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Bakgrund: Brostcancer berdknas vara den vanligaste formen av cancersjukdomar bland
kvinnor. Majoriteten av kvinnor som insjuknar i brostcancer diagnostiseras vid ett tidigt
stadium vilket okar chansen for 6verlevnad. Men eftersom brostcancer inte alltid ar lika
framtradande stills krav pa noggrannhet vid diagnosticering. Att bli diagnostiserad med
brostcancer medfor ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och existentiellt lidande, och
sjukskoterskan har darfér en betydande funktion i att stodja patienten under
vardprocessen.

Syfte: Syftet med denna studie var att underséka kvinnors erfarenheter av att insjukna i
brostcancer.

Metod: Denna studie har genomforts som en kvalitativ studie baserad pa bloggar. Atta
bloggar valdes ut och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman.

Resultat: Analysen resulterade i fyra teman: En inre kamp att insjukna i diagnosen,
Kroppsliga fordndringar pGverkar vardagen, Stod fran sjukvdrdspersonal och anhériga,
och Olika aspekter av bemétandet inom varden. Insjuknandet i brostcancer beskrevs som
en pafrestande hindelse i livet och stdd fran vardpersonalen och anhoriga, samt samtal var
av betydelse.

Konklusion: Att insjukna i brostcancer ar en pafrestande héndelse i livet som péaverkar
hela kvinnan. Genom stod som praglas av kontinuitet, tillgdnglighet och information, kan
sjukskoterskor bidra till att minska lidande och framja kvinnors hilsa, vialbefinnande och
trygghet vid insjuknandet av bréstcancer.
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Background: Breast cancer is estimated to be the most common form of cancer among
women. The majority of women who develop breast cancer are diagnosed at an early stage,
which increases the chance of survival. But because breast cancer is not always as
prominent, accuracy is required when diagnosing. Being diagnosed with breast cancer
entails physical, psychological, emotional and existential suffering, and the nurse therefore
has a significant function in supporting the patient during the care process.

Aim: The purpose of this study was to investigate women's experiences of getting sick with
breast cancer.

Method: This study has been conducted as a qualitative literature study based on blogs.
Eight blogs were selected and analyzed through qualitative content analysis according to
Graneheim and Lundman.

Findings: The analysis resulted in four themes: An inner struggle to get sick with the
diagnosis, Bodily changes affect everyday life, Support from healthcare and relatives, and
Different aspects of treatment in care. Being diagnosed with breast cancer was described
as a wearing incident in life and support from healthcare staff and relatives and also
conversations were important.

Conclusion: Getting breast cancer is a stressful event in life that affects the whole woman.
Through support that is characterized by continuity, accessibility, and information, nurses
can contribute to reducing suffering and promoting women's health, well-being and security
when diagnosed with breast cancer.
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BILAGOR
1. Oversikt av sokning av bloggar

2. Antal bloggar, tidsintervall pa analyserad data, forfattarnas alder och diagnos



INLEDNING

Brostcancer berdknas vara den vanligaste formen av cancersjukdomar hos kvinnor. Statistik
visar att ungefir 7900 kvinnor far diagnosen brostcancer varje ar och att 1400 kvinnor har
avlidit under de senaste tio dren pa grund av insjuknande i brostcancer (Socialstyrelsen,
2023). Antalet mian som insjuknar i brostcancer d4r mindre dn en procent (Jarhult et al.,
2019). I Sverige insjuknar omkring 20 kvinnor varje dag (Cancerfonden, 2022). Majoriteten
av kvinnor som insjuknar i brostcancer diagnostiseras vid ett tidigt stadium vilket 6kar
chansen for 6verlevnad. Men att bli diagnostiserad med brostcancer kan viacka en rad olika
kanslor som paverkar patienterna pa ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och existentiellt plan.
Besked om sjukdomen 6verlamnas i samband med ett lakarbesok och sjukskoterskor har en
betydande funktion i métet med kvinnor som far diagnosen. I denna studie ska kvinnors
erfarenheter av att insjukna i brostcancer undersokas, for att belysa aspekter som ar av
betydelse for kvinnor med diagnosen brostcancer.

BAKGRUND

Brostcancer

Cancer definieras av att celler i en specifik vivnad genomgér en mutation som leder till
forandringar i de genetiska egenskaperna i cellen. Dessa genetiska egenskaper kan
foljaktligen paverka celldelningen (Norlén & Lindstrom, 2021). Brostcancer eller den
genetiska mutationen inleds vanligen fran mjolkalveoler (lobulédr cancer) och mjolkgangar
(duktal cancer). Det finns olika typer av brostcancer beroende pa karaktar, aktivitet och hur
cancerceller viaxer och fordelar sig (Jarhult et al., 2019). Enligt Brostcancerférbundet
(2023) ar en form av brostcancer Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-
positiv, som kinnetecknas av att proteinet HER2 produceras i storre méangder pa
cancercellernas yta, vilket leder till 6kad celldelning och snabb tillvixt hos cancerceller. En
ovanligare form av brostcancer ar inflammatorisk brostcancer. Cellforandringarna vid
denna typ utgor sillan nagon knol, vilket gor att den kan vara svar att uppticka och okar
risken for att den uppticks forst vid ett sent skede. Trippelnegativ brostcancer innefattar
tre olika former av cancer och de karaktariseras av att tumorceller saknar proteinet HER2
och hormonkansliga receptorer (Brostcancerforbundet, 2023). En av tio som insjuknar i
brostcancer far den trippelnegativa typen, som innebar firre behandlingsalternativ pa
grund av att tumoren av denna typ helt saknar receptorer som fungerar som
angreppspunkter. Men prognosen kan vara god om den uppticks vid ett tidigt stadium
(Cancerfonden, 2022). HER2-positiv brostcancer kan liksom den trippelnegativa typen ha
en god prognos om den uppticks vid ett tidigt stadium, men kan vara svar att bota om den
hinner spridas till lymfkortlarna eller andra organ (Cancerfonden, 2023).



Diagnostik av brostcancer

De flesta kvinnor soker vard i samband med att de har upptackt en fraimmande knol i
brostet. Andra symtom kan dven vara sarbildning, sekretion eller blodning fran brostet eller
brostvartan. Dessa symptom behover inte tyda pa brostcancer men bor dnda utredas
(Jarhult et al., 2019). For att stilla diagnos pa sjukdomar i brosten ska varje patient
undersokas i tre steg (Jarhult et al., 2019). Det borjar med en klinisk undersokning, som
innefattar inspektion och palpation av brost och armhélor. Darefter gors en mammografi
och i tredje steget gors punktionscytologi med alternativ finndlsbiopsi eller
mellannalsbiopsi. En knuta som har identifierats vid palpation ska alltid f6ljas upp med
mammografi och punktionscytologi. Trippeldiagnostik har visats ha en hog traffsakerhet
och kan till 96-98 procent avgora om en patologisk forandring ar godartad (benign) eller
elakartad (malign). Mer dn 80 procent som far diagnosen brostcancer har passerat
klimakteriedldern. Majoriteten av kvinnor som insjuknar ar 6ver 70 ar och det ar ovanligt
att kvinnor under 40 ar far sjukdomen. Jarhult et al. (2019) upplyser att det ar svarare att
identifiera fynd hos kvinnor i fertil dlder 4n hos den adldre kvinnan. Kvinnor i fertil alder har
dessutom mer eller mindre fibroadenos, det vill siga godartade bindvavsknutor i
bréstvivnaden som kan komplicera diagnostiseringen. Annu mer komplext kan det vara vid
undersokning av gravida kvinnors brost, vars brostvavnad ar extra tat. Knolar som uppticks
bland unga kvinnor ar sillan bréstcancer utan beror oftast pa fibroadenos. Trots det kravs
noggrannhet vid diagnostik, eftersom det inte kan uteslutas att unga personer insjuknar.
Darav ar anamnesen en vasentlig del vid diagnostiken och bor innefatta kvinnans
gynekologiska data, arftlighet for brostcancer, tidigare brostsjukdomar, samt karaktar och
duration av symtom. En tumor i brostet kan dven vara symptomlos och upptackas forst vid
mammografiscreening (Jarhult et al., 2019).

Prognos och behandling

Enligt statistik frdn Cancerfonden (2023) representerar brostcancer 26 procent av alla
cancerfall hos kvinnor. Antalet som diagnostiseras har i genomsnitt 6kat med 1,7 procent
per ar de senaste 10 dren. I takt med denna 6kning har ocksa chansen att 6verleva 6kat och
i dagslaget overlever narmare nio av tio som insjuknar. Tack vare forbattrade diagnostiska
metoder har utredningar blivit mer effektiva, vilket innebar att behandling sitts in snabbare
och chansen for 6verlevnad 6kar (Cancerfonden, 2023). Prognosen paverkas av hur mycket
en tumor har utvecklats vid diagnostillfillet, samt om den har spridits i form av
lymfkortelmetastaser och fjarrmetastaser, det vill sdga till andra organ i kroppen via lymfan
och blodet (Jarhult et al., 2019). Forekomsten av tidig upptéackt av brostcancer ar vanligare
iindustrilander, i jimforelse med utvecklingslander. For att framja tidig upptackt av cancer
behover ett preventivt arbete etableras (Xie et al., 2022). I Sverige har diagnostisering och
behandling av brostcancer varit i fokus inom sjukvarden de senaste aren, vilket avspeglas i
att brostmottagningar har centraliserats for brostcancervard (Jarhult et al., 2019).
Brostcancer upptacks till 70 procent vid mammografiscreening, som erbjuds i Sveriges alla



regioner i forebyggande syfte till alla kvinnor mellan 40-74 ar (Cancerfonden, 2022).
Mammografiscreening kan ocksd pavisa forstadium till brostcancer och okar darmed
chansen for att cancern hinner bromsas i tid (Jarhult et al., 2019). Kirurgisk behandling ar
den primidra behandlingen vid cancer i brosten och i de lokala lymfkortlarna.
Strélbehandling, cytostatika och antiostrogener rekommenderas dven till somliga patienter
som har genomgatt brostkirurgi, for att minska risken for aterfall. Men dessa behandlingar
kan dven anviandas som primir behandling, beroende péa vilken typ av brostcancer det ar
och i vilket stadium den uppticks (Brostcancerférbundet, 2023).

