer,
samtidigt blir mdngden artiklar manga och kan bli bade jobbigt och tidskrdavande att ga
igenom. Dirfor anvéndes dven den booleska soktermen AND for att kombinera blocken och
smalna av mot syftet. Styrkan med att anvdnda termen blev att sokresultatet avgriansades
vilket gjorde det mer relevant och hanterbart att ga igenom. Alltsa 6kade chanserna att hitta
hanterbar méngd litteratur som dessutom besvarade syftet med studien. En nackdel var att
sOkningen kunde bli for sndv och relevant litteratur riskerade att inte komma med. Efter
raddgivning med en bibliotekarie anvidndes trunkeringstecken i slutet av ord for att inkludera
deras suffix. Fordelen med trunkeringar ar enligt Henricson m.fl. (2023, sid. 92) att relevanta
artiklar, som riskerade att missas pa grund av suffix, kom med i sdkresultatet.

Urvalsprocess

Processen att vilja ut relevanta artiklar till studien genomfordes i flera olika steg. Efter att
sOkningen genomforts och en stor méngd artiklar framkom 1 sokresultatet sé ldstes och
gjordes en utvirdering av studiernas titel till en borjan. De artiklar med intressant eller
passande titel gick vidare for ytterligare 14sning av abstrakt. Det gjordes for att bilda en
uppfattning kring artiklarnas innehall och eventuella relevans for arbetet. Manga artiklar
kunde dessutom séllas bort enbart genom titelnamn utan att behova lasas i fulltext. Fordelen
med tillvigagdngssittet var att mycket dyrbar tid sparades pa ldsning av artiklar, som annars
hade tagit betydligt langre tid. Nagot som kan ses som en svaghet var att det fanns en risk att
relevanta artiklar ej gick vidare for ytterligare ldsning, pa grund av exempelvis vagt beskrivet
abstrakt, och ddrmed uteslots fran arbetet. Till sist ldstes de artiklar med abstrakt som verkade
besvara syftet i fulltext. Lasningen gjordes till en borjan enskilt och dérefter parvis, vilket
resulterade i att artiklarna ldstes minst tva gdnger och en viktig aspekt av att gora detta var att
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risken for forbiseende av relevanta artiklar minskades. Nar lasning 1 fulltext hade genomforts
fordes en diskussion om huruvida vilka artiklar som besvarar syftet och ansigs ldmpliga att
inkludera i studien. Det dr dnnu en viktig aspekt d& meningsskiljaktigheter kunde redas ut och
forfattarna kunde komma 6verens om vilka studier som ansags mest &ndamalsenliga. Inga
storre diskussioner uppkom, utan en konsensus naddes relativt enkelt och smidigt. Pa sa sitt
skapades en stindig kommunikation géllande studierna vilket kan ses som en fordel. Artiklar
sorterades bort beroende pa bland annat orelevant innehall, vagt beskriven urvalsbias eller
bristfillig beskrivning av populationen som undersoktes vilket ligger 1 linje med Willman
m.fl. (2016, sid. 92-93). Det mojliggjorde att artiklar av hog eller medelhdg kvalitet endast
anvindes 1 arbetet vilket ses som en styrka. Ytterligare en styrka var att noggrant beskriva
urvalsprocessen for att 6ka studiens reproducerbarhet och 6verforbarhet enligt Henricson
m.fl. (2023, sid. 494).

