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Bakgrund: Brostcancer ar den mest forekommande cancerformen bland kvinnor bade i
Sverige och i varlden och en vanlig behandling ar mastektomi. Enligt tidigare forskning kan
stora kirurgiska ingrepp leda till negativ paverkan pa de fysiska, psykiska och sociala
aspekterna av livet. Da brosten ar sammankopplade med den kvinnliga identiteten, kan
forlusten av dessa medféra en forandrad kroppsuppfattning och leda till kénslor som sémre

sjalvfortroende, minskad kvinnlighet eller identitetskris.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa kvinnors upplevelser efter mastektomi.

Metod: Litteraturstudien ar baserad pa en kvantitativ och elva kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Materialet kvalitetsgranskades och genomsoktes efter likheter och skillnader. Dessa

analyserades och sammanstélldes i huvudkategorier och underkategorier.

Resultat: Fyra huvudkategorier och atta underkategorier framkom under analysprocessen.
Huvudkategorierna var: Forandrad kroppsuppfattning, Paverkan pa kvinnans identitet,

Paverkan pa det sociala livet, samt Behov av stod for att mota den nya vardagen.

Slutsatser: Kvinnors upplevelser var individuella och berodde pa personliga egenskaper,
tidigare erfarenheter och livssituationen. Generellt medférde mastektomin en negativpaverkan
pa kroppsuppfattningen, den kvinnliga identiteten och livskvaliteten. Detta visade sig genom
kanslor av ensamhet och utanforskap, samre sjalvfortroende, forsamrad funktionalitet i
vardagen, begransningar i det sociala livet, samt svarigheter att tycka om sin nya kropp. Det
framkom att brist pa stoéd och oftrstaende fran omgivningens sida forsvarade kvinnornas

aterhamtning och acceptans av den forandrade kroppen.



Klinisk relevans: Forskningen visar att denna patientgrupp har ett stort behov av hjalp och
stod &dven efter avslutad cancerbehandling. Denna litteraturstudie avser att 0©ka
sjukskaterskans medvetenhet och forstaelse for dessa kvinnors lidande och bidra till battre

omvardnad och stod i framtiden.
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INLEDNING

Brostcancer ar den mest forekommande cancerformen hos kvinnor, vilket gor det troligt att vi,
som blivande sjukskoterskor, kommer i kontakt med denna patientgrupp. Vi har dven egna
erfarenheter av patienter, bekanta och narstaende som har drabbats och paverkats pa olika sétt.
Eftersom alla manniskor reagerar olika pa forandringar och livskriser som en sadan sjukdom
medfor, tycker vi att det ar viktigt att belysa dessa individuella upplevelser. Pa sa sétt avser vi
att sprida kunskap om och ge 6kad forstaelse for kvinnor som har genomgatt mastektomi. For
sjukskoterskor ger detta en inblick i patientperspektiv, battre helhetsbild och darmed storre

mojligheter till att ge god personcentrerad vard.

BAKGRUND

| Sverige insjuknar Gver 8000 kvinnor arligen i brostcancer. Det utgér ca 30% av alla
cancerformer som drabbar kvinnor och anses darfor vara den vanligast forekommande (1).
Dessutom ar brostcancer den cancerform som har hogst dodlighet bland kvinnor mellan 20 till
59 ar (2). Aven man kan fa diagnosen brostcancer men det ar betydligt ovanligare dn hos
kvinnor (1). Det finns ingen klarhet kring orsakerna till brdstcancer, men hormonella och

arftliga faktorer, livsstil samt exposition av toxiska kemikalier missténks ha ett samband (2).

Screening och tidig upptackt

Ar 2012 diagnostiserades 1,7 miljoner nya fall av brostcancer runt om i varlden. Sjukdomen
har 6kat stadigt i artionden och utgoér idag ca 12% av alla cancerformer (3). Ar 2008 sags en
minskning i mortaliteten sedan 1980, vilket beror bland annat pa en 6kad mammografi som
screening. Dessa anvands numera frekvent i syfte att upptacka sjukdomen i en tidig fas. Det ar
ovanligt att drabbas av brostcancer fore 40 ars alder, da medianaldern vid insjuknande ar 64 ar
(1). Av den orsaken rekommenderas en arlig mammografi i profylaktiskt syfte efter att man
har fyllt 40 (2). Vid hog risk for brostcancer (&rftlighet mm) finns maojlighet till profylaktisk

Kirurgi i form av mastektomi (2).



