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Bakgrund: Brostcancer ar en av Sveriges vanligaste cancerformer och paverkar bade
fysisk och psykisk hilsa. Sjukdomen varierar i prognos och behandling och innebar ofta
existentiellt lidande. Sjukskoterskan har en central roll i att fraimja hélsa, lindra lidande
och ge personcentrerat stod enligt etiska riktlinjer och lagstiftning. Syfte: Syftet med
studien var att belysa unga kvinnors erfarenheter av behandling och vard i samband
med brostcancerdiagnos. Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ
litteraturstudie dar 11 vetenskapliga artiklar analyserades med hjilp av en integrerande
analysmodell inspirerad av metasyntes Resultat: Unga kvinnor med brostcancer
upplever omfattande emotionella, existentiella och kroppsliga utmaningar. Relationer,
livssituation och bristande vardsamordning paverkar deras hantering av sjukdomen.
Trots detta utvecklar ménga strategier for anpassning och meningsskapande, men de
uttrycker ett tydligt behov av individanpassad information, kontinuerligt stod och
forbattrad koordinering i varden.

Konklusion: Diagnosen vicker starka emotionella och existentiella reaktioner, och
kroppsliga forandringar paverkar identitet, sjalvkinsla och sexualitet. Relationer med
narstaende och vardpersonal kan stédja men dven belasta, sarskilt nar
kommunikationen brister. Kvinnorna finner sitt att anpassa sig och skapa ny mening i
livet. Studien betonar att individanpassad information, kontinuerligt stod och ett lyhort
bemotande ar avgorande for att stiarka trygghet, delaktighet och vilbefinnande i
varden.
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Background: Breast cancer is one of the most common forms of cancer in Sweden
and has significant physical, psychological, and existential impacts on young women.
Nurses play a central role in providing support, promoting health, and alleviating
suffering through person-centered and ethically grounded care. Aim: The aim of the
study was to highlight young women’s experiences of treatment and care in connection
with a breast cancer diagnosis. Method: The study was conducted as a qualitative
literature review in which 11 scientific articles were analyzed using an integrative
analysis model inspired by meta synthesis. Results: Young women with breast cancer
experience substantial emotional, existential, and bodily challenges. Relationships, life
circumstances, and inadequate coordination within healthcare influence how they
manage the disease. Despite these challenges, many develop strategies for adaptation
and meaning making, while expressing a clear need for individualized information,
continuous support, and improved coordination in care.

Conclusion: The diagnosis triggers strong emotional and existential reactions, and
bodily changes affect identity, self-esteem, and sexuality. Relationships with family,
partners, and healthcare professionals can provide support but also present challenges,
especially when communication is inadequate. Women find ways to adapt and create
new meaning in life. The study emphasizes that individualized information, continuous
support, and responsive care are essential to strengthen security, participation, and
well-being in healthcare.
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1 Inledning

Enligt World Health Organization (WHO) ar brostcancer den vanligast forekommande
cancerdiagnosen bland kvinnor i 157 av 185 undersokta lander globalt. Under 2022
beraknades cirka 2,3 miljoner kvinnor varlden 6ver ha diagnostiserats med
brostcancer, och omkring 670 000 avled till f6ljd av sjukdomen (WHO, 2025). I Sverige
diagnostiseras arligen ungefar 9 000 kvinnor med brostcancer. Brostcancer var den
vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken bland kvinnor fran 1960-talet fram till borjan
av 2000-talet, da lungcancer gick om i antal dodsfall (Socialstyrelsen, 2023). Manga
fall upptacks i ett tidigt stadium genom det nationella screeningprogrammet med
mammografi, vilket bidrar till battre behandlingsmajligheter och en gynnsammare
prognos. En stor andel fallen diagnostiseras innan tumoren spritt sig, vilket ar
forknippat med en hog relativ 6verlevnad bland de drabbade. Samtidigt visar
statistiken att insjuknandet i cancer generellt har 6kat, medan dédligheten har
minskat, vilket indikerar forbattrade diagnostiska metoder samt mer effektiva
behandlingsstrategier for cancerpatienter i stort. Socialstyrelsen menar att
minskningen av dodlighet ar storst i de aldersgrupper som omfattas av
screeningprogrammet, frimst bland kvinnor i dldrarna 40—49 och 50—59 ar men, att
minskning dven kan ses utanfor dessa grupper. Bland kvinnor 6ver 85 ar ses ingen
minskning, delvis pa grund av 6kad genomsnittsalder i gruppen (Socialstyrelsen,
2023). Sjukskoterskor utgor den professionella yrkesgruppen inom brostcancervarden
ansvarar for rddgivning samt behandling av unga kvinnor under 55 ar. Det finns dock
fortsatt behov av att undersoka hur unga kvinnor paverkas av att fa en
brostcancerdiagnos samt deras erfarenheter av vard och behandling. I detta
examensarbete definieras unga kvinnor i alder under 55 ar.

2 Bakgrund

2.1 Patofysiologi, riskfaktorer och symtom

Brostet bestar av fettvavnad, bindvav, mjolkgangar, mjolkkortlar samt stodjevavnad.
Brostkortelvavnad utvecklas tidigt hos bade kvinnor och méan, men hos kvinnor
stimuleras utvecklingen ytterligare under puberteten. Korteln stracker sig fran
nyckelbenet till brostets nedre del och hélls upp av Coopers ligament, vilket kan
paverkas vid vissa sjukdomstillstind som brostcancer (Sund, 2021).

Brostcancer sprider sig huvudsakligen via lymfsystemet och blodet. Lymfvigarna fran
den laterala delen av brostet leder ofta till armhalan. Eftersom majoriteten av
brosttumorer, av annu okianda skal, upptrader i den 6vre laterala delen av brostet, ar
det vanligt att metastaser manifesteras som en fast och ofta 06m knol i armhéalan. Det
finns dven lymfviagar som 16per medialt och tommer sig i lymfkortlar lings den inre
brostartaren. Dessa fortsatter centralt och tommer sig i stora vener, vilket mojliggor
spridning av cancerceller till andra organ i kroppen (Jarhult et al., 2019).

Brostcancer klassificeras huvudsakligen i tva typer beroende pa tumorens
ursprung. Duktal brostcancer utgar fran mjolkgangarna och utgor cirka 8o procent av



fallen medan lobular brostcancer utgar fran mjolkkortlarna och star for cirka 20
procent. Tumorstorlek, eventuell spridning till lymfkortlar samt vissa biologiska
egenskaper hos cancercellerna, bland annat hormonkanslighet, har betydelse for
sjukdomens prognos. Om brostcancer har spridit sig till lymfkortlar ovanfor
nyckelbenet eller till andra organ klassificeras sjukdomen som obotlig. Trots detta kan
manga patienter leva under lang tid med sjukdomen. De framsta riskfaktorerna for
brostcancer ar kvinnligt kon och hog alder. Risken okar dven vid hormonella faktorer
sdsom tidig menstruationsdebut och sen menopaus. Graviditet och amning har en
skyddande effekt medan hog brosttathet, overvikt efter klimakteriet alkoholintag,
anvandning av p-piller, hormonbehandling samt hog socioekonomisk status kan oka
risken for insjuknande (Sund, 2021).

Symtomen vid bréstcancer hos unga kvinnor ar ofta mer ospecifika, vilket kan forsvara
tidig upptackt. Vanliga tecken inkluderar en o6m knol, hudférandringar, indragning av
brostvartan samt svullnad eller rodnad. Den tita brostvavnaden hos unga kvinnor kan
dessutom minska mammografins kanslighet, vilket 6kar risken for sen diagnos och
avancerad sjukdom (Costa et al., 2024). Utformning av symtomen varierar dven
beroende pa tumortyp och lokalisation. Andra vanliga symtom kan vara smarta,
sekretion fran brostvartan samt svullna lymfkortlar, vilket kan

indikera metastasering (Sund, 2021).

2.2 Diagnos, behandling och biverkningar

Diagnosen brostcancer faststills genom trippeldiagnostik vilket innefattar klinisk
undersokning, bilddiagnostik och vavnadsprovtagning (biopsi). Biopsier utfors
vanligtvis med hjilp av ultraljud, vilket 6kar precisionen vid provtagning. Om
forandringen inte ar synlig med ultraljud anvands i stillet

stereotaktisk teknikbaserad pd mammografibilder. I Sverige betraktas finnédlsaspiration
(FNA) som en etablerad metod inom brostcancerdiagnostik och utgor en central
komponent i trippeldiagnostiken (Norlén & Lindstrom, 2021).

Efter faststélld diagnos diskuteras patientens fall vid en multidisciplinar konferens
(MDK),dar flera professioner samverkar, inklusive brostkirurg, radiolog, onkolog,
patolog eller cytolog samt kontaktsjukskoterska. Syftet med konferensen ar att utforma
en individuellt anpassad behandlingsstrategi baserad pa tumorens biologiska
egenskaper och spridningsgrad (Sund, 2021). Behandlingen av brostcancer anpassas
efter sjukdomens omfattning och karaktar och innefattar bade icke-farmakologiska och
farmakologiska interventioner. Icke-farmakologiska behandlingen bestar
huvudsakligen av kirurgi och stralbehandling, vilka ofta kombineras med
farmakologisk behandling (Sund, 2021). Vid mindre, lokaliserade tumorer inleds
behandlingen vanligen med kirurgi, medan storre eller mer aggressiva tumorer ofta
behandlas med neoadjuvant terapi i syfte att minska tumorens storlek infor kirurgiskt
ingrepp (Norlén & Lindstrom, 2021). Kirurgiska ingrepp kan vara brostbevarande eller
omfatta mastektomi vilket innebér avlagsnande av hela brostet eller en del av brostet
dar tumoren ar lokaliserad. Eftersom mastektomi kan paverka sjalvkénsla, kroppslig
integritet och sexualitet, betonas behovet av att erbjuda psykosocialt stod som en
integrerad del av vardinsatserna (Hasan et al., 2023).



Den farmakologiska behandlingen bestar huvudsakligen av cytostatika och endokrin
behandling. Cytostatika anvinds inom samtliga molekyldara subgrupper av brostcancer
och kan ges som monoterapi eller i kombination med andra lakemedel. Behandlingen
ar ofta effektiv men ar samtidigt forknippad med biverkningar som kan paverka
patientens livskvalitet. Vanliga biverkningar ar infektionskénslighet, illaméende,
trotthet och psykisk pafrestning. En sarskilt pafrestande biverkning ar héravfall vilket
inte enbart upplevs som en estetisk forandring utan aven kan paverka unga kvinnors
sjalvbild och identitet. For ménga fungerar haravfallet som en synlig markor for
sjukdomen vilket kan forstarka kinslor av utsatthet och sarbarhet (Céspedes et al.,
2025; Trusson & Pilnick, 2017).

Vid hormonreceptorpositiv brostcancer rekommenderas endokrin behandling,

sdsom behandling med Ostrogenreceptorblockerare sdsom tamoxifen eller
aromatshdmmare som sianker kroppens strogennivaer. Behandlingen ger generellt
farre biverkningar an cytostatika och haravfall ar ovanligt. Daremot kan behandlingen
medfora symptom sdsom nedstimdhet, virmevallningar och muskel och ledsmértor
(Norlén & Lindstréom, 2021).

2.3 Halsa och kédnsla av sammanhang

WHO definierar hilsa som ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, och inte enbart som franvaro av sjukdom eller funktionsnedsattning.
WHO anger vidare att detta helhetsperspektiv utgor en grundldaggande princip for
organisationens verksamhet. I denna syn ingar att varje manniska, oavsett etnicitet,
religios tillhorighet, politiska stdndpunkter eller socioekonomiska forutsattningar, har
en grundldggande ritt till den hogsta uppnéeliga hilsostandarden. Vidare lyfts att
befolkningars hilsa ar central for global fred och sidkerhet, vilket forutsatter ett
omfattande samarbete mellan savil individer som stater (WHO, 2006).

