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___________________________________________________________________________ 
 
Bakgrund: Globalt sett är bröstcancer en av de vanligaste maligna sjukdomstillstånden bland 
kvinnor. År 2019 ställdes 522 000 bröstcancerdiagnoser världen över, varav 9000 i Sverige. 
Detta gör bröstcancer till den vanligaste formen där 20 kvinnor i Sverige insjuknar varje dag. 
Luminal bröstcancer är den vanligaste typen, och trippelnegativ bröstcancer är den näst 
vanligaste. För att motverka och bota sjukdomen finns ett antal behandlingsalternativ som kan 
generera i många olika biverkningar, både fysiska och psykiska. Syfte: Syftet med studien är 
att belysa kvinnors upplevelser av hur det är att leva med bröstcancer. Metod: Studien är utförd 
genom en kvalitativ ansats ur ett patientperspektiv. Analys av narrativer i form av bloggar, har 
använts som analysmetod. Materialet består av åtta bloggar som är publicerade på internet. 
Resultat: De tre huvudkategorierna som slutligen utgjorde resultatet var; En förändrad kropp, 
Ett förändrat liv och Stöd från sjukvården. Vidare fick dessa tre huvudkategorier tillhörande 
underkategorier. Slutsats: Studiens resultatdel påvisar att upplevelsen av att leva med 
bröstcancer är ytterst individuell. Gemensamma komponenter kan ses mellan deltagarna i de 
kategorier som utformat resultatet, dock kan olikheter även identifieras. Studien ger en inblick 
i hur kvinnor i varierande åldrar upplever sitt vardagliga liv med bröstcancer.  
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___________________________________________________________________________ 
 
Background: Breast cancer is one of the most common malignant cancer states among women 
worldwide. In 2019, 522,000 women were diagnosed with breast cancer, of which 9,000 in 
Sweden. This makes breast cancer the most common variety, where daily 20 women in Sweden 
become sick. Luminal breast cancer is the most common type. There are a number of treatments 
that can generate in both physical and mental side effects. Purpose: The aim of this study is to 
describe women's experiences of living with breast cancer. Method: This study is performed 
with a qualitative approach, from a patient's perspective. Analysis of narratives, consisted of 
blogs, has been used as an analytic method. The material contains eight blogs which are 
published on the internet. Results: Three main categories ultimately designed the result; A 
changed body, a changed life and support from healthcare. Furthermore, the main categories 
were composed by several subcategories. Conclusion: The result of this study indicates that 
the experiences of living with breast cancer is highly individual. Joint components can be 
identified among the participants within the categories that constitute the result, additionally, 
differences can be identified. This study provides an insight of how women in varying ages 
experience their everyday lives with breast cancer. 
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INLEDNING 

Det sägs att den friske har 1000 önskningar och den sjuke bara en. Att drabbas av sjukdom kan 
vända upp och ner på livet. Vardagen som innan flöt på har plötsligt stött på ett hinder större än 
någonsin tidigare. Aldrig tidigare upplevda situationer och utmaningar ställs inför en och breder 
ut blandade känslor i kroppen, känslor som oro, sorg, frustration men även glädje över livets 
enkelheter. Nuet tar en ny riktning och vissa faktorer prioriteras högre än andra, då det tidigare 
perspektivet på livet nu har vidgats. Livsmål behöver skrivas om då den sjukdomsdrabbade 
lever under nya förutsättningar.  

Varje dag insjuknar 20 kvinnor i Sverige i bröstcancer, unga och gamla. Att leva med 
bröstcancer påverkar livet beroende på vart den drabbade befinner sig livsmässigt. Den här 
studien inriktar sig på och vill belysa kvinnors individuella upplevelser av hur det är att leva 
med bröstcancer. Sjuksköterskor kan därmed ta del av studien för att få en djupare förståelse i 
sitt vårdande av kvinnor som lever med bröstcancer. 

BAKGRUND 

Cancer 

Cancer beskrivs som ett samlingsnamn på cirka 200 olika typer av sjukdomar som kan drabba 
nästan alla kroppens organ och vävnader. Cancer är den näst vanligaste dödsorsaken världen 
över med en uppskattning på 9,6 miljoner dödsfall per år eller där en av sex personer avlider 
till följd av cancer (WHO, 2020). Globalt sett är prostatacancer, bröstcancer, hudcancer och 
tjock- och ändtarmscancer är de vanligaste cancerformerna. En global ökning kan även ses av 
leukemi, levercancer, äggstockscancer och lungcancer (Lihua et al., 2020). 

I kroppen sker en ständig förnyelseprocess av friska celler som ersätter gamla cellers vitala 
arbetsuppgifter när dessa dör. Celler förnyas genom att dela sig och detta är en mycket noggrann 
process kontrollerad av speciella gener inne i varje cellkärna. I varje cell finns mellan 20 000 - 
100 000 gener som har olika uppgifter, exempelvis att signalera till cellen då det är dags att 
börja dela sig, eller när celldelningen skall stoppas. Celler kan i vissa fall genomgå en DNA - 
förändring och en frisk cell kan vanligtvis reparera denna förändring. Om cellen själv inte kan 
reparera förändringen, skall den genomgå apoptos vilket innebär att cellen självdör. En orsak 
till cancerutveckling är att cellens förmåga till apoptos har gått förlorad, och genererar i ökad 
delning av den felaktigt programmerade cellen. Sammanfattningsvis uppstår cancer då balansen 
i celldelningen rubbats. Fler och fler cancerceller bildas via okontrollerad delning, och efter en 
tid blir detta en klump av cancerceller, en så kallad tumör. Tumören växer och det är oftast så 
den upptäcks, när den går att se och känna (Ericson & Ericson, 2012).  

 
Bröstcancer 

Bröstcancer kan uppstå i olika delar av bröstet, i bröstkörtlarna, i mjölkgångarna och i enstaka 
fall i bindväven som finns mellan mjölkkörtlarna (Ericson & Ericson, 2012). Det finns olika 
typer av bröstcancer som utvecklas på olika sätt, och vissa typer är genetiskt betingade. Vilket 
innebär att gener med ökad risk för bröstcancer överförs vidare i generationer (Socialstyrelsen, 
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2020). Bröstcancer delas in i olika stadier, första stadiet kallas för cancer in situ och här växer 
tumören helt lokalt utan spridning. Andra stadiet även kallat invasiv cancer innebär att cancern 
har spridit sig och invaderat omkringliggande vävnad, och i detta stadiet kan tumören även ge 
upphov till metastaser (Ericson & Ericson, 2012). Hur lång tid det tar för cancern att utvecklas 
från det första stadiet till det andra är väldigt individuellt, och det kan variera mycket mellan 
personer diagnostiserade med samma typ av bröstcancer (1177 Vårdguiden, 2020). 
 
Luminal bröstcancer är den vanligaste typen och är hormonkänslig, vilket innebär att hormoner 
som östrogen och progesteron utgör tumörens tillväxt (Segovia-Mendoza et al., 2021). 
Trippelnegativ bröstcancer är den näst vanligaste formen av bröstcancer, och denna typ går inte 
att behandla med läkemedel då dessa cancerceller inte plockar upp hormonerna. Två faktorer 
som kännetecknar denna form är dess aggressiva utveckling som är svår att behandla. 
Trippelnegativ bröstcancer kännetecknas på så vis att individen saknar tillväxtfaktorreceptor 
två (HER2), östrogenreceptorer och progesteronreceptorer i kroppen. Denna typ är elakartad 
och spridningen sker intensivare än andra, därmed krävs en mer omfattande behandling. 
Patienter med trippelnegativ bröstcancer löper störst risk för återfall efter behandling av 
cytostatika och strålbehandling. Spridningen ökar som mest under de fem första åren efter att 
patienten blivit diagnostiserad (Ring et al., 2020; Bai et al., 2021). 
 
Prevalens 
 
Globalt sett är bröstcancer en av de vanligaste maligna sjukdomstillstånden bland kvinnor 
(Lihua et al., 2020) och år 2019 ställdes 522 000 bröstcancerdiagnoser världen över (Ross et 
al., 2021). I Sverige ställs årligen drygt 61 000 cancerdiagnoser varav 9000 är bröstcancer. Det 
gör bröstcancer till den vanligaste cancerformen bland kvinnor där cirka 20 personer insjuknar 
varje dag (Cancerfonden, 2020). Den trippelnegativa cancertypen drabbas 10–20 procent av de 
kvinnor som diagnostiseras med bröstcancer (Bai et al., 2021). Medianåldern för insjuknande 
är 64 år och färre än fem procent är under 40 år. Under 2018 avled totalt 1 407 kvinnor i åldern 
15 år och äldre av bröstcancer vilket motsvarar 34 dödsfall per 100 000, och dödligheten var 
högre bland äldre (Folkhälsomyndigheten, 2020). Bröstcancer kan även drabba män, dock är 
det ovanligt. Statistiken i Sverige visar att varje år drabbas cirka 30 - 40 män av bröstcancer 
(Socialstyrelsen, 2020). 

 
Symtom och diagnostisering 

Det vanligaste symtomet och kännetecknet vid bröstcancer är en knuta i bröstet eller i armhålan 
som ofta uppmärksammas vid palpation. Symtom som är mindre vanliga och ofta yttrar sig i 
ett senare skede är ömhet, smärta och förändrad form eller hud i området kring bröstet (Ericson 
& Ericson, 2012). Symtom som kvinnor upplever vid bröstcancer är klåda kring de drabbade 
områdena men likaså vätska som yttrar sig ur bröstvårtan (Chow et al., 2020). Kvinnor 
uppdagar ofta sina bröstsymtom genom påklädning, amning eller vid bad. Symtomen tolkas 
som inte akuta då den övervägande delen av kvinnorna inte upplever smärta eller större besvär. 
Detta resulterar i att många kvinnor avstår från att uppsöka omedelbar vård (Agbeko et al., 
2020).  