Studiens urval begransades till studier med endast kvinnor da de &r kraftigt
overrepresenterade i andelen drabbade av brostcancer (Socialstyrelsen 2023 sid. 1-2), vilket
speglar den verklighet som sjukskoterskor méter ute i cancervarden. Ur ett
jamstélldhetsperspektiv kan det ses som ett problem att man med brostcancer exkluderades
fran resultatet. Mén kan ha andra upplevelser gillande att diagnostiseras med brostcancer,
exempelvis kring stigmat om att erhalla en brostcancerdiagnos som traditionellt sett
forknippas med kvinnor. Dérfor kan det ses som en nackdel att endast kvinnor inkluderades i
studien. Dock kan det vara motiverat utifran hur verkligheten ser ut dd majoriteten av de
drabbade av brostcancer dr kvinnor. Den framtida forskningen bor darfér méns upplevelser
av att diagnostiseras med brdstcancer for att skapa en jamlik vérd pd lika villkor.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen gjordes utefter granskningsmallen av Statens beredning fér medicinsk
och social utvérdering, SBU (2014), for kvalitativa studier. Mallen erbjuder en systematisk
metod for kvalitetsgranskning. Det anségs fordelaktigt d& granskning med hjélp av mallen
starker litteraturstudiens tillforlitlighet eftersom den ar utformad for att bedoma kvaliteten av
studier med kvalitativ design (SBU 2014). Pa sa sitt kunde det sékerstillas att studier av god
kvalitet anvédndes vilket gav en kénsla av trygghet. Precis som ldsningen av artiklarna, sa
genomfordes dven granskningen enskilt till en borjan, direfter parvis vilket resulterade i en
diskussion dér resultatet jamfordes. En styrka med tillvigagangssittet &r att risken for bias
minskades samt att styrkor och svagheter lyftes fram. Om kvalitetsgranskningen gors
uppdelat sénks studiens tillforlitlighet. Granskas daremot samtliga artiklar av bada parter och
granskningarna sedan jamfors okar enligt Henricson m.fl. (2023, sid. 495) och Willman m.fl.
(2016, sid. 91) tillforlitligheten och far ddrmed storre tyngd. Darfor ansags tillvigagéngsséttet
for kvalitetsgranskningen som en styrka da den genomfordes av bada parter och sedan
jamfordes vilket utmynnade i en hogre tillforlitlighet. Nagot som upplevdes som en svaghet
var att granskningsprotokollet grundar sig i att en subjektiv beddmning av artiklarna
genomfors. Det kan resultera i1 varierande resultat beroende pa vem som utfor granskningen.
Pé grund av tidigare begransad erfarenhet och kunskap av kvalitetsgranskning, samt att en del
punkter upplevdes oklara upplevdes granskningen som en utmaning. Det resulterade 1 att
bedémningen kunde ge varierande resultat beroende pa vem som utfort granskningen.
Protokollet kunde darfor innehallit tydligare riktlinjer for att underlétta framtida granskning.
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Analys

De studier som anvéndes i resultatet analyserades enligt en artikel skriven av Popenoe m.fl.
(2021). Artikeln anvindes efter rekommendation av Malmo universitet och ansigs darfor
vara en evidensbaserad metod for att analysera artiklarna vilket 6kade trovérdigheten for
arbetet. Dessutom bildades en djupare forstaelse for artiklarna genom att anvinda metoden.
Den bidrog till ett strukturerat sétt att hantera artiklarna dd Popenoe m.fl. (2021) beskriver ett
systematiskt tillvigagéngssatt och artikeln &r enkel att f6lja. Med tanke pa att artikeln
rekommenderades av Malmo universitet sé uteslots andra analysmetoder vilket kan anses som
en nackdel da olika analysmetoder har sina egna fordelar respektive nackdelar. Analysen var
aven ett mycket tidskravande moment. Trots att artikeln var enkel att f6lja upplevdes
kategoriseringen utmanande for forfattarna dé kategorierna upprepade ganger behdvdes
andras pa. Da flertalet studier innehodll en majoritet av citat gjorde dven detta analysen och
sammanstédllningen utmanande. Gillande analysen ur ett jadmstilldhetsperspektiv kan det ses
som en nackdel att inget specifikt fokus lades pa hur faktorer som socioekonomisk bakgrund,
sexuell 1dggning samt etnicitet paverkar upplevelsen av att diagnostiseras av brostcancer
inom konet kvinnor. En anledning var att flera studier ej belyste sadana aspekter vilket gjorde
det svart att skapa en sammanhallen bild gillande detta.

Till sist kommer metoddiskussionen att berora begreppet forforstaelse vilket Henricson m.fl.
(2023 sid. 495-496) betonar som en viktig del att belysa och diskutera. Forforstaelse kan
paverka studien pa ett negativt sitt genom att tidigare erfarenheter kan péverka hur inldsning
och tolkning av data genomfors. Det beskrivs som bagaget som bérs med in i
forskningsprojektet som paverkar stora delar av det (Malterud 1998 sid. 45). Géllande
forforstdelsen som bars med in i studien var det att forfattarna hade egna erfarenheter av
nérstdende som drabbats av sjukdomen . Samtidigt kan forforstielse vara nagot fordelaktigt
dé bagaget kan ge styrka och néring till projektet, alternativt bli en tung boérda som resulterar i
att projektet behover avbrytas (a.a). Darfor har hiansyn tagits till forforstaelsen genom arbetets
géng. Det har gjorts genom att bland annat stélla frdgor som vilka forvéantningar som finns pa
vad som kommer hittas, varfor forvantningarna finns och vilken utgangspunkt som finns nér
litteratur soks. Forforstaelsen har dven diskuterats och reflekterats 6ver redan innan
uppstarten av arbetet for att dess inflytande pé resultatet ska begrinsas vilket ligger i linje
med Henricson m.fl. (2023 sid. 117-118, 496). Det ses darfor som en styrka till arbetet da
dess palitlighet okar.