Lidande som en del av manniskan

Eriksson (1994) beskriver lidande som en del av manniskans verklighet. Begreppet lidande
forknippas med manniskors unika och individuella erfarenheter av situationer och
handelser i livet. Eriksson delar in begreppet lidande i tre olika dimensioner:
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande definieras som lidande
forknippat med den fysiologiska och sjélsliga smartan som uppstér i samband med sjukdom
och behandlingar. Sjukdomslidande kan dven vara upplevelser i form av skuld, skam eller
fornedring som en patient kan erfara i samband med sjukdom och behandlingar. Vidare
definieras vardlidande i form av utebliven vard, maktutovning, krankning av virdighet,
fordomelse och straff i samband med olika vardsituationer. Otillracklig eller utebliven vard
innebar att patientens behov inte tillgodoses. Maktutévning kan utforas bade direkt och
indirekt. Direkt maktutévning beskrivs av  Eriksson som att patientens
sjalvbestimmanderitt inte beaktas, medan en indirekt maktutovning beskrivs som att
patienten inte tas pa allvar. Fordomelse och straff i vardsituationer handlar om krankning
av manniskans vardighet, som uppstar genom att nonchalera patienten eller att virdaren
avgor vad som ir bast for patienten. Livslidande forknippas med allt lidande som kan
innebdara att leva eller vara manniska bland andra. En sjukdom kan péaverka och begriansa
individens livssituation och livslidande kan uppsta nir en patient inte adr bekriftad i sin
sjukdom eller niar en sjukdom hotar patientens liv (Eriksson, 1994). Livslidande kan
upplevas som ett hot mot patientens existens, autonomi och integritet, niar sjukdomen
hindrar manniskan att gora det som han eller hon ar amnad att gora. Li et al. (2023)
beskriver att fa diagnosen brostcancer forandrar synen pa framtiden och framkallar manga
tankar om hur livet kommer att se ut. Manga beskriver att fa diagnosen som en vindpunkt
som medfor stora fordndringar fran normaliteten. Godfrey et al. (2018) beskriver dven att
patienter som drabbas av brostcancer stills infor olika krav i samband med sjukdomen,
sasom relationella krav, varav patienter undviker att belasta sin nidra och kira. Vidare
beskrivs att kroppsliga forandringar hos kvinnor som insjuknar i brostcancer kan skapa
fysiskt lidande i form av illamaende och somnrubbningar, samt emotionellt och existentiellt
lidande i form av stord sjalvuppfattning och beroendeforhéllande (Godfrey et al., 2018).



Sjukdomskris och lidandets forlopp

Mainniskor kan drabbas av svara hiandelser i livet som utmanar individens formaga att
uthirda dessa otankbara och oonskade hiandelser (Hedrenius & Johansson, 2013). Dessa
héandelser kan fa manniskors trygghet och livssammanhang att rasa. Kris kan definieras som
en svar hindelse dar manniskors erfarenheter inte racker for att hantera det intraffade. Kris
kan paverka hela manniskan och skapa lidande for den som ar drabbad och dven for dem
som befinner sig runt omkring personen. Reaktioner under intraffandet av svara handelser
kan vara olika for olika individer beroende pa vilken tidigare erfarenhet som individen har
och hur allvarlig handelsen ar (Hedrenius & Johansson, 2013). Att insjukna i brostcancer
kan medfora psykologiska svarigheter i form av depression, angest eller stress som kan
forbattras genom krisradgivning och psykoedukation (Al-Sulaiman et al., 2018). Lidandets
forlopp i samband med svara hiandelser &r i likhet med krisens fyra faser, som beskrivs av
Eriksson (2001) som det outhirdliga, bekriftelse, lidandets kamp, forsoning och
integration. Under den outhirdliga fasen ar det svart for individen att forstd det som
intraffat. Livet ar inte lingre som en helhet. Individen kommer att forneka handelsen
genom att stanga 6gonen for verkligheten, detta for att gora situationen mer uthardbar. Pa
ett emotionellt plan kan fasen beskrivas som ett tyst lidande, vilket innebar att individen
inte har fatt mojligheten att formulera kinslor och tankar eller vaga uttrycka lidandet,
eftersom det betraktas vara en svag sida hos manniskan. Bekriftelsefasen innebar att den
drabbade personen borjar inse den svara handelsen och tar kontakt med lidandet. Eriksson
betonar att lidandet ofta kraver bekraftelse frin en medmanniska som uppmarksammar det
tysta lidandet hos den drabbade. Under lidandets kamp kommer den drabbade individen
att sldppa fram kanslor och borja se lidandet som det faktiskt 4r. Manniskan har ett behov
att fa harda ut och leva igenom lidandet och denna process tar mycket tid och utrymme.
Denna fas kan innebira en pendling mellan lidande och lust eller en pendling mellan hopp
och hopploshet. Under den sista fasen, det vill siga forsoning och integration, kommer den
drabbade ménniskan genom bearbetning att omvandla det outhardliga till det uthardliga.
Forsoningen innebar att den svara hiandelsen i livet, eller med andra ord, det onda som har
skett sammansmalter med livet. Detta gor att det outhardliga upphor och en ny helhet som
innehaller det onda skapas (Eriksson, 2001).

Sjukskodterskans funktion och ansvar

Omvardnad ar kdrnan i den legitimerade sjukskoterskans kompetens. For att framja en god
och sidker vard har Svensk sjukskoterskeforening (2024) framstillt en
kompetensbeskrivning, som finns for att vara till stod for legitimerade sjukskoterskor. Den
utarbetade kompetensbeskrivningen utgors av sex kidrnkompetenser: siker vard,
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for
kvalitétsutveckling och informatik. I kompetensbeskrivningen betonas &ven
sjukskoterskans ledande och pedagogiska funktion i omvéardnadsarbetet. Saker vard
sikerstills enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) genom de andra
kiarnkompetenserna och ar alla darfor nodviandiga i vardandet av patienter med



brostcancer. Sjukskoterskor har en essentiell uppgift att uppticka brostcancer tidigt och
folja upp misstanke om brostcancer. Sjukskoterskor i primarvarden har dven en betydande
funktion i att hanvisa patienter till mammografiscreening (Prusaczyk et al., 2022). Magana-
Valladares et al. (2016) menar att bristande kompetens inom diagnostisering av brostcancer
ar en huvudsaklig faktor som orsakar forsenad upptickt. For att 6ka kompetensen inom
diagnostisering av brostcancer, samt framja patientsikerheten, fick sjukskoterskor
forbattra deras teoretiska kunskaper, utbildning i att genomféra en klinisk
brostundersokning och dven utveckla deras bemotande gentemot patienter och anhoriga i
dessa vardmoten (Magana-Valladares et al., 2016).

Ett annat styrdokument som sjukskoterskor ska ta i beaktande ar International Council of
Nurses etiska kod for sjukskoterskor (ICN, 2021). Den etiska koden skapades i syfte att vara
viagledande for etiska Overvidganden, stillningstaganden och Dbeslutsfattanden i
professionen, baserat pd manniskans viardegrund och sjukskéterskans professionella
ansvar. Sjukskoterskans grundliggande ansvarsomraden i omvardnaden &r: att framja
hélsa, att forebygga sjukdom, att dterstélla hilsa och att lindra lidande samt att frimja en
vardig dod. Den markerar ocksa att all omvirdnad ska vara lika for alla. Dessa
omvardnadsbehov ar universella och ska darfor tillgodoses till alla individer oavsett alder,
kon, hudfarg, nationalitet, funktionsnedsittning eller sjukdomar, sexuell laggning, politisk
inriktning, religios eller andlig uppfattning, samt juridisk, ekonomisk eller social stillning,
med mera (ICN, 2021). En studie visar att intervallet mellan det forsta vardbesoket till att
en cancerdiagnos faststilldes var langre bland etniska minoritetsgrupper an bland ovriga
befolkningen (Martins et al., 2022). Det ar i konflikt med den etiska koden, som faststaller
att professionens varderingar karaktiriseras av respekt, rittvisa, empati, lyhordhet,
omsorg, medkansla, tillit och integritet (ICN, 2021).

Patientlagen (SFS 2014:821) ar en central lag inom hilso-och sjukvarden som framjar
patientens delaktighet, sjilvbestammande, tillginglighet, informationséverforing och
integritet. Lagen riktar sig framst till det ansvar vardpersonal har gentemot patienterna.
Alla har ratt till att fa information om sina hailsotillstand, aktuella behandlingsalternativ,
vardprocesser och eventuella komplikationer (SFS 2014:821). Varden ska alltid genomforas
i samrad med patienten och utifran de individuella forutsattningarna (SFS 2014:821).
Enligt Obeidat och Lally (2014) kan franvaro av en anpassad information om brdéstcancer,
aktuella behandlingsmetoder, symtom och biverkningar paverka kvinnors upplevelse och
leda till missforstand. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) belyser att hilso- och
sjukvardsverksamheten ska utformas sé att behovet av kontinuitet, trygghet och sikerhet
tillfredsstills. Lagen betonar dven att en god vard ska uppfyllas, genom att goda kontakter
mellan patienter och hilso- och sjukvardspersonalen frimjas och att varden ar lattillginglig
(SFS 2017:30). Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ir ytterligare en lag som fokuserar pa
patientsidkerheten, som innebar att minska risken for vardskada i form avlidande, kroppslig
eller psykisk skada. Diarmed é&r all sjukvardspersonal skyldig att utéva ett
patientsdkerhetsarbete, samt att vidta atgidrder for att forhindra vardskador (SFS
2010:659).