En tidig upptäckt av bröstcancer resulterar i en minskad mortalitet (Tabár et al, 2019).  Metoder 
som utförs för att fastställa en bröstcancerdiagnos är klinisk undersökning, biopsi och 
mammografi. Klinisk undersökning innebär att läkaren inspekterar brösten och kompletterar 
med blodprover (Socialstyrelsen, 2020). Biopsin är en betydelsefull undersökning vid 
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diagnostisering, eftersom det enda symtomet kan vara ett kliniskt fynd i form av en lymfknuta 
i bröstet. Lymfkörtlar kan generera i spridning av pågående bröstcancer vilket är mycket 
angeläget att bromsa i ett tidigt skede. En biopsi innebär att lymfvävnad förs ur kroppen via en 
nål som vidare analyseras mikroskopiskt (Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer för 
Bröstcancervård, 2019). I Sverige erbjuds alla kvinnor mammografi i åldrarna 40 - 74 år via en 
kallelse vartannat år. Denna metod kallas för screening och ligger till grund för att upptäcka 
sjukdomar innan de uppvisat symtom. Screening appliceras på en rad olika sjukdomar och 
befolkningsgrupper som anses vara i risk (1177 Vårdguiden, 2020b). Mångfalden av 
bröstcancer upptäcks i samband med ett besök hos mammografin innan symtom ännu 
uppdagats, detta till följd av användandet av screeningmetoden (Tabár et al., 2019). 

 
Behandling och biverkningar 

Olika behandlingsalternativ som förekommer vid bröstcancer är strålbehandling, mastektomi 
och läkemedelsbehandling såsom hormonell och cytostatikabehandling (Socialstyrelsen, 2020). 
Val av behandlingsmetod baseras på vilken typ av bröstcancer det rör sig om, dess spridning 
samt storlek på tumör. Mastektomi är den mest förekommande metoden och innebär att en del 
av, eller hela bröstet opereras bort. Strålbehandling ges till en stor andel i syfte att förhindra 
återfall eller uppkomst av ny tumör. Hormonell behandling tillämpas frekvent då mångfalden, 
70 - 80 procent, är av sorten hormonkänslig bröstcancer. Cancerceller av följande sort 
stimuleras av hormonet östrogen och är beroende av detta för tillväxt. Läkemedel ges således 
med avsikt att blockera östrogenets effekt eller minska dess nivå (Ericson & Ericson, 2012). 
Cytostatika används för att förhindra okontrollerad delning av celler, och genererar i att 
tumörtillväxt förebyggs (Sand et al. 2007). Hormonell behandling kombineras ofta tillsammans 
med cytostatikabehandling, och ges efter utförd mastektomi för att förebygga att återfall 
uppstår. Detta har visat på god inverkan och har minskat mortaliteten (Socialstyrelsen, 2020). 
Immunterapi är en mer effektfull behandlingsform för trippelnegativ bröstcancer. Dess 
verkningsmekanism innebär att individens immunförsvar angriper de sjuka cancercellerna och 
immunförsvaret stärks för att kunna bestrida tumörcellerna som vanligtvis brukar undkomma 
(Bai et al., 2021). 

Behandlingarna kan medföra olika typer av biverkningar såsom smärta, illamående och 
kräkningar. Läkemedel mot illamående, kräkning och smärtstillande kan ges för att lindra 
symtom, men likaså för att förbättra livskvalitén hos patienten. Specifikt cellgiftsbehandlingen 
innebär svåra biverkningar som illamående, kräkning, håravfall och undernäring som resulterar 
i oerhörd trötthet, även kallad fatigue (Socialstyrelsen, 2020). Fatigue beskrivs som en extrem 
fysisk och psykisk trötthet. Undernäring som orsakar viktnedgång uppstår då patienten förlorar 
matlusten av pågående illamående (Chow et al., 2020). Hormonbehandlingen ger biverkningar 
som liknar klimakteriesymtom och yttrar sig i svettningar och blodvallningar. 
Strålbehandlingen ger sena biverkningar och har en påverkan på den friska huden och subkutan 
vävnad. Huden tenderar att bli röd och klåda kan förekomma då strålbehandling genomförts 
(Socialstyrelsen, 2020). 

 
Inte enbart en somatisk sjukdom 

Bröstcancer påverkar kvinnor både psykiskt och fysiskt i det vardagliga livet. Kvinnor som 
genomgår kirurgiska ingrepp i form av mastektomi upplever negativa effekter relaterat till sin 
sexualitet (Kelly et al, 2019; Socialstyrelsen 2020). När ens partner lever med bröstcancer 



 4 

påverkar det båda parter, och kan leda till minskat välbefinnande och hälsa i parrelationen. 
Bröstcancern och behandlingen styr likaså den sexuella funktionen som relationen, och vikten 
av närståendestöd till par där kvinnan lever med bröstcancer är en viktig komponent. Att få 
invänta behandlings- och provresultat medför oro, ångest och osäkerhet som har en negativ 
inverkan på individen (Socialstyrelsen, 2020). Bröstcancern har en inverkan på kvinnornas 
framtidssyn, och grundar sig i rädslan för återfall. För att minska oro och ångest inför framtiden 
väljer en del kvinnor en mer utförlig form av kirurgiskt ingrepp, som innebär att 
bröstrekonstruktion där vävnad och hud från annan kroppsdel förflyttas utesluts. Vissa kvinnor 
som har en ökad oro för att återfall uppstår gör de aktiva valet att avlägsna båda brösten, trots 
att ensidig mastektomi rekommenderats. Dock är ängslan individuell och kvinnor som upplever 
att de vill bevara sin kroppsdel och drabbats av en mindre aggressiv form väljer att genomgå 
ensidig operation, med senare påbyggnad av bröstrekonstruktion (Kelly et al, 2019). 
 
Trusson och Pilnick (2018) beskriver kvinnors upplevelser av att förlora håret vid medicinsk 
behandling av bröstcancer. Upplevelsen beskrivs som psykiskt påfrestande då vissa av 
kvinnorna isolerar sig då svårigheter uppstår i anknytning till sociala sammanhang. Detta för 
att håret sägs vara kopplat till identitet och dess avsaknad kan skapa en förändrad självbild. 
Kvinnor som förlorar sitt hår vill dölja det för att inte bli identifierade som sjuka. Kvinnor som 
däremot inte tappar håret upplever sig hamna utanför det stereotypa sjukdomsutseendet, och 
känslan av minskad förståelse från omgivningen infinner sig. 

 
Omvårdnad och sjuksköterskans betydande roll vid bröstcancer 

Enligt International Council of Nurses har sjuksköterskan fyra grundläggande ansvarsområden 
som skall prägla all typ av vård som utförs - främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande 
samt återställa hälsa (ICN, 2012). Omvårdnadsteoretikern Katie Eriksson har haft betydelse och 
inverkan på sjuksköterskans profession samt vårdandets kärna. Hennes teori grundade sig i att 
om patientens grundläggande behov inte är tillfredsställda är omvårdnaden extra angelägen. 
Via omvårdnad kan sjuksköterskan skapa sig en fördjupad förståelse samt helhetssyn av 
människan. Katie Erikssons begrepp caritas innebär att vårda utifrån medmänsklig kärlek och 
begreppet är grunden till hennes omvårdnadsteorier (Klang & Thorell-Ekstrand, 2014).  

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) skall en fast vårdkontakt utses för patienter som önskar det, 
eller om det är nödvändigt för att tillgodose patienters behov såsom trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet. Socialstyrelsen (2014) menar att en kontaktsjuksköterska är 
betydande för patienters bearbetning och skall vara lyhörd för eventuella frågor. Sjuksköterskan 
skall följa med under vårdprocessen och har som uppgift att vara tillgänglig för såväl patienten 
som närstående och har det övergripande ansvaret för dem. Kontaktsjuksköterskan informerar 
om den individuella vårdplanen samt vägleder patienten genom hela vårdkedjan. Att rätt 
profession kopplas in och att ett gott förmedlande sker mellan yrkesgrupperna, såsom 
fysioterapeut, läkare och undersköterskor, ingår även i ansvarsområdena. Enligt 
Sheikhpourkhani et al. (2018) är sjuksköterskans uppgift att främja hopp hos de patienter som 
drabbats av bröstcancer har visat sig resultera i positiva hälsoeffekter, och är således en viktig 
aspekt inom vårdandet. Hoppfullhet har setts öka individens såväl fysiska som mentala hälsa, 
och påverkar även individens vilja till överlevnad. Att sjuksköterskan ger en god vård baserad 
på hopp om goda resultat avspeglas således i behandlingens utfall.  

Att tydliggöra vad en specifik behandling kommer att betyda för den enskilda patienten är 
viktigt att framföra. Behandling och information är två komponenter som är viktiga att koppla 
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samman. Vid information vid läkarbesök är användandet av ett patientanpassat språk 
avgörande, för att patienten skall kunna förstå innebörden av sin kommande behandling. Vid 
patientkommunikation bör medicinska termer och latinska former uteslutas, då detta visat sig 
inte ha en gynnsam effekt för patienternas förståelse. Därmed bör enklare språk användas av 
vårdpersonal vid kommunikation samt förmedling av information till patienten (Gilbert et al., 
2018). Ett gott samtal som är anpassat efter individens behov har visat sig vara betydelsefullt 
för ett gynnsamt vård- och behandlingsresultat. Det är viktigt att känna in och identifiera 
patientens språkbruk samt dess sjukdomsbild. I vissa fall har patienten kunskap sedan tidigare, 
samtidigt som andra har ett behov av att utveckla den (Ekeberg & Dahlberg, 2015). 

 
Hälsa 

Världshälsoorganisationen WHO (2020) definierar hälsa som ett tillstånd av fullständigt 
fysiskt, psykiskt samt socialt välbefinnande. När människan drabbas av sjukdom förändras och 
påverkas känslan av hälsa på ett negativt sätt, men Ekebergh (2015) beskriver att hälsa 
fortfarande kan infinna sig trots sjukdom. Att hälsa har en djupare innebörd än av frånvaro av 
sjukdom. Hälsa kan vara förenligt med sjukdom och lidande om lidandet är hanterbart. 
Högskolan i Skövdes (2017) anger även att patientens egna perspektiv på hälsa och sjukdom 
och sin hälsosituation skall stå i centrum. Därigenom definieras hälsa som något mer än 
frånvaro av sjukdom och relateras till människans känsla av välbefinnande. 

