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_______________________________________________________________________ 

Bakgrund: Bröstcancer beräknas vara den vanligaste formen av cancersjukdomar bland 
kvinnor. Majoriteten av kvinnor som insjuknar i bröstcancer diagnostiseras vid ett tidigt 
stadium vilket ökar chansen för överlevnad. Men eftersom bröstcancer inte alltid är lika 
framträdande ställs krav på noggrannhet vid diagnosticering. Att bli diagnostiserad med 
bröstcancer medför ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och existentiellt lidande, och 
sjuksköterskan har därför en betydande funktion i att stödja patienten under 
vårdprocessen. 

Syfte: Syftet med denna studie var att undersöka kvinnors erfarenheter av att insjukna i 
bröstcancer. 

Metod: Denna studie har genomförts som en kvalitativ studie baserad på bloggar. Åtta 
bloggar valdes ut och analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman. 

Resultat: Analysen resulterade i fyra teman: En inre kamp att insjukna i diagnosen, 
Kroppsliga förändringar påverkar vardagen, Stöd från sjukvårdspersonal och anhöriga, 
och Olika aspekter av bemötandet inom vården. Insjuknandet i bröstcancer beskrevs som 
en påfrestande händelse i livet och stöd från vårdpersonalen och anhöriga, samt samtal var 
av betydelse. 

Konklusion: Att insjukna i bröstcancer är en påfrestande händelse i livet som påverkar 
hela kvinnan. Genom stöd som präglas av kontinuitet, tillgänglighet och information, kan 
sjuksköterskor bidra till att minska lidande och främja kvinnors hälsa, välbefinnande och 
trygghet vid insjuknandet av bröstcancer.
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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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INLEDNING 

Bröstcancer beräknas vara den vanligaste formen av cancersjukdomar hos kvinnor. Statistik 

visar att ungefär 7900 kvinnor får diagnosen bröstcancer varje år och att 1400 kvinnor har 

avlidit under de senaste tio åren på grund av insjuknande i bröstcancer (Socialstyrelsen, 

2023). Antalet män som insjuknar i bröstcancer är mindre än en procent (Järhult et al., 

2019). I Sverige insjuknar omkring 20 kvinnor varje dag (Cancerfonden, 2022). Majoriteten 

av kvinnor som insjuknar i bröstcancer diagnostiseras vid ett tidigt stadium vilket ökar 

chansen för överlevnad. Men att bli diagnostiserad med bröstcancer kan väcka en rad olika 

känslor som påverkar patienterna på ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och existentiellt plan. 

Besked om sjukdomen överlämnas i samband med ett läkarbesök och sjuksköterskor har en 

betydande funktion i mötet med kvinnor som får diagnosen. I denna studie ska kvinnors 

erfarenheter av att insjukna i bröstcancer undersökas, för att belysa aspekter som är av 

betydelse för kvinnor med diagnosen bröstcancer. 

BAKGRUND 

Bröstcancer 

Cancer definieras av att celler i en specifik vävnad genomgår en mutation som leder till 

förändringar i de genetiska egenskaperna i cellen. Dessa genetiska egenskaper kan 

följaktligen påverka celldelningen (Norlén & Lindström, 2021). Bröstcancer eller den 

genetiska mutationen inleds vanligen från mjölkalveoler (lobulär cancer) och mjölkgångar 

(duktal cancer). Det finns olika typer av bröstcancer beroende på karaktär, aktivitet och hur 

cancerceller växer och fördelar sig (Järhult et al., 2019). Enligt Bröstcancerförbundet 

(2023) är en form av bröstcancer Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-

positiv, som kännetecknas av att proteinet HER2 produceras i större mängder på 

cancercellernas yta, vilket leder till ökad celldelning och snabb tillväxt hos cancerceller. En 

ovanligare form av bröstcancer är inflammatorisk bröstcancer. Cellförändringarna vid 

denna typ utgör sällan någon knöl, vilket gör att den kan vara svår att upptäcka och ökar 

risken för att den upptäcks först vid ett sent skede. Trippelnegativ bröstcancer innefattar 

tre olika former av cancer och de karaktäriseras av att tumörceller saknar proteinet HER2 

och hormonkänsliga receptorer (Bröstcancerförbundet, 2023). En av tio som insjuknar i 

bröstcancer får den trippelnegativa typen, som innebär färre behandlingsalternativ på 

grund av att tumören av denna typ helt saknar receptorer som fungerar som 

angreppspunkter.  Men prognosen kan vara god om den upptäcks vid ett tidigt stadium 

(Cancerfonden, 2022). HER2-positiv bröstcancer kan liksom den trippelnegativa typen ha 

en god prognos om den upptäcks vid ett tidigt stadium, men kan vara svår att bota om den 

hinner spridas till lymfkörtlarna eller andra organ (Cancerfonden, 2023). 
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Diagnostik av bröstcancer 

De flesta kvinnor söker vård i samband med att de har upptäckt en främmande knöl i 

bröstet. Andra symtom kan även vara sårbildning, sekretion eller blödning från bröstet eller 

bröstvårtan. Dessa symptom behöver inte tyda på bröstcancer men bör ändå utredas 

(Järhult et al., 2019). För att ställa diagnos på sjukdomar i brösten ska varje patient 

undersökas i tre steg (Järhult et al., 2019). Det börjar med en klinisk undersökning, som 

innefattar inspektion och palpation av bröst och armhålor. Därefter görs en mammografi 

och i tredje steget görs punktionscytologi med alternativ finnålsbiopsi eller 

mellannålsbiopsi. En knuta som har identifierats vid palpation ska alltid följas upp med 

mammografi och punktionscytologi. Trippeldiagnostik har visats ha en hög träffsäkerhet 

och kan till 96-98 procent avgöra om en patologisk förändring är godartad (benign) eller 

elakartad (malign). Mer än 80 procent som får diagnosen bröstcancer har passerat 

klimakterieåldern. Majoriteten av kvinnor som insjuknar är över 70 år och det är ovanligt 

att kvinnor under 40 år får sjukdomen. Järhult et al. (2019) upplyser att det är svårare att 

identifiera fynd hos kvinnor i fertil ålder än hos den äldre kvinnan. Kvinnor i fertil ålder har 

dessutom mer eller mindre fibroadenos, det vill säga godartade bindvävsknutor i 

bröstvävnaden som kan komplicera diagnostiseringen. Ännu mer komplext kan det vara vid 

undersökning av gravida kvinnors bröst, vars bröstvävnad är extra tät. Knölar som upptäcks 

bland unga kvinnor är sällan bröstcancer utan beror oftast på fibroadenos. Trots det krävs 

noggrannhet vid diagnostik, eftersom det inte kan uteslutas att unga personer insjuknar. 

Därav är anamnesen en väsentlig del vid diagnostiken och bör innefatta kvinnans 

gynekologiska data, ärftlighet för bröstcancer, tidigare bröstsjukdomar, samt karaktär och 

duration av symtom. En tumör i bröstet kan även vara symptomlös och upptäckas först vid 

mammografiscreening (Järhult et al., 2019). 

Prognos och behandling 

Enligt statistik från Cancerfonden (2023) representerar bröstcancer 26 procent av alla 

cancerfall hos kvinnor. Antalet som diagnostiseras har i genomsnitt ökat med 1,7 procent 

per år de senaste 10 åren. I takt med denna ökning har också chansen att överleva ökat och 

i dagsläget överlever närmare nio av tio som insjuknar. Tack vare förbättrade diagnostiska 

metoder har utredningar blivit mer effektiva, vilket innebär att behandling sätts in snabbare 

och chansen för överlevnad ökar (Cancerfonden, 2023). Prognosen påverkas av hur mycket 

en tumör har utvecklats vid diagnostillfället, samt om den har spridits i form av 

lymfkörtelmetastaser och fjärrmetastaser, det vill säga till andra organ i kroppen via lymfan 

och blodet (Järhult et al., 2019). Förekomsten av tidig upptäckt av bröstcancer är vanligare 

i industriländer, i jämförelse med utvecklingsländer. För att främja tidig upptäckt av cancer 

behöver ett preventivt arbete etableras (Xie et al., 2022). I Sverige har diagnostisering och 

behandling av bröstcancer varit i fokus inom sjukvården de senaste åren, vilket avspeglas i 

att bröstmottagningar har centraliserats för bröstcancervård (Järhult et al., 2019). 

Bröstcancer upptäcks till 70 procent vid mammografiscreening, som erbjuds i Sveriges alla 
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regioner i förebyggande syfte till alla kvinnor mellan 40-74 år (Cancerfonden, 2022). 

Mammografiscreening kan också påvisa förstadium till bröstcancer och ökar därmed 

chansen för att cancern hinner bromsas i tid (Järhult et al., 2019). Kirurgisk behandling är 

den primära behandlingen vid cancer i brösten och i de lokala lymfkörtlarna. 

Strålbehandling, cytostatika och antiöstrogener rekommenderas även till somliga patienter 

som har genomgått bröstkirurgi, för att minska risken för återfall. Men dessa behandlingar 

kan även användas som primär behandling, beroende på vilken typ av bröstcancer det är 

och i vilket stadium den upptäcks (Bröstcancerförbundet, 2023). 