Kontaktsjukskoterska till patienter med brostcancer

11§, kap. 2,1 SOSFS 2011:7 framgéar det att patienter har ratt till en fast vardkontakt, vilket
enligt Regionala cancercentrum i samverkan (RCC, 2023) ska tilldelas samtliga patienter
inom cancervarden. Kontaktsjukskoterskan till patienter med brostcancer har det
overgripande ansvaret for patienten och néarstdende genom hela vardkedjan.
Kontaktsjukskdterskans uppdrag ar att vara tillganglig, informera om vard och behandling
och att finnas som stod, samt att samverka med andra yrkesgrupper (RCC, 2023). En studie
visar att kvinnor med brostcancer, vars vardkontakt under hela vardprocessen enbart pagar
genom en patientnavigeringstjanst, upplever missndje Over beslutsfattanden och
behandling. De upplever dven kidnsloméassiga utmaningar, sdsom en kinsla av att tappa
kontrollen och oro infor framtiden, som inte kan tillgodoses genom
patientnavigeringstjansten (Lunders et al., 2023). I RCC:s nationella beskrivning av
kontaktsjukskoterskans uppdrag, ingar ansvaret for att en individuell vardplan upprattas
(RCC, 2023). Vardplanen ska skrivas tillsammans med patienten och innehélla tider for
undersokningar och behandlingar, kontaktuppgifter, med mera. Den ska dven innehélla en
planering for patientens cancerrehabilitering, som innefattar fysisk, psykisk, existentiell
och social rehabilitering. Syftet med den ar att forebygga och minska de negativa foljderna
av vardprocessen, efter patientens behov och onskemal (Cancerfonden, 2023). Enligt
Larsson och Bjuresiter (2016) ar kontinuitet, tillginglighet och tiden som
kontaktsjukskoterskan avsatter av central betydelse for patienternas trygghet, under hela
vardprocessen och dven efter avslutad behandling. Sarskilt betydande ar att bli sedd som en
unik individ och att varden anpassas efter patientens individuella behov (Larsson &
Bjuresiter, 2016).

Omvardnad utifran caritas

Grundmotivet for en god omvardnad utgors av det latinska begreppet caritas, som syftar pa
medmansklig kirlek, i kombination med ansvar for den andre, enligt Eriksson (1990). En
god omvardnad, eller en caritativ vard vill férmedla tro, hopp och kirlek och syftar till att
hjalpa manniskan med det som hon eller han behover. Caritas utgor grunden till praktisk
handling. Medmansklig karlek eller caritas, som ocksé innebar att ta ansvar for den andre,
handlar om att inga en osjalvisk social relation med den andra parten. Eriksson menar att
en sann vardgemenskap mellan vardare och patient grundar sig i caritas, som ocksa beskrivs
som en killa till meningsfullhet, saval for den vardande som for patienten. Vardandet kan
utgad ifran yttre motiv sasom plikt, men det dr vardgemenskapen som ger den inre
drivkraften till vardaren att varda, samt mening i vardandet. Eriksson (1990) beskriver att
en god, caritativ vard bygger pa forstielse och respekt for manniskans vardighet. En god
omvardnad pa etisk grund minskar lidande och ar sarskilt angeldget nir patienten ar i ett
sarbart tillstdnd. Att ge god vard, handlar om att skapa mojligheter for den andre, med
helhetsperspektivet i beaktande av igar, idag och imorgon. Tro, hopp och kirlek utgor
tillsammans en grundlidggande inre styrka inom méanniskan och darfor kan vardaren genom
att formedla dessa, hjilpa patienten att hitta den inre styrkan (Eriksson, 1990). Eriksson



(2015) betonar dven att for att virdandet ska vara helande, behover vardandet praglas aven
hog grad 6msesidighet. Eriksson betonar dven helhetssynen pa manniskan som en enhet av
ande, sjil och kropp och darfor paverkar ohilsa inte enbart en del av manniskan, vilket
behover beaktas i virdandet. Hilsa behover inte heller innebéra avsaknad av sjukdom, utan
beskrivs som ett tillstdnd av sundhet, friskhet och en kéinsla av vilbefinnande (Eriksson,
2015). I en studie framkommer det att 30,4 procent bland kvinnor i befolkningen som
nyligen diagnostiserats med brostcancer lider av allvarliga psykosociala
anpassningsproblem, vilket bland annat antyder pa avsaknad av socialt stod. I de fallen da
patienter inte har ett starkt socialt stod, ar stodet fran varden av dnnu storre betydelse
(Zhang et al., 2023). Genom att ha ett caritativt forhallningssitt i vardandet (Eriksson,
1990), kan sjukskoterskan minska patienters lidande vid diagnostisering av brostcancer.

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Trots att nio av tio kvinnor som
insjuknar i brostcancer overlever idag i Sverige, innebar diagnosen och processen av
behandling lidande pa ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och existentiellt plan. Oavsett i
vilken grad sjukdomen kan bromsas, bidrar god vard till minskat lidande for patienten.
Darfor har sjukskoterskan en betydande funktion i att frimja en god hilsa och
valbefinnande for dessa patienter. Genom att undersoka kvinnors erfarenheter av att
insjukna i brostcancer kan aspekter som ar av betydelse for dessa kvinnor uppmarksammas,
samt eventuella forbattringsomraden inom varden synliggoras. Genom 6kad medvetenhet,
kan denna studie motivera sjukskoterskor att oka kvaliteten i vardandet av kvinnor som
insjuknat i brostcancer.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka kvinnors erfarenheter av att insjukna i
brostcancer.



METOD

Denna studie har genomforts som en kvalitativ studie baserad pa bloggar, skrivna pa
internet av kvinnliga patienter med diagnosen brostcancer. Bloggarna analyserades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Genom analys
av bloggar som innehéller kvinnors berittelser om deras erfarenheter, dstadkommer denna
kvalitativa studie en unik forstaelse for manniskans upplevelse av ohélsa och lidande i olika
vardsammanhang (Dahlborg, 2022). Kvalitativ innehéllsanalys fokuserar pa tolkning och
granskning av texter och dr anvindningsbar inom flera forskningsomraden, eftersom den
ar tillampningsbar pa olika texttyper och kan ske pa olika nivier. Kvalitativinnehallsanalys
har darfor varit ett lampligt val av analysmetod for tolkning och granskning av texter i de
respektive bloggarna. Det angreppssitt som valdes for genomforande av denna studie ar en
induktiv ansats, vilket syftar till en forutsiattningslos analys av manniskors erfarenheter
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Urval

Inklusionskriterier for denna studie var att deltagarna ar kvinnor mellan 25-60 ar som har
diagnosen brostcancer. En avgransning var att bloggarna skulle vara skrivna pa svenska av
kvinnor som har véardats i Sverige. For att insamlad data ska vara aktuell ska innehéllet i
bloggarna vara skrivet mellan ar 2017-2024. Brostcancerformer, cancerstadium och olika
behandlingar i samband med brostcancer har ej tagits i beaktande vid sokning av data.
Hiansyn har heller inte tagits till i vilken fas som kvinnorna befinner sig i livet och urvalet
inkluderar darfor dven kvinnor som ar gravida och smabarnsforaldrar. Exklusionskriterier
som utarbetades var data som har skrivits av andra personer dn den som har diagnosen,
sasom anhoriga eller personer som har intervjuat kvinnor med diagnosen brostcancer.

Datainsamling

Data samlades in genom analys av bloggar, som inneho6ll kvinnors berittelser om deras
erfarenheter av att insjukna i brostcancer. Genom att undersoka kvinnornas berittelser
astadkom denna kvalitativa studie en djupare forstaelse av kvinnornas upplevelser och
livssituation (Segesten, 2022). Datainsamlingen genomfordes genom sokning av bloggar i
Google, som presenteras i bilaga 1. Sokorden "brostcancer bloggar" resulterade i 149 traffar,
varav sju bloggar uppfyllde urvalskriterierna och fyra bloggar valdes ut. Sokorden “bloggar
brostcancer” gav ett resultat pa 156 traffar, varav 23 bloggar uppfyllde kriterierna och
ytterligare fyra bloggar valdes ut till genomforandet av denna studie. Antalet valda bloggar
som uppfyllde urvalskriterierna for denna studie blev totalt atta stycken och redovisas i
bilaga 2. Darefter analyserades innehéllet i dessa bloggar och data som besvarar studiens
syfte valdes ut, for att sedan laggas in i ett arbetsdokument for vidare analys enligt
Graneheim och Lundman (2004).