Hälsa är att uppleva välbefinnande, och att vara i stånd till att genomföra stora och små 
livsprojekt, som anses vara av värde i livet. Det finns lika många upplevelser av hälsa som det 
finns individer, då hälsa växlar mellan människor och kan ha olika karaktär i olika situationer. 
Hälsa är mångdimensionellt och har olika innebörd för alla. Hälsa är beroende av många 
faktorer, där ett viktigt element är balans. Balans i livet innebär och inkluderar rörelse och 
stillhet där rörelse innefattar fysisk aktivitet, likaså mänsklig närhet och kontakt. Att som 
individ känna mening och sammanhang i både stort och smått bidrar också till en ökad hälsa då 
dessa är beståndsdelar som ger kraft och minskar känslan av ensamhet. Alla de olika aspekterna 
och innebörderna av vad som är nödvändigt för att skapa ett gott liv går sammanflätade med 
varandra och skapar den individuella upplevelsen av hälsa (Ekebergh, 2015).  
 
Familjen är den mest primära och tillgängliga källan till stöd för kvinnan som lever med 
bröstcancer, eftersom familjerelationer har en betydelsefull effekt på deras hälsa. Sjukdomen 
involverar hela familjen och inte enbart den sjukdomsdrabbade. Detta resulterar i att 
medlemmarna i familjen tar på sig ansvaret att vårda och stödja kvinnan i hemmet. Familjen 
inriktar sig på att främja positiva aspekter och få individen att uppleva hälsa trots sjukdom. 
Återhämtning är ett grundläggande mål som krävs för att hälsa och ork skall kunna bibehållas, 
likaså för individen som lever med bröstcancer som för familjen (Sheikhpourkhani et al., 2018). 

 
Livskvalité 
 
En individs livskvalité kan påverkas av faktorer likt sjukdom som medför förändringar och 
orsakar stress (Klang & Thorell-Ekstrand, 2014). Livskvalité är en individuell upplevelse av att 
känna hälsa trots sjukdomstillstånd. Rehabilitering har en betydande roll vid bröstcancer och 
skall vara utformad efter individens behov. Syftet med en individanpassad träning är att stärka 
samt eftersträva att patienten får upprätthålla god livskvalité trots hälsoförändringar. 
Rehabiliteringen skall vara utformad för att kunna hantera patienten i sin helhet, och inte enbart 
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inriktad på det fysiska. Inriktningen skall även syfta till socialisering, existentiellt samt 
psykologiskt för att kunna få en helhetssyn av människan (Zwisler et al., 2019). Kvinnors 
livskvalité och självbild påverkas efter en mastektomi, och deras kroppsuppfattning samt 
sexuella hälsa förändras negativt. Ingreppet genererar i att igenkännandet av deras kroppar inte 
blir densamma, samt att upplevelse av sin kvinnlighet förändras. Bröstcancerdiagnosen 
inkräktar på självuppfattningen, vilket resulterar i en minskad livskvalité (Kelly et al., 2019). 

PROBLEMFORMULERING 

Tidigare studier visar på att kvinnor som lever med bröstcancer upplever såväl fysiska som 
psykiska symtom. Många av de sjukdomsdrabbade har det gemensamma behovet av att hitta 
andra kvinnor som genomgår eller har genomgått samma situation. Det finns även ett behov av 
att dela med sig av sina erfarenheter för att kunna hjälpa kvinnor som befinner sig i samma fas 
i livet. För att upprätthålla god livskvalité och hälsa trots nya förutsättningar kan uttryck i skrift 
vara ett sätt att bearbeta sin sjukdom samt att finna stöd hos andra. Den medicinska vården är 
centrerad och upptar majoriteten av tiden, vilket resulterar i att kvinnans egen upplevelse och 
personliga behov av omvårdnad dessvärre kommer i andra hand. 

Sjuksköterskor kan genom att ta del av studien få en djupare förståelse för kvinnor som lever 
med en bröstcancerdiagnos och på så vis kunna bemöta dessa på ett mer individanpassat sätt. 
Drabbade kvinnor kan genom att läsa studien relatera till andra kvinnor med samma diagnos 
och på så sätt finna stöd i sin sjukdom. 

SYFTE 

Syftet med studien är att belysa kvinnors upplevelse av att leva med bröstcancer.  
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METOD 

Metoden som har använts i studien utgår ifrån det individuella patientperspektivet ur en 
kvalitativ ansats. Varför just kvalitativ metod valdes är för att få en fördjupad förståelse inom 
området, samt att författarna valt att studera en mindre grupp individer (Dahlborg & Lyckhage, 
2017). Enligt Dahlborg & Lyckhage (2017) beskriver narrativer utifrån individens 
livsberättelse. Narrativer valdes som analysmetod då studien är baserad på bloggar, eftersom 
kvinnors erfarenhet hur det är att leva med bröstcancer studerats. Enligt Segersten (2017) syftar 
narrativer till att analysera material i form av berättelser, biografier samt skönlitteratur som är 
formulerade av patienter eller närstående. 

 
Urval 
 
De inklusionskriterier som utformades var att bloggarna skulle vara skrivna på svenska och 
innehålla en längre historik, vilket innebar under minst två års tid eller längre. Detta för att få 
en bredare sjukdomsbild av individen. Bloggarna var skrivna av kvinnor som bor i Sverige, 
oavsett etnicitet, som lever med diagnosen bröstcancer. Inga aspekter beträffande vilken typ av 
bröstcancer som kvinnorna var diagnostiserade med, dess utvecklingsstadier och behandling 
som genomgåtts beaktades. Ytterligare ett inklusionskriterie var att kvinnorna som var 
skribenter till bloggarna inte skulle vara under 18 år, då bröstcancer är vanligare i äldre åldrar. 
I de bloggar som slutligen valdes att studeras var kvinnorna mellan 35 till 56 år. De 
exklusionskriterier som utformades var att studien exkluderade män och inriktade sig endast på 
kvinnors erfarenheter. Bloggarna som studerades sträckte sig över en längre period samt var 
inte äldre än fem år eftersom informationen som lästes skulle vara aktuell i dagsläget. 
Inklusionskriterier och exklusionskriterier komponerades för att veta vad studien skulle grundas 
på, samt för att kunna sammanställa informationen enklare. 
 
Datainsamling 
 
Den primära sökmotorn som användes vid eftersökning av bloggar var Google. Sökorden som 
användes var bloggar bröstcancer som resulterade i cirka 385,000 träffar, varav de tio första 
sidorna granskades. Bloggarna som valdes hittades på de tre första sidorna med 184,000 
sökträffar, eftersom de bedömdes uppfylla studiens aktuella syfte. Dock granskades de övriga 
sju sidorna i syfte att säkerställa att annat relevant bloggmaterial inte utelämnades. Ytterligare 
två bloggar påträffades via länk från två av de tidigare bloggarna. Sista sökordet som användes 
var bröstcancer blogg 2020 vilket genererade i 399,000 sökresultat. På första sidan av 
sökningen hittades de två sista bloggarna som uppfyllde de förutbestämda kriterierna. 
Bloggarna som valdes i slutresultatet är baserade på inklusionskriterierna likaså 
exklusionskriterierna. Sammanfattningsvis blev det åtta stycken bloggar som denna studie 
grundar sitt slutresultat på, vilka är skrivna av kvinnor som lever med bröstcancer i varierande 
åldrar som anges i urvalet, se bilaga 1. Bloggarna beskriver kvinnors upplevelser av hur det är 
att leva med bröstcancer. 
 
Analys 

Analysens tillvägagångssätt utfördes i de tre stegen, textens helhet, textens delar och ny helhet, 
vilka beskrivs i Dahlborg-Lyckhage (2017). Förutsättningslöst lästes allt bloggmaterial igenom 
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av båda författarna flertalet gånger, först var och en för sig och sen tillsammans. 
Uppskattningsvis lästes 180 bloggsidor innehållande en varierande mängd text. Det första 
analyssteget utgick från att författarna skulle skapa sig en övergripande bild av texternas helhet, 
för att sedan kunna fördjupa sig. Här lästes materialet överskådligt för att således skapa sig en 
uppfattning om innehållet. Nästa steg som är textens delar är den så kallade egentliga analysen 
som präglas av reflektion av materialet. Alla bloggar sorterades i sifferordning för att skapa en 
enkel struktur under analysens gång. Under reflektionens gång kunde en röd tråd identifieras 
genom allt bloggmaterial, vilket innebar att kategorier kunde utformas utifrån det bloggarna 
hade gemensamt. När huvudkategorier utformats kunde underkategorier utarbetas, eftersom 
underkategorierna gav en tydlig uppfattning och beskrivning av bloggskribenternas texter. Det 
utvalda materialet lästes grundligt och genomgående flera gånger, både enskilt och tillsammans. 
Under detta steget fördes anteckningar om vart materialet kunde hittas för att enkelt kunna gå 
tillbaka till informationen under resultatutformningens process. 58 citat sparades och 
numrerades till tillhörande blogg. Sista analysdelen, ny helhet, innebar att väva ihop och 
sammanställa det insamlade materialet till en helhet. Slutligen för att styrka det sammanställda 
materialet plockades 27 citat ut, som sedan sorterades till tillhörande underkategorier. 

För att förenkla och tydliggöra analysprocessen valde dessutom författarna att skapa en tabell 
innehållande kategorier med tillhörande med underkategorier. Detta sågs som ett tillförande 
hjälpmedel för att skapa struktur till det slutliga resultatavsnittet. 