Lidande som en del av människan  

Eriksson (1994) beskriver lidande som en del av människans verklighet. Begreppet lidande 

förknippas med människors unika och individuella erfarenheter av situationer och 

händelser i livet. Eriksson delar in begreppet lidande i tre olika dimensioner: 

sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande definieras som lidande 

förknippat med den fysiologiska och själsliga smärtan som uppstår i samband med sjukdom 

och behandlingar. Sjukdomslidande kan även vara upplevelser i form av skuld, skam eller 

förnedring som en patient kan erfara i samband med sjukdom och behandlingar. Vidare 

definieras vårdlidande i form av utebliven vård, maktutövning, kränkning av värdighet, 

fördömelse och straff i samband med olika vårdsituationer. Otillräcklig eller utebliven vård 

innebär att patientens behov inte tillgodoses. Maktutövning kan utföras både direkt och 

indirekt. Direkt maktutövning beskrivs av Eriksson som att patientens 

självbestämmanderätt inte beaktas, medan en indirekt maktutövning beskrivs som att 

patienten inte tas på allvar. Fördömelse och straff i vårdsituationer handlar om kränkning 

av människans värdighet, som uppstår genom att nonchalera patienten eller att vårdaren 

avgör vad som är bäst för patienten. Livslidande förknippas med allt lidande som kan 

innebära att leva eller vara människa bland andra. En sjukdom kan påverka och begränsa 

individens livssituation och livslidande kan uppstå när en patient inte är bekräftad i sin 

sjukdom eller när en sjukdom hotar patientens liv (Eriksson, 1994).  Livslidande kan 

upplevas som ett hot mot patientens existens, autonomi och integritet, när sjukdomen 

hindrar människan att göra det som han eller hon är ämnad att göra.  Li et al. (2023) 

beskriver att få diagnosen bröstcancer förändrar synen på framtiden och framkallar många 

tankar om hur livet kommer att se ut. Många beskriver att få diagnosen som en vändpunkt 

som medför stora förändringar från normaliteten. Godfrey et al. (2018) beskriver även att 

patienter som drabbas av bröstcancer ställs inför olika krav i samband med sjukdomen, 

såsom relationella krav, varav patienter undviker att belasta sin nära och kära. Vidare 

beskrivs att kroppsliga förändringar hos kvinnor som insjuknar i bröstcancer kan skapa 

fysiskt lidande i form av illamående och sömnrubbningar, samt emotionellt och existentiellt 

lidande i form av störd självuppfattning och beroendeförhållande (Godfrey et al., 2018). 
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Sjukdomskris och lidandets förlopp 

Människor kan drabbas av svåra händelser i livet som utmanar individens förmåga att 

uthärda dessa otänkbara och oönskade händelser (Hedrenius & Johansson, 2013). Dessa 

händelser kan få människors trygghet och livssammanhang att rasa. Kris kan definieras som 

en svår händelse där människors erfarenheter inte räcker för att hantera det inträffade. Kris 

kan påverka hela människan och skapa lidande för den som är drabbad och även för dem 

som befinner sig runt omkring personen. Reaktioner under inträffandet av svåra händelser 

kan vara olika för olika individer beroende på vilken tidigare erfarenhet som individen har 

och hur allvarlig händelsen är (Hedrenius & Johansson, 2013). Att insjukna i bröstcancer 

kan medföra psykologiska svårigheter i form av depression, ångest eller stress som kan 

förbättras genom krisrådgivning och psykoedukation (Al-Sulaiman et al., 2018). Lidandets 

förlopp i samband med svåra händelser är i likhet med krisens fyra faser, som beskrivs av 

Eriksson (2001) som det outhärdliga, bekräftelse, lidandets kamp, försoning och 

integration. Under den outhärdliga fasen är det svårt för individen att förstå det som 

inträffat. Livet är inte längre som en helhet. Individen kommer att förneka händelsen 

genom att stänga ögonen för verkligheten, detta för att göra situationen mer uthärdbar. På 

ett emotionellt plan kan fasen beskrivas som ett tyst lidande, vilket innebär att individen 

inte har fått möjligheten att formulera känslor och tankar eller våga uttrycka lidandet, 

eftersom det betraktas vara en svag sida hos människan. Bekräftelsefasen innebär att den 

drabbade personen börjar inse den svåra händelsen och tar kontakt med lidandet. Eriksson 

betonar att lidandet ofta kräver bekräftelse från en medmänniska som uppmärksammar det 

tysta lidandet hos den drabbade. Under lidandets kamp kommer den drabbade individen 

att släppa fram känslor och börja se lidandet som det faktiskt är. Människan har ett behov 

att få härda ut och leva igenom lidandet och denna process tar mycket tid och utrymme. 

Denna fas kan innebära en pendling mellan lidande och lust eller en pendling mellan hopp 

och hopplöshet. Under den sista fasen, det vill säga försoning och integration, kommer den 

drabbade människan genom bearbetning att omvandla det outhärdliga till det uthärdliga. 

Försoningen innebär att den svåra händelsen i livet, eller med andra ord, det onda som har 

skett sammansmälter med livet. Detta gör att det outhärdliga upphör och en ny helhet som 

innehåller det onda skapas (Eriksson, 2001). 

Sjuksköterskans funktion och ansvar 

Omvårdnad är kärnan i den legitimerade sjuksköterskans kompetens. För att främja en god 

och säker vård har Svensk sjuksköterskeförening (2024) framställt en 

kompetensbeskrivning, som finns för att vara till stöd för legitimerade sjuksköterskor. Den 

utarbetade kompetensbeskrivningen utgörs av sex kärnkompetenser: säker vård, 

personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för 

kvalitétsutveckling och informatik. I kompetensbeskrivningen betonas även 

sjuksköterskans ledande och pedagogiska funktion i omvårdnadsarbetet. Säker vård 

säkerställs enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) genom de andra 

kärnkompetenserna och är alla därför nödvändiga i vårdandet av patienter med 
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bröstcancer. Sjuksköterskor har en essentiell uppgift att upptäcka bröstcancer tidigt och 

följa upp misstanke om bröstcancer. Sjuksköterskor i primärvården har även en betydande 

funktion i att hänvisa patienter till mammografiscreening (Prusaczyk et al., 2022). Magana-

Valladares et al. (2016) menar att bristande kompetens inom diagnostisering av bröstcancer 

är en huvudsaklig faktor som orsakar försenad upptäckt. För att öka kompetensen inom 

diagnostisering av bröstcancer, samt främja patientsäkerheten, fick sjuksköterskor 

förbättra deras teoretiska kunskaper, utbildning i att genomföra en klinisk 

bröstundersökning och även utveckla deras bemötande gentemot patienter och anhöriga i 

dessa vårdmöten (Magana-Valladares et al., 2016). 

Ett annat styrdokument som sjuksköterskor ska ta i beaktande är International Council of 

Nurses etiska kod för sjuksköterskor (ICN, 2021). Den etiska koden skapades i syfte att vara 

vägledande för etiska överväganden, ställningstaganden och beslutsfattanden i 

professionen, baserat på människans värdegrund och sjuksköterskans professionella 

ansvar. Sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden i omvårdnaden är: att främja 

hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa hälsa och att lindra lidande samt att främja en 

värdig död. Den markerar också att all omvårdnad ska vara lika för alla. Dessa 

omvårdnadsbehov är universella och ska därför tillgodoses till alla individer oavsett ålder, 

kön, hudfärg, nationalitet, funktionsnedsättning eller sjukdomar, sexuell läggning, politisk 

inriktning, religiös eller andlig uppfattning, samt juridisk, ekonomisk eller social ställning, 

med mera (ICN, 2021). En studie visar att intervallet mellan det första vårdbesöket till att 

en cancerdiagnos fastställdes var längre bland etniska minoritetsgrupper än bland övriga 

befolkningen (Martins et al., 2022). Det är i konflikt med den etiska koden, som fastställer 

att professionens värderingar karaktäriseras av respekt, rättvisa, empati, lyhördhet, 

omsorg, medkänsla, tillit och integritet (ICN, 2021). 

Patientlagen (SFS 2014:821) är en central lag inom hälso-och sjukvården som främjar 

patientens delaktighet, självbestämmande, tillgänglighet, informationsöverföring och 

integritet. Lagen riktar sig främst till det ansvar vårdpersonal har gentemot patienterna. 

Alla har rätt till att få information om sina hälsotillstånd, aktuella behandlingsalternativ, 

vårdprocesser och eventuella komplikationer (SFS 2014:821). Vården ska alltid genomföras 

i samråd med patienten och utifrån de individuella förutsättningarna (SFS 2014:821). 

Enligt Obeidat och Lally (2014) kan frånvaro av en anpassad information om bröstcancer, 

aktuella behandlingsmetoder, symtom och biverkningar påverka kvinnors upplevelse och 

leda till missförstånd. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) belyser att hälso- och 

sjukvårdsverksamheten ska utformas så att behovet av kontinuitet, trygghet och säkerhet 

tillfredsställs. Lagen betonar även att en god vård ska uppfyllas, genom att goda kontakter 

mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonalen främjas och att vården är lättillgänglig 

(SFS 2017:30). Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är ytterligare en lag som fokuserar på 

patientsäkerheten, som innebär att minska risken för vårdskada i form av lidande, kroppslig 

eller psykisk skada. Därmed är all sjukvårdspersonal skyldig att utöva ett 

patientsäkerhetsarbete, samt att vidta åtgärder för att förhindra vårdskador (SFS 

2010:659). 
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Kontaktsjuksköterska till patienter med bröstcancer 

I 1 §, kap. 2, i SOSFS 2011:7 framgår det att patienter har rätt till en fast vårdkontakt, vilket 

enligt Regionala cancercentrum i samverkan (RCC, 2023) ska tilldelas samtliga patienter 

inom cancervården. Kontaktsjuksköterskan till patienter med bröstcancer har det 

övergripande ansvaret för patienten och närstående genom hela vårdkedjan. 