Eriksson, (2018) beskriver hilsa som ett mangdimensionellt begrepp som inte enbart
kan forstds som franvaro av sjukdom eller som ett medicinskt normtillstind. Halsa
forstds som en subjektiv, dynamisk och existentiell upplevelse dar manniskans egen
upplevelse av vilbefinnande, mening och sammanhang stér i centrum. Hélsa forstas
inte som ett statiskt tillstind, utan som en rorelse mellan hélsa, ohilsa och lidande.
Eriksson menar att ménniskan ar en helhet bestdende av kropp, sjil och ande, dar
dessa dimensioner ar oupplosligt forenade och stindigt paverkar varandra. Sjukdom
och lidande kan beréra alla dessa nivaer, men samtidigt finns det inom varje dimension
en potential for hilsa, ladkning och férsoning. Hélsa innebar darfor att uppleva en inre
balans och helhet, dven i narvaro av sjukdom. Forfattaren beskriver vidare hilsa som
en upplevelse av att vara i vardande, diar manniskan kan erfara livskraft, hopp och
mening trots begransningar. I detta perspektiv kan aven personer som lever med en
allvarlig sjukdom, sdsom cancer, uppleva hilsa genom att finna mening, sammanhang
och en kénsla av viardighet i sin livssituation. Vardandets uppgift blir darmed att stodja
manniskans mojligheter till hdlsa genom att lindra lidande och framja en kansla av
helhet, vardighet och existentiell trygghet (Eriksson, 2018). Hilsa kan darmed forstas
som en upplevelse av sammanhang och existentiell narvaro, dar manniskan trots
fysiskt lidande eller livsforandrande diagnoser, kan kianna sig hel. En sddan forstielse
av hailsa blir sarskilt relevant vid vard av unga kvinnor med brostcancer, dar diagnosen



ofta medfor en kris som paverkar sjalvbild, framtidstro, identitet, relationer och
reproduktiv hilsa (Kim & Lee, 2023; Qiu et al., 2023). En teori om kansla av
sammanhang (KASAM) framhaller att individens upplevelse av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet spelar en avgorande roll for hur pafrestningar
uppfattas och hanteras. Nar dessa komponenter ar svagt utvecklade finns en 6kad risk
for upplevd ohilsa. En stark kinsla av sammanhang kan daremot fungera som en
skyddande faktor, genom att skapa struktur, forstaelse och mening i en annars kaotisk
livssituation. Begriplighet avser i vilken utstrackning individen uppfattar inre och yttre
héandelser som forutsiagbara, begripliga och ordnade. Hanterbarhet handlar om
upplevelsen av att ha tillgang till personliga, sociala eller externa resurser for att mota
livets krav. Meningsfullhet syftar till i vilken grad livet upplevs som vart att engagera
sig i, aven i situationer som praglas av lidande eller pafrestningar. I métet med svar
sjukdom, exempelvis cancer, kan KASAM fungera som en resiliensfaktor som mildrar
upplevelsen ohilsa. Nar individen forstar vad som hander, upplever att det finns stod
och resurser att tillga, och kan finna ndgon form av mening i situationen, okar
sannolikheten att ohilsan upplevs som hanterbar. Genom att stirka patientens kénsla
av sammanhang mojliggors personcentrerad vard, da det inte bara kan framja halsa
utan ocksa bidra till att mildra lidandets paverkan pa individens livskvalitet
(Antonovsky, 1987).

2.4 Lidande och caritativ vard

Lidande omfattar mer &n fysisk smarta och innefattar djupa méanskliga erfarenheter
som kan leda till existentiella kriser, kanslor av utsatthet och en férlust av mening
(Eriksson, 1994).

Inom caritativ vard forstas vard som nagot mer dn medicinska insatser, den innebér ett
mote med manniskan som helhet, dar kropp, sjil och ande inkluderas i forstaelsen av
lidandet. Lidande ses som en grundliggande mansklig erfarenhet som kan vara fysisk,
psykisk eller existentiell. Den virdande relationen far dirmed en central roll, eftersom
det ar genom relationen mellan vardare och patient som lidandet kan lindras. Vardaren
erbjuder nirvaro, forstaelse och medméansklig omsorg, vilket skapar forutsiattningar for
att patienten ska kunna erfara inre balans, viardighet och livsmening dven i samband
med svara sjukdomstillstdnd (Eriksson, 2018).

Lidande kan enligt Eriksson (1994) forstds som en grundldggande méansklig erfarenhet
och delas in i tre former, sjukdomslidande, vardlidande och

livslidande. Sjukdomslidande uppstar som en direkt foljd av sjukdomens fysiska och
psykiska konsekvenser och kan ta sig uttryck i exempelvis smirta, trotthet, angest och
radsla. Vid brostcancer kan kirurgi, cytostatika och stralbehandling bidra till ett
omfattande sjukdomslidande som paverkar bade kroppen och den psykiska hilsan.
Vardlidande uppkommer nir lidandet inte lindras utan snarare fordjupas genom
brister i virdens bemétande. Detta kan ske nér patienten inte kénner sig sedd, lyssnad
pa eller respekterad eller nar information ges pa ett siatt som skapar otrygghet och
maktloshet. For unga kvinnor med brostcancer kan vardlidande uppstd om deras
behov, fragor och oro inte tas pa allvar, sarskilt néar det giller fertilitet, sexualitet och
framtidsplaner. Livslidande beror manniskans existentiella dimension och handlar om
forlust av mening i samband med identitet och livssammanhang. Unga kvinnor som



drabbas av brostcancer konfronteras ofta med sin egen dodlighet i en livsfas som
vanligtvis préaglas av framtidsdrommar, familjebildning och personlig utveckling.
Denna konfrontation kan utlosa en existentiell kris som paverkar hur individen ser pa
sig sjalv, sin kropp och sin framtid. Lidandet kan darmed ta sig uttryck bade som
sjukdomslidande och livslidande, dar granserna mellan dessa former ofta 6verlappar
varandra (Kim & Lee, 2023). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv innebar detta att
sjukskoterskan har ett ansvar att identifiera och lindra lidande i alla dess former.
Genom narvaro, lyhordhet och bekriftelse kan vardpersonal bidra till att minska
vardlidande och stodja patientens mojligheter att finna mening, hopp och vardighet
aven i en situation praglad av sjukdom och osidkerhet (Eriksson, 1994).

2.5 Sjukskdterskans ansvar och funktion

Sjukskoterskans arbete vilar pa sex kirnkompetenser som tillsammans utgor grunden
for en siker, individanpassad och evidensbaserad vard. Dessa omfattar
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap,
saker vard samt information och kommunikationsteknik (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Personcentrerad vard innebar att varden utformas i
partnerskap med patienten med fokus pa individens behov, resurser och varderingar.
Samverkan i team handlar om att olika professioner samarbetar effektivt for att skapa
en sammanhallen och kvalitativ vard. Evidensbaserad vard innebar att omvardnaden
grundas pa basta tillgiangliga vetenskapliga kunskap i kombination med klinisk
erfarenhet och patientens 6nskemal. Forbattringskunskap syftar till att kontinuerligt
utveckla och stiarka vardens kvalitet, effektivitet och sdkerhet. Saker vard innebér att
forebygga vardskador genom ett systematiskt och riskmedvetet arbetssitt. Information
och kommunikationsteknik avser anvandning av digitala verktyg for siker
dokumentation, kommunikation och stod i vardprocessen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Vid omvardnad av unga kvinnor med brostcancer ar det
avgorande att tillaimpa personcentrerad vard genom att lyssna pa kvinnans beréttelse,
identifiera psykisk ohilsa och erbjuda emotionellt stod. I motet behovs ett
helhetsperspektiv som beaktar kvinnans livssituation, framtidsplaner och behov av
information inte minst i fragor som ror fertilitet, sexualitet och radsla for dterfall. I en
allt mer digitaliserad vardmiljo ar ocksa informations och kommunikationsteknik ett
centralt redskap for att starka kontinuitet, dokumentation och patientens tillgang till
vardinformation (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). Individanpassad information
och stéd fran vardpersonal ska utformas for unga kvinnor som drabbas av
brostcancerdiagnos. Studien belyser att det ar av sarskilt betydelse att uppmarksamma
fragor som ror framtida familjeplanering, speciellt nar de drabbade kvinnorna ar unga.
Ofta paverkas patienterna djupt bade psykologisk, fysiskt och existentiellt. Vilket
belyser behovet av personcentrerad omvardnad i kombination med digitalt stod for att
mota kvinnors komplexa behov i virdmoétet (Qiu et al., 2023).

International Council of Nurses (ICN) etiska kod beskriver hur sjukskoterskans etiska
yrkesansvar ser ur ett globalt perspektiv och fungerar som ett vagledande ramverk for
omvardnadens vardegrund. Koden framhaller respekt for manskliga rattigheter, varje
individs okrdnkbara viardighet, autonomi och ratt till jaimlik vard, oavsett alder, kon,
kulturell bakgrund eller livssituation. Sjukskoterskans grundlaggande ansvar innefattar



att fraimja hilsa, forebygga ohilsa, lindra lidande och stédja en vardig vardprocess,
dven nar bot inte ar mojlig (International Council of Nurses, 2021).

ICN:s etiska kod preciserar sjukskoterskans ansvar gentemot patienten genom att
varna om integritet, tillhandahalla korrekt och begriplig information samt majliggora
delaktighet i beslut som ror vard och behandling. I omvardnaden av unga kvinnor med
brostcancer innebar detta ett etiskt ansvar att uppmarksamma béde fysiska, psykiska
och existentiella behov, sdsom fragor kring fertilitet, sexualitet, framtidsplaner och
radsla for aterfall. Att arbeta personcentrerat och anpassa information efter individens
behov och forutsattningar ar dirmed inte enbart en vardstrategi, utan dven en etisk
skyldighet enligt ICN:s kod. Vidare framhaver ICN sjukskoterskans ansvar att fungera
som patientens foretradare, sarskilt nar patienten befinner sig i en sérbar situation eller
riskerar att inte bli hord. Unga kvinnor med en cancerdiagnos kan uppleva maktloshet
och osakerhet i vardmotet, vilket staller krav pa sjukskoterskans forméaga att stodja,
starka och sakerstélla att patientens rost tas tillvara i vardprocessen. Det etiska
ansvaret inkluderar dven att sjukskoterskan kontinuerligt utvecklar sin kompetens och
baserar omvardnaden pa evidens och etisk reflektion.

ICN:s etiska kod lyfter dven det kollegiala ansvaret och betydelsen av samarbete inom
och mellan professioner for att skapa en trygg, siaker och jamlik vardmiljo. Ett
respektfullt teamarbete bidrar till patientsiakerhet och mojliggér en sammanhallen vard
dar patientens behov star i centrum. Sammantaget utgor ICN:s etiska kod en central
utgangspunkt for sjukskoterskans professionella agerande och stiarker
forutsattningarna for en etiskt héllbar, personcentrerad och kvalitativ cancervard
(International Council of Nurses, 2021).

Nationellt regleras sjukskoterskeprofessionen av flera lagar och forfattningar som
syftar till att sdkerstilla en sidker, jaimlik och personcentrerad vard. Halso- och
sjukvardslagen (HSL) fastslar att varden ska ges pa lika villkor for hela befolkningen,
med respekt for alla manniskors lika varde och individens vardighet (SFS 2017:30).
Sjukskoterskan har ett ansvar att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sidkerhet samt att bidra till en god omvardnad utifran individuella forutsattningar.
I linje med detta tydliggor patientens ritt till information, delaktighet och
sjalvbestammande. Enligt lagen ska information ges pa ett individuellt anpassat sétt,
med hansyn till patientens alder, mognad, sprékliga bakgrund och 6vriga personliga
forutsattningar (SFS 2014:821). Mot denna bakgrund har sjukskoterskan ett ansvar att
sdkerstilla att patienten forstar sin diagnos, behandlingsalternativ och eventuella
risker, samt att frimja patientens mojlighet att vara delaktighet i beslut som ror den
egna varden.