Analys

Analysmodellen av Graneheim och Lundman (2004) innehéller fem steg. Det forsta steget
i analysmodellen innebir att ldsa igenom texten upprepade ganger for att astadkomma en
helhet. I det andra steget markeras meningsbirande enheter som ord, meningar eller
stycken med samma centrala betydelse. Darefter ska de meningsbarande enheterna i steg
tre kondenseras eller med andra ord reduceras, samtidigt som kirnan i texten bevaras.
Under steg fyra, sa kallad abstraktion, sker skapandet av koder, kategorier och teman.
Kategorier aterspeglar det manifesta innehéllet, medan teman utformas i sista steget och
aterspeglar det latenta innehéllet i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Totalt har atta
bloggar valts ut, utifran att de uppfyller urvalskriterierna och innehéller data som besvarar
studiens syfte. Data fran de utvalda bloggarna analyserades direfter genom kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Samtliga bloggar lastes flera
ganger av bada forfattarna for att astadkomma en helhet. Darefter flyttade relevant data
fran bloggarna in i ett arbetsdokument och placerades under respektive blogg som kodades
med en siffra mellan 1-8. Dataanalysen utgick frin det manifesta textinnehéllet, som bestar
av uppenbara och synliga komponenter i texten. I nasta steg markerades meningar och
stycken med samma betydelse och som besvarade det aktuella syftet i studien.
Datamaterialet delades in i meningsenheter for att senare kondenseras, samtidigt som
kirnan i texten bevarades. En jamforelse gjordes avsamtliga kondenserade meningsenheter
for att sdkerstilla att kdrnan ar bevarad. Kondenserade meningsenheter kodades darefter
med olika farger och tillhérande kodnamn, for att fa en kort beskrivning av inneborden av
meningsenheterna. De kodade meningsenheterna tolkades direfter och grupperades i olika
teman som slutligen bildade olika underteman. For att bevara den ursprungliga killan till
meningsenheterna, markerades varje meningsenhet med siffran for den blogg som den
tillhorde. Det latenta innehallet presenteras slutligen som en sammanhingande text i
resultatet, som utgors av tolkningen och formuleringen av de olika teman som framkom
under analysprocessen. Datamaterialet har under analysprocessen utvirderats ett flertal
ganger och korrigerats genom att meningsenheter har flyttats under mer lampliga teman.
Tabell 1 redovisar ett exempel pa hur datamaterialet har bearbetats under analysprocessen.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen.

Meningsenheter Kondenserad Kod Undertema | Tema
meningsenhet

Nagonstans bakom ligger | Radsla som Panik- Dodséngest | En inre

radslan och pyr. Ibland ibland var nara | kanslor kamp i

blossar den upp med full och pataglig, en | och radsla samband

kraft och tar 6ver hela mig | panikkéansla for att do. med

som en storm och som Overgar till brostcancer

panikkansla och ibland gar | térar - tank om

den mer Gver i tarar. For jag inte




nu finns det ju dar, helt overlever.
plotsligt mycket narmre
och patagligt — tank om
jag inte 6verlever?

Etiska 6vervaganden

I Helsingforsdeklarationen stills siarskilda krav pa att individers identitet och integritet ska
skyddas vid deltagande i forskning (Etikprovningsmyndigheten, u.d.). Detta kan
konkretiseras i fyra forskningsetiska principer som presenteras av Vetenskapsradet (2017):
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Samtyckeskravet innebar att alla deltagare har ratt att sjalva bestimma over sin medverkan
i forskning (Etikprovningsmyndigheten, u.a.). Eftersom resultatet i denna studie har utgatt
fran bloggar som ar publicerade for allmanheten, riaknas datan som offentlig
kommunikation som diarmed kan anvindas i forskningssyfte utan informerat samtycke, sa
lange deltagarnas identitet och integritet skyddas (Gustafsson, 2015). Eftersom informerat
samtycke inte ar ett krav, och att forfattarna bedomde det som svart att f4 personlig kontakt
med bloggforfattarna for att fa ett samtycke, har detta inte inhamtats fran deltagarna. Data
som publicerats offentligt, menar Ali (2023) kan liknas vid ett informerat samtycke och kan
darfor anvandas i forskningsdndamal. Daremot har etiska Gverviagningar gjorts och datan
har behandlats med forsiktighet genom att personuppgifter inte har delats eller lagrats
(Gustafsson, 2015). Enligt informationskravet ska alla som berdrs av eller ingar i forskning
informeras om de villkor som giller for deltagandet. De ska dven informeras om att
deltagandet ar frivilligt och att det nar som helst kan avbrytas (Vetenskapsradet, 2017). I
studier som sker genom passivt deltagande bor forskningen provas etiskt for att skydda
deltagarnas identitet och integritet (Gustafsson, 2015). Forsiktighetsatgiarder har darfor
vidtagits, genom att undvika att uppge personuppgifter och detaljer som avslgjar
kvinnornas identitet i studien. Lankar som hinvisar till bloggarna redovisades tillfalligt for
att mojliggora granskning av genomforandet under analysprocessen, men togs sedan bort
till den slutgiltiga versionen av studien. Respektive blogg namngavs och kodades
fortsattningsvis med en siffra. Eftersom datamaterialet i denna studie ar offentligt har
forfattarna citerat data fran utvalda bloggar, men med hinsyn till att deltagarnas viardighet
och integritet bevaras. Med konfidentialitetskravet menas att lamnade uppgifter ska
hanteras konfidentiellt och personuppgifter ska skyddas fran obehoriga (Vetenskapsradet,
2017). For att sdkerstilla detta samlades utvald data i ett dokument som endast forfattarna
av studien har behorighet till, lagring och delning av personliga uppgifter undveks.
Nyttjandekravet star till sist for att insamlad data endast far anvindas for dndamalet
(Vetenskapsradet, 2017), vilket har tagits i beaktande under hela genomforandet av denna
studie. Enligt Martensson och Fridlund (2023), kan forfattarnas forforstaelse farga
insamlingen och analysen av data. Aven om forfattarna inte har en nira relation till det
amne som undersoks i studien kan en viss forforstaelse forekomma, vilket har beaktats
under forskningsprocessen.
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RESULTAT

Valda bloggar har analyserats enligt innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). De teman som framkom var En inre kamp i samband med diagnosen, Kroppsliga
fordandringar paverkar vardagen, Stod fran sjukvardspersonal och anhoriga och Olika
aspekter av bemotandet inom vdrden. De teman och underteman som utarbetades under
analysprocessen presenteras i tabell 2. Samtliga forfattare av bloggarna i detta

studieresultat benamns i studien som kvinnor.

Tabell 2. Oversikt av teman och underteman.

Tema

Undertema

En inre kamp i samband med
diagnosen

- Ovisshet som ledde till rddsla och
oro

- Dodsangest

- Att pendla mellan hopp och
fortvivian

Kroppsliga forandringar paverkar
vardagen

- Att tappa kontrollen 6ver kroppen
och livet

- Att forlika sig med en foréandrad
kropp

- Biverkningar medférde en
forandrad vardag

Stod fran sjukvardspersonal och
anhdriga

- Kontinuitet inom sjukvarden
uppskattades

- Tacksamhet 6ver anhérigas
narvaro

Olika aspekter av bemdtandet inom
varden

- Utebliven vard skapade oro
- Kontinuitet och information gav
trygghet

En inre kamp i samband med diagnosen

Att fa diagnosen brostcancer kan upplevas som en stor utmaning i livet och medféra en inre
kamp for den drabbade individen. Ovissheten som rader under hela sjukdomsférloppet
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leder till radsla, oro och osdkerhet. Det kan innebira en pendling mellan hopp och fortvivlan
och ge uttryck i svara kianslor som dodséngest.

Ovisshet som ledde till radsla och oro

Ovisshet i samband med forsta undersokningen beskrivs som en negativ upplevelse av
kvinnor. Men kinslan av ovisshet fortgick 4ven i samband med andra undersokningar som
utfordes regelbundet under sjukdomsprocessen. Ovissheten infor diagnostisering beskrevs
som en evig vantan med tusentals olika fragor som var forknippade med oro och radsla infor
beskedet som invintade dem och aven infor hur sjukdomsforloppet kommer att se ut (1, 2,
3). Aven om planerade behandlingar gav ett bra resultat, fortsatte ridslan och oron infor
nya undersokningar att vara lika stark. Radslan och oron beskrevs som ett lidande som
aldrig tagit slut (1, 2). Det forekom ocksa en riadsla over att drabbas av infektioner eller
Covid-19 och att diarmed riskera chansen att fa planerade cancerbehandlingar (5).
Gemensamt for ménga kvinnor i samband med att fd diagnosen, var erfarenheten av att
hamna i en kinslomissig chock och panikdngest som var forknippade med overkliga
kanslor, mardrommar, morker och svarigheter att andas (3, 4, 5, 8). Kanslor och dngest som
uppenbarades under sjukdomsforloppet resulterade ibland i panikkinslor som 6vergick till
térar (1, 3).

Dodsangest

I samband med att bli diagnostiserad med brostcancer beskrev manga kvinnor kanslor av
dodsangest. De flesta har upplevt dodsingest under sjukdomsforloppet, oberoende av
verkligheten om den stora chansen att 6verleva (1, 3, 4, 5, 7, 8). Dodsangest har upptratt i
form av morka tankar om att komma till himlen eller att se den egna begravningen (3, 4).
Angest framkallades av tankar p4 att livet kan upphdra fortare 4n planerat, samt av tankar
pa hur reaktionen fran nira och kira kommer att vara niar de ser dédsannonsen (8, 5).
Kvinnor beréttade dven att det var svart att reagera i samband med sjukdomen. Att tinka
pa doden och begravningen kan vara en 6verreaktion samtidigt som ett oskrivet testamente
kan liknas vid en underreaktion (7). Kéanslor vicktes dven kring framtiden, av tankar péa att
inte kunna fa fler barn eller av att alla cellgifter pdverkade barnet i magen (5, 6). Till skillnad
fran dessa kanslor, beskrevs ocksé av en kvinna att synen pa sjukdomen har forandrats med
tiden och olika faser som kvinnan gétt igenom under sjukdomsférloppet. Efter en tid av
bearbetning var inte kvinnan langre i ett tillstdnd av radsla, kamp och flykt som en kris kan
medfora och var inte langre radd for tanken pa sjukdomen och vagade prata 6ppet om den.
Samtidigt kdandes brostcancern fortfarande overklig och fortsatte att ta upp en stor del av
tankarna (1).