Kontaktsjuksköterskans uppdrag är att vara tillgänglig, informera om vård och behandling 

och att finnas som stöd, samt att samverka med andra yrkesgrupper (RCC, 2023). En studie 

visar att kvinnor med bröstcancer, vars vårdkontakt under hela vårdprocessen enbart pågår 

genom en patientnavigeringstjänst, upplever missnöje över beslutsfattanden och 

behandling. De upplever även känslomässiga utmaningar, såsom en känsla av att tappa 

kontrollen och oro inför framtiden, som inte kan tillgodoses genom 

patientnavigeringstjänsten (Lunders et al., 2023). I RCC:s nationella beskrivning av 

kontaktsjuksköterskans uppdrag, ingår ansvaret för att en individuell vårdplan upprättas 

(RCC, 2023). Vårdplanen ska skrivas tillsammans med patienten och innehålla tider för 

undersökningar och behandlingar, kontaktuppgifter, med mera. Den ska även innehålla en 

planering för patientens cancerrehabilitering, som innefattar fysisk, psykisk, existentiell 

och social rehabilitering. Syftet med den är att förebygga och minska de negativa följderna 

av vårdprocessen, efter patientens behov och önskemål (Cancerfonden, 2023). Enligt 

Larsson och Bjuresäter (2016) är kontinuitet, tillgänglighet och tiden som 

kontaktsjuksköterskan avsätter av central betydelse för patienternas trygghet, under hela 

vårdprocessen och även efter avslutad behandling. Särskilt betydande är att bli sedd som en 

unik individ och att vården anpassas efter patientens individuella behov (Larsson & 

Bjuresäter, 2016). 

Omvårdnad utifrån caritas 

Grundmotivet för en god omvårdnad utgörs av det latinska begreppet caritas, som syftar på 

medmänsklig kärlek, i kombination med ansvar för den andre, enligt Eriksson (1990). En 

god omvårdnad, eller en caritativ vård vill förmedla tro, hopp och kärlek och syftar till att 

hjälpa människan med det som hon eller han behöver. Caritas utgör grunden till praktisk 

handling. Medmänsklig kärlek eller caritas, som också innebär att ta ansvar för den andre, 

handlar om att ingå en osjälvisk social relation med den andra parten. Eriksson menar att 

en sann vårdgemenskap mellan vårdare och patient grundar sig i caritas, som också beskrivs 

som en källa till meningsfullhet, såväl för den vårdande som för patienten. Vårdandet kan 

utgå ifrån yttre motiv såsom plikt, men det är vårdgemenskapen som ger den inre 

drivkraften till vårdaren att vårda, samt mening i vårdandet. Eriksson (1990) beskriver att 

en god, caritativ vård bygger på förståelse och respekt för människans värdighet. En god 

omvårdnad på etisk grund minskar lidande och är särskilt angeläget när patienten är i ett 

sårbart tillstånd. Att ge god vård, handlar om att skapa möjligheter för den andre, med 

helhetsperspektivet i beaktande av igår, idag och imorgon. Tro, hopp och kärlek utgör 

tillsammans en grundläggande inre styrka inom människan och därför kan vårdaren genom 

att förmedla dessa, hjälpa patienten att hitta den inre styrkan (Eriksson, 1990). Eriksson 
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(2015) betonar även att för att vårdandet ska vara helande, behöver vårdandet präglas av en 

hög grad ömsesidighet. Eriksson betonar även helhetssynen på människan som en enhet av 

ande, själ och kropp och därför påverkar ohälsa inte enbart en del av människan, vilket 

behöver beaktas i vårdandet. Hälsa behöver inte heller innebära avsaknad av sjukdom, utan 

beskrivs som ett tillstånd av sundhet, friskhet och en känsla av välbefinnande (Eriksson, 

2015). I en studie framkommer det att 30,4 procent bland kvinnor i befolkningen som 

nyligen diagnostiserats med bröstcancer lider av allvarliga psykosociala 

anpassningsproblem, vilket bland annat antyder på avsaknad av socialt stöd. I de fallen då 

patienter inte har ett starkt socialt stöd, är stödet från vården av ännu större betydelse 

(Zhang et al., 2023). Genom att ha ett caritativt förhållningssätt i vårdandet (Eriksson, 

1990), kan sjuksköterskan minska patienters lidande vid diagnostisering av bröstcancer. 

PROBLEMFORMULERING 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Trots att nio av tio kvinnor som 

insjuknar i bröstcancer överlever idag i Sverige, innebär diagnosen och processen av 

behandling lidande på ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och existentiellt plan. Oavsett i 

vilken grad sjukdomen kan bromsas, bidrar god vård till minskat lidande för patienten. 

Därför har sjuksköterskan en betydande funktion i att främja en god hälsa och 

välbefinnande för dessa patienter. Genom att undersöka kvinnors erfarenheter av att 

insjukna i bröstcancer kan aspekter som är av betydelse för dessa kvinnor uppmärksammas, 

samt eventuella förbättringsområden inom vården synliggöras. Genom ökad medvetenhet, 

kan denna studie motivera sjuksköterskor att öka kvaliteten i vårdandet av kvinnor som 

insjuknat i bröstcancer. 

SYFTE 

 
Syftet med denna studie var att undersöka kvinnors erfarenheter av att insjukna i 

bröstcancer. 
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METOD 

Denna studie har genomförts som en kvalitativ studie baserad på bloggar, skrivna på 

internet av kvinnliga patienter med diagnosen bröstcancer. Bloggarna analyserades med 

hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Genom analys 

av bloggar som innehåller kvinnors berättelser om deras erfarenheter, åstadkommer denna 

kvalitativa studie en unik förståelse för människans upplevelse av ohälsa och lidande i olika 

vårdsammanhang (Dahlborg, 2022). Kvalitativ innehållsanalys fokuserar på tolkning och 

granskning av texter och är användningsbar inom flera forskningsområden, eftersom den 

är tillämpningsbar på olika texttyper och kan ske på olika nivåer. Kvalitativ innehållsanalys 

har därför varit ett lämpligt val av analysmetod för tolkning och granskning av texter i de 

respektive bloggarna. Det angreppssätt som valdes för genomförande av denna studie är en 

induktiv ansats, vilket syftar till en förutsättningslös analys av människors erfarenheter 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Urval 

Inklusionskriterier för denna studie var att deltagarna är kvinnor mellan 25-60 år som har 

diagnosen bröstcancer. En avgränsning var att bloggarna skulle vara skrivna på svenska av 

kvinnor som har vårdats i Sverige. För att insamlad data ska vara aktuell ska innehållet i 

bloggarna vara skrivet mellan år 2017-2024. Bröstcancerformer, cancerstadium och olika 

behandlingar i samband med bröstcancer har ej tagits i beaktande vid sökning av data. 

Hänsyn har heller inte tagits till i vilken fas som kvinnorna befinner sig i livet och urvalet 

inkluderar därför även kvinnor som är gravida och småbarnsföräldrar. Exklusionskriterier 

som utarbetades var data som har skrivits av andra personer än den som har diagnosen, 

såsom anhöriga eller personer som har intervjuat kvinnor med diagnosen bröstcancer. 

Datainsamling 

Data samlades in genom analys av bloggar, som innehöll kvinnors berättelser om deras 

erfarenheter av att insjukna i bröstcancer. Genom att undersöka kvinnornas berättelser 

åstadkom denna kvalitativa studie en djupare förståelse av kvinnornas upplevelser och 

livssituation (Segesten, 2022). Datainsamlingen genomfördes genom sökning av bloggar i 

Google, som presenteras i bilaga 1. Sökorden "bröstcancer bloggar" resulterade i 149 träffar, 

varav sju bloggar uppfyllde urvalskriterierna och fyra bloggar valdes ut. Sökorden “bloggar 

bröstcancer” gav ett resultat på 156 träffar, varav 23 bloggar uppfyllde kriterierna och 

ytterligare fyra bloggar valdes ut till genomförandet av denna studie. Antalet valda bloggar 

som uppfyllde urvalskriterierna för denna studie blev totalt åtta stycken och redovisas i 

bilaga 2. Därefter analyserades innehållet i dessa bloggar och data som besvarar studiens 

syfte valdes ut, för att sedan läggas in i ett arbetsdokument för vidare analys enligt 

Graneheim och Lundman (2004). 
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Analys 

Analysmodellen av Graneheim och Lundman (2004) innehåller fem steg. Det första steget 

i analysmodellen innebär att läsa igenom texten upprepade gånger för att åstadkomma en 

helhet. I det andra steget markeras meningsbärande enheter som ord, meningar eller 

stycken med samma centrala betydelse. Därefter ska de meningsbärande enheterna i steg 

tre kondenseras eller med andra ord reduceras, samtidigt som kärnan i texten bevaras. 

Under steg fyra, så kallad abstraktion, sker skapandet av koder, kategorier och teman. 

Kategorier återspeglar det manifesta innehållet, medan teman utformas i sista steget och 

återspeglar det latenta innehållet i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Totalt har åtta 

bloggar valts ut, utifrån att de uppfyller urvalskriterierna och innehåller data som besvarar 

studiens syfte. Data från de utvalda bloggarna analyserades därefter genom kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Samtliga bloggar lästes flera 

gånger av båda författarna för att åstadkomma en helhet. Därefter flyttade relevant data 

från bloggarna in i ett arbetsdokument och placerades under respektive blogg som kodades 

med en siffra mellan 1-8. Dataanalysen utgick från det manifesta textinnehållet, som består 

av uppenbara och synliga komponenter i texten. I nästa steg markerades meningar och 

stycken med samma betydelse och som besvarade det aktuella syftet i studien. 