Patientsdkerhetslagen syftar till att forebygga vardskador och stéller krav pa att hilso-
och sjukvardspersonal utfor sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet (SFS 2010:659). Sjukskoterskan ar darmed skyldig att arbeta systematiskt
for att uppratthélla hog patientsdkerhet samt att rapportera risker och avvikelser som
kan paverka patientens hilsa. Detta inkluderar ansvar for att uppméarksamma brister i
information, kommunikation och st6d till patienten.

For att sakerstalla att dessa krav efterlevs i den kliniska praktiken utgor
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ett centralt stod for hédlso- och
sjukvardspersonal vilket tydliggor ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten
ska bemotas med respekt, lyhordhet och delaktighet. Varden ska utformas i samrad
med patienten och ta hansyn till dennes individuella behov, resurser och livssituation



(Socialstyrelsen, 2015). Detta ar sarskilt relevant vid allvarlig sjukdom, sisom
brostcancer, diar bade fysiska och psykosociala behov behover uppmarksammas. Vidare
anger Diskrimineringslagen att vard ska ges utan diskriminering pa grund av kon,
alder, etnicitet, funktionsnedsattning eller andra skyddade grunder (SFS 2008:567).
Sjukskoterskan har ansvar for att motverka ojamlik vard och sidkerstilla att alla
patienter, inklusive unga kvinnor med brostcancer, far likvardig tillgang till
information, stod och behandling. Forskning visar att korrekt och individanpassad
information samt emotionellt och praktiskt stod fran vardpersonal kan vara avgorande
for unga kvinnor som drabbats av brostcancer (Qiu et al., 2023). Mot bakgrund av
gallande lagar och forfattningar framtrader sjukskoterskans roll som central for att
sakerstalla patientens rattigheter, delaktighet och trygghet under hela vardprocessen.

Sjukskaoterskans professionella kommunikativa kompetens ar avgorande i samtal som
ror unga kvinnors upplevelser av behandlingsrelaterade konsekvenser, sisom
menopaus, fertilitet eller dtergéng i arbete. Samtal kraver lyhordhet, empati och
spraklig anpassning, eftersom de ofta ar kopplade till kulturella och religiosa
varderingar. I vissa kulturer kan infertilitet vara tabu eller uppfattas som skamfyllt,
medan sjukdom tolkas som en prévning. Religiosa eller familjerelaterade normer kan
paverka majligheten att fatta sjalvstandiga beslut eller uttrycka kanslor (Kim & Lee,
2023). I Sverige finns ofta ett 6ppet samtalsklimat och utvecklat rehabiliteringsstod,
men patienter med annan bakgrund kan ha andra forvantningar och behov. Darfor
kravs att sjukskoterskan besitter kulturell, religios och kommunikativ kompetens for
att mota varje individ pa ett respektfullt, empatiskt och anpassat siatt (Gorman et al.,
2021; Kim & Lee, 2023).

3 Problemformulering

Unga kvinnor som drabbas av brostcancer befinner sig ofta i en livs fas praglad av
framtidsplaner, yrkesliv, relationer och familjebildning. En brostcancerdiagnos innebar
darfor inte enbart en allvarlig somatisk sjukdom, utan kan dven utlsa en existentiell
kris som paverkar det psykiska vilbefinnande, sjilvbild, identitet och livssammanhang.
Behandlingarna ar ofta langvariga och kan medfora fysiska och psykiska biverkningar
sasom trotthet, smarta, haravfall och oro, vilket kan forsamra livskvaliteten. Fragor
relaterad till fertilitet, sexualitet, framtida familjeplanering och &tergdng i arbete kan
innebara ytterligare sarbarhet for denna patientgrupp. Sjukskoterskan har en central
roll i motet med unga kvinnor med brostcancer genom att erbjuda information,
omvardnad och emotionellt stod. For att majliggora en personcentrerad och
individanpassad vard kravs fordjupad kunskap om hur unga kvinnor upplever sin
sjukdom samt vard och behandling. Det finns darfor ett behov av att belysa unga
kvinnors erfarenheter for att kunna utveckla omvardnaden, minska lidande och starka
sjukskoterskans majligheter att framja hilsa ur ett vardvetenskapligt och etiskt
perspektiv.

4 Syfte

Syftet med studien var att belysa unga kvinnors erfarenheter av behandling och vard i
samband med en brostcancerdiagnos.



5 Metod

Vald metod for studien var en kvalitativ litteraturstudie som genomférdes enligt
Fribergs (2022a) modell for integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning,
inspirerad av metasyntes. Metoden innebar att tidigare publicerade kvalitativa studier
identifieras, kvalitetsgranskas, analyseras och sammanstills i syfte att generera en
fordjupad forstéelse av det aktuella forskningsomradet. En litteraturstudie baseras pa
redan publicerad forskning och mojliggor darigenom en systematisk genomgéng av
tillgdnglig kunskap inom det valda omradet. Kvalitativ forskning syftar till att belysa
individers subjektiva erfarenheter, upplevelser och perspektiv i deras specifika kontext.
Inom kvalitativ forskning stravar forskarna efter att tolka och forsta mening snarare an
att mata samband. Datainsamling i kvalitativa studier sker vanligtvis genom intervjuer,
fokusgrupper eller observationer, vilka analyseras for att identifiera monster och
tematiska helheter (Friberg, 2022a).

Den valda metoden bedomdes som lamplig eftersom studiens syfte var att belysa unga
kvinnors erfarenheter av behandling och vard i samband med en brostcancerdiagnos.
En kvalitativ litteraturstudie mojliggor en samlad och fordjupad analys av tidigare
forskning, vilket kan bidra till en 6kad forstaelse for hur unga kvinnor upplever sin
situation. Genom detta kan studien tillfora kunskap som ar relevant for utveckling av
varden och for att battre tillgodose unga kvinnors behov (Friberg, 2022a).

51 Urval

De vetenskapliga artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie valdes systematiskt
for att besvara studiens syfte, vilket var att belysa unga kvinnors erfarenheter av
behandling och vard i samband med en brostcancerdiagnos. Inklusionskriterierna var
att artiklarna skulle behandla unga kvinnor under 55 ar med egen erfarenhet av
brostcancer. Aldersintervallet valdes eftersom kvinnor d& ofta befinner sig i en period
praglad av identitetsskapande, familjebildning, utbildning och karriar, vilket kan
medfora att en brostcancerdiagnos far sarskilda konsekvenser. Vidare inkluderades
endast artiklar var publicerade i vetenskapliga tidskrifter som var peer reviewed, vilket
innebar att de granskats av oberoende forskare inom det aktuella amnesomradet fore
publicering. Vilket ansédgs bidra till att sdkerstilla artiklarnas vetenskapliga kvalitet.
Urvalsprocessen syftade darmed till att inkludera studier som bygger pa tillforlitliga
och vedertagna metoder (Friberg, 2022b).

Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara
tillgangliga i fulltext samt publicerade mellan perioden 2015 - 2025. Engelska ar
vanligt forekommande inom internationell forskning och for att forfattarna for aktuell
studie har goda kunskaper i spraket. Vilket mgjliggor ett bredare och mer varierat urval
av relevant litteratur. Fulltextkravet mojliggjorde en fordjupad analys av studiernas
syfte, metod, resultat och etiska overvagande. Ingen geografisk avgransning
tillampades vid urvalet av artiklar, eftersom studien inte syftade till att fokusera pé ett
specifikt land eller omrade, utan till att inkludera relevanta kvalitativa studier
oberoende av geografisk kontext eller etnicitet (Ostlundh, 2022).



Exklusionskriterier for den aktuella studien var artiklar som fokuserade pa erfarenheter
hos specifika grupper, sdsom gravida kvinnor, mén eller kvinnor dldre &n 55 ar, samt
studier dar deltagarna avgransades utifran etnicitet sdsom svarta eller vita

kvinnor. Vidare exkluderades artiklar som behandlade specifika behandlingar eller
andra riktade insatser som kunde paverka den efterfragade beskrivningen av generella
erfarenheter. Majoriteten av de exkluderade artiklarna var skrivna pa spanska, men
exklusionen skedde inte pa grund av spraket i sig utan till f6ljd av att studiernas urval
inte 6verensstimde med inklusionskriterierna for den aktuella studien.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen i denna studie genomfordes genom systematiska sokningar i
databaserna CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
eftersom den ar specialiserad pa omvardnad och narliggande halsoomraden och
MEDLINE, som kéllor for vetenskapliga artiklar inom medicin och omvardnad
(Ostlundh, 2022). Syftet med sokningarna var att identifiera relevanta artiklar som
belyser unga kvinnors erfarenheter av behandling och vard i samband med en
brostcancerdiagnos.

Sokord och sokstrang som bedomdes vara relevanta for att besvara studiens syfte var bre
ast cancer, breast neoplasm, care, detection, diagnosis, hair loss. health care and
qualitative, lived experience, patient experience, patientfeeling, perception,
psychological distress, Qualitative research, survivalship, screening, therapy,
treatment, view, young adult, young women samt young women’s experiences

of treatement. For att strukturera och precisera sokningarna anvindes booleska
operatorer sisom AND och OR for att kombinera sokord och definiera relationer mellan
begrepp. Aven trunkering med asterisktecken (“*”) tillampades dven for att inkludera
olika b6jningsformer av sokorden (Ostlundh, 2022). S6kningen av artiklarna
resulterade i totalt 263 triffar (se Bilaga 1). Samtliga titlar lastes for att identifiera
potentiellt relevanta studier. Darefter granskades abstrakten till 119 artiklar,

varav 51 valdes ut for fulltextlasning. Av dessa valdes slutligen 27 artiklar ut for
kvalitetsgranskning. Efter genomford kvalitetsgranskning aterstod 11 artiklar som
bedomdes halla tillracklig hog kvalitet for att inkludera i studiens resultat (Se Bilaga
2). For att kontrollera artiklarnas kvalité i den aktuella studien anviandes Fribergs
(2022b) granskningsmall for kvalitativ forskning. Granskningsmallen bestar av 14
fragestillningar som anvands for att viardera studiernas vetenskapliga kvalitet.
Forfattarna for den aktuella studien beslutade att tillimpa mallen genom att tilldela
varje frimjande svar med en poang vilket dd kunde resultera i maximalt 14 poang for
granskad artikel. For att artikeln skulle inkluderas i studien faststilldes en
minimumniva pa 9 poang for inkludering (Se Bilaga 2).