Resultatdiskussion

De studier som analyserats aterger en oversikt av deltagande kvinnors upplevelse och kénslor
samt hantering kring att motta ett brostcancerbesked. Samtliga studier resulterade i tre
kategorier och sju subkategorier; Emotionella reaktioner vid diagnostisering (chock i
samband med diagnos, Upplevelser av rddsla for doden), Strategier for hantering av
sjukdomsbeskedet (Copingstrategier, Att undanhdlla cancerbeskedet), Upplevelser av stodets
betydelse efter brostcancerdiagnos (Stod fran familj, Sjukvadrdens stod, Andligt stod).
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Emotionellt starka och omvélvande reaktioner vid diagnostisering

Att fa ett besked om brostcancer kan skapa starka reaktioner beroende pa kvinnans tidigare
kunskap. Att beskedet kan skapa stress infor framtiden och generera en existentiell kris dr en
reaktion som flertalet kvinnor upplever (Godfrey m.fl. 2018 sid. 575-582). Vikten av hur
informationen fran hilso- och sjukvardspersonal framfors samt att upprepning sker kan
underldtta det mentala tillstdndet for kvinnorna. Tillstandet som kvinnorna befann sig i kan
vara sviktande vid tillféllet och dr individuellt. For nagra deltagare beskrevs ett mer forberett
och mindre chockartat mottagande vid diagnostisering pa grund av en familjér historik av
brostcancer 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
brostcancer skapade upplevelser av negativa kidnslor som rddsla och oro och faktorer som
lang véntetid infor resultat eller perspektiv med ekonomiska frdgor kan forvérra upplevelsen
och ge en hiandelse med traumatiskt avtryck. I de situationer dir kvinnorna upplevde
hiandelsen som negativ och orolig kan en kontaktsjukskoterska vara behjilplig.
Kontaktsjukskoterska dr en person med en central roll inom cancersjukvéirden (Wilcox &
Bruce 2010 sid. 21). En kontaktsjukskoterskas uppgift ar att narvara och bidra med en néra
kontakt till patienterna vilket kan forenkla identifieringen av riskfaktorer samt vara en guide
for kvinnornas beslut inom behandling och sjukdom vilket kan underlétta upplevelsen for
kvinnorna (D’ Alessandro m.fl. 2025 sid 4-13). Reaktionerna kvinnorna emellan kan variera.
En del kvinnor upplever en total chock och vagar darfor inte fraga vidare om fortydligande
medan andra vill veta vad som hénder nést. En del kvinnor kan uppleva situationen som
ordttvis och skapa en emotionell reaktion vilket kan resultera i ett distanserande mentalt och
en 0kad negativ reaktion med ett forsvarande att acceptera cancerdiagnosen (Fu m.fl. 2008;
Pang m.fl. 2025; Boehmke m.fl. 2006). Vardpersonalen har déarfér en omfattande betydelse
for kvinnas emotionella hantering av upplevelsen och bemotandet fran personal till individ
kunde underlitta hanteringen av beskedet. I en kontaktsjukskoterskas uppdrag ingar dven att
vara tillgdnglig for patienten, informera om kommande hidndelser samt att erbjuda stéd och
formedla kontakter mellan olika professioner (Socialstyrelsen 2020). Véardpersonalens
kunskaper och erfarenhet 1 anknytning till professionella egenskaper kan dérfor skapa ett
fortroende hos patienten som kan utvecklas till ett positivt samarbete och upplevelse for
kvinnorna (Loughery m.fl. 2019). En del kvinnorna kan uppleva ridsla for doden. Inom vissa
kulturer kan cancer vara en dddsdom och kvinnorna kan dé riskera att uppna en 6kad kinsla
av uppgivenhet dver diagnostiserande av brostcancer (Alsababha m.fl. 2024). A andra sidan
ar flertalet kvinnor rddda for doden pd grund av anhorigas skull. D& doden ér en vanlig
fundering och radsla kan kontaktsjukskdterskans roll vara av vikt da en ndrmre relation med
battre tillganglighet och forstaelse for kvinnorna kan skapa béttre forutsittningar for att fa
svar pa tankar och funderingar (Socialstyrelsen 2020; Olsson 2016).