Datamaterialet delades in i meningsenheter för att senare kondenseras, samtidigt som 

kärnan i texten bevarades. En jämförelse gjordes av samtliga kondenserade meningsenheter 

för att säkerställa att kärnan är bevarad. Kondenserade meningsenheter kodades därefter 

med olika färger och tillhörande kodnamn, för att få en kort beskrivning av innebörden av 

meningsenheterna. De kodade meningsenheterna tolkades därefter och grupperades i olika 

teman som slutligen bildade olika underteman. För att bevara den ursprungliga källan till 

meningsenheterna, markerades varje meningsenhet med siffran för den blogg som den 

tillhörde. Det latenta innehållet presenteras slutligen som en sammanhängande text i 

resultatet, som utgörs av tolkningen och formuleringen av de olika teman som framkom 

under analysprocessen. Datamaterialet har under analysprocessen utvärderats ett flertal 

gånger och korrigerats genom att meningsenheter har flyttats under mer lämpliga teman. 

Tabell 1 redovisar ett exempel på hur datamaterialet har bearbetats under analysprocessen. 

 

Tabell 1. Exempel från analysprocessen.  

Meningsenheter Kondenserad 

meningsenhet  

Kod  Undertema   Tema   

Någonstans bakom ligger 

rädslan och pyr. Ibland 

blossar den upp med full 

kraft och tar över hela mig 

som en storm och 

panikkänsla och ibland går 

den mer över i tårar. För 

Rädsla som 

ibland var nära 

och påtaglig, en 

panikkänsla 

som övergår till 

tårar - tänk om 

jag inte 

Panik- 

känslor 

och rädsla 

för att dö.   

Dödsångest  En inre 

kamp i 

samband 

med 

bröstcancer  
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nu finns det ju där, helt 

plötsligt mycket närmre 

och påtagligt – tänk om 

jag inte överlever?  

överlever.  

Etiska överväganden 

I Helsingforsdeklarationen ställs särskilda krav på att individers identitet och integritet ska 

skyddas vid deltagande i forskning (Etikprövningsmyndigheten, u.å.). Detta kan 

konkretiseras i fyra forskningsetiska principer som presenteras av Vetenskapsrådet (2017): 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Samtyckeskravet innebär att alla deltagare har rätt att själva bestämma över sin medverkan 

i forskning (Etikprövningsmyndigheten, u.å.). Eftersom resultatet i denna studie har utgått 

från bloggar som är publicerade för allmänheten, räknas datan som offentlig 

kommunikation som därmed kan användas i forskningssyfte utan informerat samtycke, så 

länge deltagarnas identitet och integritet skyddas (Gustafsson, 2015). Eftersom informerat 

samtycke inte är ett krav, och att författarna bedömde det som svårt att få personlig kontakt 

med bloggförfattarna för att få ett samtycke, har detta inte inhämtats från deltagarna. Data 

som publicerats offentligt, menar Ali (2023) kan liknas vid ett informerat samtycke och kan 

därför användas i forskningsändamål. Däremot har etiska övervägningar gjorts och datan 

har behandlats med försiktighet genom att personuppgifter inte har delats eller lagrats 

(Gustafsson, 2015). Enligt informationskravet ska alla som berörs av eller ingår i forskning 

informeras om de villkor som gäller för deltagandet. De ska även informeras om att 

deltagandet är frivilligt och att det när som helst kan avbrytas (Vetenskapsrådet, 2017). I 

studier som sker genom passivt deltagande bör forskningen prövas etiskt för att skydda 

deltagarnas identitet och integritet (Gustafsson, 2015). Försiktighetsåtgärder har därför 

vidtagits, genom att undvika att uppge personuppgifter och detaljer som avslöjar 

kvinnornas identitet i studien. Länkar som hänvisar till bloggarna redovisades tillfälligt för 

att möjliggöra granskning av genomförandet under analysprocessen, men togs sedan bort 

till den slutgiltiga versionen av studien. Respektive blogg namngavs och kodades 

fortsättningsvis med en siffra. Eftersom datamaterialet i denna studie är offentligt har 

författarna citerat data från utvalda bloggar, men med hänsyn till att deltagarnas värdighet 

och integritet bevaras. Med konfidentialitetskravet menas att lämnade uppgifter ska 

hanteras konfidentiellt och personuppgifter ska skyddas från obehöriga (Vetenskapsrådet, 

2017). För att säkerställa detta samlades utvald data i ett dokument som endast författarna 

av studien har behörighet till, lagring och delning av personliga uppgifter undveks. 

Nyttjandekravet står till sist för att insamlad data endast får användas för ändamålet 

(Vetenskapsrådet, 2017), vilket har tagits i beaktande under hela genomförandet av denna 

studie. Enligt Mårtensson och Fridlund (2023), kan författarnas förförståelse färga 

insamlingen och analysen av data. Även om författarna inte har en nära relation till det 

ämne som undersöks i studien kan en viss förförståelse förekomma, vilket har beaktats 

under forskningsprocessen. 
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RESULTAT 

Valda bloggar har analyserats enligt innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 

(2004). De teman som framkom var En inre kamp i samband med diagnosen, Kroppsliga 

förändringar påverkar vardagen, Stöd från sjukvårdspersonal och anhöriga och Olika 

aspekter av bemötandet inom vården.  De teman och underteman som utarbetades under 

analysprocessen presenteras i tabell 2. Samtliga författare av bloggarna i detta 

studieresultat benämns i studien som kvinnor. 

Tabell 2. Översikt av teman och underteman. 

Tema Undertema 

En inre kamp i samband med 

diagnosen 

- Ovisshet som ledde till rädsla och 

oro 

- Dödsångest 

- Att pendla mellan hopp och 

förtvivlan   

Kroppsliga förändringar påverkar 

vardagen 

- Att tappa kontrollen över kroppen 

och livet 

- Att förlika sig med en förändrad 

kropp 

- Biverkningar medförde en 

förändrad vardag  

Stöd från sjukvårdspersonal och 

anhöriga 

- Kontinuitet inom sjukvården 

uppskattades 

- Tacksamhet över anhörigas 

närvaro 

Olika aspekter av bemötandet inom 

vården 

- Utebliven vård skapade oro 

- Kontinuitet och information gav 

trygghet 

En inre kamp i samband med diagnosen 

Att få diagnosen bröstcancer kan upplevas som en stor utmaning i livet och medföra en inre 

kamp för den drabbade individen. Ovissheten som råder under hela sjukdomsförloppet 
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leder till rädsla, oro och osäkerhet. Det kan innebära en pendling mellan hopp och förtvivlan 

och ge uttryck i svåra känslor som dödsångest. 

Ovisshet som ledde till rädsla och oro 

Ovisshet i samband med första undersökningen beskrivs som en negativ upplevelse av 

kvinnor. Men känslan av ovisshet fortgick även i samband med andra undersökningar som 

utfördes regelbundet under sjukdomsprocessen. Ovissheten inför diagnostisering beskrevs 

som en evig väntan med tusentals olika frågor som var förknippade med oro och rädsla inför 

beskedet som inväntade dem och även inför hur sjukdomsförloppet kommer att se ut (1, 2, 

3). Även om planerade behandlingar gav ett bra resultat, fortsatte rädslan och oron inför 

nya undersökningar att vara lika stark. Rädslan och oron beskrevs som ett lidande som 

aldrig tagit slut (1, 2). Det förekom också en rädsla över att drabbas av infektioner eller 

Covid-19 och att därmed riskera chansen att få planerade cancerbehandlingar (5). 

Gemensamt för många kvinnor i samband med att få diagnosen, var erfarenheten av att 

hamna i en känslomässig chock och panikångest som var förknippade med overkliga 

känslor, mardrömmar, mörker och svårigheter att andas (3, 4, 5, 8). Känslor och ångest som 

uppenbarades under sjukdomsförloppet resulterade ibland i panikkänslor som övergick till 

tårar (1, 3). 

Dödsångest 

I samband med att bli diagnostiserad med bröstcancer beskrev många kvinnor känslor av 

dödsångest. De flesta har upplevt dödsångest under sjukdomsförloppet, oberoende av 

verkligheten om den stora chansen att överleva (1, 3, 4, 5, 7, 8). Dödsångest har uppträtt i 

form av mörka tankar om att komma till himlen eller att se den egna begravningen (3, 4). 

Ångest framkallades av tankar på att livet kan upphöra fortare än planerat, samt av tankar 

på hur reaktionen från nära och kära kommer att vara när de ser dödsannonsen (8, 5). 

Kvinnor berättade även att det var svårt att reagera i samband med sjukdomen. Att tänka 

på döden och begravningen kan vara en överreaktion samtidigt som ett oskrivet testamente 

kan liknas vid en underreaktion (7). Känslor väcktes även kring framtiden, av tankar på att 

inte kunna få fler barn eller av att alla cellgifter påverkade barnet i magen (5, 6). Till skillnad 

från dessa känslor, beskrevs också av en kvinna att synen på sjukdomen har förändrats med 

tiden och olika faser som kvinnan gått igenom under sjukdomsförloppet. Efter en tid av 

bearbetning var inte kvinnan längre i ett tillstånd av rädsla, kamp och flykt som en kris kan 

medföra och var inte längre rädd för tanken på sjukdomen och vågade prata öppet om den. 

Samtidigt kändes bröstcancern fortfarande overklig och fortsatte att ta upp en stor del av 

tankarna (1). 

Att pendla mellan hopp och förtvivlan  

Att få diagnosen bröstcancer innebar varierande stunder av mörker och solsken. Ibland 

upplevdes inte sjukdomen som ett stort hot och i andra stunder var mörker dominerande. 

Ibland var hoppet dominerande och då ville kvinnorna kämpa emot kampen och återgå till 
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normaliteten (5, 2, 4). Hopp och framtidstro kom som ett ljus och förtvivlan kom av tanken 

på att föreställa sig de sista dagarna i livet och inte kunna se barnen växa (4, 6, 5, 1). En 

kvinna beskrev pendlingen mellan hopp och förtvivlan som en "berg- och dalbana" (2). 