 
Etiska överväganden 
 
Etiska överväganden syftar till att de informatörer som studien baseras på sekretessbeläggs. Det 
vill säga att författarna till bloggarna inte nämns vid namn i studien för att inte undanröja 
identitet och bevara integritet. Bloggarna som används i studien finns tillgängliga på internet 
för allmänheten att de del av. Detta anses som att skribenten till bloggen ger sitt medgivande 
till att ta del av materialet som finns publicerat, vilket enligt Vetenskapsrådet (2018) tolkas som 
öppen och offentlig information. Ovan beskrivs att avidentifiering gjorts för att skydda 
skribenterna till bloggarna vilket ingår i nyttjandekravet. Nyttjandekravets mål är att skydda 
informationen som samlats in för att användas utöver än själva ändamålet (Vetenskapsrådet, 
2018).  
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RESULTAT 

De kategorier som utformades under analysen var; En förändrad kropp, Ett förändrat liv och 
Stöd från sjukvården. Dessa tre kategorier fick erhålla olika underkategorier som redovisas 
översiktligt i tabell 1. 
 
Tabell 1 - översikt av resultatets kategorier och underkategorier.  
 

 

En förändrad kropp 

Kvinnorna beskrev sin bröstcancer som en oinbjuden gäst som invaderat deras kropp.  
Bröstoperationer, behandlingar och biverkningar förändrade deras kroppar som de numera hade 
svårt att acceptera. Att se kroppen sakta förändras och inte längre kunna identifiera sig med sitt 
tidigare jag, gav upphov till många känslor eftersom bröstcancern förändrade dem på såväl 
insidan som utsidan. Kroppen som numera hade en förändrad ork och minskad kapacitet 
begränsade deras vardag. Bröstcancern var början på en resa till ett mer hälsosamt liv och en 
kamp om att ta tillbaka sin kropp från denna icke välkomna gäst.  
 
Avsaknad av hår 
 
När kvinnorna förlorade sitt hår var reaktionerna och upplevelserna delade under 
behandlingsprocessens gång. De beskrev att håret är något som tas för givet och är trots 
allt betydelsefullt, och som tidigare innan sjukdom inte reflekterats över. När håret förlorades 
upplevde de en starkare känsla av sjukdom. En del kvinnor valde att raka bort håret när det 
började tunnas ut, eftersom de inte ville se processen utan bli av med håret med en gång. 
Kvinnorna blev påminda varje gång de kollade i spegeln och såg det kala huvudet att de 
drabbats av sjukdom. De valde att använda sig av huvudbonader som löshår, peruker eller sjal 
för att känna sig bekväma i sig själva igen. Perukerna och löshåret minskade känslan av det 
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stereotypa cancerutseendet, eftersom kvinnorna inte ville bli identifierade med sin sjukdom. En 
del av kvinnorna använde lösögonfransar när de naturliga försvann för att de ville uppleva 
ansiktet som innan sjukdom. Genom att dölja det kala huvudet med huvudbonader resulterade 
det i ökad socialisering för kvinnorna. Ett kalt huvud kunde dock vara självvalt av kvinnorna 
när håravfallet inte var färskt, avsaknaden var fortfarande detsamma men dock mer hanterbart 
känslomässigt. 
 

Håret, en sån där banal sak man bara tar för givet. Tills den dagen man inte längre kan 
ta det för givet, som i mitt fall på grund av cellgifter. För att tanken att gå utan hår och 
peruk är jag inte alls bekväm med. (Blogg 5) 

 
Saknaden var stor efter att återfå sitt hår och varje centimeter håret växte räknades. När håret 
började komma tillbaka kunde de skymta behandlingens slut. Glädjen var obeskrivlig när håret 
återigen började att växa, och kunna ha en frisyr igen var betydelsefullt. När håret hade växt 
några centimeter vågade en del av kvinnorna gå helt utan peruk. Kvinnorna förvånades av att 
känna glädje att håret på benen återigen började att växa, eftersom de tidigare varit noga med 
att raka bort det.  
 

Rastaflätor efter flinten blev min räddning. Så när jag hade fyra centimeter långt hår 
lyckas jag övertala en kvinna att fläta i löshår på mig. Nu såg jag inte cancersjuk ut 
längre. (Blogg 8) 

 
I duschen upptäckte jag att håret på benen börjat växa lite igen. Sällan blivit så glad 
för lite hår på benen. (Blogg 2) 

 
Avsaknad av kroppsdel 
 
De flesta kvinnorna opererade bort båda sina bröst och några få ett av brösten. De som 
opererade bort båda brösten hade drabbats av den aggressiva formen av bröstcancer. 
Upplevelsen var dock densamma mellan kvinnorna till en början oavsett om båda eller ett av 
brösten avlägsnats. Kvinnorna upplevde att de hade blivit berövade på sin kvinnlighet och 
kände inte igen sin kropp efter ingreppet. Trots att operationen tog ifrån dem en kroppsdel 
upplevde de även en längtan att få bli av med den del som cancern övertagit. Vissa valde att 
genomgå bröstrekonstruktion för att minska avsaknaden av bröst, medan andra gjorde det aktiva 
valet att avstå. De kvinnor som valde att avstå bröstrekonstruktion upplevde inte behovet av att 
ersätta sitt gamla bröst. De ville istället bevara ärret som en styrka och påminnelse av den resa 
som de genomgått. Tiden var avgörande för de kvinnor som valt att avstå bröstrekonstruktion. 
De tog förändringen i långsam takt för att bearbeta och lära känna sin nya kropp. De kände sig 
kvinnliga och attraktiva oavsett med ett eller inga bröst efter en tid av acceptans. 

Imorgon är det dags för operation, bröstet är egentligen bara en fettklump. Men vid 
närmare eftertanke är det en betydande sådan. (Blogg 1) 
 
Vågade för första gången efter mastektomi duscha på gymmet och visa mig med ett 
bröst, efteråt kände jag mig stark. (Blogg 4) 

De kvinnor som valde att genomgå bröstrekonstruktion hade förlorat ett eller båda sina bröst. 
Mastektomin resulterade i att kvinnorna upplevde en tomhet och nakenhet där brösten en gång 
suttit. De kunde inte förlika sig med känslan och acceptera att de blivit fråntagna sin 



 11 

kvinnlighet. En bröstrekonstruktion kunde hjälpa dem att bearbeta deras sorg, genom att ersätta 
det de en gång förlorat. När bröstrekonstruktionen genomförts och brösten läkt kände sig 
kvinnorna mer bekväma i sin kropp igen. En känsla var att kläderna satt bättre på kroppen efter 
operationen, och igenkännandet av sin tidigare friska kropp kunde identifieras. Känslan av 
tomhet och nakenhet hade numera minimerats efter rekonstruktionen.        

Att få veta att något du håller kärt, som är dig så nära och förknippas med kvinnlig 
skönhet. Ett bröst. Det ska bort, det blir tomt, det blir platt. (Blogg 3) 

 
Upplevelse av orkeslöshet 
 
Behandlingarna och sjukdomen genererade i att kvinnorna upplevde en orkeslöshet och trötthet. 
Detta resulterade i att orken att utföra vardagliga åtaganden försvårades. Den minskade orken 
genererade i hjärntrötthet, vilket var ett annat symtom som kvinnorna upplevde. Detta visade 
sig i att moment som de tidigare enkelt utfört numera tog längre tid, och dessutom krävde ett 
långsammare tempo. En känsla av besvikelse och frustration uppstod då kapaciteten inte längre 
var densamma. Under behandlingsperioderna uttryckte kvinnorna att orkeslösheten var som 
tyngst och begränsade dem som mest, därför att socialiseringen minskade. Då socialiseringen 
minskade ökade isoleringen för kvinnorna, eftersom tröttheten tog överhand och styrde 
prioriteringarna. Tacksamhet och glädje upplevdes en kort stund om de kunde finna ork att gå 
en långsam promenad de dagar orken infann sig. Kvinnorna hade inte kunnat föreställa sig att 
tröttheten och orkeslösheten skulle ha så pass stor påverkan på deras vardag som det sedan 
visade sig ha. Kvinnorna längtade efter ett normalt liv utan begränsningar med spontanitet och 
socialisering. En viktig komponent för kvinnorna var att få känna sig delaktiga i sin sociala 
omgivning trots att energin sällan fanns. Det var viktigt för dem att få förfrågan trots att svaret 
oftast kunde resultera i ett nej, på grund av minskad ork. 
 

Blir så besviken på mig själv när kroppen inte svarar så som jag vill att den ska svara. 
Hatar känslan av att känna mig sjuk och orkeslös. Jag längtar efter ett normalt liv. 
(Blogg 2) 
 
Jag vill inte att vänner ska vara rädda att höra av sig om att ses, jag är fortfarande 
samma person med lite mindre ork ibland bara. (Blogg 5)   

 
Att läka 
 
Återhämtning beskrev kvinnorna som en viktig komponent för att både psykiskt och fysiskt 
kunna få läka. Återhämtningen kretsade kring att få utföra aktiviteter som var stärkande och var 
i olika grad givande för kvinnorna. Träning, kost, yoga och inredning var betydelsefulla faktorer 
som kvinnorna nämnde som energigivande källor. Dessa faktorer gav återhämtning och hade 
positiv inverkan på kvinnorna både kroppsligt och mentalt. De energigivande källorna använde 
kvinnorna också som verktyg som kunde avlösa deras tankar och resulterade i att sjukdomen 
inte stod i centrum. Fokus hamnade istället på att ta hand om sig själv och få läka de ärr, såväl 
fysiska som mentala, som uppstått under resans gång. Det var viktigt för dem att få uppleva en 
känsla av hälsa trots att de varje dag levde med sjukdom. Specifikt yoga upplevde majoriteten 
av kvinnorna hade en läkande och en mentalt helande effekt. Sjukdomen för med sig tankar och 
oro, dock kunde yogan och dess lugnande inverkan avlösa dessa tankar. Detta resulterade i att 
kvinnorna upplevde att tankarna och oron blev mer hanterbara med hjälp av yoga och 
meditation. De flesta kvinnorna la stor vikt på näringsrik kost och träning. De upplevde att 
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energin förändrades och de ville berika sin kropp med bättre näringsämnen som de ansåg vara 
i positiv anda för självläkning. Träningen uppger dem var en viktig komponent för att stärka 
kroppen igen, eftersom behandlingarna och operationerna resulterat i att muskler och styrkan 
minskats. Ett ombonat och iordningställt hem där de själva fått vara kreativa upplevde dem 
hade en positiv inverkan i deras läkningsprocess. Hemmet skulle vara personligt och inte 
relaterat till sjukhusmiljö, en fristad där återhämtning var huvudsyftet. 