En vanlig oro hos kvinnorna &r att Iimna nérstaende, i flesta fall barnen (Inan m.fl. 2016).
Kaénslan av oro for anhoriga skapar bade stress men dven en drivkraft att bli frisk frén cancern
for anhorigas skull vilket indikerar pé olika perspektiv dir stress och drivkraft kan uppfattas
som for och nackdelar (Landmark m.fl. 2002). For att framf6ra en personcentrerad vard ér
faktorer som kultur och kunskap hos kvinnorna av betydelse. Virdpersonalen kan forma
bemotandet och kommunikationen direfter och genom att véardera individen bakom
sjukdomen kan kvinnorna bearbeta och hantera brostcancerdiagnosen pa ett personcentrerat
sitt (McCance & McCormack 2019)
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Upplevelser av att hantera sjukdomsbeskedet

Att fa en brostcancerdiagnos kan skapa behov av att pa olika sitt att hantera bade sjukdomen
och beskedet. Att hantera sjukdomen gors med individuella hanteringsstrategier som kallas
for copingstrategier. Det finns flera olika sétt att hantera sin sjukdom och reaktion pa
(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 sétt for lattare hantering &r att skapa okad forstaelse och samla
kunskap och information om sjukdomen vilket kan resultera i en kénsla av kontroll 6ver sin
situation (Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025). Att vara delaktig i beslut som berér cancern kan
oka kénslan av kontroll (Alsababha m.fl. 2024; Fu m.fl. 2008; Trivedi m.fl. 2025). Vikten av
att delge information frén sjukvardspersonal till kvinnorna &r dérfor betydande for att kunna
hantera och bearbeta situationen kvinnorna befinner sig i (Loughery m.fl. 2019 sid. 173-174).
Ett annat sitt att hantera kinslor och upplevelser hos kvinnorna ar att emotionellt uttrycka sin
oro och réddsla via exempelvis grat. En del kvinnor hanterar diagnostiseringen med att
undvika att berdtta om diagnosen (Pang m.fl. 2025; Alsababha m.fl. 2024 ; Barros m.fl.
2018). Att reagera med undvikandebeteende vid ett cancerbesked ar ett sitt att bearbeta den
informationen kvinnan mottog. Besked om cancer kan innebédra en fordndring hos individen 1
form av framtidsoro eller en existentiell kris (Godfrey m.fl. 2018 sid. 575-582). Kvinnorna
som genom att undvika att berdtta om diagnosen kan uppleva en kénsla av att skydda
anhoriga 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 &r att undvikandet med att hemlighélla diagnosen ar att skapa en
isolering fran anhdriga och omvirlden, vilket kan resultera i en kénsla av ensamhet och pa sa
sdtt forsvara hanteringen av sjukdomen (Fu m.fl. 2008; Pang m.fl. 2025; Inan m.fl. 2016;
Kedida m.fl. 2024). Vikten av vardpersonal &r betydelsefull dven hir. Med god support fran
personalen med ett personcentrerat synsétt kan kvinnorna véaga uttrycka sin sorg framfor
vérdpersonalen vilket kan vara ytterligare ett sétt for kvinnorna att kunna hantera sin situation
(McCance & McCormack 2019).