Sjukdomen har enligt kvinnorna orsakat både en kamp och mental utmattning (5, 2, 4). En 

lyckad behandling stärkte hoppet och gav kraft att kämpa vidare (5, 2, 8). Kvinnor uttryckte 

sin vilja att besegra kampen mot cancern och att inte ta pauser från livet. De menade att det 

är ett val som behöver göras, att få bort det som växer inuti dem (1, 2, 5). 

Kroppsliga förändringar påverkar vardagen  

Att få diagnosen bröstcancer, med behandlingar och biverkningar som följd kan innebära 

en stor livsomställning för kvinnor. Det kan medföra en känsla av att tappa kontrollen över 

livet och den egna kroppen och stora förändringar i vardagen. Det kan vara svårt att förlika 

sig med en förändrad kropp, eftersom biverkningar som avsaknad av hår och bröst efter 

operation är påtagligt. 

Att tappa kontrollen över kroppen och livet 

Många kvinnor upplevde insjuknandet i bröstcancer som att tappa kontrollen över livet och 

kroppen (2, 3, 5). Det beskrevs medföra en känsla av tomhet och rädsla för att sjukdomen 

ska vinna och de ifrågasatte om de någon gång kommer kunna lita på kroppen igen (2, 3). 

En kvinna beskrev det som att hon har blivit två olika personer i en kropp, den ena är den 

person som hon alltid har varit och den andra är den sjuka versionen av henne (2). En annan 

erfarenhet som beskrevs var att sjukdomen vände upp och ner på hela kvinnans värld (3). 

Vidare beskrevs att hela världen har stannat i samband med sjukdomen, oberoende av att 

världen utanför fortsätter i en enorm hastighet. Det är som att sitta i en bubbla (3). 

Upplevda känslor beskrevs som en stor tomhet, sorg, ilska, besvikelse, likgiltighet och 

ensamhet (1, 2, 6, 5). En kvinna menade att ingen förstår måendet utöver de som har gått 

igenom det (2). Insjuknandet i bröstcancer har inte varit ett val, utan det krävs att göra det 

avgörande valet att motstå kampen och ta tillbaka kontrollen över den egna kroppen (6). 

Att förlika sig med en förändrad kropp 

Att insjukna i bröstcancer och genomgå påföljande behandlingar orsakade ett flertal 

förändringar som påverkade kvinnors mentala hälsa (1-8). Svårigheter beskrevs i form av 

att inte våga möta den nya självbilden. Att se sig själv i spegeln var något som de undvek 

under en period, på grund av det lidande som ärr på kroppen och peruken orsakade för 

dessa kvinnor (1, 2, 3, 6, 8). Bröst och hår är något som förknippades med kvinnligheten (2, 

5, 6). De beskrev att den egna kroppen inte längre känns bekant, att det inte är samma 

person i spegeln (8, 3, 2, 1). En kvinna berättade att bröstoperationen har inneburit “att en 

kär del av mig är borta” (2). Vidare berättade kvinnor att de har utvecklat acceptans för den 

nya kroppen och den nya självbilden (2, 6, 1). Några uttryckte att ärret alltid kommer att 

vara en del av dem, det handlar om att lära sig att leva med det (2, 6, 3). “Trots ett sår som 

markerar kroppen och ett bröst mindre så är det fortfarande jag” (2). 
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Biverkningar medförde en förändrad vardag 

Behandlingar som genomfördes, medförde för kvinnorna ett flertal fysiska och psykiska 

biverkningar i form av håravfall, dagligt illamående, låg energi, orkeslöshet, nedsatt sexlust, 

trötthet, nedstämdhet och smärta (1-8). En kvinna beskrev diagnosen, symtom och 

biverkningar som följer med behandlingen som en oinbjuden gäst som kommer och tar över 

(2, 3). Fysiska och psykiska biverkningar gav upphov till sämre återhämtning och en 

förändrad vardag för kvinnorna (1, 2, 3, 4, 8). Den dominerande rädslan och osäkerheten 

yttrade sig i många spridda tankar under dagarna och i sömnavbrott under nätterna (1, 3, 

4, 8). Kvinnor menade att det är svårt att beskriva hur de faktiskt mår. Kroppen var sliten 

och vardagarna efter varje behandling liknades med att befinna sig i en dimma (1, 8, 4, 3). 

Energinivån under dagarna varierade, från att må bra och planera dagen till en förlamande 

trötthet som gjorde att de behövde sova direkt (1, 3, 8). Kapaciteten var inte samma längre 

och att göra saker i vardagen blev mer ansträngande. Biverkningar har beskrivits som ett 

hinder i vardagen, till följd av att inte kunna göra det som tidigare brukats göra (8, 4, 1, 5). 

Cellgiftsbehandlingar och dess biverkningar ledde även till ofrivilligt avståndstagande från 

nära och kära. En kvinna tilläts inte sova i samma säng som sonen och hon vågade inte 

krama och pussa honom. Vidare beskrevs att förlusten av kontrollen över kroppen medför 

skuldkänslor, över att inte orka vara den person som hade önskats för familjen som nybliven 

mamma (5). Sjukdomens övertag påverkade såväl dem själva som de bekanta omkring (5, 

8). Biverkningarna beskrevs som påfrestande och kvinnor uttryckte en längtan tillbaka till 

livsgnistan (5, 8, 2). 

Stöd från sjukvårdspersonal och anhöriga 

Kontinuerliga vårdkontakter med kontaktsjuksköterskor och kuratorer har en stor inverkan 

på kvinnors erfarenheter under sjukdomsprocessen. Insjuknande i bröstcancer är en 

påfrestande resa och stödet från omgivningen är därför av betydelse. Även stöd och närvaro 

från anhöriga är betryggande, från att beskedet har överlämnats genomgående under hela 

sjukdomsförloppet. 

Kontinuitet inom sjukvården uppskattades 

Samtliga kvinnor har erbjudits en kontaktsjuksköterska som har varit ett stöd under hela 

vårdprocessen. Kontaktsjuksköterskans stöd beskrevs som betydande i samband med 

sjukdomsbeskedet och även vid genomförande av behandlingar (1-8). Efter ett möte med 

läkaren har kontaktsjuksköterskan följt upp samtalet och tydliggjort allt kring planen under 

den närmsta tiden. Kontaktsjuksköterskan beskrevs som pedagogisk och lugn i sättet att 

förklara och samtala (1, 2, 3). Kontinuitet i sjukvården och den kontinuerliga uppföljningen 

från kontaktsjuksköterskan bidrog till mycket tacksamhet och att kvinnor upplevde en 

förtroendefull relation med sjuksköterskan. Relationen möjliggjorde för dem att känna sig 

bekväma att ställa frågor, vilket mildrade deras förtvivlan. De fick ringa 

kontaktsjuksköterskan vid funderingar, varpå återkopplingen skedde inom kort tid (8, 5, 3, 



15 

 

2). En kvinna beskrev att kontaktsjuksköterskan har erbjudit henne ett samtal med en 

annan sjuksköterska med specialkompetens inom traumahantering, men uppgav att de 

korta samtalen med den egna kontaktsjuksköterskan var av störst betydelse (3). Övriga 

erhöll däremot regelbundna kontakter med kurator, för att ventilera tankar och känslor 

ytterligare (1, 5, 8). Erfarenheten var att det var av betydelse att få prata om sina känslor 

och tankar kring sjukdomen (1, 3, 5, 8). En annan erfarenhet av att ha samtal med kurator 

var att det var skönt att få samtala med någon som befann sig utanför familjen, för att 

undvika att belasta nära och kära (5). 

Tacksamhet över anhörigas närvaro 

I samband med överlämnande av sjukdomsbesked, blev kvinnor kallade via ett 

telefonsamtal till sjukhus för att träffas i ett personligt möte och blev samtidigt 

rekommenderade att ta med någon anhörig (1, 2, 4, 5, 6). Inga besked överlämnades via 

telefon, även när de efterfrågade mer information. I stor nervositet på grund av den rådande 

ovissheten bidrog de anhörigas närvaro till ökad trygghet vid överlämnandet av 

sjukdomsbeskedet (1, 2, 5). Enligt en kvinna var det bra att hennes anhöriga var med, 

eftersom de genom deras närvaro och engagemang i samtalet bidrog med att ställa frågor 

som hon själv glömde i stunden (1). Trots att de flesta kvinnor fick besked vid ett personligt 

möte med läkaren på sjukhuset, fanns det någon som fick besked via telefon. En kvinna 

beskrev att hon fick ett positivt besked via ett telefonsamtal, om att cancern efter genomförd 

operation inte hade återkommit (2). En annan hade däremot önskat att få 

sjukdomsbeskedet via telefon, som dessutom var negativt. Kvinnan beskrev att hon inte 

förstod vad som förmedlades förrän samtalet var över, men skulle snart få komma till 

sjukhuset och få mer information om diagnosen och prognosen (5). I samband med att 

diagnosticeras med bröstcancer, betonades betydelsen av närvaron från nära och kära. En 

tacksamhet uttrycktes över stödet från anhöriga under hela sjukdomsprocessen, men även 

för hjälpen att skingra deras tankar på annat än enbart sjukdomen (4, 5, 7, 8). 

Olika aspekter av bemötandet inom vården 

I den påfrestande situationen som kvinnorna befinner sig i, har agerandet från 

sjukvårdspersonalen en stor inverkan på kvinnornas upplevelse av trygghet. Negativa 

erfarenheter kan orsaka otrygghet och oro och förvärra vårdprocessen. På samma sätt kan 

god vård således underlätta vårdprocessen och främja goda vårderfarenheter, samt stärka 

tilliten gentemot sjukvårdspersonal inför framtiden. 