Att pendla mellan hopp och fértvivlan

Att fa diagnosen brostcancer innebar varierande stunder av morker och solsken. Ibland
upplevdes inte sjukdomen som ett stort hot och i andra stunder var morker dominerande.
Ibland var hoppet dominerande och dé ville kvinnorna kimpa emot kampen och aterga till
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normaliteten (5, 2, 4). Hopp och framtidstro kom som ett ljus och fértvivlan kom av tanken
pa att forestilla sig de sista dagarna i livet och inte kunna se barnen vixa (4, 6, 5, 1). En
kvinna beskrev pendlingen mellan hopp och foértvivlan som en "berg- och dalbana" (2).
Sjukdomen har enligt kvinnorna orsakat bdde en kamp och mental utmattning (5, 2, 4). En
lyckad behandling starkte hoppet och gav kraft att kimpa vidare (5, 2, 8). Kvinnor uttryckte
sin vilja att besegra kampen mot cancern och att inte ta pauser fran livet. De menade att det
ar ett val som behover goras, att fa bort det som vixer inuti dem (1, 2, 5).

Kroppsliga forandringar paverkar vardagen

Att fa diagnosen brostcancer, med behandlingar och biverkningar som f6ljd kan innebara
en stor livsomstallning for kvinnor. Det kan medfora en kinsla av att tappa kontrollen 6ver
livet och den egna kroppen och stora forandringar i vardagen. Det kan vara svart att forlika
sig med en forandrad kropp, eftersom biverkningar som avsaknad av har och brost efter
operation ar patagligt.

Att tappa kontrollen 6ver kroppen och livet

Manga kvinnor upplevde insjuknandet i brostcancer som att tappa kontrollen 6ver livet och
kroppen (2, 3, 5). Det beskrevs medfora en kinsla av tomhet och rdadsla for att sjukdomen
ska vinna och de ifrdgasatte om de ndgon gdng kommer kunna lita pa kroppen igen (2, 3).
En kvinna beskrev det som att hon har blivit tva olika personer i en kropp, den ena ar den
person som hon alltid har varit och den andra ar den sjuka versionen av henne (2). En annan
erfarenhet som beskrevs var att sjukdomen vinde upp och ner pa hela kvinnans virld (3).
Vidare beskrevs att hela varlden har stannat i samband med sjukdomen, oberoende av att
varlden utanfor fortsiatter i en enorm hastighet. Det ar som att sitta i en bubbla (3).
Upplevda kanslor beskrevs som en stor tomhet, sorg, ilska, besvikelse, likgiltighet och
ensambhet (1, 2, 6, 5). En kvinna menade att ingen forstdr maendet utover de som har gatt
igenom det (2). Insjuknandet i brostcancer har inte varit ett val, utan det kravs att gora det
avgorande valet att motsta kampen och ta tillbaka kontrollen 6ver den egna kroppen (6).

Att forlika sig med en forandrad kropp

Att insjukna i brostcancer och genomga péfoljande behandlingar orsakade ett flertal
forandringar som paverkade kvinnors mentala hilsa (1-8). Svérigheter beskrevs i form av
att inte viga mota den nya sjdlvbilden. Att se sig sjélv i spegeln var nagot som de undvek
under en period, pa grund av det lidande som arr pa kroppen och peruken orsakade for
dessa kvinnor (1, 2, 3, 6, 8). Brost och har ar nagot som forknippades med kvinnligheten (2,
5, 6). De beskrev att den egna kroppen inte langre kdanns bekant, att det inte ar samma
person i spegeln (8, 3, 2, 1). En kvinna berattade att brostoperationen har inneburit “att en
kar del av mig ar borta” (2). Vidare berattade kvinnor att de har utvecklat acceptans for den
nya kroppen och den nya sjilvbilden (2, 6, 1). Nagra uttryckte att arret alltid kommer att
vara en del av dem, det handlar om att lara sig att leva med det (2, 6, 3). “Trots ett sar som
markerar kroppen och ett brost mindre sa ar det fortfarande jag” (2).
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Biverkningar medforde en férandrad vardag

Behandlingar som genomfordes, medforde for kvinnorna ett flertal fysiska och psykiska
biverkningar i form av haravfall, dagligt illamé&ende, 1ag energi, orkesloshet, nedsatt sexlust,
trotthet, nedstaimdhet och smarta (1-8). En kvinna beskrev diagnosen, symtom och
biverkningar som foljer med behandlingen som en oinbjuden gist som kommer och tar 6ver
(2, 3). Fysiska och psykiska biverkningar gav upphov till simre aterhamtning och en
forandrad vardag for kvinnorna (1, 2, 3, 4, 8). Den dominerande radslan och osdkerheten
yttrade sig i manga spridda tankar under dagarna och i somnavbrott under natterna (1, 3,
4, 8). Kvinnor menade att det ar svart att beskriva hur de faktiskt mar. Kroppen var sliten
och vardagarna efter varje behandling liknades med att befinna sig i en dimma (1, 8, 4, 3).
Energinivan under dagarna varierade, frin att ma bra och planera dagen till en forlamande
trotthet som gjorde att de behovde sova direkt (1, 3, 8). Kapaciteten var inte samma langre
och att gora saker i vardagen blev mer anstrangande. Biverkningar har beskrivits som ett
hinder i vardagen, till f6ljd av att inte kunna gora det som tidigare brukats gora (8, 4, 1, 5).
Cellgiftsbehandlingar och dess biverkningar ledde &ven till ofrivilligt avstdndstagande fran
nira och kira. En kvinna tilldts inte sova i samma sdng som sonen och hon vigade inte
krama och pussa honom. Vidare beskrevs att forlusten av kontrollen 6ver kroppen medfor
skuldkinslor, 6ver att inte orka vara den person som hade 6nskats f6r familjen som nybliven
mamma (5). Sjukdomens Overtag paverkade savil dem sjilva som de bekanta omkring (5,
8). Biverkningarna beskrevs som pafrestande och kvinnor uttryckte en langtan tillbaka till
livsgnistan (5, 8, 2).

Stod fran sjukvardspersonal och anhoriga

Kontinuerliga vardkontakter med kontaktsjukskoterskor och kuratorer har en stor inverkan
pa kvinnors erfarenheter under sjukdomsprocessen. Insjuknande i brostcancer ar en
pafrestande resa och stodet fran omgivningen ar dirfor av betydelse. Aven stod och néarvaro
fran anhoriga ar betryggande, fran att beskedet har 6verlamnats genomgaende under hela
sjukdomsforloppet.

Kontinuitet inom sjukvarden uppskattades

Samtliga kvinnor har erbjudits en kontaktsjukskoterska som har varit ett stod under hela
vardprocessen. Kontaktsjukskoterskans stod beskrevs som betydande i samband med
sjukdomsbeskedet och dven vid genomforande av behandlingar (1-8). Efter ett mote med
lakaren har kontaktsjukskoterskan foljt upp samtalet och tydliggjort allt kring planen under
den narmsta tiden. Kontaktsjukskoterskan beskrevs som pedagogisk och lugn i sattet att
forklara och samtala (1, 2, 3). Kontinuitet i sjukvarden och den kontinuerliga uppfoljningen
fran kontaktsjukskoterskan bidrog till mycket tacksamhet och att kvinnor upplevde en
fortroendefull relation med sjukskoterskan. Relationen mojliggjorde for dem att kdnna sig
bekvima att stidlla fragor, vilket mildrade deras fortvivlan. De fick ringa
kontaktsjukskoterskan vid funderingar, varpa aterkopplingen skedde inom kort tid (8, 5, 3,
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2). En kvinna beskrev att kontaktsjukskoterskan har erbjudit henne ett samtal med en
annan sjukskoterska med specialkompetens inom traumahantering, men uppgav att de
korta samtalen med den egna kontaktsjukskoterskan var av storst betydelse (3). Ovriga
erholl daremot regelbundna kontakter med kurator, for att ventilera tankar och kénslor
ytterligare (1, 5, 8). Erfarenheten var att det var av betydelse att fa prata om sina kinslor
och tankar kring sjukdomen (1, 3, 5, 8). En annan erfarenhet av att ha samtal med kurator
var att det var skont att fa samtala med nagon som befann sig utanfér familjen, for att
undvika att belasta nédra och kira (5).

Tacksamhet 6ver anhdrigas narvaro

I samband med oOverlamnande av sjukdomsbesked, blev kvinnor kallade via ett
telefonsamtal till sjukhus for att traffas i ett personligt mote och blev samtidigt
rekommenderade att ta med nagon anhorig (1, 2, 4, 5, 6). Inga besked overlamnades via
telefon, dven nir de efterfrigade mer information. I stor nervositet pa grund avden rddande
ovissheten bidrog de anhorigas narvaro till okad trygghet vid oOverlaimnandet av
sjukdomsbeskedet (1, 2, 5). Enligt en kvinna var det bra att hennes anhoriga var med,
eftersom de genom deras nirvaro och engagemang i samtalet bidrog med att stilla fragor
som hon sjilv glomde i stunden (1). Trots att de flesta kvinnor fick besked vid ett personligt
mote med likaren pa sjukhuset, fanns det ndgon som fick besked via telefon. En kvinna
beskrev att hon fick ett positivt besked via ett telefonsamtal, om att cancern efter genomford
operation inte hade Aaterkommit (2). En annan hade daremot oOnskat att fa
sjukdomsbeskedet via telefon, som dessutom var negativt. Kvinnan beskrev att hon inte
forstod vad som formedlades forrdn samtalet var 6ver, men skulle snart f& komma till
sjukhuset och fa mer information om diagnosen och prognosen (5). I samband med att
diagnosticeras med brostcancer, betonades betydelsen av narvaron fran nira och kira. En
tacksamhet uttrycktes 6ver stodet fran anhoriga under hela sjukdomsprocessen, men dven
for hjalpen att skingra deras tankar pa annat édn enbart sjukdomen (4, 5, 7, 8).