Upplevelser av stédets betydelse i samband med bréstcancerdiagnos

For kvinnor som diagnostiserats med brostcancer ér vikten av gott stdd 1 olika former
betydelsefullt. Stottning fran familj, anhoriga, sjukvardspersonal men dven religion sétter
grund for hur kvinnorna kommer kunna hantera en diagnostisering med perspektiv fran
emotionella och existentiella reaktioner. Familjens stod dr av sérskild betydelse (Kedida m.fl.
2024; Inan m.fl. 2016; Alsababha m.fl. 2024; Pang m.fl. 2025; Landmark m.fl. 2002).
Familjens stod kan skapa en drivkraft for kvinnorna och motivera till att kimpa mot cancern.
Att ventilera till anhoriga for vidare bearbetning kan underlatta d4 anhoriga oftast kanner
kvinnan battre och modet att ventilera eller prata om sjukdomen kan uppfattas lattare. I de fall
dér kvinnorna upplever otillriackligt support fran sina partners kan kvinnan uppleva en kénsla
av att inte bli tillrdckligt sedd i sina behov som individ och skapa en negativ reaktion i frdgan
om stottning. Hélsosjukvérds personalen kan vara god stottning f6r kvinnorna déa god support
fran personalen kan skapa en trygghet med hjilp av informationen som férmedlas samt att
personalen kan skapa en delaktighet for kvinnorna i varden (Loughery m.fl. 2019). A andra
sidan kan stottning fran vardpersonal upplevas som bristfdllig om personalen uppfattas som
kanslokalla, empatilosa eller exkluderande f6r kvinnorna. Kvinnorna kan da uppleva en
otrygg miljo och hanteringen av cancerdiagnosen kan forsvaras (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 svéra tider och besked kan hogre makter och religion vara en trygg vandpunkt (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 hogre makt dir kanslor som hopp och trygghet ligger till
grund. Att vinda sig mot religionen och hogre makter kan ses som en form av en coping-
strategi dir hanteringen av cancern kan upplevas littare da det religidsa stodet kan ersétta det
bristande sociala stodet av exempelvis partnern hos ndgra av kvinnorna. Hilso- och
sjukvérdspersonalen kan dven hir stotta och bemota kvinnorna i upplevelsen av de
existentiella dimensionerna (Loughery m.fl. 2019 sid. 174). Religiost stdd kan dven 6ka den
psykiska formagan och hanteringen da trost, hopp och meningsfullhet kan uppnas (Alsababha
m.fl. 2024)

For att uppné god upplevelse och hantering av en brostcancerdiagnos kriavs bade stottning
fran kvinnans personliga néitverk, hilsosjukvardspersonal samt ur ett religiost perspektiv i
vissa fall.

KONKLUSION

Resultatet pavisar att ett besked om att fa brostcancer har en tydlig emotionell paverkan med
upplevelser som chock, ridsla och sorg dr vitala. Kvinnornas hantering av beskedet kan
forsvaras ur de emotionella aspekterna och copingstrategier dr en utvecklad metod for att
kunna hantera situationen. Copingstrategierna ar tydligt riktade mot de emotionella,
informativa eller undvikande aspekterna av en diagnostisering. Stottning vid ett
diagnostiserande av brdostcancer dr avgorande och anhoriga, hilsosjukvérds personal samt
religionen bidrar till béttre kapacitet att kunna hantera diagnostiseringen. Att uppleva en
diagnostisering av brostcancer innebér att kvinnorna gér igenom individuella reaktioner och
behov diar omvardnaden dr huvudfokus. Omvardnaden, med fokus pa att inte bara se
individen utan dven méanniskan bakom sjukdomen ligger till grund for en personcentrerad
vird med syfte att hjélpa kvinnan att hantera upplevelsen av att diagnostiseras med
brostcancer. Resultatet pavisar att kvinnorna upplever individuella behov och individuella
reaktioner pd cancerbeskedet. Sjukskoterskan blir darfor en nyckelperson och vikten av att
anpassa bemoétande och information till varje enskild individ 4r betydande. Sjukskoterskan
rekommenderas dirfor att lyssna in kvinnans upplevelse, skapa forstaelse for psykosociala
och emotionella behov samt att skapa en delaktighet i den egna varden. Med ett empatiskt
forhéllningsétt med personcentrerad vdrd som grund, kan sjukskdéterskan skapa en kinsla av
trygghet och delaktighet for kvinnan vilket kan underldtta hanteringen och bearbetningen av
sin sjukdom.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Efter genomford litteraturstudie kan forfattarparet observera att mottagandet av en
brostcancerdiagnos dr omfattande och kréiver flertalet insatser for att gora kvinnans
upplevelse god. Reaktioner som oro, angest, sorg och ridsla ar stdttning fran bade
sjukvardspersonal, familj och religion av omfattande betydelse for att kunna végleda och
hantera diagnosen med gynnsammast utgang. Forfattarparet noterar dven att bristande
information och emotionell kontakt frin bade sjukhusverksamheter och familj uppfattas som
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en brist med negativa konsekvenser hos kvinnan i form av otrygghet och rédsla. Sérskilt
bristande var sjukvérden i form av ett bemotande med oforberedd personal med ett
ofullstdndigt inkluderande av kvinnan. Déarfor anser forfattarparet att sjukvardspersonal och
professioner bor infora ett diagnossamtal dér personal utbildas 1 ett mer personcentrerat
perspektiv med fokus pa empati, omvardnad, informatik och delaktighet dir kvinnan star i
fokus och ar aktivt deltagande inom bade information och beslut. Ett diagnossamtal kan dka
vélbefinnandet och tryggheten hos patienten och bidra till ett 6kat forbattringsarbete.
Kontaktsjukskoterskans roll kan dven vidareutvecklas och vidareutbildas i personcentrerad
kommunikation och omvardnad vid kriser for att kunna stotta och véagleda patienterna bade
fore, under och efter diagnostisering av brostcancern. For patienter med mindre socialt stod i
form av fa antal sociala kontakter eller upplevt begriansat socialt stod dr det viktigt att
uppmaéarksamma behovet och sétta in insatser som extra samtal med stodgrupper eller att ha
insatta uppfoljningssamtal enligt rutin. Forfattarparet anser att mer utbildning med fokus pa
de emotionella svarigheterna och omvardnadsperspektiven kan underlétta en bearbetning och
hantering av kvinnors upplevelse av att diagnostiseras med brostcancer.
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Bilaga 3: Artikelmatris