5.3 Analys

For analys av de utvalda artiklarna till resultatet anvindes Fribergs

(2022a) femstegsmodell for kvalitativ innehallsanalys. Enligt Friberg innebar det forsta
steget att forskaren bekantar sig med materialet genom att ldsa igenom det upprepade
ganger, i syfte att uppné en djupare forstaelse av innehéllet i sin helhet. Forfattarna for
aktuell studie laste igenom varje enskild artikel flertalet ganger var for sig for att skapa
en overgripande forstaelse av materialet. I det andra steget granskades resultatdelen i
artiklarna noggrant, med studiens syfte i fokus. Med syftet som utgangspunkt
identifierades relevanta nyckelord och nyckelmeningar, som bedomdes vara centrala



for att besvara studiens syfte. Forfattarna laste darfor resultatdelarna upprepade
ganger och markerade textavsnitt som ansags relevanta i forhallande till studiens

syfte. Det tredje steget innebar enligt Friberg att forskarna sammanstillde en 6versikt
eller ssmmanfattning av varje artikels resultat. I aktuell studie genomfordes detta
genom att forfattarna triaffades efter steg tva for att jamfora de markerade fynden.
Genom diskussion och gemensam reflektion enades forfattarna om en sammanfattning
av varje artikel, baserad pa de identifierade nyckelfynden. Sammanfattningarna
dokumenterades i ett separat material for att underlatta den fortsatta

analysprocessen. I det fjarde steget skulle forskaren, enligt Friberg (2022a), jamfora de
olika sammanfattningarna for att identifiera monster, likheter och skillnader i relation
till studiens syfte. Nar samtliga oversikter var fardigstillda analyserade forfattarna dem
gemensamt for att identifiera aterkommande teman och gruppera fynd med liknande
innehall. Nar inga fler grupperingarna kunde goras, framtradde en ny helhet i
materialet. Det femte och avslutande steget innebar att forskaren identifierade och
formulerade 6vergripande teman som fingade kirnan i den framvixande helheten.
Efter gemensamma diskussioner sammanstillde forfattarna en tematiserad helhet (se
Bilaga 3), som presenterades och utviarderades i handledningsgrupp. Efter erhallen
aterkoppling justerades analysen, och den slutliga versionen presenterades i studiens
resultatdel (Friberg, 2022). Analysen resulterade i tre teman och sex underteman.

5.4 Etiska 6vervagande

I denna litteraturstudie utgor etiska 6verviaganden en central del av urvalsprocessen.
Studien i sig involverar inte egna forskningsdeltagare och provas darfor inte mot de
forskningsetiska krav pa informations, samtyckes, konfidentialitets- och
nyttjandekravet som anges av Vetenskapsradet (2002). Forfattarna har sikerstillt att
de artiklar som inkluderades i studien antingen redovisar etiska godkannanden eller
tydligt foljer de forskningsetiska principer som Vetenskapsradet anger for forskning
som involverar méanniskor. Genom att endast inkludera artiklar som uppfyller dessa
krav minimeras etiska risker och studiens trovardighet starks.

Informationskravet innebar att deltagare i de inkluderade artiklarna ska ha fatt
information om studiens syfte, vad deras medverkan innebar, hur deras uppgifter
hanteras samt att deltagandet ar frivilligt. I en litteraturstudie innebar detta att de
inkluderade artiklarna tydligt redovisar hur sadan information delgetts till deltagarna.
For aktuell studie kravdes att artiklarna beskriver ett tydligt informerat samtycke for
att uppfylla etiska krav.

Samtyckeskravet innebir att deltagarna frivilligt ska ha samtyckt till att delta i studien,
med mojlighet att nar som helst avbryta sin medverkan utan negativa konsekvenser.
Vilket beaktas i urvalet genom att endast inkludera artiklar dar informerat samtycke
rapporterats, eller dar det tydligt framgar att samtyckesforfarandet foljts.
Konfidentialitets kravet innebar att all insamlade data om deltagarna ska hanteras sa
att ingen obehorig kan ta del av den. Personuppgifter ska avidentifieras eller
anonymiseras. I denna litteraturstudie har sirskild hansyn tagits till att i de utvalda
artiklarna finns tydlig beskrivning kring hur forskarna for artiklarna hanterat
deltagarnas integritet i enlighet med Vetenskapsradets etiska krav.

Nyttjandekravet innebér att det insamlade materialet endast far anviandas i
forskningssyfte och inte for nagot annat andamal. I aktuell studie har det etiska kravet
beaktats genom att materialet fran artiklarna endast anvénts for att besvara studiens
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forskningsfraga och har behandlats med respekt for ursprungsmaterialets kontext. Vid
analysen har ett respektfullt och ansvarsfullt forhallningssitt till deltagarnas berittelser
tillampats. Det har varit viktigt att inte rycka citat eller resultat ur sitt sammanhang
samt att aterge unga kvinnornas upplevelser pa ett vardigt och korrekt satt. I enlighet
med SFS 2009:400 ingér publicerade artiklar i begreppet offentlig handling, vilket
innebar att material som ar publicerat och tillgdngligt kan anviandas som underlag for
nya analyser, under forutsiattning att materialet inte hanteras olampligt. Forfattarnas
forforstaelse har beaktats i relation till studiens genomférande. En av forfattarna har
personlig erfarenhet av brostcancer genom att mamman, 52 ar gammal, drabbats av
sjukdomen och genomgatt behandling. Erfarenheten har skapat en emotionell narhet
till forskningsomradet men dven en okad forstaelse for de unga kvinnor vars
upplevelser studien beskrivs. Forfattaren ar medveten om att denna bakgrund kan
paverka tolkningar, men erfarenheten har betraktats som en styrka genom att den
bidragit med empati och férdjupad Kklinisk insikt. Ovriga forfattare i gruppen har
fungerat som professionella referenspunkter genom att bidra med objektiv granskning
och kritisk aterkoppling, vilket har minskat risken for att personliga erfarenheter
paverkar resultatet.
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6 Resultat

Resultatet omfattar tre teman relaterade till studiens syfte som var att belysa unga
kvinnors erfarenheter av behandling och véard i samband med en brostcancerdiagnos.
Teman har som fokus bemo6tande, information och stod under sjukdoms och
behandlingsforloppet.

Tabell 1. Oversikt av tema och undertema

Tema Undertema
Fysisk, emotionell och existentiella Rédsla for att do och omvirdering av livet
forandringar
Kroppsliga forandringar, ensamhet och
isolering
Hantering av sjukdom och vardag Visa sig stark infor familj och andra

Aktivt ta ansvar for att fa information och
saknad stod

Omprovning av livets mening och Finna acceptans och ny inriktning pa livet
identitet
Behov av stod och vigledning for framtid

6.1 Fysiska, emotionella och existentiella
forandringar

Diagnosen fordndrade de unga kvinnornas kroppsliga erfarenheter, kénsloliv och
existentiella trygghet, vilket gav upphov till radsla, osdkerhet och upplevelser av
isolering. Samtidigt blev vardagliga rutiner, relationer och smé 6gonblick av narvaro
betydelsefulla killor till normalitet och meningsskapande under en omvilvande
livsperiod.
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6.1.1 Ra&dslafor att d6 och omvardering av livet

Efter diagnosen beskrev de unga kvinnorna hur livet plotsligt forandrades i grunden.
De upplevde att tillvaron rasade samman, men forsokte samtidigt héalla fast vid en
forestallning om normalitet. De unga kvinnorna beskrev starka kanslor av chock, radsla
och sorg, diar framtidsdrommar gick forlorade och ersattes av osidkerhet samt en kinsla
av att livet krympte (Lundquist et al., 2019; Ginter, 2022). Upplevelsen forstarktes av
ovantade och ibland abrupta satt som diagnosbeskedet formedlades p4, dar de
upplevde bristande emotionellt stod i samband med beskedet (Iddrisu et al., 2020).

De unga kvinnorna uttryckte att de inte lingre kidnde igen sig sjdlva och att sjdlvbilden
forandrades i grunden. Osadkerheten kring framtiden praglade vardagen och vackte
existentiell oro, somnsvarigheter samt svarigheter att tinka klart, vilket ytterligare
forstarkte kdnslan av instabilitet. En dterkommande erfarenhet var att diagnosen
skakade om hela identiteten och vickte fragor om livets mening, dod och ansvar
gentemot familjen (Iddrisu et al., 2020; Ahn & Lee, 2023). Radslan for att do och
lamna barn och partner efter sig framtradde som en stark existentiell oro i den tidiga
fasen. De unga kvinnorna beskrev dven reaktioner sasom fornekelse, psykisk
instabilitet och svarigheter att acceptera diagnosen. Perioder av stark angest,
nedstamdhet och kanslor av skam forekom, dar sjukdomen upplevdes paverka hela
familjens anseende (Iddrisu et al., 2020).

Mitt i osdkerheten beskrev de unga kvinnorna samtidigt hur den traumatiska forsta
tiden dven kunde 6ppna upp for nya insikter. Relationer, tid och narvaro fick en storre
betydelse och livet upplevdes i vissa avseenden som mer vardefullt 4n tidigare. Dessa
erfarenheter beskrevs som en omprioritering i livet, dir vardagens sma 6gonblick fick
en djupare mening (Hwang et al., 2024; Parker et al., 2023).

6.1.2 Kroppsliga férandringar, ensamhet och isolering

Under behandlingarna upplevde de unga kvinnorna att kroppen forandrades pa satt
som i hog grad paverkade bade vardagen och sjalvbilden. Fysiska biverkningar sdsom
extrem trotthet, smarta, illamaende, huvudvirk och stord somn gjorde att de kande sig
begransade i sin formaga att utfora vardagliga aktiviteter som arbete, hushallssysslor
och omsorg om barn (Hwang et al., 2024; Iddrisu et al., 2020). For unga kvinnorna
innebar biverkningarna att de blev singliggande under lingre perioder eller tvingades
avbryta behandlingen tillfalligt (Iddrisu et al., 2020).

De unga kvinnorna beskrev hur behandlingens negativa konsekvenser paverkade
arbetslivet genom att de inte langre kunde leva upp till tidigare arbetstempo och
yrkesroller (Pinto de Magalhaes et al., 2020). Samtidigt forsokte de dolja sina symtom
for omgivningen genom att “bita ihop” och framsta som starka, vilket skapade
ytterligare kanslor av ensamhet och isolering (Lundquist et al., 2019). Behandlingen
paverkade dven det sociala och andliga livet, dar minskad ork begrinsade deltagandet i
arbete, sociala ssmmanhang och religiosa aktiviteter (Iddrisu et al., 2020).

Forandringar i kroppsligt utseende sasom héaravfall, arr, forandrad hudfarg och
kroppsliga forandringar efter kirurgi paverkade de unga kvinnornas upplevelse av
kvinnlighet och sjilvacceptans. Forlusten av har och brost beskrevs som sarskilt
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pafrestande och paverkade bade sjialvkansla och kroppsbild. Erfarenheten beskrevs
som en kamp for att aterskapa en kinsla av kontroll 6ver kroppen genom anvindning
av peruker, kladval och improviserade l16sningar sdsom brostproteser, vilket samtidigt
upplevdes som tidskravande och emotionellt belastande (Iddrisu et al., 2020;
Rosenberg et al., 2019).

Arbetet och vissa vardagliga rutiner fungerade daremot som stabiliserande punkter
under denna kaotiska tid. Trots kroppens begransningar kunde dessa aktiviteter skapa
en kinsla av normalitet och kontroll, vilket bidrog till att balansera upplevelsen av
sarbarhet och osdkerhet (Pinto de Magalhaes et al., 2020).

6.2 Hantering av sjukdom och vardag

Att hantera sjukdom i vardagen innebar bade praktiska och emotionella utmaningar
som paverkade rutiner, relationer och sjilvbild. De unga kvinnorna utvecklade
strategier for att uppratthalla normalitet, bemota fysiska begransningar och hantera
kanslor av osdkerhet och oro. Samtidigt kunde sjukdomen leda till omvardering av
prioriteringar och skapa nya insikter om livets varde och mening.

6.2.1 Visasig stark infor familj och andra

De unga kvinnorna beskrev hur sjukdomen paverkade deras relationer pa ett
genomgripande satt och hur foraldrarollen ofta forandrades. Ménga berittade att de
forsokte visa styrka infor sina barn trots egen riadsla och osidkerhet. De stod infor svara
avviagningar kring hur mycket information som skulle delas med sina barn och
uttryckte en stark vilja att skydda sina nara fran oro och angest, vilket synliggjorde en
inre konflikt mellan arlighet och omsorg (Ginter, 2022; Parker et al., 2023). Samtidigt
framkom att familjen fick en alltmer central roll i de unga kvinnornas liv. Sjukdomen
kunde bidra till 6kad 6ppenhet och i vissa fall férdjupade relationer, dar familjen
upplevdes som en kélla till trygghet, narhet och samhorighet (Al-Azri et al., 2024;
Ginter, 2022).