Olika aspekter av bemoétandet inom varden

I den péafrestande situationen som kvinnorna befinner sig i, har agerandet frén
sjukvardspersonalen en stor inverkan pa kvinnornas upplevelse av trygghet. Negativa
erfarenheter kan orsaka otrygghet och oro och forviarra vardprocessen. Pa samma sitt kan
god vard saledes underlatta vardprocessen och frimja goda varderfarenheter, samt starka
tilliten gentemot sjukvardspersonal infor framtiden.

Utebliven vard skapade oro

En kvinna vittnade om upplevelsen av att kdnna sig avfardad och nonchalerad av varden
vid ett flertal tillfillen, i samband med upptackt av en fraimmande kndl i brostet.
Avfardandet fran sjukvardspersonalen fick henne att kdnna sig som en “16jlig och 6ver-nojig
forsta-barnsmamma” (5). Knolen bedomdes som mjolkstockning, vilket ar vanligt
forekommande vid amning, men visades senare vara brostcancer som hade hunnit att
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sprida sig. Handelsen orsakade besvikelse och ilska gentemot sjukvardspersonal och
resulterade i svarigheter att lita pa varden igen (5). En aspekt som framkallade otrygghet
och oro var erfarenheter av att sakna information (7, 8). Kvinnor uppgav att de fick soka
upp information som de saknade och uttryckte ilska 6ver att pa egen hand behéva uppsoka
informationen (7, 8). Sjukdomsrelaterad information ledde enligt en annan kvinna till mer
radsla och krisartade kinslor (3). Oro uttrycktes dven i samband med att inte ha blivit
informerad om nagon tidsram for nar sjukdomsbesked kunde komma och vidare pa grund
av bristande uppf6ljning fran sjukvardspersonalen (7).

Kontinuitet och information gav trygghet

En god omvardnad som préaglas av kontinuitet i samband med sjukhusbesok och
inlaggningar, har genererat en upplevelse av trygghet och av att ha blivit vil
omhiéndertagen. Den goda erfarenheten resulterade dven i 6kad tillit och fortroende for
sjukvardspersonal (1, 6, 8). Det stod och den kompetens som sjukvardspersonalen
uppvisade vid 6verlamnandet av ett negativt sjukdomsbesked, fick en kvinna att kinna sig
trygg i vardpersonalens hinder, trots olika krisartade kinslor och tankar som strommade
(6). Okad trygghet i en svAr situation beskrevs tillgodoses genom information om
sjukdomen, vardplanen och biverkningar. Kunskap och information forknippades med
okad trygghet (1). Andra aspekter som ett trevligt bemétande, uppmuntran, empati,
forstaelse och kunskap, okade fortroendet gentemot vardpersonalen (7). Den empatiska
formagan som sjukvardspersonalen visade uppmirksammades som betydelsefull for
kvinnornas fortroende gentemot sjukvardspersonal (7, 8).

Resultatsammanfattning

Insjuknandet i brostcancer beskrevs av kvinnor som en utmanande hiandelse i livet som
medforde en inre kamp med manga varierande kanslor. Kampen beskrevs som en kamp
mellan liv och d6d och innebar att pendla mellan hopp och fortvivlan, i hopp om att segra
over sjukdomen. De mest dominerande kinslorna som kvinnor upplevde till foljd av den
ovisshet som sjukdomen medforde var radsla och oro. Att fa diagnosen brdstcancer
resulterade i starka kidnslor som uppenbarades i panikkanslor och dodsangest. Vidare har
sjukdomen orsakat en stor livsomstillning som medforde forandringar i kvinnans kropp
och vardagen i stort, till f6]jd av sjukdomen och biverkningarna. Kvinnor berattade om att
tappa kontrollen 6ver livet och kroppen och vidare en svarighet att forlika sig med den
forandrade kroppen och den nya person som de har blivit efter insjuknandet. Att fa
diagnosen brdstcancer beskrevs som en pafrestande resa och stod frdn omgivningen var
essentiellt for kvinnorna. Kontinuerligt stod fran en kontaktsjukskoterska, samt
regelbundna samtal med kurator betraktas som en visentlig del i kvinnornas sjukdomsresa.
Aven anhérigas stéd och nirvaro var av betydelse fér kvinnors trygghet. De flesta kvinnor
beskriver positiva varderfarenheter i samband med sjukhusinldggningar och vardbesok.
Daremot beskriver nagra kvinnor negativa varderfarenheter till f6ljd av att inte ha blivit
tagen pa allvar, inte erhallit tillrdcklig information eller pa grund av bristande uppf6ljning.
God vard definierades enligt kvinnorna av begrepp som kontinuitet, tillgdnglighet,
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information, gott bemotande, uppmuntran, samt av egenskaper som kompetens, forstaelse
och empati.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Den metod som har anvants i genomforandet av denna studie var en kvalitativ studie
baserad pa bloggar. De utvalda bloggarna analyserades med hjidlp av kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). For att utviardera kvaliteten av
denna studie, kommer studiens metod att diskuteras utifrdn fyra foljande begrepp:
trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och Gverforbarhet (Martensson & Fridlund,
2023). Troviardigheten av en studie syftar till att resultatet dger giltighet, det vill sdga att
den kunskap som har genererats i relation till studiens syfte ar rimlig. Det huvudsakliga
syftet med studien var att dstadkomma en djupare forstaelse for kvinnors individuella
upplevelse av att insjukna i brostcancer. Enligt Vetenskapsradet (2017) ar valet av metod
avgorande for resultatens viarde, samt att den ar tillracklig for att kunna besvara syftet i en
studie. Metoden i denna studie ansdgs vara relevant for att besvara det aktuella syftet,
eftersom kvinnor skriver om personliga erfarenheter pa en mer beskrivande och ofiltrerad
niv4, till skillnad fran intervjustudier som besvaras i ett frigeformular med standardiserade
fragor. En fordel ar ockséa att kvinnorna inte har varit i beroendeposition till ndgon som kan
paverka dem att besvara fragorna pa ett visst sitt, vilket 6kar sannolikheten for att
erfarenheterna som de beskriver ar drliga och trovardiga. Nackdelen med en studie baserad
pa bloggar, kan vara att mojligheten att stélla foljdfragor till deltagarna saknas och utesluter
ytterligare nyansering av svaren. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan ett urval av
deltagare med olika erfarenheter ge en okad forstdelse av studiens aktuella syfte. En
variation av olika erfarenheter, aldrar och kon resulterar i en rikare variation av data som
ska studeras och slutligen utgora studiens resultat. Antalet deltagare har ocksa betydelse for
trovardigheten i studien. I denna studie har atta bloggar, skrivna av kvinnor i olika alder
med olika erfarenheter av att insjukna i brostcancer analyserats. Syftet med urvalet var att
uppné en bredd av data, for att uppnéa en rattvis representation av kvinnors erfarenheter.
Darfor har erfarenheter som upplevs av majoriteten, liksom som upplevs av nédgra fa
individer uppmarksammats, for att &stadkomma sa bred kunskap som majligt. Daremot har
man som har insjuknat i brostcancer inte inkluderats i studien, eftersom de utgor en mindre
betydande grupp som fortjanar en egen forskningsstudie. Ett inklusionskriterium har dven
varit att bloggarna ska vara skrivna av kvinnor som har fatt vird i Sverige, av den anledning
att studien ska generera kunskap som ar applicerbar inom den svenska varden.

Begreppet palitlighet i en studie avser palitligheten i innehallet av utvald data och dess
stabilitet over tid eller mellan olika observatorer (Graneheim & Lundman, 2004). Det
material som har analyserats har varit relevant for studiens syfte och i tillracklig omfattning
for att bearbetas under nagra veckors tid. For att forhindra feltolkning har insamlingen av
data och analysprocessen bearbetats parallellt och gemensamt av bada forfattarna.
Nackdelen med kvalitativ metod kan vara att datainsamling och analysprocessen ir en
utvecklande process som stricker sig under relativt lang tid, vilket kan resultera i att
studiens fokus dndras och begransas under tiden (Graneheim & Lundman, 2004). Giallande
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denna studie, har syftet och fokuset varit klart frdn borjan och inga storre forandringar har
skett, utover ndgra sma omformuleringar. Palitligheten paverkas ocksd av om forfattarna
har 1atit deras forforstdelse firga datainsamlingen och dataanalysen (Méartensson &
Fridlund, 2023). For att undvika detta har forfattarna efterstrivat att ha ett
fenomenologiskt forhéllningssatt, det vill siga lagga bort forforstdelsen for att fa ett sé
palitligt resultat som mojligt. I analysprocessen av datamaterialet har forfattarna utgatt fran
en relevant artikel om kvalitativ innehallsanalys av Graneheim och Lundman (2004).
Analysprocessen resulterade i en utforlig beskrivning av studiens metod, vilket starker
bekriftelsebarheten i studien. En analys som ar detaljerat beskriven och som har arbetats
fram utan att fargas, okar studiens bekraftelsebarhet, enligt Martensson och Fridlund
(2023). Samtliga bloggar var skrivna pa svenska vilket underlittade forstdelsen och
lasandet av texterna. Anledningen till att endast bloggar som ar skrivna pa svenska har
granskats, ar for att minska komplexiteten i insamlad data och férebygga feltolkning.
Graneheim och Lundman (2004) menar att komplexiteten och kvaliteten av utvald data har
paverkan pa trovardigheten i studien. Den data som har analyserats var fran borjan skriven
i ett vardagligt sprak och beblandades med information som inte besvarade studiens syfte,
vilket har stallt krav pa noggrannhet vid analys och tolkning av materialet. Noggrannhet har
aven tillampats for att bevara kidrnan i innehallet under hela analysprocessen. For att
sakerstilla att resultatet och analysen ar grundade i data, har analysprocessen dessutom
granskats av en handledare och studien i sin helhet av bade handledare och opponenter. En
kritisk granskning av utomstéende parter 6kar studiens troviardighet och bekréftelsebarhet
(Martensson & Fridlund, 2023).