Jag låter kroppen läka genom vila, bra kost, mjuk yoga och att göra roliga saker. (Blogg 
3) 

Träningen har blivit till en terapi, en medicin, en själsläkare. Men även källa till 
energiboost och kroppsstärkelse. Träningen gör att jag vill ge kroppen den bästa 
näringen. Den mer nyttiga och hälsosamma maten gör mig gladare och lugnare i sinnet 
också. (Blogg 4) 

Förändrad självbild 
 
I kombination av att sjukdomen drabbar kroppen så beskrev många av kvinnorna att deras 
självbild successivt förändrats. Kroppen chockades av den starka medicineringen och dess 
behandlingar, och efter ett tag speglade varken in- eller utsidan den person som kvinnorna 
identifierat sig med. Flera av kvinnorna förklarar att de efter några månaders medicinering 
hamnat i klimakteriet, och att kroppen numera var annorlunda. Detta skapade en känsla av 
förvirring och avsaknad av sitt tidigare jag. De beskrev symtom såsom att tappa håret, gå upp i 
vikt, konstant trötthet, huvudvärk, tappa lusten, humörsvängningar och depression dessa 
försvagade självkänslan. Kläder som numera var svårt att kroppsligt anpassa, och att inte kunna 
träna som vanligt på grund utav smärta hörde numera till vardagen enligt kvinnorna. En kvinna 
uttryckte att hennes personlighet försvann under tiden då biverkningarna påbörjades, eftersom 
den alerta personen med glimten i ögat inte existerade längre. Till en början kände de sig 
berövade på sin kvinnlighet och sexualitet, eftersom de behövt genomgå en mastektomi och för 
att kroppen åldrats på grund av medicinerna. En del av kvinnorna kände frustration över att 
sexlusten försvann, och att de behövde förlika sig med biverkningar som vanligtvis drabbar 
kvinnor i klimakteriet. Att plötsligt uppleva allt detta säger kvinnorna är tufft, och att acceptera 
situationen säger vissa är ännu tuffare. 
 

Cellgifterna chockade in mig i klimakteriet. Så jag avverkade typ tio år på de tre 
månaderna som jag var under cellgiftsbehandling. Jag vill inte bara leva, jag vill ha 
sexlust också. (Blogg 6) 

 
Sjukdomen förändrade deras kropp både fysiskt och mentalt, men flera av kvinnorna berättar 
trots detta om hur sjukdomen fått dem att se på sig själva på ett mer positivt sätt. Att fokus 
riktades mer på insidan och att mindre tid lades på utsidan var en viktig faktor för dem. 
Majoriteten av kvinnorna säger att sjukdomen har bidragit med stora kunskaper som inkluderar 
livet och självuppfattning, som därmed resulterat i individuell utveckling och större 
uppskattning. En del kvinnor beskrev hur deras syn på kvinnlighet förändrades efter att de blivit 
diagnostiserade. För vissa har kvinnligheten fått en ny innebörd då de numera känner att 
exempelvis brösten eller håret inte definierar dem specifikt som kvinna. En av kvinnorna anger 
att efter mastektomin känner hon sig mer attraktiv än innan, dock numera på ett annat sätt. 
Kvinnorna beskriver sig själva som starka kämpar som strålar från insidan och ut. 
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Under de två åren som jag har haft min cancer har jag lärt mig så mycket om mig 
själv. Jag har tvingats att utvecklas för att klara av att hantera situationen. (Blogg 2) 
 
Det är ett stort wow att känna hur insidans solstrålar dominerar utsidans kostym. MEN, 
att komma dit var att kämpa på olika nivåer. (Blogg 3) 

Ett förändrat liv 

Efter diagnostisering med bröstcancer tog livet en ny vändning. Nya prioriteringar behövde 
genomföras då livet numera kretsade kring sjukdomen och dess tillhörande utmaningar. 
Kvinnorna beskrev sitt liv med sjukdomen som en berg- och-dalbana. Att de kastades mellan 
hopp och förtvivlan, lycka och bedrövelse. Då beskedet var som nyast och behandlingarna som 
mest intensiva, gick energin åt till att orka ta sig igenom vardagen och spendera tiden med 
familjen, ibland knappt det. Sjukdomen var enligt en del av kvinnorna den tuffaste prövning de 
ställts- och fortfarande står inför. 
 
Påverkan på familjelivet 

 
Planeringen av kvinnornas familjeliv anpassades efter behandlingarna och sjukhusbesöken. 
Detta innebar att inte endast den sjukdomsdrabbade behövde anpassa sig, utan hela familjen 
blev involverad. Familjen beskrev kvinnorna hade en stor betydande roll i sjukdomsförloppet, 
på så vis att de fick stöd och styrka av att vara dem nära. Resor och utflykter som tidigare kunnat 
utföras spontant krävde numera planering utefter kvinnornas dagsform. Alla kvinnorna hade 
barn i varierande åldrar och kvinnorna upplevde en stark skuldkänsla gentemot dem. Känslan 
grundade sig i att inte leva upp till deras förväntningar av hur en mamma skall vara. De var väl 
medvetna om att de inte kunde styra över sina biverkningar och mående, men känslan befann 
sig där ändå. Speciellt hos en av kvinnorna som var ensamstående som ville leva upp till två 
föräldraroller. De kvinnor som däremot levde i tvåsamhet kunde få avlastning och stöd av sin 
partner, som utförde aktiviteter med deras barn. Sjukdomens inverkan på familjelivet kunde på 
så vis minskas, genom att i största möjliga mån få vardagen att efterlikna den som fanns innan 
sjukdom infann sig. Utmaningen var som störst för kvinnorna och deras familjer under 
behandlingsperioderna då kvinnorna var som känsligast för infektion. Detta resulterade i att 
familjemedlemmarna omkring kvinnan blev isolerade för att minska risken för infektion. En av 
kvinnorna som hade vuxna barn upplevde isoleringen som påfrestande vid behandling, eftersom 
hon fått barnbarn och önskade att träffa de innan alltför många veckor hade passerat.         
 

Jag vill bli ihågkommen som mamma att jag var rolig, bakade och dansade i köket och 
inte en mamma som befann sig på sjukhuset. (Blogg 1) 
 
Idag var planen att jag och äldsta sonen skulle åka till Skåne och hälsa på familj. Min 
systerdotter fyller tio år och det skulle firas på lördag. Tyvärr strejkar kroppen, och 
återigen får jag tänka om i min planering. (Blogg 2) 

 
Sjukdomen hade även en positiv inverkan på kvinnornas familjer då relationerna stärktes dem 
emellan. Allt familjerna har genomgått ligger till grund för att relationerna har förändrats, 
eftersom de numera inte tar livet för givet utan tar en dag i taget. Sjukdomen hade minst 
påverkan på familjelivet då en planerad och efterlängtad utflykt kunde genomföras. 
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Utflyktstillfället uppskattades då desto mer när det äntligen blev av, och sjukdomen och dess 
biverkningar tillfälligt hamnade ur fokus. Familjelivet hamnade då i centrum vid dessa 
tillfällen, och upplevelsen av hur det är att vara en familj utan sjukdom infann sig. 
 

När cancer kommer in i en familj drabbas alla. (Blogg 6) 
 

En rädsla för återfall  
 
En rädsla för återfall beskrev kvinnorna att de alltid bar med sig, att återigen få genomgå allting 
såsom behandlingar och operationer. Oron förföljde kvinnorna i deras vardag och dem var extra 
vaksamma på symtom trots tillfrisknande. När antydan om att behandlingen började närma sig 
sitt slut började rädslan framskrida hos kvinnorna. Numera behövde de förlita sig på sin kropp, 
att den ensam skulle klara av att hålla cancern undan. När återbesöken närmade sig ökade 
rädslan för att återfall uppstått, och tanken snurrade om friskförklaringen någonsin skulle 
infinna sig. Oron grundade sig också i om återfall eller en spridning av tumör missats vid 
vårdtillfällena, och att cancern fortfarande befann sig i deras kroppar. En rutin som de alltid bar 
med sig i vardagen var att ständigt leta efter och känna igenom kroppen efter knölar ifall en ny 
tumör etablerats. Ängslan och letandet grundade sig i en om cancern åter- eller nytillkommit. 
Därav opererade en del av kvinnorna bort båda brösten trots att ett bröst rekommenderats för 
att minska deras inre rädsla för återfall och spridning.  

 
Att få återfall är min absolut värsta mardröm. (Blogg 8) 
 
 Jag är samtidigt rädd att avsluta medicinerna, tänk om cancer kommer tillbaka. (Blogg 
2)  
 

En ständig stress och oro  
 
Att drabbas av en livshotande sjukdom upplevde kvinnorna har bidragit till en förhöjd stress 
och oro. Behandlingarna som de skulle genomgå skapade en inre stress och upplevelse av 
maktlöshet inför dess effektivitet och relaterade biverkningar. En av kvinnorna beskrev det som 
att sjukdomen försatt henne i ett liv med minskad kontroll, och att kontroll är något som är 
viktigt för hennes välmående. Ytterligare ett orosmoment hos kvinnorna var att sjukdomen är 
genetiskt betingad och kunde drabba andra familjemedlemmar. En annan farhåga var för tidig 
bortgång som genererade i tankar om att missa barnens uppväxt och liv, samt lämna sina 
närstående. Sjukdomen upplevdes även begränsa en del av kvinnorna, på så sätt att den skapade 
en oro för att vistas bland allmänheten. I samband med behandling uppgav en av dem att hon 
bosatte sig på sitt lantställe för att undvika folk. En av de andra kvinnorna upplevde stor stress 
och oro varje gång hon gick till mataffären där hon upplevde utsatthet bland människor som 
kunde bära på förkylningar och andra sjukdomar. Ekonomi var även en faktor som kvinnorna 
nämnde skapade oro och stress. Att drabbas av sjukdom gav minskad inkomst och detta var 
något som drabbade vissa av kvinnorna mer än andra. 