Parallellt beskrev de unga kvinnorna hur omgivningens forvantningar pa positivitet och
styrka ibland ledde till kénslor av emotionell isolering. De upplevde en tydlig skillnad
mellan den inre upplevelsen och omgivningens bild av dem, dir de fortsatt betraktades
som samma person som fore sjukdomen trots en upplevd genomgripande forandring
(Wilson, 2020).

Relationer till familj, ndrstdende och andra sociala ssmmanhang paverkades tydligt av
sjukdomserfarenheten. De unga kvinnorna beskrev att omgivningen ofta forvantade sig
att livet skulle atergé till det normala efter avslutad behandling, vilket stod i kontrast
till deras egna upplevelser av bestdende forandringar. Trots att familj och vanner
upplevdes som stodjande fanns en kinsla av att inte bli fullt forstadd, vilket kunde
bidra till frustration och ensamhet (Wilson, 2020). Samtidigt beskrevs relationer till
partner, vanner och kollegor som skyddande natverk som gav emotionellt stod och
bidrog till uthéllighet. I vissa situationer upplevdes dock bristande forstdelse for behov
och begransad ork, sarskilt i arbetslivet, dar arbetsplatsen antingen kunde fungera som
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en stodjande miljo eller som en kélla till ytterligare belastning (Lundquist et al., 2019;
Pinto de Magalhaes et al., 2020).

6.2.2 Aktivt ta ansvar for att fa information och saknad av stod

De unga kvinnorna beskrev hur kontakten med varden ibland gav en kénsla av
trygghet, men att den lika ofta skapade osikerhet. Informationen upplevdes som
otillracklig eller oklar, vilket forsvarade forstaelsen av olika alternativ och mojligheten
att kdanna delaktighet i beslut. Infor kirurgiska val beskrevs en brist pa tydlig
vagledning, vilket gjorde beslutsprocessen overvaldigande. De unga kvinnorna
uttryckte behov av mer tid, lyhordhet och stod for att kinna sig trygga. Avsaknaden av
tydlighet och delaktighet bidrog till kianslor av utsatthet i en redan mycket sarbar
situation (Rosenberg et al., 2019).

Vidare beskrev de unga kvinnorna hur de behévde navigera mellan olika vardinstanser
utan att nagon tog ett overgripande ansvar, vilket ledde till att behov 61l mellan
stolarna. De upplevde att de sjilva behovde samordna sin vard och aktivt soka
information, nagot som skapade ytterligare stress. En kinsla av att std ensamma i
processen framtradde, och de efterfragade ett mer sammanhallet st6d som tog hansyn
till hela deras livssituation. De uttryckte behov av individanpassad information om
fertilitet, rekonstruktion, langtidseffekter och hur sjukdomen paverkade vardagen. Ett
mer koordinerat stod upplevdes kunna bidra till 6kad trygghet och minska kianslan av
att bira allt pa egen hand (Lunders et al., 2023; Wilson, 2020).

6.3 Omprdvning av livets mening och identitet

Efter avslutad behandling tvingas unga kvinnor ompréva sin identitet och livets
mening. Sjukdomen skapade ett tomrum dar tidigare sjalvklarheter ifrdgasattes,
samtidigt som nya varderingar och prioriteringar vaxte fram. Erfarenheten kunde leda
till personlig mognad, 6kad medvetenhet om nuet och en ny riktning i livet.

6.3.1 Finna acceptans och ny inriktning pa livet

Efter avslutad behandling beskrev de unga kvinnorna hur den férandrade
livssituationen skapade ett tvéng till nya rutiner och strategier for att hantera
kvarvarande symtom. De befann sig i ett mellanrum dar omgivningen forvantade sig
normalitet, medan de sjilva kdnde sig osdkra och oférberedda. De unga kvinnorna
uttryckte svarigheter att forsta sin nya identitet efter sjukdomen och upplevde att den
tidigare livsmeningen delvis gatt forlorad. Detta gav upphov till bade ett sokande efter
nya livsprojekt och en omviardering av vad som skapade mening i vardagen. Samtidigt
upplevdes 6vergangen till tiden efter behandling som att "tappa fotfastet” (Parker et al.,
2023; Ahn & Lee, 2023; Hwang et al., 2024; Wilson, 2020).

Med tiden beskrev de unga kvinnorna hur de borjade orientera sig pa nytt i livet och
hur erfarenheten bidrog till 6kad personlig mognad. De berattade om en starkare
narvaro i nuet och en medveten striavan efter att fokusera pa det som upplevdes
meningsfullt. Diagnosen beskrevs som en vindpunkt som vackte djupare reflektioner
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kring liv, identitet och framtid. Samtidigt framkom en inre utveckling som gjorde dem
mer selektiva i relationer och mer medvetna i sina val. Trots sjukdomens utmaningar
beskrev de unga kvinnorna hur erfarenheten kunde leda till en ny livsinriktning, dar
livets skorhet, nuets viarde och personlig styrka blev tydligare (Al-Azri et al., 2024). For
en del av unga kvinnorna bidrog erfarenheten till 6kad sjdlvkdnnedom och inre lugn,
medan andra fortsatt upplevde svarigheter kopplade till sjukdomens konsekvenser
(Wilson, 2020).

6.3.2 Behov av stdd och vagledning for framtiden

De unga kvinnorna beskrev tiden efter avslutad behandling som sarskilt sarbar, da
stodet fran varden ofta minskade samtidigt som behovet av vigledning och trygghet
kvarstod (Lunders et al., 2023; Lundquist et al., 2019). Perioden priglades enligt unga
kvinnorna av en dubbelhet dar stravan efter sjalvstandighet och kontroll 6ver kroppen,
hilsan och vardagen sammanfoll med en tydlig kénsla av ensamhet i
aterhamtningsprocessen. Avsaknaden av kontinuerlig uppfoljning och vagledning
forstarkte upplevelsen av att behova hantera bade fysiska och psykiska konsekvenser pa
egen hand, vilket bidrog till en kinsla av utsatthet i en redan sarbar livsfas (Pinto de
Magalhaes et al., 2020; Parker et al., 2023).

De unga kvinnorna beskrev hur de sjalva behovde skapa struktur i vardagen, planera
aktiviteter och organisera kontroller. De beskrev dven hur de fick utveckla praktiska
l6sningar for att hantera kvarstdende symtom sdsom trétthet, sméarta och oro. Nar stod
saknades upplevdes istillet stress, radsla och ensamhet i forsoken att forma framtiden.
Bristande kontinuitet och uppf6ljning forsvarade planering och trygghet i
aterhamtningen (Lunders et al., 2023; Lundquist et al., 2019). St6d fran familj, vinner
och kollegor beskrevs som betydelsefullt for att hantera vardagens krav och starka
viljan att fortsitta framat aven niar den nya vardagen var emotionellt krdvande (Pinto
de Magalhaes et al., 2020; Parker et al., 2023).

Vidare beskrev de unga kvinnorna hur stod fran familj, vadrdpersonal och arbetsgivare
bidrog till en upplevelse av kontroll 6ver vardagen och gav redskap for att hantera bade
symtom och osdkerhet. De framholl behovet av 1angsiktigt stod, tydlig och
individanpassad vigledning samt information anpassad till deras livssituation, vilket
upplevdes kunna minska oro och stiarka kéinslan av trygghet (Lunders et al., 2023;
Lundquist et al., 2019). Utover behovet av praktiskt och emotionellt stod framtradde
osikerhet och radsla for aterfall som centrala erfarenheter efter avslutad behandling.
De unga kvinnorna beskrev hur denna oro paverkade deras forhallningssatt till
framtiden och hur de utvecklade strategier for att hantera osdkerheten, sdsom att
fokusera pa nuet eller undvika tankar pa framtida risker. Samtidigt framkom ett behov
av stodjande samtal for att bearbeta forandrade livsvillkor och omforhandla identitet
och framtidsinriktning, en process som kunde stracka sig 6ver lang tid (Wilson, 2020).

6.4 Resultatsammanfattning

Resultaten visade att unga kvinnor med brostcancer genomgick omfattande
emotionella, kroppsliga och sociala forandringar som péaverkade deras identitet, vardag
och framtidstro. Behandlingens fysiska konsekvenser och forandrad kroppsbild
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medforde bade praktiska begransningar och psykisk pafrestning. Relationer fungerade
som betydelsefulla stodresurser men kunde dven utgora en killa till krav och
belastning, sarskilt inom familjen och arbetslivet. De unga kvinnorna utvecklade olika
strategier for att hantera sin situation men upplevde ofta bristande information,
otillracklig samordning och begrinsat stod fran varden.
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7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Vald metod for studien var en kvalitativ litteraturstudie som genomfordes enligt
Fribergs (2022a) modell for integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning,
inspirerad av metasyntes. Metoden bedomdes som dndamalsenlig i relation till
studiens syfte, vilket var att belysa unga kvinnors erfarenheter av behandling och vard i
samband med en brostcancerdiagnos. Samtidigt innebar valet av en litteraturstudie att
forskarna inte haft mojlighet att interagera med deltagare, vilket begransar mgjligheten
att stilla foljdfragor och fordjupa tolkningar. Enligt Henriksson och Billhult (2023)
paverkar detta frimst studiens trovardighet, da direkta empiriska data ofta majliggor
mer nyanserade och kontextberoende forstielser. En intervjustudie hade kunnat
erbjuda sddana fordjupningar, men bedémdes inte vara genomfoérbar inom ramen for
studiens tidsméssiga och metodologiska avgransningar. Studien dr metodologiskt
avgransad, vilket innebar analys av redan publicerade studier utan insamling av ny
empiri. En intervjustudie hade kravt ett annat metodupplagg och analysforfarande som
inte ryms inom studiens design, och valet av metod och analys begriansar darmed vilka
typer av data och forskningsfragor som kan inkluderas. Vald metod mojliggjorde en
sammanstallning av befintlig kvalitativ forskning och gav darmed en bred och
fordjupad forstéelse av det aktuella fenomenet (Henriksson & Billhult, 2023). En styrka
med metodvalet ar att det gav tillgang till ett omfattande och varierat material som
redan genomgatt vetenskaplig och etisk granskning.

Datainsamlingen genomfordes systematiskt i databaserna CINAHL och MEDLINE,
vilket enligt Henriksson och Billhult (2023) starker palitligheten genom att processen
blir sparbar, transparent och reproducerbar. Valet av tva centrala databaser inom
omvardnad och medicin 6kade sannolikheten for att relevanta studier identifierades.
Samtidigt finns metodologiska svagheter kopplade till sokorden och avgransningarna.
Valet av specifika sokord innebar alltid en risk for att relevanta studier inte identifieras,
och att begransa spraket till engelska kan ha uteslutit forskning publicerad p& andra
sprak varierat material. Att en av forfattarna har engelska som modersmal bidrog till en
noggrann och nyanserad forstdelse av texterna, vilket stiarkte bade kvaliteten pa
analysen och palitligheten i tolkningen. Den sprakliga forstaelsen kan ses som en fordel
da den majliggor mer korrekt 1asning och tolkning av studierna, men forfattarna var
samtidigt medvetna om risken for bias och arbetade darfor reflekterande och
transparent (Henriksson & Billhult, 2023). Aven om 6versittningstjinster hade kunnat
anvandas i storre utstrackning bedomdes detta innebira en risk for feltolkningar av
avancerad medicinsk terminologi, vilket skulle kunna péaverka studiens
bekriftelsebarhet negativt. Oversittning av hela stycken med automatiserade tjinster
kan leda till semantiska férskjutningar, dar sprakliga nyanser och begrepp riskerar att
ga forlorade, vilket i sin tur kan forsvara sparbarheten mellan originaltext, kodning och
analys. Daremot anvindes Oversattningstjanster selektivt for att skapa forstaelse for
enstaka ord och begrepp. Detta tillvigagangssitt bedomdes stirka studiens
trovardighet, vilken enligt Henriksson och Billhult (2023) avser i vilken grad resultaten
framstar som rimliga och vilgrundade i relation till det analyserade materialet. Genom
att bevara originaltextens sammanhang och endast anvinda 6versattning som stod vid
sprakligt komplexa termer minskades risken for feltolkningar, samtidigt som
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forstaelsen for textens helhet fordjupades. Detta ar sarskilt betydelsefullt vid kvalitativ
innehallsanalys, dir tolkning av meningsenheter och latenta budskap &r central.