Utebliven vård skapade oro 

En kvinna vittnade om upplevelsen av att känna sig avfärdad och nonchalerad av vården 

vid ett flertal tillfällen, i samband med upptäckt av en främmande knöl i bröstet. 

Avfärdandet från sjukvårdspersonalen fick henne att känna sig som en “löjlig och över-nojig 

första-barnsmamma” (5). Knölen bedömdes som mjölkstockning, vilket är vanligt 

förekommande vid amning, men visades senare vara bröstcancer som hade hunnit att 



16 

 

sprida sig. Händelsen orsakade besvikelse och ilska gentemot sjukvårdspersonal och 

resulterade i svårigheter att lita på vården igen (5). En aspekt som framkallade otrygghet 

och oro var erfarenheter av att sakna information (7, 8). Kvinnor uppgav att de fick söka 

upp information som de saknade och uttryckte ilska över att på egen hand behöva uppsöka 

informationen (7, 8). Sjukdomsrelaterad information ledde enligt en annan kvinna till mer 

rädsla och krisartade känslor (3). Oro uttrycktes även i samband med att inte ha blivit 

informerad om någon tidsram för när sjukdomsbesked kunde komma och vidare på grund 

av bristande uppföljning från sjukvårdspersonalen (7). 

Kontinuitet och information gav trygghet 

En god omvårdnad som präglas av kontinuitet i samband med sjukhusbesök och 

inläggningar, har genererat en upplevelse av trygghet och av att ha blivit väl 

omhändertagen. Den goda erfarenheten resulterade även i ökad tillit och förtroende för 

sjukvårdspersonal (1, 6, 8). Det stöd och den kompetens som sjukvårdspersonalen 

uppvisade vid överlämnandet av ett negativt sjukdomsbesked, fick en kvinna att känna sig 

trygg i vårdpersonalens händer, trots olika krisartade känslor och tankar som strömmade 

(6). Ökad trygghet i en svår situation beskrevs tillgodoses genom information om 

sjukdomen, vårdplanen och biverkningar. Kunskap och information förknippades med 

ökad trygghet (1). Andra aspekter som ett trevligt bemötande, uppmuntran, empati, 

förståelse och kunskap, ökade förtroendet gentemot vårdpersonalen (7). Den empatiska 

förmågan som sjukvårdspersonalen visade uppmärksammades som betydelsefull för 

kvinnornas förtroende gentemot sjukvårdspersonal (7, 8). 

Resultatsammanfattning 

Insjuknandet i bröstcancer beskrevs av kvinnor som en utmanande händelse i livet som 

medförde en inre kamp med många varierande känslor. Kampen beskrevs som en kamp 

mellan liv och död och innebar att pendla mellan hopp och förtvivlan, i hopp om att segra 

över sjukdomen. De mest dominerande känslorna som kvinnor upplevde till följd av den 

ovisshet som sjukdomen medförde var rädsla och oro. Att få diagnosen bröstcancer 

resulterade i starka känslor som uppenbarades i panikkänslor och dödsångest. Vidare har 

sjukdomen orsakat en stor livsomställning som medförde förändringar i kvinnans kropp 

och vardagen i stort, till följd av sjukdomen och biverkningarna. Kvinnor berättade om att 

tappa kontrollen över livet och kroppen och vidare en svårighet att förlika sig med den 

förändrade kroppen och den nya person som de har blivit efter insjuknandet. Att få 

diagnosen bröstcancer beskrevs som en påfrestande resa och stöd från omgivningen var 

essentiellt för kvinnorna. Kontinuerligt stöd från en kontaktsjuksköterska, samt 

regelbundna samtal med kurator betraktas som en väsentlig del i kvinnornas sjukdomsresa. 

Även anhörigas stöd och närvaro var av betydelse för kvinnors trygghet. De flesta kvinnor 

beskriver positiva vårderfarenheter i samband med sjukhusinläggningar och vårdbesök. 

Däremot beskriver några kvinnor negativa vårderfarenheter till följd av att inte ha blivit 

tagen på allvar, inte erhållit tillräcklig information eller på grund av bristande uppföljning. 

God vård definierades enligt kvinnorna av begrepp som kontinuitet, tillgänglighet, 
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information, gott bemötande, uppmuntran, samt av egenskaper som kompetens, förståelse 

och empati.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Den metod som har använts i genomförandet av denna studie var en kvalitativ studie 

baserad på bloggar. De utvalda bloggarna analyserades med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). För att utvärdera kvaliteten av 

denna studie, kommer studiens metod att diskuteras utifrån fyra följande begrepp: 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Mårtensson & Fridlund, 

2023). Trovärdigheten av en studie syftar till att resultatet äger giltighet, det vill säga att 

den kunskap som har genererats i relation till studiens syfte är rimlig. Det huvudsakliga 

syftet med studien var att åstadkomma en djupare förståelse för kvinnors individuella 

upplevelse av att insjukna i bröstcancer. Enligt Vetenskapsrådet (2017) är valet av metod 

avgörande för resultatens värde, samt att den är tillräcklig för att kunna besvara syftet i en 

studie. Metoden i denna studie ansågs vara relevant för att besvara det aktuella syftet, 

eftersom kvinnor skriver om personliga erfarenheter på en mer beskrivande och ofiltrerad 

nivå, till skillnad från intervjustudier som besvaras i ett frågeformulär med standardiserade 

frågor. En fördel är också att kvinnorna inte har varit i beroendeposition till någon som kan 

påverka dem att besvara frågorna på ett visst sätt, vilket ökar sannolikheten för att 

erfarenheterna som de beskriver är ärliga och trovärdiga. Nackdelen med en studie baserad 

på bloggar, kan vara att möjligheten att ställa följdfrågor till deltagarna saknas och utesluter 

ytterligare nyansering av svaren. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan ett urval av 

deltagare med olika erfarenheter ge en ökad förståelse av studiens aktuella syfte. En 

variation av olika erfarenheter, åldrar och kön resulterar i en rikare variation av data som 

ska studeras och slutligen utgöra studiens resultat. Antalet deltagare har också betydelse för 

trovärdigheten i studien. I denna studie har åtta bloggar, skrivna av kvinnor i olika ålder 

med olika erfarenheter av att insjukna i bröstcancer analyserats. Syftet med urvalet var att 

uppnå en bredd av data, för att uppnå en rättvis representation av kvinnors erfarenheter. 

Därför har erfarenheter som upplevs av majoriteten, liksom som upplevs av några få 

individer uppmärksammats, för att åstadkomma så bred kunskap som möjligt. Däremot har 

män som har insjuknat i bröstcancer inte inkluderats i studien, eftersom de utgör en mindre 

betydande grupp som förtjänar en egen forskningsstudie. Ett inklusionskriterium har även 

varit att bloggarna ska vara skrivna av kvinnor som har fått vård i Sverige, av den anledning 

att studien ska generera kunskap som är applicerbar inom den svenska vården. 

Begreppet pålitlighet i en studie avser pålitligheten i innehållet av utvald data och dess 

stabilitet över tid eller mellan olika observatörer (Graneheim & Lundman, 2004). Det 

material som har analyserats har varit relevant för studiens syfte och i tillräcklig omfattning 

för att bearbetas under några veckors tid. För att förhindra feltolkning har insamlingen av 

data och analysprocessen bearbetats parallellt och gemensamt av båda författarna. 

Nackdelen med kvalitativ metod kan vara att datainsamling och analysprocessen är en 

utvecklande process som sträcker sig under relativt lång tid, vilket kan resultera i att 

studiens fokus ändras och begränsas under tiden (Graneheim & Lundman, 2004). Gällande 
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denna studie, har syftet och fokuset varit klart från början och inga större förändringar har 

skett, utöver några små omformuleringar. Pålitligheten påverkas också av om författarna 

har låtit deras förförståelse färga datainsamlingen och dataanalysen (Mårtensson & 

Fridlund, 2023). För att undvika detta har författarna eftersträvat att ha ett 

fenomenologiskt förhållningssätt, det vill säga lägga bort förförståelsen för att få ett så 

pålitligt resultat som möjligt. I analysprocessen av datamaterialet har författarna utgått från 

en relevant artikel om kvalitativ innehållsanalys av Graneheim och Lundman (2004). 

Analysprocessen resulterade i en utförlig beskrivning av studiens metod, vilket stärker 

bekräftelsebarheten i studien. En analys som är detaljerat beskriven och som har arbetats 

fram utan att färgas, ökar studiens bekräftelsebarhet, enligt Mårtensson och Fridlund 

(2023). Samtliga bloggar var skrivna på svenska vilket underlättade förståelsen och 

läsandet av texterna. Anledningen till att endast bloggar som är skrivna på svenska har 

granskats, är för att minska komplexiteten i insamlad data och förebygga feltolkning. 

Graneheim och Lundman (2004) menar att komplexiteten och kvaliteten av utvald data har 

påverkan på trovärdigheten i studien. Den data som har analyserats var från början skriven 

i ett vardagligt språk och beblandades med information som inte besvarade studiens syfte, 

vilket har ställt krav på noggrannhet vid analys och tolkning av materialet. Noggrannhet har 

även tillämpats för att bevara kärnan i innehållet under hela analysprocessen. För att 

säkerställa att resultatet och analysen är grundade i data, har analysprocessen dessutom 

granskats av en handledare och studien i sin helhet av både handledare och opponenter. En 

kritisk granskning av utomstående parter ökar studiens trovärdighet och bekräftelsebarhet 

(Mårtensson & Fridlund, 2023). 