Avseende de etiska stédllningstagandena under forskningsprocessen, har det varit svart att
motsvara de krav som formulerats av Vetenskapsradet (2017). Eftersom anviandning av data
som utgors av offentlig kommunikation styrs av siarskilda regler, finns dock inga
motsattningar till valet av metod i denna studie, sa lange deltagarnas identitet och integritet
har skyddats (Etikprovningsmyndigheten, u.a; Gustafsson, 2015). I den slutliga versionen
av denna studien har inga personuppgifter uppgetts, den information som tidigare uppgavs
under skrivandets ging har tagits bort. Det ar forfattarnas ansvar vid anviandandet av
offentliga data inom forskning, att férhindra att deltagarna tar skada (Ali, 2023; Gustafsson,
2015). For att konkretisera exempel pa kvinnornas erfarenheter har ett fatal och kortfattade
citat anvants, med forsiktighet for att inte utlimna eventuell kédnslig information. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) starker citat trovirdigheten samt giltigheten i en studie.
Ali (2023) menar att anvindande av citat bryter deltagarnas anonymitet, 4ven om
personuppgifter ar borttagna och materialet ar avidentifierat. Samtidigt uppges att citat kan
vara nodviandiga for att forstirka troviardigheten i studien (Ali, 2023). Darfor har citat i
studien anvints med forsiktighet och bedomts som relevanta for att starka studiens resultat.
En annan betydande friga som har tagits i beaktande, dr om kvinnornas avsikt med deras
blogginldgg har varit att ingé i en studie. Eftersom kvinnornas deltagande har skett utan
deras medgivande, har forsiktighetsatgarder vidtagits for att undvika att kvinnornas
identitet, integritet och virdighet kranks. Det dr essentiellt att genomforandet av studien
har varit etiskt forsvarbart genom hela processen. Overforbarheten i en studie innebér i
vilken grad som studiens resultat kan overforas till andra grupper, kontexter eller
situationer (Martensson & Fridlund, 2023). En innehallsméssig presentation av studiens
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resultat okar studiens 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). For att uppna en hog
grad overforbarhet, behover dven studiens trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet
sakerstillas. Eftersom studien anses ha dstadkommit detta, kan resultatet aven 6verforas
till andra kvinnor som insjuknar i brostcancer och vardas i Sverige. Det kan daremot finnas
svarigheter att overfora resultatet till kvinnor i andra lander, eftersom cancervarden kan
skilja sig frin den som ges i Sverige. Aven om erfarenheter av att insjukna i bréstcancer kan
vara likvardiga oavsett geografiskt omrade, kan resultatet inte med sidkerhet representera
kvinnors erfarenheter i andra kontexter, eftersom varden som kvinnorna far kan paverka
dessa. Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar att studiens 6verforbarhet ar nagot
som forfattarna endast kan skapa forutsittningar for, men avgors slutligen av lasaren sjalv.

Resultatdiskussion

Det forsta temat som framkom under analysprocessen var En inre kamp i samband med
diagnosen, som beskriver de inre utmaningar som de flesta kvinnorna har upplevt under
sjukdomsprocessen. Att insjukna i brostcancer beskrivs av kvinnor som en svar hiandelse i
livet som stimulerar utmanande kanslor i form av ovisshet, ridsla och angest under
sjukdomsprocessen. Angest infor déden har varit dterkommande for flera kvinnor och
sjukdomsprocessen beskrivs som en pendling mellan hopp och fortvivlan. O$mialoxska et
al. (2021) menar att bordan av brostcancer ar en stor utmaning for de kvinnor som
insjuknar. Vantan pa ett cancerbesked ar svar och forknippas med oro och angest, enligt
Capewell et al. (2020). Ordet cancer vicker riadsla och osdkerhet hos manga manniskor,
trots de goda mojligheterna for behandling. Cancerbeskedet paverkar individens tillvaro
och de olika reaktionerna i samband med insjuknande kan beskrivas som en kris.
Reaktionen skiljer sig mellan olika individer, ménga upplever alla faser samtidigt medan
det 4r annorlunda for andra. For ménga individer kan det vara svart att forstd diagnosen
(Cancerfonden, 2023). I en studie som undersoker kvinnors erfarenheter av diagnostisering
beskrivs det som en traumatisk handelse som paverkar alla aspekter i livet. Chockreaktion,
osakerhet och undvikande beteende uppstar och kvinnor uttrycker behov av tid for att
utveckla acceptans for diagnosen (Inan et al., 2016). Enligt den nationella beskrivningen av
kontaktsjukskoterskans uppdrag, ska alla patienter som insjuknar i cancer fa stod i
samband med krisreaktioner, sa att patientens behov av trygghet, delaktighet och
information tillgodoses (Hagglund, 2019). I studien av Bjuresiter och Larsson (2016) som
undersoker patienternas erfarenheter av att erhélla stod fran en kontaktsjukskoterska,
framkommer det att kontinuitet, individanpassad information och sjukskoterskans
engagemang leder till att patienterna kanner sig sedda och horda. Vidare konstateras att
kontaktsjukskoterskans kunskap och kompetens uppfattas som faktorer som bidrar till
patientens sidkerhet och trygghet under vardprocessens olika faser. RCC (2023) uppger att
kontaktsjukskoterskan har som ansvar att informera, vara tillginglig och stodja alla
patienter genom hela sjukdomsférloppet. En kontaktsjukskoterska bor gora aktuella
bedomningar av patienters behov, samt vidta atgarder och fraimja kontakter med andra
yrkesgrupper. Enligt Capewell et al. (2020) beskrivs stod och information under
sjukdomsprocessen och vid utférande av undersokningar som faktorer som minskar
angesten. Aven lyhordhet och tillginglighet frin vardpersonal dr faktorer som kvinnorna i
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studien papekar. I undertemat “Dodsangest” tydliggors kvinnors dngest och radsla infor
doden, under hela sjukdomsprocessen. Enligt Bahrami et al. (2019) kan kvinnor som
insjuknar i brostcancer uppleva hoga nivaer av dodsangest, och det ar mer framtradande
bland kvinnor med begriansad eller otillracklig kunskap. Enligt patientlagen (SFS 2014:821)
ska information anpassas utifran patientens individuella forutsattningar. Hur vl patienten
tar emot information beror pé vilken typ av information det handlar om. De krisreaktioner
som sitts igdng i samband med ett cancerbesked kan paverka individens formaga att ta
emot och bearbeta informationen (Socialstyrelsen, 2015). Personcentrerad vard som ar en
av sjukskoterskans sex kidrnkompetenser, innebar att utifran patientens individuella
berattelse identifiera vad hélsa innebar for den unika patienten och vardandet ska darmed
anpassas efter patientens individuella behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Det andra temat i studiens resultat var Kroppsliga fordndringar paverkar vardagen. De
fysiska och psykiska biverkningarna till f6ljd av insjuknandet i brostcancer skapade olika
typer av lidande hos kvinnorna som har varit svara att hantera. Enligt Eriksson (2001) ar
sjukdomslidande och livslidande tva former av lidande, som flera kvinnor i studien har
genomlevt. Resultatet visar att kvinnors sjukdomslidande yttrades i form av héravfall,
smarta, illaméende, orkesloshet, nedstamdhet och lag energiniva. Enligt Bjuresiter och
Larsson (2016) kan insjuknandet i brostcancer innebara kianslomassiga och existentiella
utmaningar som kommer i samband med de fysiska biverkningarna och ger upphov till en
annorlunda kroppsuppfattning. Livslidande adr det mest framtradande lidandet for ménga
kvinnor i studien och yttrar sig i form av att att tappa kontrollen 6ver livet och vardagen,
samt svarigheter i form av att forlika sig med de fordndringar som insjuknandet i
brostcancer medfor. Kvinnor i studien larde sig att leva med den nya sjialvbilden och
utvecklade en acceptans for de forandringar som sjukdomen medforde. Detta efterliknar de
olika faserna i lidandets forlopp enligt Eriksson (2001). Det outhardliga for kvinnorna ar
diagnosen och dess foljder och bekriftelsefasen innebar att kvinnor utvecklade en acceptans
for sjukdomen. Lidandets kamp efterliknar vigen fram till att kvinnor lar sig att leva med
de nya forandringarna, till att det sammansmalter med livet. Slutligen kom en férsoning
som innebar att en ny helhet paborjas, trots de sar som kvarstar hos dessa kvinnor. Nagot
som RCC (2023) upplyser om ir att samtliga cancerpatienter har ratt till en individuell
rehabiliteringsplan som framstills i samrad med patienten. Syftet med de insatserna ar att
ge patienterna och dven deras anhoriga goda forutsittningar till en god livskvalitet.
Rehabilitering vid cancer kan paborjas redan vid cancerbeskedet och fortgad under hela
sjukdomsforloppet, vilket ocksa regleras av hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och
patientlagen (SFS 2014:821). En individanpassad rehabiliteringsplan som utgar fran
patienternas specifika behov kan hjilpa patienterna att dterga till ett mer normalt liv (RCC,
2023). Olsson Moller (2020) menar att en rehabilitering som inte fungerar och som inte ar
individbaserad kan leda till att patienten upplever onédigt lidande. Enligt O$mialoxska et
al. (2021), kan behandlingar i samband med en cancersjukdom vara pafrestande att ga
igenom och darfor ar det av betydelse att samtala med nagon. Det kan vara anhoriga, vanner
eller yrkesgrupper fran vardens sida. Wanchai et al. (2022) menar att konsultation med
vardteamet, genom digitalisering i form av mobilappar ocksa kan stodja patienter i att
bittre hantera de fysiska och psykiska biverkningarna.
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Det tredje temat som framkom var Stod frdan sjukvardspersonal och anhoriga. Trots att
statistik frdn Cancerfonden (2023) visar att chansen for Gverlevnad idag ar god, ar
brostcancer ndgot som kvinnorna forknippar med doden och resulterar i en existentiell
kamp och mycket lidande. Resultatet visar att stodet som kvinnorna har fatt fran deras
kontaktsjukskoterska har varit av betydelse under sjukdomsférloppet. Det som kvinnorna
uttrycker var sarskilt tacksamt var den tillgingligheten och kontinuiteten som
kontaktsjukskoterskan bidrog med. Det bidrog till att en fortroendefull relation skapades,
som gav utrymme for kvinnorna att hora av sig och stilla fragor. Regelbundna samtal med
en kurator eller annan samtalsperson hade dven en god funktion i att hjalpa kvinnorna att
avlasta sina tankar och kianslor. Men resultatet visar dven att de samtal som sjukskoterskan
bidrog med var till stérre betydelse, vilket visar pa att sjukskoterskans funktion bidrar med
mycket. Kontaktsjukskoterskan uppratthéaller en stor del av det som framgar i patientlagen
(SFS 2014:821), om patienternas rétt till att fa information om sina hélsotillstand, aktuella
behandlingsalternativ, vardprocesser och eventuella komplikationer. Men dven hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30), genom att fraimja en god vardkontakt och tillgodose
patientens behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet. Muntlin Athlin et al. (2017) menar
att ett stort fokus idag i cancervirden liggs pa att frimja patientens delaktighet och
sjalvstandighet, vilket har visats ge ett forbattrat halsoresultat och ar ocksé i enlighet med
patientlagen (2014:821). Patienterna vill vara delaktiga och sjilvstandiga, men Muntlin
Athlin et al. (2017) menar att sjukdomsprocessen ockséa innehaller stunder di patienterna
kommer att behéva mer grundliggande omvardnad, for att hantera symtom och
behandlingar under vérdprocessen. Hjilp och stod frdn vardpersonalen kan vara
nodvandigt for att aterfd kontrollen Over patientens tillfrisknande och darfor behover
patientens individuella behov beaktas. Grunder i vardandet inkluderade fysiska,
psykosociala och relationella aspekter. Vardrelationen beskrevs vara en avgorande del i
detta, eftersom interaktionen mellan patienten och vardgivaren avgjorde om patienternas
vardbehov kunde tillgodoses eller inte (Muntlin Athlin et al., 2017). Inte minst framhéller
kvinnorna i resultatet av denna studie betydelsen av de anhorigas stod och narvaro under
sjukdomsprocessen. Deras narvaro var betydelsefull i samband med sjukdomsbeskedet och
under fortsatt behandling. Det beskrivs dven en kénsla av att inte vilja belasta nara och kira
och darfor var det bra att kunna vinda sig till virdpersonal for att ventilera tankar och
kanslor.