I urvalsprocessen valde forfattarna for aktuell studie att endast inkludera unga kvinnor
under 55 ars alder. Om inget alderskriterium hade anvants hade ett storre datamaterial
kunnat erhallas, inklusive mer representativa data, da brostcancer ar vanligare i hogre
aldrar. Kriteriet valdes medvetet for att tydligt belysa unga kvinnors erfarenheter av att
drabbas av en livsomvalvande diagnos samt for att undersoka de specifika erfarenheter
som denna aldersgrupp har av sjukdomen, varden och behandlingen. Avsikten var att
synliggora hur varden planeras och erbjuds till denna patientgrupp utifrén ett
patientperspektiv. For studien bedomdes kriteriet vara relevant dé allt fler unga
kvinnor diagnostiseras med brostcancer. Samtidigt innebar urvalet en begransning av
overforbarheten, eftersom den storsta gruppen drabbade befinner sig 6ver den valda
alderskategorin (Henriksson & Billhult, 2023). Trots detta bedomdes forfattarna att ett
fokus pa unga kvinnors perspektiv vara motiverat. Detta kan ses som en styrka da
studien bidrar med fordjupad kunskap om en grupp som ofta ar underrepresenterad i
forskningen, men innebar samtidigt en tydlig avgransning.

Analysen genomfordes gemensamt enligt Fribergs femstegsmodell (2022a), vilket
bidrog till en systematisk process genom att stegen fran datainsamling och kodning till
tematisering och syntes, foljdes konsekvent och transparent. En annan analysmodell
som hade kunnat 6vervigas ar innehallsanalys. Da den valda analysmodellen ar
stringent och vil forenlig med den metod som tillimpats, bedémdes innehéllsanalys
inte vara ett lampligt alternativ. En systematisk process 6kar troviardigheten eftersom
det minskar risken for slumpmassiga tolkningar och gor det mojligt for 1asaren att f6lja
hur slutsatserna har uppstatt. Forfattarna arbetade bade individuellt och gemensamt i
analysen, vilket minskade risken for ensidiga tolkningar. Kontinuerliga diskussioner
och reflektioner under arbetets gadng okade studiens bekriftelsebarhet, dd Henriksson
och Billhult (2023) beskriver bekriftelsebarhet som mojligheten for andra forskare att
forstd och spara forskarens beslutsprocesser och tolkningar.

Trots att studien baseras pa publicerat material kvarstar ett etiskt ansvar, och artiklar
far endast anvidndas utan att forvanskas eller hanteras pa ett olampligt sitt (SFS
2009:400). Krav pa sekretess och integritetsskydd kan i praktiken begrinsa tillgdngen
till empiriskt material. Sidana begriansningar grundas i lagstiftning om skydd av
enskildas personliga férhéllanden (SFS 2009:400) och i forskningsetiska riktlinjer som
anger behovet av att vaga deltagarskydd mot forskningens kunskapsintresse, sarskilt
vid studier av sarbara grupper (Vetenskapsradet, 2002). Vid anvindning av
sekundirdata foreligger en risk att deltagarnas erfarenheter tolkas pa ett sitt som inte
motsvarar deras ursprungliga ssmmanhang. For att begransa denna risk bor analysen
genomforas med hinsyn till den kontext i vilken materialet samlades in och med
respekt for ursprungsstudiernas syften, sirskilt nir forskningen omfattar sarbara
grupper (Vetenskapsradet, 2002).

Forfattarnas egen forstelse har haft betydelse for studiens genomforande och analys.
En av forfattarna har personlig erfarenhet av att vara anhorig till en mamma som
drabbats av brostcancer, vilket initialt praglades av overvagande negativa upplevelser
av sjukdomens och behandlingens konsekvenser. Denna erfarenhet kan ha paverkat
tolkningen av litteraturen, sarskilt under den tidiga analysfasen, genom ett 6kat fokus

19



pa negativa erfarenheter hos unga kvinnor med brostcancer. Genom medvetenhet om
denna forforstaelse kunde ett reflexivt forhallningssatt tillampas under
analysprocessen (Henriksson & Billhult, 2023). Kontinuerliga diskussioner inom
forfattargruppen och gemensam granskning av meningsbarande enheter bidrog till att
minska risken for att personliga erfarenheter ensidigt paverkade resultatet. De andra
forfattarnas mer distanserade perspektiv bidrog till en mer nyanserad tolkning av
materialet. Vidare ledde fordjupad analys av de inkluderade studierna till en okad
forstaelse for att unga kvinnors upplevelser av brostcancer dven kan omfatta positiva
och stiarkande aspekter, sisom strategier for att hantera forandrad kroppsbild och
anpassning till livssituationen. Sammantaget bidrog detta systematiska och reflexiva
arbetssatt till att starka studiens trovardighet, trots forfattarnas nira relation till
forskningsomradet (Henriksson & Billhult, 2023).

Studiens resultat kan anses vara overforbara till liknande sammanhang, sdsom unga
kvinnor med brostcancer i jamforbara vard- och kultursammanhang, under
forutsattning att studiens kontext och urval beaktas. Genom tydliga beskrivningar av
urval, kontext, analysprocess och resultat ges lasaren mojlighet att sjalv bedoma i
vilken utstrackning resultaten ar relevanta och applicerbara i andra ssmmanhang.
Eftersom studien baseras pa kvalitativa data fran tidigare forskning dr malet inte
statistisk generaliserbarhet utan analytisk overforbarhet. Resultaten kan darmed bidra
till okad forstdelse for unga kvinnors upplevelser av brostcancer och fungera som ett
kunskapsunderlag for klinisk praxis, vidare forskning eller utbildning inom hilso- och
sjukvard, under forutsattning att likheter i kontext och population foreligger
(Henriksson & Billhult, 2023).

7.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkommer att unga kvinnor upplever en livskris direkt efter
brostcancerdiagnos vilket paverkar dem emotionellt, fysiskt och psykiskt, och speglar
deras erfarenheter av behandling och vard. Detta innefattar en strivan efter att behalla
normalitet i livet efter diagnos, samtidigt som forlusten av den planerade framtiden
skapar sorg och en kénsla av begransning i tillvaron. Erfarenheter kan forstés utifran
Erikssons (1994) begrepp livslidande, dir sjukdom viacker starka existentiella fragor
kring identitet, den egna dodligheten och livets mening. Enligt Eriksson omfattar
lidandet mer &n fysisk sméarta och kan leda till existentiell kris och kinsla av utsatthet
hos den drabbade. I studien av Qiu et al. (2023) framkommer att unga kvinnor ar
sarskilt utsatta i samband med en brostcancerdiagnos, da de befinner sig mitt i livet
och upplever en mer komplex sorg. Studien synliggor ett behov av mer individanpassad
information och stod for denna patientgrupp. Sjukskoterskan har i sin legitimerade
funktion ansvar for att omvardnaden anpassas utifran individens behov. Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) beskriver sjukskoterskans kompetensomrade utifran
kiarnkompetenser, diribland att erbjuda en siker, individanpassad och evidensbaserad
vard. Vidare framhéller Svensk sjukskoterskeforening (2017b) att det i motet med
patienter ar betydelsefullt att lyssna till patientens berattelse for att identifiera
eventuell ohilsa och kunna erbjuda adekvat stod. Ett helhetsperspektiv ska beaktas nar
vard och behandling planeras tillsammans med patienten. Enligt Hasan och Chew
(2024) leder upplevd brist pa stod och information fran vardpersonal till att unga
kvinnor som drabbats av brostcancer far en hogre grad av negativa erfarenheter
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kopplade till sjukdomen, vilket i sin tur paverkar livskvalitet och vilbefinnande
negativt. Liknande erfarenheter framkommer i resultatet for aktuell studie, dar unga
kvinnorna beskriver hur brister i samordning och information paverkar deras
upplevelser av vard och behandling i bade positiv och negativ riktning. Nar unga
kvinnorna inte far tillracklig information och stod i samband med behandling och vard
beskriver de hur kinslor av att vara osedda, obekraftade eller inte lyssnade pa uppstar,
vilket leder till onodig stress och oro.

Unga kvinnor som drabbas av brostcancer beskriver hur sjukdomen paverkar hela
deras livssituation. De uttrycker 6kade krav pa att hantera bade vardagliga rutiner och
emotionella pafrestningar. Familjen och sociala relationer blir centrala i denna process.
Narstdende kan erbjuda emotionellt stod, praktisk hjalp i vardagen och en trygghet
som mojliggor fokus pa aterhamtning och behandling. Samtidigt kan sociala relationer
innebara forvantningar och normer som skapar ytterligare press, sdsom krav kopplade
till roller som partner, foralder eller yrkesperson (Martin et al., 2023). Dynamiken visar
att stod fran omgivningen inte enbart minskar stress, utan dven bidrar till unga
kvinnornas kénsla av hanterbarhet, vilket ar en av de tre centrala komponenterna i
kinsla av sammanhang (KASAM) enligt Antonovsky (1987). Moten i varden ar av
avgorande betydelse for unga kvinnornas mojligheter att forsta och hantera sin
situation (Kim & Lee, 2023). Lidande i samband med sjukdom kan delas in i
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande (Eriksson, 1994). Unga kvinnor med
brostcancer kan, utifran Erikssons lidandeteori, erfara alla dessa former av lidande.
Sjukdomen paverkar kropp, identitet och framtidsplaner, och vardlidande kan uppsta
vid bristande information eller bemé6tande inom hilso-och sjukvirden. Genom en
vardande relation och ett personcentrerat forhallningssatt kan sjukskoterskan lindra
lidande och forebygga vardlidande, i enlighet med International Council of Nurses
etiska kod som framhaver respekt for patientens viardighet och individuella behov.
Vilket mgjliggor for unga kvinnorna att aterfa en kansla av meningsfullhet, ytterligare
en komponent i KASAM (Antonovsky, 1987). Att finna balans dven under pafrestande
behandlingar kan minska upplevelsen av lidande (Eriksson, 1994). I denna studies
resultat reflekterar forfattarna 6ver att en vard som tar hiansyn till kulturella,
emotionella och existentiella behov ar avgorande for att unga kvinnor ska kunna
aterfinna balans, hantera lidande och skapa stabilitet i livet. Utan kontinuitet och tydlig
vagledning kan unga kvinnor hamna i en svérare situation dir KASAM:s delar
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet forsvagas (Antonovsky, 1987).