Symptom och Tecken

Det vanligaste sattet att upptacka brostcancer ar genom palpation, da man upptacker knolar
eller forhardnader i brostet. Nagra andra symptom och tecken kan vara knélar i armhalan,
rodnad eller svullnad i huden runt och pa brostet, vétska eller blod fran bréstvartan, samt
indragningar i huden. Att man kéanner émhet i brostet orsakas oftast av annat sa som
hormonella faktorer (1).

Diagnostik och Klassifikation

Utredningen bestar av tre steg: palpation, mammografi och eventuell ultraljud, samt
finnalspunktion (4). Efter faststallandet av diagnosen, ska vidare undersokningar géras for att
konstatera sjukdomsstadiet. Brostcancer brukar delas in i fyra olika stadier (2):

Stadie I: Tumérstorlek mellan 0 till 2 cm. Inga lymfkartlar involverade och inga metastaser.
Stadie Il: Tumérstorlek >2 cm med spridning till lymfkortlar eller >5 cm utan spridning.
Stadie I11: Tumorstorlek >5 cm med spridning till lymfkortlarna i armhala.

Stadie IV: Cancern har spridit sig och metastaserat.

Behandling

Det finns olika behandlingar for brostcancer sasom kirurgi (mastektomi, lumpektomi),
stralbehandling, hormonell behandling, cytostatika och monoklonala antikroppar. Ofta ges
nagra av dem i kombination med varandra for att basta effekten skall nas (1). Mastektomi &r
ett kirurgiskt ingrepp som brukar delas in i tva olika kategorier: radikal mastektomi och
modifierad radikal mastektomi. Vid den radikala mastektomi tas hela brostet bort, inklusive
den ndarmaste vavnaden, de regionala lymfkdrtlarna, samt muskulus pectoralis major och
minor. Numera anvands den endast nér cancern &r lokalt mycket avancerad. | den modifierade
radikala mastektomi sparas brostmusklerna. Har man hdg risk for att utveckla bréstcancer,
kan man anvanda sig av mastektomi som profylaktiskt behandling. Komplikationer till

mastektomi kan vara infektioner och svullnad pa grund av vatskeansamling under saret (2).

Prognos
Battre behandlingsmetoder och upptéckt av brostcancer i tidigare faser har dkat chanserna att

botas. Vid senare faser dar sjukdomen har spridit sig och metastaserat, anvands mest



behandlingar som syftar till att bromsa sjukdomsforloppet. Prognosen ar svar att faststéalla och
beror pa ett flertal faktorer, sa som storleken pa tumoren, eventuell spridning till axillarnoder,
histologisk grad, eller patientens alder (2). Sjukdomsutvecklingen ar mycket individuell, dock

anses patienter under 35 ar ha samre prognos an de som drabbats senare i livet (1, 2).

Teoretisk referensram

KASAM - kénsla av sammanhang
Aaron Antonovsky var professor i medicinsk sociologi och under 70 -talet utvecklade han den

sa kallade KASAM-teorin. Han observerade att manga manniskor som hade genomgatt stora
pafrestningar i livet, som exempelvis Gverlevde vistelse i koncentrationslager, lyckades
behalla god mental hélsa, medan andra som varit mindre utsatta hade svart att klara livets
pafrestningar. Antonovsky kom fram till att det inte enbart beror pa de yttre omstandigheterna
som vi utsétts for ifall vi blir sjuka. Han menade att det beror ocksa pa vilka personliga
resurser vi besitter. Han flyttade fokus fran riskfaktorer - vad som gor oss sjuka (patogenes),
till friskfaktorer - vad som gor att vi kan behalla och framja halsan (salutogenes). Enligt
Antonovskys teori, som grundar sig i det salutogena tankandet, finns det tva huvudsakliga
begrepp som avgor manniskans forutsattningar att mota och hantera sjukdomar och livskriser.
Det ena ér “kénsla av sammanhang” (KASAM) och det andra &r uppsittning av de generella
motstandsresurser som varje manniska besitter. KASAM bestar av tre olika aspekter som

tillsammans avgor styrkan i en persons kénsla av sammanhang (5).

Begriplighet - i vilken grad individen forstar handelser i sin omgivning samt det som paverkar
individen sjalv. Om héndelserna uppfattas som logiska och fornuftsmassiga blir graden av
begriplighet hog och omvarlden ter sig strukturerad och forstaelig. Vid mycket lag

begriplighetsgrad ter sig omvarlden forvirrande, kaotisk och darmed svarare att hantera (5).