Cytostatika slår ut allt, inte bara skiten utan också de goda cellerna. Mina värden var 
så låga och jag var så infektionskänslig. Så fort någon snörvlade i kön på mataffären 
blev jag stressad och rädd. (Blogg 6) 
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Stöd från sjukvården 

Att känna stöd och trygghet från sjukvården vid livshotande sjukdom ansåg kvinnorna vara 
väldigt viktigt. Detta eftersom möten med sjukvården vid diagnostisering av bröstcancer är 
många, långa och krävande. Att känna stöd under sjukdomsförloppet var avgörande för att 
kvinnorna skulle kunna fokusera på sig själva och sina behandlingar, men även på sin familj 
och att få vardagen med sjukdom att fungera. Kvinnorna uppgav att det positiva stödet kom 
från vården och närstående, och det var betydelsefullt för att kunna klara av alla utmaningar 
som bröstcancer för med sig. Möten med sjukvården upplevde kvinnorna även vid vissa 
tillfällen som negativa. Avsaknad av empati och otillräcklig hjälp ledde till konsekvenser som 
bristande förtroende.  
 
Upplevelse av vårdens bemötande 

Upplevelserna av sjukvårdens bemötande skiljde sig åt mellan kvinnorna. De beskrev bra möten 
med vårdpersonal i form av läkare och sjuksköterskor, men flera av kvinnorna beskrev också 
hur de känt sig bemötta på ett icke respektfullt sätt. Kvinnorna uttryckte att de vill känna sig 
trygga när de uppsökte vården, men att den känslan inte alltid infann sig. Att uppleva kontinuitet 
var viktigt, men en del av kvinnorna uttryckte att läkarna inte alltid hade en inblick i deras 
journaler. Vid besök gick då mycket tid och energi åt till att ännu en gång berätta om sin långa 
hälsohistoria. Samtidigt sa en av kvinnorna att hon helt enkelt måste lita på att varje läkare kan 
sitt jobb, även fast hon inte gillade att byta mellan de läkare som fanns lediga. En annan kvinna 
gjorde valet att lista sig på en privat hälsocentral, då hon inte ville ha olika läkare som måste 
läsa på om hennes bakgrund. Hon ville att läkaren skulle känna till henne och vad hon hade gått 
igenom. 

Bara för att klargöra, jag har träffat fantastiska läkare och fin vårdpersonal. Jag har 
också fått bra akutvård, men jag har också felbehandlats möts med arrogans och blivit 
klappad på huvudet på ett sätt som INTE känts bra. (Blogg 6) 

Vissa av kvinnorna anger hur läkare uppträdde nedlåtande då de berättade om sin sorg över att 
bli av med en kroppsdel. Att de istället borde vara tacksamma över vården som erbjöds. De 
mötte läkare som var nonchalanta och som inte delgav dem tillräckligt med information inför 
behandlingar, vilket ledde till att vissa av kvinnorna kände sig dåligt förberedda. Ett par av 
kvinnorna uttryckte att de efter sina behandlingar tog saken i egna händer. De letade själva fram 
alternativ genom sökningar på internet, när det kom till rekonstruktion av brösten efter en 
mastektomi. En av kvinnorna som var tvungen att ta bort sitt ena bröst blev erbjuden 
rekonstruktion men var inte intresserad av detta. Istället ville hon även ta bort sitt andra bröst. 
Detta för att skapa symmetri och kunna känna sig bekväm i sin kropp, men detta var enligt 
läkaren inte aktuellt och läkaren påstod att kvinnan bara skulle ångra sig. En annan kvinna 
berättar att hennes bröst betydde mycket för henne då de förkroppsligade hennes kvinnlighet. 
Vid ett möte med en läkare uttryckte kvinnan sin önskan om att få behålla brösten, men läkaren 
svarade att hon enbart var fåfäng. 

Upplevelsen av att vårdpersonal hade svårt att sätta sig in i deras situation som patient var en 
återkommande upplevelse. Att läkare som lämnade tunga besked glömde av att beakta personen 
som tog emot beskedet. Ibland lämnades besked via telefon. En kvinna berättade om att det var 
svårt att i stunden uppfatta det som läkaren sa, och att efter samtalet domnade kroppen bort och 
hon kunde inte sluta gråta. Upplevelsen av att läkaren inte visade empati var påtaglig. 
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Jag lade mig på britsen och sköterskan bad mig positionera mig annorlunda. Jag 
försökte flytta mig och göra som hon sa, men jag förstod inte vad hon menade. Läkaren 
försökte också förklara. Det blev för mycket. Jag fick panik och började gråta igen. 
Stopp, stopp … det går inte. Jag kan inte. De bad om ursäkt. De insåg kanske inte förrän 
då att de hade med en nydiagnostiserad patient att göra. (Blogg 7) 

 
Det fanns även många fina möten beskriva. Alla kvinnorna berättade i sina bloggar någon gång 
om positiva möte med hälso- och sjukvården, och vissa skrev mer frekvent om detta än andra. 
De nämnde att de fått bra information angående deras sjukdom och behandlingar, och att de 
hade upplevt god och tillfredsställande vård. Vårdpersonal beskrevs vara inkännande, lyhörda 
och gav stöd och trygghet. Kvinnorna uppgav att de blev bemötta med värme och empati, samt 
att vårdpersonalen ville ge kvinnorna god omvårdnad. 
 

Så kommer han in. Läkaren. Och jag blir så där glad. För han var en av dem med snälla 
händer som undersökte mig när jag precis opererat bort mitt höger bröst. (Blogg 6) 

 
Sjuksköterskans betydande roll 
 
Några av kvinnorna berättade i sina blogginlägg att de hade en kontaktsjuksköterska. Två av 
kvinnorna kallade även sin kontaktsjuksköterska för bröstsjuksköterska. 
Kontaktsjuksköterskan beskrevs som mycket betydande under vårdandets gång, som en fast 
punkt. Att det var en person som ingav trygghet och lugn i svåra och utmanande situationer, 
som stöttade, lyssnade och peppade. När energin helt tog slut på grund av sjukdomens 
utmattning och biverkningarna, säger en av kvinnorna att hon ringde till sin 
kontaktsjuksköterska och uttryckte att hon inte orkade mer. Kontaktsjuksköterskan lyssnade 
och stöttade, för kvinnan visste samtidigt att hon var tvungen att genomgå nästa behandling 
också.  
 

Idag hade jag ett inplanerat besök på bröstmottagningen hos min fina kontaktsköterska. 
Himmel vilket lugn hon inger! Hon är en person som på ALLA sätt och vis är på helt 
rätt plats. Hon är mjuk och vän och tar sig tid och ger svar på alla frågor. Det råder 
ingen stress, utan tiden är min. (Blogg 4) 

 
Kontaktsjuksköterskan var den person inom vården som upplevdes vara tillgänglig, och som 
gick att ringa när det tillstötte komplikationer i vardagen eller när frågor uppstod. 
Kontaktsjuksköterskan nämndes många gånger av kvinnorna i sina blogginlägg, och de 
uttryckte inte alltid några känslor eller tankar kring personen. Kvinnorna ringde till sin 
sjuksköterska för att få svar på frågor och få erhålla betydelsefull kunskap. Besked om provsvar, 
behandlingsresultat, tidsbokning och ge meddelande från läkare var uppgifter kvinnornas 
tillhörande sjuksköterska såväl utförde. En av kvinnorna angav i sin blogg hur hon vid ett 
tillfälle upptäckte knölar i sina armhålor, och att hon drabbades av panik. Hon ringde till sin 
kontaktsjuksköterska och samtalet lugnade henne, och hon pratade sedan med en läkare som 
återkopplade. Kvinnan uttryckte i sin blogg att hon efter samtalet kände tacksamhet för det 
snabba svaret, omtanken, förståelsen och värmen hon bemöttes av.  
 
Kvinnorna beskrev även bra möten med hälso- och sjukvårdspersonal i form av sjuksköterskor. 
Ett flertal beskrev sjuksköterskorna som lyhörda, hjälpsamma och att de blivit bra bemötta. De 
kände sig omhändertagna och sedda då deras behov inte alltid behövde uttryckas, utan att 
sjuksköterskorna förstod vad de ville och upplevde ändå. Sjuksköterskorna fanns ofta med i 
omvårdnaden och vid behandlingarna och beskrevs som snälla och stöttande och att de försökte 
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göra det bästa för kvinnorna. En av kvinnorna skrev ett nytt inlägg i sin blogg varje gång det 
var dags för cellgifter. Behandlingen tog mellan tre till fyra timmar och hon berättade att 
sjuksköterskorna som hjälpte henne var toppen. De gjorde timmarna på plats lite lättare och 
hon kände sig hemma där på grund av deras bemötande.  
 

Förresten, måste bara säga, sjuksköterskorna som tog hand om mig efter operationen 
var helt fantastiska. Så gulliga och omtänksamma. Kände mig helt trygg. Det betyder 
så mycket när man gått igenom en så stor sak som en operation. Sjuksköterskor alltså 
(Blogg 7) 

Stöd i vårdprocessen 

Att känna stöd och hjälp av personer under en tid av sjukdom beskrev kvinnorna som viktigt 
och i vissa fall avgörande. Allt från familj till vänner och kollegor. De närstående gjorde att 
kvinnorna inte kände sig lika ensamma under sjukdomsförloppet, och deras stöd och energi 
gjorde det enklare i stunder av motgång. Att gå på läkarbesök i sällskap av en närstående 
underlättade mötet och skapade en större trygghet i stunder då de fick motta smärtsamma 
besked. I dessa fall förklarade en del kvinnor att de inte kunde fokusera på information, och då 
hjälpte det att ha en närstående vid sin sida. En del av kvinnorna hade barn, både yngre och i 
tonåren, och eftersom möten och behandlingarna ofta tog tid, menade de att det kändes skönt 
att lämna barnen hemma med sin partner. Samtidigt förklarade en del kvinnor att en lång 
behandling var enklare i sällskap av exempelvis sin partner eller förälder. En kvinna menade 
att utan hennes familj hade hon tappat bort sig själv, och att familjen gjorde henne mer stabil. 