Avseende de etiska ställningstagandena under forskningsprocessen, har det varit svårt att 

motsvara de krav som formulerats av Vetenskapsrådet (2017). Eftersom användning av data 

som utgörs av offentlig kommunikation styrs av särskilda regler, finns dock inga 

motsättningar till valet av metod i denna studie, så länge deltagarnas identitet och integritet 

har skyddats (Etikprövningsmyndigheten, u.å; Gustafsson, 2015). I den slutliga versionen 

av denna studien har inga personuppgifter uppgetts, den information som tidigare uppgavs 

under skrivandets gång har tagits bort. Det är författarnas ansvar vid användandet av 

offentliga data inom forskning, att förhindra att deltagarna tar skada (Ali, 2023; Gustafsson, 

2015). För att konkretisera exempel på kvinnornas erfarenheter har ett fåtal och kortfattade 

citat använts, med försiktighet för att inte utlämna eventuell känslig information. Enligt 

Graneheim och Lundman (2004) stärker citat trovärdigheten samt giltigheten i en studie. 

Ali (2023) menar att användande av citat bryter deltagarnas anonymitet, även om 

personuppgifter är borttagna och materialet är avidentifierat. Samtidigt uppges att citat kan 

vara nödvändiga för att förstärka trovärdigheten i studien (Ali, 2023). Därför har citat i 

studien använts med försiktighet och bedömts som relevanta för att stärka studiens resultat. 

En annan betydande fråga som har tagits i beaktande, är om kvinnornas avsikt med deras 

blogginlägg har varit att ingå i en studie. Eftersom kvinnornas deltagande har skett utan 

deras medgivande, har försiktighetsåtgärder vidtagits för att undvika att kvinnornas 

identitet, integritet och värdighet kränks. Det är essentiellt att genomförandet av studien 

har varit etiskt försvarbart genom hela processen. Överförbarheten i en studie innebär i 

vilken grad som studiens resultat kan överföras till andra grupper, kontexter eller 

situationer (Mårtensson & Fridlund, 2023). En innehållsmässig presentation av studiens 
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resultat ökar studiens överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). För att uppnå en hög 

grad överförbarhet, behöver även studiens trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet 

säkerställas. Eftersom studien anses ha åstadkommit detta, kan resultatet även överföras 

till andra kvinnor som insjuknar i bröstcancer och vårdas i Sverige. Det kan däremot finnas 

svårigheter att överföra resultatet till kvinnor i andra länder, eftersom cancervården kan 

skilja sig från den som ges i Sverige. Även om erfarenheter av att insjukna i bröstcancer kan 

vara likvärdiga oavsett geografiskt område, kan resultatet inte med säkerhet representera 

kvinnors erfarenheter i andra kontexter, eftersom vården som kvinnorna får kan påverka 

dessa. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar att studiens överförbarhet är något 

som författarna endast kan skapa förutsättningar för, men avgörs slutligen av läsaren själv. 

Resultatdiskussion 

Det första 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 bröstcancer beskrivs av kvinnor som en svår händelse i 

livet som stimulerar utmanande känslor i form av ovisshet, rädsla och ångest under 

sjukdomsprocessen. Ångest inför döden har varit återkommande för flera kvinnor och 

sjukdomsprocessen beskrivs som en pendling mellan hopp och förtvivlan.  Ośmialoxska et 

al. (2021) menar att bördan av bröstcancer är en stor utmaning för de kvinnor som 

insjuknar. Väntan på ett cancerbesked är svår och förknippas med oro och ångest, enligt 

Capewell et al. (2020). Ordet cancer väcker rädsla och osäkerhet hos många människor, 

trots de goda möjligheterna för behandling. Cancerbeskedet påverkar individens tillvaro 

och de olika reaktionerna i samband med insjuknande kan beskrivas som en kris. 

Reaktionen skiljer sig mellan olika individer, många upplever alla faser samtidigt medan 

det är annorlunda för andra. För många individer kan det vara svårt att förstå diagnosen 

(Cancerfonden, 2023). I en studie som undersöker kvinnors erfarenheter av diagnostisering 

beskrivs det som en traumatisk händelse som påverkar alla aspekter i livet. Chockreaktion, 

osäkerhet och undvikande beteende uppstår och kvinnor uttrycker behov av tid för att 

utveckla acceptans för diagnosen (Inan et al., 2016). Enligt den nationella beskrivningen av 

kontaktsjuksköterskans uppdrag, ska alla patienter som insjuknar i cancer få stöd i 

samband med krisreaktioner, så att patientens behov av trygghet, delaktighet och 

information tillgodoses (Hägglund, 2019). I studien av Bjuresäter och Larsson (2016) som 

undersöker patienternas erfarenheter av att erhålla stöd från en kontaktsjuksköterska, 

framkommer det att kontinuitet, individanpassad information och sjuksköterskans 

engagemang leder till att patienterna känner sig sedda och hörda. Vidare konstateras att 

kontaktsjuksköterskans kunskap och kompetens uppfattas som faktorer som bidrar till 

patientens säkerhet och trygghet under vårdprocessens olika faser. RCC (2023) uppger att 

kontaktsjuksköterskan har som ansvar att informera, vara tillgänglig och stödja alla 

patienter genom hela sjukdomsförloppet. En kontaktsjuksköterska bör göra aktuella 

bedömningar av patienters behov, samt vidta åtgärder och främja kontakter med andra 

yrkesgrupper. Enligt Capewell et al. (2020) beskrivs stöd och information under 

sjukdomsprocessen och vid utförande av undersökningar som faktorer som minskar 

ångesten. Även lyhördhet och tillgänglighet från vårdpersonal är faktorer som kvinnorna i 
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studien påpekar. I undertemat “Dödsångest” tydliggörs kvinnors ångest och rädsla inför 

döden, under hela sjukdomsprocessen. Enligt Bahrami et al. (2019) kan kvinnor som 

insjuknar i bröstcancer uppleva höga nivåer av dödsångest, och det är mer framträdande 

bland kvinnor med begränsad eller otillräcklig kunskap. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) 

ska information anpassas utifrån patientens individuella förutsättningar. Hur väl patienten 

tar emot information beror på vilken typ av information det handlar om. De krisreaktioner 

som sätts igång i samband med ett cancerbesked kan påverka individens förmåga att ta 

emot och bearbeta informationen (Socialstyrelsen, 2015). Personcentrerad vård som är en 

av sjuksköterskans sex kärnkompetenser, innebär att utifrån patientens individuella 

berättelse identifiera vad hälsa innebär för den unika patienten och vårdandet ska därmed 

anpassas efter patientens individuella behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Det andra temat i studiens resultat var Kroppsliga förändringar påverkar vardagen. De 

fysiska och psykiska biverkningarna till följd av insjuknandet i bröstcancer skapade olika 

typer av lidande hos kvinnorna som har varit svåra att hantera. Enligt Eriksson (2001) är 

sjukdomslidande och livslidande två former av lidande, som flera kvinnor i studien har 

genomlevt. Resultatet visar att kvinnors sjukdomslidande yttrades i form av håravfall, 

smärta, illamående, orkeslöshet, nedstämdhet och låg energinivå. Enligt Bjuresäter och 

Larsson (2016) kan insjuknandet i bröstcancer innebära känslomässiga och existentiella 

utmaningar som kommer i samband med de fysiska biverkningarna och ger upphov till en 

annorlunda kroppsuppfattning. Livslidande är det mest framträdande lidandet för många 

kvinnor i studien och yttrar sig i form av att att tappa kontrollen över livet och vardagen, 

samt svårigheter i form av att förlika sig med de förändringar som insjuknandet i 

bröstcancer medför. Kvinnor i studien lärde sig att leva med den nya självbilden och 

utvecklade en acceptans för de förändringar som sjukdomen medförde. Detta efterliknar de 

olika faserna i lidandets förlopp enligt Eriksson (2001). Det outhärdliga för kvinnorna är 

diagnosen och dess följder och bekräftelsefasen innebär att kvinnor utvecklade en acceptans 

för sjukdomen. Lidandets kamp efterliknar vägen fram till att kvinnor lär sig att leva med 

de nya förändringarna, till att det sammansmälter med livet. Slutligen kom en försoning 

som innebär att en ny helhet påbörjas, trots de sår som kvarstår hos dessa kvinnor. Något 

som RCC (2023) upplyser om är att samtliga cancerpatienter har rätt till en individuell 

rehabiliteringsplan som framställs i samråd med patienten. Syftet med de insatserna är att 

ge patienterna och även deras anhöriga goda förutsättningar till en god livskvalitet. 