Author, year, Title Aim Numbers of Method Results Quality
country participants,
age, gender

De sousa “Feelings experienced To understand the feelings 13 Qualitative, descriptive and When receiving the diagnosis Medium
Barros AE, by women when experienced by women participants exploratative study, with 13 of breast cancer. Women high
Regiani Conde receiving the diagnosis when they are diagnosed women assisted by social expressed feelings such as
C, Mayara Rossi | of breast cancer” with breast cancer Age: 34-75 assistance despair, concern for the
LemosT, years family, closeness and fear of
Aparecida Kunz death, sadness denial, faith in
J, De lourdes da Women healing and acceptance
Silva Marques
FerreiraM
2018
Brazil
Boehmke M M, “The diagnosis of breast | To gain a better 30 women A qualitative study. Using Appraising illness, erasing a High
Dickerson S S cancer: Transition from | understanding of the participated heideggerian hermenutics. former self, changing health
2006 health to Illness” common meanings and Tape recorded interviews. overnight and approaching the

shared experiences that Aged between future.
USA women encounter after a 33-68 years.

diagnosis of breast cancer.
Touzi R, Ben “A descriptive This study aimed to explore 13women A descriptive phenomenologic The analysis of the interview High
Daly A, Ben phenomenal study of and understand the qualitative study, individual revealed three themes:
amor A, Ben the womens experiences of tunisian Age: 31-64 interviews of 13 women Waiting for diagnostic test
Dhiab M, experiences from the women, from the years results, the announcement of
Debout C suspicion of breast appearance of the first the diagnosis and waiting for

cancer to the initiation symtoms of suspected Women treamtment. Participants

2025 of treatment” breast cancer to the highlighted a psychological ,

initiative of curative physical and economic
Tunisia treatment challenges they faced and

expressed specifik needs
related to their condition.
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Inan F.S, “Experiences of Newly | The purpose of this 9 women In the research, the The data were categorized High
Glnusen N.P, Diagnosed Breast qualitative study is to participated phenomenological approach into four themes: facing the
Ustiin B Cancer Patients in describe the experiences was used. The data were breast cancer diagnosis,
Turkey.” of women in Turkey during | Aged collected through uncertainty, avoidance, and
2016 the diagnostic phase of between 33 semistructured in-depth holding on to life. Women
breast cancer. to 55 years. interviews. The sample experience intense
Turkey. comprised nine breast cancer | uncertainty about the
patients in the diagnostic disease, treatment, and social
phase. relationships and thus exhibit
avoidance behavior.
Trivedi D, ” Barriers to breast The aim of this study was 14 women This study took a participatory | The results of this study Medium
Thompson C, cancer care abd to investigate the approach, involving centered around language high
Patel R, recommendations for experiences and Age: 46- 81 participants in generating and | difficulties, not knowing what
Panjwani N, improvising services: perceptions of Gujarati years refining recomendations to to expect, and not knowing
Jayaraman J findings from a UK Hindu community members imrpove treatment based on who to ask for information.
qualitative study with on their cancer journeys Women their cohorts experience and Suggestions for improvments
2024 an asian womens . percen’uops. Data was included recruiting community
cancer support group collected in two focus groups. champions, having diverse
England ’
representations on
educational materials and
refferals to support groups
Desalegn ” Womens experiences | Te aim of the study is to 10 women A qualitative research design The study resulted in four High
Kedida B, with breast cancer explore the experiences of with semistructure face to face | themes: Womens mixed
Mohamed during diagnosis and women diagnosed with Age 20- 52 interviews emotions, characterized by
Mukacho M, therapy, Wolaita, breast cancer and years sense of high threat and hope
Alemayehu M, | Ethiopia: a qualitative undergoing therapy upon receiving breast cancer
Samiuel S’_ study” Women diagnosis results; dealing with
Kussa S, Sisay the changes, both physical
Y’. Markos D, and pshycological, that the
Mimani W )
cancer and its treatments
2024 bring aboytin womens., bodies
and emotional well being;
Ethiopia dealing with the challenges