Så med min mammas varma hand och närvaro kunde vi sakta gå ut ur rummet med en 
känsla att allt var bra. (Blogg 3) 

Att kollegor visade empati och stöd gjorde det enklare att få vardagen att fungera då en del av 
kvinnorna arbetade under perioder trots cancern. Arbetet fungerade bättre då kollegor visade 
förståelse för att kvinnorna inte befann sig på samma prestationsnivå. En kvinna förklarade att 
hennes kollegor betydde jättemycket för henne. Detta för att de närvarande under perioder av 
motgång, visade förståelse för hennes mående och fanns där då hon behövde prata. Vissa 
kvinnor nämnde även sina kollegor under perioder av sjukskrivning, och att de även då fanns 
där för att samtala.  

Så kom min kollega. En klippa med ett hjärta stort som ett jordklot. Att omslutas av 
hennes armar och tröstande ord. Vi satte oss och pratade en stund. Jag lugnade mig. 
(Blogg 4) 

 
Vänner hade också en stor betydelse i kvinnornas liv. De skapade någon form av normalitet 
och stabilitet genom sin närvaro, i ett liv som vänts upp och ner. Många av kvinnorna uttryckte 
tacksamhet inför vännernas stöd och att de ställde upp för dem. Allt från att samtala, följde med 
vid behandlingar, smakråd vid val av peruk, fikastunder och en axel att gråta emot.  
 

Jag grät när vi lämnade detta möte. Jag blev så himla ledsen och hon visade ingen 
empati alls. Tur att jag hade min fina barndomsvän med mig som kramade om mig. 
(Blogg 8)  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
 
Metoden som studien baserades på var en narrativ analys ur en kvalitativ ansats. Studiens syfte 
var att belysa kvinnors upplevelse av hur det är att leva med bröstcancer. Enligt Segersten 
(2017) syftar narrativer till att analysera material i form av berättelser, biografier samt 
skönlitteratur som är formulerat av patienter eller närstående. Enligt Dahlborg-Lyckhage 
(2017) ansågs denna metod vara lämpligast vid granskning och analysering av individuella 
upplevelser. Trovärdigheten kring materialet och upplevelserna stärktes då de kunde kopplas 
till ett vårdsammanhang, och därmed kunde materialet användas och analyseras ur en 
vetenskaplig aspekt. Bloggmatrialet bekräftade studiens aktuella syfte. 
 
Genom att tydligt redovisa de specifika kriterier som ingår i urvalet med tillhörande inklusions- 
och exklusionskriterier, stärks studiens bekräftelsebarhet (Henricson, 2017). 
Inklusionskriterierna som utformat studien var att bloggmaterialet skulle vara skrivet på 
svenska, detta för att missförstånd och feltolkning vid översättning skulle undvikas. Deltagarna 
i studien skulle inte vara under 18 år, eftersom majoriteten av de som insjuknar i bröstcancer är 
äldre. Åldrarna 35 till 56 år blev det slutgiltiga valet, och utgjorde sedan studien efter 
analysering. Män exkluderades i studien eftersom syftet var att ange kvinnors upplevelser. 
Målet med studiens urval var att enklare kunna strukturera vad studien skulle inrikta sig på, och 
att försäkra att materialet uppfyllde syftet. Den slutgiltiga informationen som insamlades 
bekräftade enligt författarna studiens urval. 
 
Ett annat alternativ som Dahlborg-Lyckhage (2017) nämner vid analys av narrativer vid 
datainsamling av material är intervjustudie. Fördelarna med en intervjustudie är att frågor som 
uppstod under studiens gång enklare hade kunnat besvaras av kvinnorna. Att intervjua en 
person hade även skapat en större personlig interaktion. Nackdelarna med en intervjustudie är 
att förutbestämda frågor kan begränsa samt styra inhämtandet av information. Kvinnornas 
vetskap om att de kommer delta i en studie kan generera i formella svar, och hämma deras 
personlighet. Tidsperioden var dessutom för kort för att utföra en intervjustudie. I bloggarna 
däremot skriver kvinnorna öppet, och uttrycker sig frispråkigt om sina upplevelser av att leva 
med bröstcancer. Bloggarna är för kvinnorna en trygghet och ett oförbehållsamt forum, där de 
inte behöver förhålla sig till specifika frågor. Därav kunde icke förutbestämd information 
inhämtas via bloggarna, som inte styrde hur utfallet av resultatet skulle utformas. Vid sökning 
av bloggar kunde fler och andra sökord använts för bredare kunskap, vilket kan ses som en 
svaghet. 
 
Bloggarna analyserades utifrån ett öppet sinne och förutsättningslöst, detta för att analysen 
skulle generera i reflektion och vara givande. Utifrån de tre stegen, textens helhet, textens delar 
och ny helhet, som beskrivs i metodavsnittet, genomfördes studiens analys. Om förförståelse 
funnits hade det kunnat begränsa och påverka öppenheten inför materialet som analyserats. 
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). SBU (2017) anger att en studie kan påverkas av förförståelse på 
så vis att den kan generera i ett ökat intresse för studien, och skapa ett igenkännande för ämnet. 
Däremot kan förförståelse även begränsa öppenheten och förmågan att studera 
insamlingsmaterialet. Författarna hade dock inga privata erfarenheter angående bröstcancer 
som kunde påverka analysen, vilket sågs som en styrka. Bloggmaterialet som användes i studien 
finns som en offentlig handling att ta del av, därav behövdes inte ett godkännande av respektive 
skribent. Varje bloggskribent avidentifierades med hjälp av siffror, för att säkerställa att deras 
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identiteter bevarades. Slutligen bidrog vald metod till att totalt åtta bloggar presenterades i 
resultatavsnittet. Få deltagare valdes för att få en djupare förståelse av deras upplevelser och 
erfarenheter, samt att enklare kunna utgöra ett sammanhang. Hade fler deltagare ingått i studien 
hade fler erfarenheter kunnat tas del av, dock hade förståelsen samt en fördjupad kunskap om 
deras upplevelser blivit mer generell och ytlig. Därmed hade studiens huvudsyfte inte uppfyllts 
till den grad som önskats, därför var ett mindre antal deltagare ett relevant val. 
 
Överförbarhet innebär om studiers information kan appliceras på andra grupper eller 
sammanhang (Mårtensson och Fridlund, 2017). Studien uppfyllde enligt SBU (2017) inte 
kraven för överförbarhet, då studien endast är utformad efter åtta kvinnors upplevelser. Fler 
deltagare krävs för att en studie skall resultera i en god överförbarhet. Det är dock även upp till 
läsaren att avgöra om en studies innehåll är överförbart (Lundman och Graneheim, 2012). 
Under examensarbetets process har författarna erhållit handledning av en adjunkt i ämnet 
omvårdnad. Detta för att säkerställa att studien är av god kvalitet, och svarar på det valda syftet 
samt är av relevans. Konstruktiv kritik och förslag om förbättringar från adjunkt i omvårdnad 
och kurskamrater stärkte ytterligare studiens trovärdighet och pålitlighet (Henricson, 2017). 
 
Resultatdiskussion  
 
Syftet med denna studie är att lyfta kvinnors upplevelser av hur det är att leva med bröstcancer. 
I resultatet framkommer det att kvinnorna upplever att sjukdomen påverkar deras liv. 
Operationer och behandlingar nämner kvinnorna har haft störst inverkan. Behandlingar som 
medför biverkningar förändrar dem kroppsligt, som vidareutvecklas till att självbilden upplevs 
annorlunda. Sjukdomen skapar tankar om livet och genererar i en oro både för sig själv och 
familjen, och vardagen är inte en längre en självklarhet. I diskussionsavsnittet nedan kommer 
resultatets tre huvudrubriker diskuteras, som lyder; En förändrad kropp, Ett förändrat liv och 
Stöd från sjukvården. 
 
I resultatet framgår det att en förändrad kropp för kvinnorna innebar att kroppen förändrades 
under behandlingsperioderna och efter operationerna. Detta påverkade deras upplevelse av 
hälsa såväl fysiskt som psykiskt. Sjukdomen i sig gjorde inte enbart kvinnorna sjuka, utan 
biverkningarna var den bidragande orsaken till att upplevelsen av sjukdom förstärktes. Innan 
biverkningarna visade sig uppfattades känslan av sjukdom inte lika starkt. Enligt Zhou et al. 
(2018) gav biverkningarna symtom som orkeslöshet, håravfall, illamående och utvecklande av 
tidigt klimakterium, och dessa symtom resulterade i en förändrad självbild. Detta bekräftar vad 
denna studiens resultat presenterar, att kvinnors upplevelser och syn på sin individuella 
självkänsla förändras vid bröstcancer (Trusson et al., 2018; Kelly et al., 2019). Resultatet visar 
även att klimakteriesymtomen i kombination med mastektomin var upphovet till att kvinnornas 
syn på sin sexualitet inte längre var densamma. En känsla av saknad infann sig hos kvinnorna 
oavsett om ett eller båda brösten opererades bort, och detta påverkade upplevelsen av livskvalité 
som således minskade. Detta överensstämmer med Kelly et al. (2019) och Lo-Fo-Wong et al. 
(2019) som tydliggör att en lägre livskvalité ofta uppstår i samband med den process då en 
individ bearbetar och lär sig acceptera sitt nya utseende. Enligt Zwisler et al. (2019) är 
livskvalité en unik upplevelse för varje individ, och kan tillgodoses trots att sjukdom existerar. 
Resultatet visar att sjukdomen även resulterade i en positivt förändrad självbild, och en större 
tacksamhet till livet. Detta uppstod efter en tid av acceptans inför sjukdomen, och att kvinnorna 
inte fokuserade lika mycket på sitt förändrade utseende. Kvinnornas gemenskap till familj och 
närstående förändrades under sjukdomens gång och relationer blev djupare. Aflakseir et al. 
(2018) menar att bröstcancer ses som en livsmässig erfarenhet, som kan ge större uppskattning 
till livet och känslan av en mer meningsfull tillvaro, vilket styrker det aktuella resultatet. När 
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relationer utvecklas till det bättre och att genomgå en personlig utveckling sägs ha en stark 
koppling till meningsfullhet och livskvalité, vilket även detta bekräftar resultatet. 
 