Rehabilitering vid cancer kan påbörjas redan vid cancerbeskedet och fortgå under hela 

sjukdomsförloppet, vilket också regleras av hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och 

patientlagen (SFS 2014:821). En individanpassad rehabiliteringsplan som utgår från 

patienternas specifika behov kan hjälpa patienterna att återgå till ett mer normalt liv (RCC, 

2023). Olsson Möller (2020) menar att en rehabilitering som inte fungerar och som inte är 

individbaserad kan leda till att patienten upplever onödigt lidande. Enligt Ośmialoxska et 

al. (2021), kan behandlingar i samband med en cancersjukdom vara påfrestande att gå 

igenom och därför är det av betydelse att samtala med någon. Det kan vara anhöriga, vänner 

eller yrkesgrupper från vårdens sida. Wanchai et al. (2022) menar att konsultation med 

vårdteamet, genom digitalisering i form av mobilappar också kan stödja patienter i att 

bättre hantera de fysiska och psykiska biverkningarna. 
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Det tredje temat som framkom var Stöd från sjukvårdspersonal och anhöriga. Trots att 

statistik från Cancerfonden (2023) visar att chansen för överlevnad idag är god, är 

bröstcancer något som kvinnorna förknippar med döden och resulterar i en existentiell 

kamp och mycket lidande. Resultatet visar att stödet som kvinnorna har fått från deras 

kontaktsjuksköterska har varit av betydelse under sjukdomsförloppet. Det som kvinnorna 

uttrycker var särskilt tacksamt var den tillgängligheten och kontinuiteten som 

kontaktsjuksköterskan bidrog med. Det bidrog till att en förtroendefull relation skapades, 

som gav utrymme för kvinnorna att höra av sig och ställa frågor. Regelbundna samtal med 

en kurator eller annan samtalsperson hade även en god funktion i att hjälpa kvinnorna att 

avlasta sina tankar och känslor. Men resultatet visar även att de samtal som sjuksköterskan 

bidrog med var till större betydelse, vilket visar på att sjuksköterskans funktion bidrar med 

mycket. Kontaktsjuksköterskan upprätthåller en stor del av det som framgår i patientlagen 

(SFS 2014:821), om patienternas rätt till att få information om sina hälsotillstånd, aktuella 

behandlingsalternativ, vårdprocesser och eventuella komplikationer. Men även hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30), genom att främja en god vårdkontakt och tillgodose 

patientens behov av kontinuitet, trygghet och säkerhet. Muntlin Athlin et al. (2017) menar 

att ett stort fokus idag i cancervården läggs på att främja patientens delaktighet och 

självständighet, vilket har visats ge ett förbättrat hälsoresultat och är också i enlighet med 

patientlagen (2014:821). Patienterna vill vara delaktiga och självständiga, men Muntlin 

Athlin et al. (2017) menar att sjukdomsprocessen också innehåller stunder då patienterna 

kommer att behöva mer grundläggande omvårdnad, för att hantera symtom och 

behandlingar under vårdprocessen. Hjälp och stöd från vårdpersonalen kan vara 

nödvändigt för att återfå kontrollen över patientens tillfrisknande och därför behöver 

patientens individuella behov beaktas. Grunder i vårdandet inkluderade fysiska, 

psykosociala och relationella aspekter. Vårdrelationen beskrevs vara en avgörande del i 

detta, eftersom interaktionen mellan patienten och vårdgivaren avgjorde om patienternas 

vårdbehov kunde tillgodoses eller inte (Muntlin Athlin et al., 2017). Inte minst framhåller 

kvinnorna i resultatet av denna studie betydelsen av de anhörigas stöd och närvaro under 

sjukdomsprocessen. Deras närvaro var betydelsefull i samband med sjukdomsbeskedet och 

under fortsatt behandling. Det beskrivs även en känsla av att inte vilja belasta nära och kära 

och därför var det bra att kunna vända sig till vårdpersonal för att ventilera tankar och 

känslor. 

Det sista temat i resultatet var Olika aspekter av bemötandet inom vården. Till skillnad 

från goda vårderfarenheter som präglades av kontinuitet, tillgänglighet, stöd, god 

information och kompetens, var det kvinnor som erfor brister på de här områdena, vilket 

resulterade i en negativ vårdupplevelse. En kvinna berättar om upplevelsen av att ha blivit 

avfärdad och nonchalerad när hon sökt vård ett flertal gånger, så pass att det som senare 

visade sig vara bröstcancer hann att sprida sig och ledde till en förvärrad prognos. Säker 

vård är enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) en av sjuksköterskans kärnkompetenser 

och säkerställs genom de andra, personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad 

vård, förbättringskunskap för kvalitétsutveckling och informatik. Sjuksköterskor och all 

vårdpersonal har, som tidigare nämnts, i enlighet med patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659) en skyldighet att främja patientsäkerhet och att hindra förekomst av vårdskador. 

Resultatet av händelsen var att kvinnan led av det som hade uppstått och hade svårt att lita 
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på att få hjälp av vården igen. Det orsakade en vårdskada och vårdlidande och främjade inte 

patientsäkerheten, på så sätt att den negativa erfarenheten kan påverka patientens 

inställning till att vilja komma i kontakt med vården igen. De vårdmöten som däremot 

tillgodosåg kvinnornas vårdbehov, resulterade i goda vårderfarenheter som gav ökad 

trygghet åt kvinnorna och genererade i ett gott förtroende gentemot vården. Det kan 

därmed konstateras att en god och säker vård är beroende av varandra och innefattar såväl 

kompetens och en empatisk förmåga som kvinnorna beskriver. I en studie av Maree och 

Mulonda (2017) undersöktes sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 

avancerad cancer. De goda erfarenheterna vägde tyngre än det negativa, men de negativa 

erfarenheterna var förenade med bristen på utbildning inom onkologisk omvårdnad. Vissa 

kände sig inte tillräckligt utrustade och menade att utbildning är nyckeln till att uppnå den 

vårdkvalitet som patienterna förtjänar och är därför en värdefull prioritet. Goda 

erfarenheter var förenade med att få göra skillnad för patienterna och att se vad den goda 

relationen med patienterna kunde göra för dem, såsom att minska lidande och utveckla 

hopp, även när sjukdomen var i ett sent skede (Maree & Mulonda, 2017). Detta kan jämföras 

med det caritativa vårdandet som Eriksson (1990) beskriver i teorin. Som resultatet visar, 

är en god vård förenad med medmänsklig kärlek men även ansvar. Genom att ha ett 

caritativt förhållningssätt i vårdandet, kan sjuksköterskan skapa en god relation mellan 

patient och vårdgivare och förmedla tro, hopp och kärlek. Även om bröstcancer inte alltid 

kan botas, belyser Eriksson att god vård på etisk grund är särskilt angeläget i det sårbara 

läget. I detta avseende kan kvinnorna många gånger men inte alltid uppnå hälsa i form av 

frånvaro av sjukdom, men sjuksköterskan kan i alla avseenden bidra till att minska lidande 

och till hälsa genom ett tillstånd av sundhet och friskhet och en känsla av välbefinnande 

(Eriksson, 1990). 

Konklusion 

Att insjukna i bröstcancer innebär en utmanande resa för kvinnor, som medför många 

fysiologiska förändringar och omställningar att förhållas till. En vardag som präglas av 

ovisshet har stor påverkan på kvinnornas mående och medför såväl sjukdomslidande som 

livslidande och även ibland vårdlidande. Diagnosen, behandlingar och medföljande 

biverkningar påverkar kvinnors livsinställning och kroppsuppfattning och vardagen i stort. 

Eftersom diagnosen bröstcancer medför en påfrestande process, är stödet från vården, samt 

anhöriga av stor betydelse. Genom stöd som präglas av kontinuitet, tillgänglighet och 

information, samt genom att erbjuda samtal, kan sjuksköterskor bidra till att minska 

lidande och främja kvinnors hälsa, välbefinnande och trygghet vid insjuknandet av 

bröstcancer. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Eftersom diagnosen bröstcancer medför en stor inre kamp för kvinnor som resulterar i 

utmanande känslor, behöver en vårdplan- samt en rehabiliteringsplan upprättas. 

Sjuksköterskor i primärvården behöver vara lyhörda och uppmärksamma i mötet med 
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patienter som bär på en misstanke om bröstcancer, genom att genomföra en klinisk 

undersökning eller hänvisa patienten till screening. Insjuknandet i bröstcancer betraktas 

som en svår resa med många utmaningar och stöd till dessa kvinnor är därför av betydelse. 

För att främja hälsa och välbefinnande har kontaktsjuksköterskan en betydande funktion i 

att vägleda och stödja patienter under hela sjukdomsförloppet. Sjuksköterskor behöver vara 

väl medvetna om de fysiska och psykiska svårigheter som patienter med bröstcancer kan 

uppleva, detta för att främja kvinnors tillfrisknande och hjälpa kvinnor att återgå till ett 

normalt liv. Ett förslag till ytterligare utveckling av ämnet är att undersöka hur kvinnors 

rehabilitering efter sjukdomen har fungerat, för att få en djupare förståelse av aspekter som 

är av betydelse under vårdprocessen. Denna studie har behandlat kvinnors erfarenheter av 

att insjukna i bröstcancer, men eftersom en liten andel av de patienter som får diagnosen 

bröstcancer utgörs av män, hade det varit intressant att undersöka mäns erfarenheter av att 

insjukna i bröstcancer i en ytterligare studie. 
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BILAGA 1 Översikt av sökning av bloggar. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Databas  Sökord  Avgräns-
ningar  

Antal 
träffar  

Antal 
lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
samman- 
fattningar 

Antal 
kvalitets- 
granskade 
bloggar  

Antal 
valda 
bloggar 

Google Bröstcan
cer  
blogg  

1 jan 
2018- 1 
jan 2024 
Land: 
Sverige  
Språk: 
Svenska  
 

149 149 16 7 4 

Google Blogg 
bröstcan
cer 
 

1 jan 
2018- 1 
jan 2024 
Land: 
Sverige 
Språk: 
Svenska 
 
 

156 156 32 23 4 



 

 

BILAGA 2 Antal bloggar, tidsintervall på analyserad data, författarnas ålder och 

diagnos. 
 

Blogg  Tidsintervall på 
data som har 
analyserats 

Information om författaren 

1 2021- 2022 51 år, HER-2-positiv bröstcancer. 

2 2018 - 2019 41 år, spridd bröstcancer. 

3 2017- 2018 47 år, HER- 2 -positiv bröstcancer. 

4 2018- 2019 35 år, Trippelnegativ bröstcancer. 

5 2020-2021 26 år, småbarnsmamma, trippelnegativ bröstcancer. 

6 2017-2018 29 år, gravid och småbarnsmamma. Ej spridd bröstcancer. 

7 2021-2022 Kvinna i medelåldern, författaren uppger ingen ålder. Ej 
spridd bröstcancer. 

8 2017-2018 53 år, HER-2-positiv bröstcancer i bröst och lymfkörtlar. 

 