associated with acessing
therapy, including
unfavourable hospitals
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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 “Living with newly The aim of this qualitative 10 women Following ethical approval, Existential issues arose as an High
Bjorg T, Wahl diagnosed breast study was to describe from open-ended interviews were important aspect of living with
Astrid cancer: a qualitative the perspective of 10 Age: 39-69 analysed, using methods newly diagnosed breast cancer.
study of 10 women women, their experience of | years influenced by Grounded The will to live emerged as the
2002 with newly diagnosed living with breast cancer. Theory. Verifiability and central theme. All energy was
breast cancer” empirical grounding of theory | channelled into a tenacious fight
Norway was established through use for life. Furthermore, results
of the constant comparative revealed other aspects in the
method. 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.
Fu, Mei R, Xu, ‘Making the best of it’: This paper is a report of a 22 Women A descriptive Facing breast cancer, High
Bo, Liu, Yang, Chinese women’s study to describe Chinese phenomenological method Chinese women tried to
Haber, Judith experiences of women’s experiences of Age: 30-80 was used, and 22 Chinese ‘make the best of it’. The
adjusting to breast adjusting to breast cancer | years women were interviewed at a essences of Chinese
2008 cancer diagnosis and diagnosis and treatment. large cancer centre in Beijing, | women’s experiences were:
treatment. China, in 2004—-2005. facing the reality of cancer
USA 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.
Alsababha, “Broken yet Brave: The purpose of this article 22 Women Semi-structured interviews Two main themes were High
Rawan, Arabic Women's is to provide insights into were conducted between 2019 | identified: (a) Broken yet
McDermid, Experience of a Breast | the experiences and Age: 28-60 and 2022 of Arabic women brave describes participants’
Fiona, O'Reilly, | Cancer Diagnosis.” challanges faced by Arabic | years diagnosed with breast cancer. | experiences when diagnosed
Rebecca, women when diagnosed Data were analyzed using and (b) Making decisions
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Mannix, Judy,
Peters, Kath

and the sequele of breast
cancer.

thematic analysis as described
by Braun and Clark.

about treatment and
experiences of support
detailing their lack of

2024 decision-making autonomy
and perceptions of support.
Australia
Pang, Yan, Experiences, support Despite medical 20 Women A qualitative exploratory study | Four core themes emerged: High
Lim, Fong- needs, and coping advancements, early-stage was conducted. Participants (i) Initial Reactions to
Seng, Wong, strategies of women breast cancer continues to | Age: 28-83 were purposively recruited Diagnosis and Treatment
Marie Ann Mar | with early-stage breast | impose significant years from an outpatient oncology Decisions, (ii) Psychosocial

En, Ow Samuel

cancer in Singapore: A

emotional, physical and

clinic in a public hospital.

and Physical Burdens of the

Guan-Wei, qualitative study. psychosocial strain on Semi-structured interviews, Cancer Experience, (iii)
Pikkarinen, women. Understanding guided by Lazarus and Multidimensional Support
Minna, Lim, their evolving experiences Folkman's stress and coping Systems, and (iv) Inner
Swee-Ho, He, and needs across the model. Qualitative data were Strength and Transformative
Hong-Gu cancer trajectory is critical analyzed thematically, and Coping.

for developing culturally descriptive statistics
2025 sensitive, patient-centered summarized participant

interventions to enhance characteristics.
Singapore quality of life.
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