Resultatet beskriver hur kvinnorna upplevde varierande känslor som uppkom under 
behandlingsprocessen. Känslor som frustration att inte längre ha samma ork och kapacitet i 
vardagen som innan sjukdom. Kvinnorna upplevde orkeslösheten som problematisk då den 
förändrade dem fysiskt och mentalt. Orken styrde numera förutsättningarna och 
prioriteringarna i vardagen. Det sociala livet för kvinnorna var utformat efter det dagliga 
måendet. Både Chow et al. (2021) och Lo-Fo-Wong et al. (2019) beskriver att socialiseringen 
minskar i takt med att orkeslösheten och tröttheten ökar, till följd av behandlingar och 
biverkningar. Detta är förenligt med den aktuella studiens resultat, eftersom isoleringen ökade 
under behandlingsperioderna då energin var som lägst, vilket också påverkade kvinnornas 
livskvalité. Enligt Klang & Thorell-Ekstrand (2014) förändrar och inverkar sjukdom på en 
individs livskvalité, eftersom sjukdom medför nya förutsättningar att anpassa sig efter. 
 
Resultatet av denna studie visar vidare att kvinnorna upplevde att de delvis kunde läka trots 
bröstcancern. Läkningen resulterade i en upplevelse av livskvalité och hälsa kunde infinna sig. 
Ekebergh (2015) och Högskolan i Skövde (2017) tydliggör att begreppet hälsa är en individuell 
upplevelse och att dess personliga definition är viktig att beakta. Kvinnorna upplevde hälsa 
genom att utföra olika aktiviteter efter intresse, och på så vis kunde oron och stressen minska 
och tankarna blir mer kontrollerbara. Aktiviteter som yoga, inredning, kost och träning var 
verktyg för att läka. Zwisler (2019) fastställer att en individ skall kunna stärkas genom 
individuellt anpassad rehabilitering. Detta ses vara viktigt för att en känsla av livskvalité och 
hälsa skall uppstå trots närvaro av sjukdom. 
 
De framgår i resultatet att den gemensamma komponenten för kvinnorna var deras familjer. 
Relationerna stärktes och familjen hade en positiv effekt på deras hälsa. Det är vanligt att alla 
familjemedlemmar blir involverade när bröstcancer inträffar. Familjemedlemmarna blir 
indirekt vårdgivare till den drabbade kvinnan, och bidrar med stöd för att upplevelsen av hälsa 
skall infinna sig. Kvinnorna som lever med bröstcancer vill uppleva en känsla av hälsa, trots att 
de lever med sin diagnos. Det grundar sig i att sjukdomen inte skall ta över och kontrollera 
deras liv. Enligt Sheikpourkhani et al. (2018) som bekräftas av Yuli et al. (2018) skapar 
sjukdom en upplevelse av att leva i ovisshet, vilket genererar i stress och oro inför framtiden. 
Familjen kan därmed med sin närvaro och stöd under vårdprocessen lindra oron för kvinnan 
som drabbats av bröstcancer. Därmed har familjen en tydlig och betydelsefull inverkan för att 
hälsa skall återfinnas. Vidare framgår det i resultatet att kvinnornas rädsla och oro även grundar 
sig i att bröstcancern kan komma att sprida sig till övriga kroppsdelar, och att återfall skall 
inträffa. Rädslan har inverkan på kvinnornas framtidstro, därför väljer vissa kvinnor att 
genomgå en mer utförlig form av mastektomi. Kelly et al. (2019) och Lo-Fo-Wong et al. (2019) 
styrker kvinnornas upplevelser genom att ange att tankar på att behöva genomgå ännu en lång 
behandlingsprocess kan skapa en inre rädsla och ängslan hos individer. 
  
I resultatet framkommer det att majoriteten av kvinnorna är nöjda med deras upplevelser av den 
vård de erhållit, och sjukvårdens stöd. Resultatet visar dock även att brister finns i sjukvårdens 
bemötande av kvinnorna. Detta då hälso- och sjukvårdspersonal har en otillräcklig förmåga att 
se hälsosituationen ur kvinnornas perspektiv, och inte alltid prioriterar deras individuella behov. 
Utifrån Katie Erikssons omvårdnadsteori ses sjukvårdspersonalen inte alltid vårda utifrån en 
helhetssyn och med medmänsklighet (Klang & Thorell-Ekstrand, 2014). Istället upplever 
kvinnorna stundtals avsaknad av empati som genererar i betungande känslor och tankar, samt 
bristande förtroende. Enligt Ekeberg (2015) är upplevelsen av hälsa individuell och går att 
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uppnå trots sjukdom. Även här visar resultatet på att vårdpersonalens förmåga att förstå 
kvinnornas behov för att uppnå hälsa inte är tillräcklig. Som en följd uppstår känslor av 
frustration, misstro inför läkare och otrygghet inför kommande behandlingar. Därav är det 
viktigt att en tydlig kommunikation upprätthålls där behoven framkommer, samt att 
informationen är patientanpassad för att missförstånd skall undvikas (Gilbert et al., 2018).   
 
Resultatet visar att kvinnorna upplever att kontaktsjuksköterskan har en betydande roll. 
Kontaktsjuksköterskan ses som en viktig källa när det kommer till att hämta stöd och hjälp, då 
sjuksköterskan har kunskap och inger förtroende. Enligt Sheikhpourkhani et al. (2018) framgår 
det att sjuksköterskans bemötande, stöd och ingivelse av hopp kan skapa positiva hälsoeffekter 
hos patienterna. Salonen et al. (2013) bekräftar vikten av sjuksköterskans betydande roll i form 
av stöd för kvinnor som är drabbade av bröstcancer. Även Högskolan i Skövde (2017) klargör 
att sjuksköterskans roll är vital, och att dennes förhållningssätt och handlingar skall eftersträva 
främjande av hälsa, och ge individanpassad vård och stöd till patienter. Enligt Patientlagen (SFS 
2014:821) skall en fast vårdkontakt utses till de patienter som önskar, eller där behovet finns 
för att tillgodose trygghet och kontinuitet. När en fast vårdkontakt utses i form av uppföljande 
läkare eller kontaktsjuksköterska, uppfylls behovet av trygghet och inger lugn hos kvinnorna. 
 
Konklusion 
 
Studiens resultatdel påvisar att upplevelsen av att leva med bröstcancer är ytterst individuell. 
Gemensamma komponenter kan ses mellan deltagarna i de kategorier som utformat resultatet, 
dock kan olikheter såväl identifieras. Kvinnorna upplever att sjukdomen påverkar dem 
kroppsligt, mentalt och socialt. Sjukdomen har en inverkan på familjelivet, vardagen och dess 
prioriteringar. Erfarenheterna angående möten med sjukvården upplever kvinnorna som delade, 
och behovet av rätt stöd, både professionellt och privat ses vara stort och betydande. Studien 
lyfter kvinnors upplevelser av hur livet och kroppen påverkas av bröstcancer. 
 
Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 
 
Att leva med bröstcancer kan upplevas som omvälvande, eftersom livet får en ny innebörd. 
Individen som drabbas av bröstcancer ställs inför nya utmaningar. Många dagar och timmar 
spenderas på sjukhus, i form av undersökningar och behandlingar. Därmed bör en god sjukvård 
upprätthållas, och för att kunna uppnå det målet underlättar kunskap och förståelse. Förståelse 
är en viktig grund för att kunna sätta sig in i en annan människas upplevelser. Examensarbetet 
har bidragit till en ökad kunskap för sjukdomen bröstcancer, och hur kvinnor som drabbas av 
denna sjukdom upplever sina liv och dess inverkan ur olika aspekter. Studiens resultat kan bidra 
till att sjuksköterskor får en ökad och fördjupad insikt för kvinnor som lever med bröstcancer. 
Genom att sjuksköterskor tar del av studieresultatet kan det resultera i att nya kunskaper 
uppstår, som slutligen kan användas i det kliniska arbetet. Sjuksköterskan har en betydande roll 
att tillgodose att kvinnornas livskvalité och hälsa bibehålls, trots att de lever med bröstcancer.  
  
Punkter värda att beakta för att god vård skall upprätthållas: 
 

• Erbjuda familjestöd & närståendestöd 
• Öka vårdpersonalens kompetens  
• Vidare utbildning och resurser för kontaktsjuksköterskor 
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Utifrån studiens resultat saknas ytterligare kompetens i vården, angående kvinnors individuella 
upplevelser av hur det är att leva med bröstcancer. Familjestöd och närståendestöd nämns inte 
specifikt i resultatet, dock är det något som bör erbjudas och fokuseras på. Stöd i form av 
individuella samtal, eller som inkluderar hela familjen, då familjemedlemmar involveras när 
sjukdomen inträffar. Studiens resultat visar på att kontaktsjuksköterskan varit av stor betydelse. 
Skulle utbildning och mer resurser till denna yrkeskategori tilldelas, kan det bidra till större 
förståelse för kvinnornas livssituation, och ökat stöd under sjukdomsprocessen. Vidare 
forskning med en förlängd tidsperiod och ett större antal bloggar, kan generera i att flertalet 
underkategorier kan studeras.  
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