Brist pa stod kan enligt Erikssons vardvetenskapliga teori bidra till 6kat vardlidande
och livslidande, sarskilt nar virden inte formar mota individens emotionella, praktiska
och kulturella behov (Eriksson, 1994). Nar stod ges pa ett vardande och
personcentrerat sitt kan lidandet lindras och den unga kvinnans egna resurser stiarkas.
Detta kan mojliggora atergang till balans och stabilitet i livet, vilket kan forstas som ett
uttryck for resiliens (Martin et al., 2023). For unga kvinnor med annan kulturell eller
religios bakgrund kan sjukdom och infertilitet vara forknippade med skam, tabu eller
familjenormer, vilket stiller krav pa sjukskoterskans kulturella och kommunikativa
kompetens. Lyhordhet, empati och respektfullt bemotande ar centrala for att unga
kvinnorna ska kidnna sig trygga och forstadda i varmotet (Kim & Lee, 2023; Martin et
al., 2023). Digitala verktyg kan bidra till férbattrad kontinuitet, dokumentation och
tillgdng till information, vilket stirker bAde KASAM och resiliens i vardagen.
Sjukskoterskans roll framtrader som central i denna process. Genom personcentrerad
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vard kan sjukskoterskan starka unga kvinnors delaktighet och inflytande genom att
lyssna till deras behov, bekrifta deras erfarenheter och anpassa varden efter
individuella forutsattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Begriplighet
uppnas genom tydlig och individanpassad information om behandling, symtom och
framtidsfragor, inklusive fertilitet, sexualitet och aterging i arbete. Hanterbarhet
framjas genom praktiskt och emotionellt stod samt digitala verktyg som underlattar
planering, uppfoljning och tillgang till vardinformation. Meningsfullhet kan starkas
genom att vardpersonal bekraftar unga kvinnornas upplevelser och virderingar, vilket
skapar en kénsla av kontroll och sammanhang (Antonovsky, 1987). Hanteringen av
sjukdom och vardag hos unga kvinnor med brostcancer ar starkt beroende av socialt
stod, vardrelationer och individanpassad information (Qiu et al., 2023). Genom att
starka begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan varden framja resiliens och
mojliggora en héllbar dterhdmtning (Antonovsky, 1987). Nar varden ar
personcentrerad och etiskt forankrad far unga kvinnor mojlighet att mota och hantera
sjukdomens konsekvenser pa ett stodjande sitt (Svensk sjukskéterskeforening, 2017a).
Detta ger dem ocksa mojlighet att gradvis atervianda till vardagliga aktiviteter (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b) och att dterfinna livsmening i sin vardag, trots de
utmaningar som sjukdomen medfor (International Council of Nurses, 2021).

I resultaten i denna studie framkom att unga kvinnors omprévning av livets mening
och identitet efter sjukdom praglas av en process dar acceptans och omorientering ar
centrala. Efter avslutad behandling upplever de osidkerhet, forlust av tidigare
livsmening och behov av att omdefiniera sin identitet och framtid. Upplevelsen av
hélsa blir central i unga kvinnornas liv. Enligt WHO (2006) definieras hilsa som ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och inte enbart
franvaro av sjukdom. Hélsa ska forstas ur ett helhetsperspektiv och utgor grunden for
hilso- och sjukvirdens arbete. Eriksson (2018) menar att hilsa ar ett
mangdimensionellt begrepp dar insatser ska riktas med utifran individens egen
forstdelse av vilbefinnande. Dimensionerna omfattar existentiella, fysiska, psykiska
och sociala aspekter, vilka alla kan paverkas av sjukdom men ocksa rymmer potential
for 1akning. Halsa kan darmed ses som en rorelse mellan hilsa och ohilsa snarare dn
ett statiskt tillstand. Detta innebir att unga kvinnor som drabbats av brostcancer kan
finna balans genom inre frid, meningsfullhet och harmoni i relation till behandling och
vérd (Eriksson, 2018).

Omstillningen kan forstas utifran Antonovskys teori om kénsla av sammanhang
(KASAM), dar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar avgorande for hur
livsomvilvande hiandelser upplevs och hanteras. Nar unga kvinnorna saknar stod och
tydlig information forsvagas dessa komponenter, vilket 6kar risken for upplevd ohélsa
(Antonovsky, 1987).

I denna studie visar resultaten att unga kvinnor som far emotionellt, praktiskt och
informativt stod utvecklar strategier for att hantera sin nya livssituation. Genom
erhéllande av balans kan dterhdmtningsformaga starkas, dar unga kvinnorna gradvis
aterfar kontroll och formaga att hantera kvarstdende symtom och existentiella
utmaningar. Nar stod finns fran vard, familj eller arbetsgivare starks upplevelsen av
hanterbarhet, medan individanpassad information bidrar till 6kad begriplighet och
trygghet (Antonovsky, 1987). Liknande faktorer

framkommeri Altas och Sezerol (2025) studie, dir bristande information forsvarar
unga kvinnors mojlighet att kinna tillit och delaktighet i varden. I relation till dessa
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resultat reflekterar forfattarna 6ver att unga kvinnornas mojligheter till &terhamtning
varierar beroende pa tillgang till stod, information och individanpassad

vard. Vilket kan innebéara att unga kvinnor som drabbas av brostcancer riskerar att
hamna i en mer utsatt position under aterhamtningsfasen. Nar kontinuitet och tydlig
vigledning saknas forsvaras mojligheten att forsta och hantera den férandrade
livssituationen, medan tillgang till emotionellt och praktiskt stod kan bidra till att unga
kvinnorna gradvis utvecklar strategier for att hantera vardagen (Altas och Sezerol,
2025). Sjukskoterskans roll ar dirmed central for att starka unga kvinnornas
sjalvkansla och framja dterhdmtningsformaga. Genom personcentrerad omvardnad,
dar unga kvinnans berattelse, psykiska halsa och livssituation beaktas, kan
sjukskoterskan bidra till att skapa mening och struktur i &terhamtningsprocessen
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Digitalt stod kan ytterligare starka kontinuitet
och tillgang till information, vilket underlattar &terhamtning och planering av vardagen
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). I detta studieresultat reflekterar forfattarna
over att acceptans, ny livsinriktning och behovet av st6d ar tatt ssmmanlankade.
Genom att stirka unga kvinnornas kinsla av ssmmanhang och motstandskraft kan en
mer hallbar dterhdmtning uppnas, dar personcentrerad, etiskt forankrad och kulturellt
lyhérd omvardnad utgor en avgorande forutsattning.

7.3 Konklusion

Syftet med denna studie var att belysa unga kvinnors erfarenheter av behandling och
vard i samband med en brostcancerdiagnos. Detta innebar en omfattande
livsomstillning dar fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter samverkar och
paverkar vardagslivet ldngt efter avslutad behandling. Sjukdomen utgor inte enbart en
medicinsk utmaning utan berér dven identitet, framtidstro och livsmening, vilket gor
aterhdmtningsprocessen komplex och individuell. Studiens resultat visar att unga
kvinnors mojligheter att hantera sjukdomens konsekvenser i hog grad ar beroende av
tillgdng till stod, tydlig och individanpassad information samt kontinuitet i varden.
Vidare framkommer att acceptans, livsomstéllning och behov av st6d ar nira
sammanlidnkade. Genom att stirka unga kvinnors motstandskraft och kiansla av
mening kan aterhdmtningen bli mer hallbar. Omvardnad som dr personcentrerad,
etiskt forankrad och kulturellt lyhord framstar som avgorande for att skapa trygghet,
delaktighet och kvalitet i virden. Enligt ICN innebar detta att sjukskoterskan bor se
varje individ som unik, fatta beslut som framjar vilbefinnande och skyddar rattigheter
samt forstd och respektera olika kulturella bakgrunder. Att samtidigt fraimja halsa och
tillhandahalla verktyg for att hantera livets pafrestningar ar centralt for att mojliggora
en hallbar aterhamtning.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultaten ar sarskilt relevanta for sjukskoterskor och annan vardpersonal inom
onkologi. For att minska patienters vardlidande ar det nodvandigt att sdkerstélla
kontinuitet och samordning i varden. Det ar ocksa nodviandigt att erbjuda
individanpassad information och stod som omfattar svara och kénsliga &amnen som
fertilitet, sexualitet och kroppslig identitet. En personcentrerad strategi utgor en
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central utgdngspunkt for att frimja patientens delaktighet och forstaelse under hela
vardprocessen.

Framtida forskning bor inriktas pa tre omraden. Det forsta ar att inkludera
vardpersonal och anhoriga for att identifiera hinder och utmaningar inom
vardsystemet. Det andra ar att studera erfarenheter hos patienter med olika bakgrund
och livsvillkor for att identifiera specifika behov och strategier for att minska
vardlidande. Det tredje ar att undersoka digitala stodformer, sdsom e-hilsa och online-
baserade stodgrupper, som kan stiarka delaktighet och minska isolering. Utvecklingen
av kunskapsomradet skulle dven gynnas av studier som fokuserar pa hur varden kan
stodja kvinnors psykosociala aterhamtning, identitetsskapande och langsiktiga
livsplaner efter genomgéngen behandling.
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Bilaga 1 Oversiktstabell av artikelsokningar

Databas

Datum

Sokord
avgransningar och
sOokstring

Antal
traffar

Lista
titlar

Lista
abstract

Lista
artiklar i
fulltext

Valda
artiklar

CINAHL

2025-09-
12

(young women OR
young adult *) AND
(experience* OR
perception*) AND
(treatment OR therapy|
*) AND (breast cancer
OR breast neoplasm*)
AND (diagnosis OR
detection)

2015-2025, peer
reviewed, female,
english

116

116

50

15

CINAHL

2025-09-
15

("young women" OR
"young adults") AND
(experience* OR
perception®* OR

view*) AND
(treatment OR therapy)|
OR care) AND ("breast
cancer" OR "breast
neoplasm*") AND
(diagnosis OR
detection OR
screening)

2015-2025, peer
reviewed, female,
english

44

44

30

20

CINAHL

2025-10-
21

("young women" OR
"younger women")
IAND ("breast cancer"
OR "breast
neoplasm*") AND
("experience*" OR
"perception*" OR
"lived experience*")
AND ("treatment" OR

21

"care" OR

21

15

30




"healthcare") AND
(qualitative*)

2015-2025, peer
reviewed, english ,
female

CINAHL

2025-10-
21

("young women" )
AND ("breast cancer")
AND ("experience*"
OR lived
experience*") AND
("treatment" OR
"care"

2015-2025, peer
reviewed, english ,
female

65

65

15

MEDLINE
2025-11-
15

Breast neoplasms;
Psychological distress;
Qualitative research;
Survivorship;

'Women

2015-2025, peer
reviwed, english,
female

10

10

MEDLINE

25-11-16

Breast cancer; young
'Women; hair loss
2015-2025, peer
reviwed, english,
female

31




Bilaga 2 Oversikt av vetenskapliga artiklar som
ingar i resultatet

Nr[Forfattare [Syfte Metod Resultat Kvalitets
Titel grad
Tidskrift |[Perspektiv Urval
Artal
Land

1 |Al-Azri, M., |Attundersoka hur [Kvalitativ studie |Sex typer av

AL-Kiyumi, [unga kvinnor i med interaktioner

7., Al- Oman som semistrukturerade fframkom: sjalv, 9

Bimani, K., & |6verlevt intervjuer. Data  |barn, make,

Al-Awaisi, |brostcancer analyserades med [familj, vinner och

H. upplever sina framework sambhille.

relationer och sitt [analysis Kvinnorna

The Impact samspel med sig beskrev

of a Breast [sjilva, familjen och interaktioner med

Cancer samhillet efter . sig sjalva,

Diagnosis on |diagnos och under [11 kvinnor <45 &r. \nirstgende och

the Social  behandling Brostcanceroverlev isamhillet, dir tro

Interaction are (1-5 érefter  loqy styrka men

Patterns of diagnos). utseendeforindrin

Young Omani Purposive gar, stigma och

Women Patientperspektiv |sampling. intimitetsproblem
Rekryterade vid skapade sarbarhet

Current Sultan Qaboos trots stod fran

Oncology Cancer Centre, familj, vinner och
Oman makar.