Det sista temat i resultatet var Olika aspekter av bemotandet inom varden. Till skillnad
fran goda varderfarenheter som priglades av kontinuitet, tillginglighet, stod, god
information och kompetens, var det kvinnor som erfor brister pa de har omradena, vilket
resulterade i en negativ virdupplevelse. En kvinna berittar om upplevelsen av att ha blivit
avfardad och nonchalerad nar hon sokt vard ett flertal ganger, sa pass att det som senare
visade sig vara brostcancer hann att sprida sig och ledde till en forvarrad prognos. Siker
vard dr enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) en av sjukskoterskans karnkompetenser
och sidkerstills genom de andra, personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitétsutveckling och informatik. Sjukskoterskor och all
vardpersonal har, som tidigare ndmnts, i enlighet med patientsidkerhetslagen (SFS
2010:659) en skyldighet att frimja patientsdkerhet och att hindra forekomst av vardskador.
Resultatet av handelsen var att kvinnan led av det som hade uppstétt och hade svart att lita
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pa att fa hjalp av varden igen. Det orsakade en vardskada och vardlidande och framjade inte
patientsdkerheten, pd sd sitt att den negativa erfarenheten kan paverka patientens
instéllning till att vilja komma i kontakt med varden igen. De virdmoten som daremot
tillgodosdg kvinnornas vardbehov, resulterade i goda varderfarenheter som gav okad
trygghet at kvinnorna och genererade i ett gott fortroende gentemot varden. Det kan
darmed konstateras att en god och siker vard ar beroende av varandra och innefattar saval
kompetens och en empatisk forméga som kvinnorna beskriver. I en studie av Maree och
Mulonda (2017) undersoktes sjukskoterskors erfarenheter av att virda patienter med
avancerad cancer. De goda erfarenheterna vigde tyngre dn det negativa, men de negativa
erfarenheterna var forenade med bristen pa utbildning inom onkologisk omvardnad. Vissa
kiande sig inte tillrackligt utrustade och menade att utbildning ar nyckeln till att uppné den
vardkvalitet som patienterna fortjinar och &ar darfér en virdefull prioritet. Goda
erfarenheter var forenade med att fa gora skillnad for patienterna och att se vad den goda
relationen med patienterna kunde gora for dem, sasom att minska lidande och utveckla
hopp, dven nar sjukdomen var i ett sent skede (Maree & Mulonda, 2017). Detta kan jamforas
med det caritativa virdandet som Eriksson (1990) beskriver i teorin. Som resultatet visar,
ar en god vard forenad med medmansklig kiarlek men dven ansvar. Genom att ha ett
caritativt forhallningssatt i vardandet, kan sjukskoterskan skapa en god relation mellan
patient och vardgivare och formedla tro, hopp och kirlek. Aven om brostcancer inte alltid
kan botas, belyser Eriksson att god vard pa etisk grund ar sarskilt angeldget i det sarbara
laget. I detta avseende kan kvinnorna manga ganger men inte alltid uppné hélsa i form av
franvaro av sjukdom, men sjukskoterskan kan i alla avseenden bidra till att minska lidande
och till halsa genom ett tillstdnd av sundhet och friskhet och en kénsla av valbefinnande
(Eriksson, 1990).

Konklusion

Att insjukna i brostcancer innebar en utmanande resa for kvinnor, som medfér ménga
fysiologiska forandringar och omstéllningar att forhéllas till. En vardag som praglas av
ovisshet har stor paverkan pa kvinnornas maende och medfor savil sjukdomslidande som
livslidande och &ven ibland vardlidande. Diagnosen, behandlingar och medf6ljande
biverkningar paverkar kvinnors livsinstéllning och kroppsuppfattning och vardagen i stort.
Eftersom diagnosen brostcancer medfor en pafrestande process, ar stodet fran varden, samt
anhoriga av stor betydelse. Genom stod som praglas av kontinuitet, tillganglighet och
information, samt genom att erbjuda samtal, kan sjukskoterskor bidra till att minska
lidande och framja kvinnors hilsa, vilbefinnande och trygghet vid insjuknandet av
brostcancer.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Eftersom diagnosen brostcancer medfor en stor inre kamp for kvinnor som resulterar i
utmanande kianslor, behover en vardplan- samt en rehabiliteringsplan uppréttas.
Sjukskoterskor i primarvarden behover vara lyhdrda och uppmarksamma i motet med
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patienter som bar pd en misstanke om brostcancer, genom att genomféra en klinisk
undersokning eller hdnvisa patienten till screening. Insjuknandet i brostcancer betraktas
som en svar resa med manga utmaningar och stod till dessa kvinnor ar darfor av betydelse.
For att fraimja hélsa och vilbefinnande har kontaktsjukskdterskan en betydande funktion i
att vigleda och stodja patienter under hela sjukdomsforloppet. Sjukskoterskor behover vara
val medvetna om de fysiska och psykiska svarigheter som patienter med brostcancer kan
uppleva, detta for att frimja kvinnors tillfrisknande och hjilpa kvinnor att aterga till ett
normalt liv. Ett forslag till ytterligare utveckling av A&mnet ar att undersoka hur kvinnors
rehabilitering efter sjukdomen har fungerat, for att fa en djupare forstaelse av aspekter som
ar av betydelse under vardprocessen. Denna studie har behandlat kvinnors erfarenheter av
att insjukna i brostcancer, men eftersom en liten andel av de patienter som far diagnosen
brostcancer utgors av mén, hade det varit intressant att undersoka méns erfarenheter av att
insjukna i brostcancer i en ytterligare studie.
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Bl LAGA 1 Oversikt av sokning av bloggar.

Databas | S6kord [ Avgrans- | Antal Antal | Antal Antal Antal
ningar traffar lasta lasta kvalitets- | valda
titlar samman- | granskade | bloggar
fattningar | bloggar
Google Brostcan | 1jan 149 149 16 7 4
cer 2018-1
blogg jan 2024
Land:
Sverige
Sprak:
Svenska
Google Blogg 1jan 156 156 32 23 4
brostcan | 2018-1
cer jan 2024
Land:
Sverige
Sprak:

Svenska




BILAGA 2 antal bloggar, tidsintervall pa analyserad data, forfattarnas alder och
diagnos.

Blogg | Tidsintervall pa | Information om férfattaren
data som har
analyserats
1 2021- 2022 51 ar, HER-2-positiv brostcancer.
2 2018 - 2019 41 ar, spridd brostcancer.
3 2017- 2018 47 ar, HER- 2 -positiv brostcancer.
4 2018- 2019 35 ar, Trippelnegativ brostcancer.
5 2020-2021 26 ar, smabarnsmamma, trippelnegativ brostcancer.
6 2017-2018 29 4r, gravid och smabarnsmamma. Ej spridd brostcancer.
7 2021-2022 Kvinna i medelaldern, forfattaren uppger ingen alder. Ej
spridd brostcancer.
8 2017-2018 53 ar, HER-2-positiv brostcancer i brost och lymfkortlar.