2024

Oman

2 (Ahn, Att undersoka den [Kvalitativ, Fyra centrala
Jeonghee & [levda hermeneutisk teman
Lee, K-E sjukdomsupplevelsffenomenologisk  fidentifierades 9

en hos unga metod enligt van  [utifrén

kvinnor (under 40 [Manens ansats livsvarldens fyra

4r) med existentiella
A _ |prosteancer, med dimensioner: levd
hermeneutic (fokus p4 deras kropp, levd tid,
phenomenolo fysiska, 15 unga kvinnor  [levt rum och levda

gical study on
the disease
experience

among young

psykologiska och
sociala
erfarenheter

med brostcancer
(under 40 ar),
rekryterade via

online-community

andra. Dessa
teman beskrev
kvinnornas

erfarenheter som
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women with

Patientperspektiv

och chattrum,

en sarad och sjuk

breast deltagandeitre  |kropp, ett liv
cancer fokusgruppsinterv- berovat ungdom
juer och framtida
Asia-Pacific alderdom, att
Journal of befinna sig vid
Oncology tillvaxtens vagskal
INursing vid livets
ytterligheter samt
2023 att ha en trofast
foljeslagare under
Sydkorea en i 6vrigt ensam
resa
Ginter, A. C. [Att forstd hur unga [Kvalitativ studie  [Studien
kvinnor med med livscourse-  fidentifierade flera
The linked  metastaserande fteoretisk ram teman: kiinsla av
lives of youngbrostcancer alienation fran
women with |[beskriver sina Fenomenologisk  |andra med
metastatic  [levda erfarenheter [analys for att forsta prostcancer, hur
breast av sociala och deltagarnas levda |viinskapsrelatione
cancer intima relationer [ferfarenheter r har forandrats,
efter sin diagnos hantering av
Journal of Nio kvinnor med  |intima relationer,
Psychosocial [Patientperspektiv [metastaserande-  fr mycket man
Oncology brostcancer, delar med barn,
rekryterade via  Ifsrlusten av
2022 maélinriktat urval, |3r6mmen om fler
intervjuades semi  |harn, och att hitta
USA strukturerat en rost inom
MBC-
gemenskapen.
Dessa kvinnor
kopplar sina liv till
manniskor fran
tidigare relationer,
nya vanskaper och
cancergemenskap
en pa satt som
inte gar att
“backa”.
Hwang, Y., [Att utforska hur [Kvalitativ Deltagarna hade
Conley, S., [unga metod semistruktu [insomningssvarig
Redeker, N. |brostcanceroverlev rerade intervjuer |heter, nattliga
S., Sanft, T., |are analyserade med [uppvaknanden
(diagnostiserade och bristande
vid < 50 ars alder) aterhamtning.
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& Knobf, M. [upplever interpretive Somnstorningarna
T. somnkvalitet, description kopplades till
forandringar i hormonella
A qualitative [s6mn 6ver tid, vad [35 unga kvinnor (< lsymtom, oro samt
study of som bidrar till 50 ar vid diagnos), [stress och
sleep-in somnstorningar  [SOmM befann sig kvarstod upp till
young breast |och vilka strategier [inom fem ar efter fem &r efter
cancer de anvinder for att/diagnos och diagnos. Bade
survivors:  [forbittra genomgétt primar medicinska samt
“No longer  |s6mnen. samt systemisk  |icke-medicinska
able to sleep adjuvant strategier
through the behandling. anvandes for att
night Patientperspektiv forbattra somnen
Journal of
Cancer
ISurvivorship
: Research
and
\Practice
2024
USA
Iddrisu, Att utforska de Kvalitativ Deltagarna
Merri; psykologiska och [explorativ, upplevde fysiska
Aziato, Lydia;|fysiska effekterna |deskriptiv design |effekter av
Dedey, av med tematisk behandling,
Florence brostcancerdiagno [innehéllsanalys  forandrad
s och behandling kroppsbild efter
Psychological hos unga kvinnor i {12 kvinnor mastektomi och
and physical (Ghana rekryterade harforlust samt
effects of med purposive och emotionella
breast cancer [Patientperspektiv [snobollsurval, pafrestningar som
diagnosis and genom personliga |depression, oro
treatment on intervjuer. och skam.
young Behandlingen
Ghanaian begrinsade
women: a dagliga aktiviteter
qualitative och paverkade
study bade sjilvbild och
kanslomassigt
BMC Psychia vilbefinnande
(ry
2020
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Ghana

Lunders, C., |Att utforska Kvalitativ studie  [Kvinnorna

Dillon, E. C., erfarenheterna hosmed upplevde att

Mitchell, D., [yngre kvinnor (< |semistrukturerade |emotionella och 9

Cantril, C., & |50 &r) med intervjuer (in- praktiska

Jones, J. brostcancer som  [person) och utmaningar som
far tematisk analys  joro, familje-
patientnavigerings med induktiv /arbetsbalans och

The Unmet {jinster, och grundad teori vardagslogistik

Needs of identifiera (“grounded inte mottes av

Breast kvarstdende theory”) navigeringstjanste

Cancer emotionella och rna.

Navigation [logistiska 19 kvinnor med Navigatorerna gav

Services: utmaningar som |prostcancer, under [kliniskt stod, men

Reconciling finte adresseras av |50 ar vid diagnos, |deras roll behovde

Clinical Care |de nuvarande som 4r i olika utvidgas for att

With the navigeringstjiansterstadier av aven tacka sociala

Emotional [pa. behandling och och kinslomissiga

and hade tillgang till  [behov.

Logistical  |Patientperspektiv [ndgon form av

Challenges patientnavigering

Experienced inom Sutter

by Younger Health-systemet

'Women With

Breast

Cancer in a

Healthcare

Delivery

System

Journal of

Patient

[Experience

2023

USA

Lundquist, D.|Att utforska unga [Kvalitativ Kvinnorna

M., Berry, D. [kvinnors intervjustudie med |beskrev hur de

L., Boltz, M., lerfarenheter av att unga kvinnor "bar en mask av 13

DeSanto- leva med diagnostiserade  vdlméende” for att

Madeya, S. [avancerad med skydda sig sjdlva

A., & Grace, |[brostcancer. avancerad sjukdomfoch sina

P. J. . narstidende, trots
Patientperspektiv svara symtom och

Wearing the 'Van Manen’s existentiella

Mask of hermeneutisk fragor. Identitet,
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Wellness: fenomenologiska [relationer och
The analys (tolkning av [framtid
Experience of levda erfarenheter, paverkades
'Young INVivo). starkt.
Women
Living With 12 intervjuade
Advanced kvinnor, intervjuad
Breast en eller flera
Cancer. ganger under 6
manader.
Oncology
Nursing
Forum
2019
USA
Parker PD, [Att utforska unga [Kvalitativ Kvinnorna
McSweeney [kvinnors intervjustudie med jupplevde en
JC, McQueen |erfarenheter i unga kvinnor i USAlkéansla av tomhet 13
A, Jin J, overgangen fran  efter och osakerhet
aktiv avslutad behandlin [efter
Bryant-Smith|brgstcancerbehand|g. behandlingens
G, Henry-  [ling till livet som slut. Franvaron av
Tillman R.  Gverlevare Tematisk analys  |kontinuerligt stod
anvindes for att  |gjorde Gvergangen
“I'm Not Patientperspektiv fidentifiera behov lsvar och forstirkte
Flghtlng och utmaningar radslan for
Anymore under overgangen [sterfall.
So What Do I fran aktiv
Do Now?” behandling till
Young overlevnad
Women’s (survivorship).
Challenges
While Bekvamlighetsurva
Transitioning I av unga kvinnor;
Out of Active 33 deltagare / 7
Breast fokusgrupper
Cancer
[Treatment
and
into Survivor
ship.
The Journal
of Health
Care
Organization
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, Provision,
and

[Financing
2023
Brasilein

9 [Pinto de Att utforska vilken [Kvalitativ studie  |Arbete och
Magalhaes, P.betydelse med teoretiskt vardagliga
A., Assuncdo [arbetsrelaterade |ramverk i aktiviteter sags 12
Caetano de |aktiviteter hade forjsymboliskt som viktiga
Loyola, E., junga kvinnor med (interaktionism och [strategier for att
Dupas, G., |brostcancer. metodologiskt bevara normalitet,
Lopes ramverk i identitet och
Borges, M., [Vetenskapligspers [Discourse of the [sjilvkinsla under
da Silva Vaz [pektiv, collective subject [sjukdomsperioden
Paterra, T., &
Sanches Patientperspektiv [Tematisk
Panobianco, innehéllsanalys
M.

Bekviamlighetsurva

The Meaning lav unga kvinnor
of Labor med brostcancer
Activities for (18—40 &r) som
Young varit diagnoserade
'Women with upp till ett ar och
Breast inte haft
Neoplasms. metastaser.
Texto & Cont 12 intervjuade
exto kvinnor
[Enfermagem
2020
USA

10[Rosenberg, S.|Att undersoka Kvalitativ Otillracklig
M., Greaney, [faktorer som (semistrukturerade information och
M. L., paverkar intervjuer). starka 9
Patenaude, A.kirurgiska beslut kanslomassiga
F., & hos unga kvinnor [Tematisk faktorer
Partridge, A. jmed tidig innehdllsanalys  |paverkade
H. brostcancer. beslutsprocessen.

Bekvamlighetsurva [gvinnorna

Factors l: kvinnor <40 &r  fy¢tryckte behov av
Affecting med nyligen tydligare
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Surgical diagnostiserad vagledning for att
Decisions in [Patientperspektiv [tidig brostcancer [fatta informerade
Newly beslut.
Diagnosed 20 intervjuade
Young kvinnor
'Women with
Early-Stage
Breast
Cancer.
Journal of
Adolescent &
Young Adult
Oncology
2019
USA
11 Wilson, E.  |Att analysera Kvalitativ studie  [Kvinnorna

Social work, [socialt arbete och med intervjuer upplevde att de
cancer stodet till unga befann sig i ett 13
survivorship [kvinnor med tidig [Tematisk analys josiikert grinsland
and brostcancer, med mellan sjukdom
liminality:  [fokus pa Bekvimlighetsurva och hilsa. De
meeting the [overlevnadoch  [lav unga kvinnor lefierfrigade mer
needs of "liminalitet” (att ~ [SOM nyligen psykosocialt stod
young befinna sig i ett avslutat och insatser som
women mellanlige). behandling for tog hansyn till
diagnosed tidig brostcancer. |jeras lder och
with early- . livssituation.
stage breast Kvinnor .
cancer. rekryterade fran ett

sjukhus, homogent
Journal of |Patientperspektiv urval
\Social Work .
Practice 25 kvinnor / 50

intervjuer (2

intervjuer per

2020 deltagare

Storbritanien
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Bilaga 3 Sammanstalld tabell 6ver anvandandet
av resultatartiklar i de olika teman och

underteman

Tema Fysisk, emotionell och [Hantering av sjukdom [Omprovning av livets
existentiella och vardag mening och identitet
foriandringar

Undertema [Riadsla for [Kroppsliga |[Visasig [Aktivtta Finna Behov av
att do och foriandringa stark ansvar for attlacceptans [stod och
omvirderinr, ensamhet [infor fa och ny vigledning
g avlivet |och familj information |inriktning [for framtid

isolering |och och saknad |;)§l livet
andra stod

Artiklar

Ahn och Lee, [x X

2022

IAl- Azri et al, X X

2024

Ginter 2022 [ X

Hwang et al., [x X

2024

Idrissu et al, [x X

2020

Lunders et al., X X

2023

Lundquistet [x X X X

al, 2019

Parker et al., [x X X X

2023

Pinto de X X X

Magalhaes et

al., 2020

Rosenberg et X X

al., 2019

Wilson, 2020 X X X X
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