Hanterbarhet - i vilken grad personen upplever sig kunna hantera handelser omkring en samt
vilka resurser som finns att ta till. Om personens resurser ar tillrdckliga och adekvata till den
uppkomna situationen blir hanterbarhetsgraden hég, medan om de ar bristfélliga eller saknas

helt (till exempel om nagon annan kontrollerar handelseforloppet) blir hanterbarheten 1ag (5).



Meningsfullhet- hur personens tillvaro och sysselsattning prdaglas av motivation och
engagemang eller likgiltighet och meningsldshet. Om personen har en sysselsattning som den
anser vara viktig och fangslande innebar det hdg grad av meningsfullnet. Om personen
daremot kanner likgiltighet och meningsléshet infor sin omvarld och handelser runt om blir

graden av meningsfullhet lag (5).

Enligt Antonovsky ar det forhallningssatt till livet och hur det hanteras, som ar avgorande for
den egna KASAM och for upplevelsen av halsan. Forhallningssatt ar i sin tur beroende av
vilka generella motstandsresurser var och en besitter. En del av dessa motstandsresurser finns
fran borjan och kan inte paverkas sdsom den genetiska uppsattningen, var i varlden vi fods,
vilka foraldrar vi har, hur var barndom ser ut ur det sociala, kulturella och materiella
perspektivet. Andra motstandsresurser utvecklas under var livstid och beror pa vara
erfarenheter och de livsval vi gor. Exempel pa dessa ar vilken utbildning vi véljer, vad vi gor
pa fritiden, vad vi arbetar med, vilka relationer vi skapar eller var vi viljer att boséatta oss.
Generella motstandsresurser enligt Antonovsky ar materiell standard, utbildning/kunskap,

engagemang, kulturell stabilitet, preventivt forhallningssatt, socialt stod och genetik (5).

Lidande

Lidande &r en del av livet och alla har vi upplevt och métt lidande. Det finns manga olika
typer av lidande. Ibland ser vi en mening med lidandet, vilket kan underlatta att utharda det
(exempelvis en forlossning), men ofta ses lidandet som nagot ont som ska bekampas och som
inte har nagot syfte. Inom varden har Eriksson (6) kategoriserat tre olika sorters lidande;
Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande, och menar att sjukvardens viktigaste uppgift ar
att uppmarksamma och lindra dessa.

Sjukdomslidande ar relaterat till en sjukdom eller biverkning patienten drabbats av. Detta kan
te sig genom fysiska eller psykiska fenomen sa som smarta, angest eller oro som i sin tur
orsakar sjukdomslidandet och tar mycket av patienters kraft och ork. Det kan ocksa vara
patientens nedsatta formaga eller forandrad bild av sin kropp och identitet med kénslor som

sorg, skuld eller skam som kan orsaka sjukdomslidande (6, 7).



Livslidande &r relaterat till livet och upplevelser som far patienten att ifragasatta sin omvarld,
sina livsval, relationer och drommar eller mal. Det kan orsakas av ett trauma eller nagon slags
livskris -som exempelvis sjukdom, olycka, skilsméssa, eller en narstdendes bortgang. Att inte

fa kérlek och bekraftelse samt att inte bli sedd och hord ar ocksa former av livslidande (6).

Vardlidande ar relaterat direkt till vilken sorts vard och bemétande patienten far oavsett
sjukdom. Det orsakar vardlidande om patienten berdvas delaktigheten och inte kan paverka
sin omvardnad, att han/hon undanhalls information, att kanna sig krankt, forsummad, inte
trodd eller missforstadd. Att inte fa vard pa grund av personalens okunskap, brist pa lyhordhet
eller som ett straff, orsakar ocksa vardlidande. Alla sorters maktutdvande fran
sjukvardspersonalens sida dar patienten inte far vara delaktig och uttrycka sina synpunkter
kan leda till vardlidande (6, 8).

Sjukskoterskans roll

| socialstyrelsens kompetensbeskrivning skrivs att en sjukskoterskan ska: “uppmdrksamma
och mota patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som mgjligt lindra detta
genom adekvata dtgdrder (...) Undervisa och stodja patienter och ndrstdende, individuellt
eller i grupp, i syfte att framja hélsa och att forhindra ohdlsa” (9). Kompetensbeskrivningen
ar en vagledning for sjukskaoterskor och fortydligar huvudmalet som &r att minska lidande i
alla dess former. Det tydliggor dessutom sjukskoterskans roll i mote med patienten och
narstdende, och bidrar darmed till en god och saker vard (9). Aven ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor lyfter vikten av att se patienten i sin helhet och som en unik individ. Detta ar
en forutsattning for att kunna forsta patientens perspektiv, for att kunna identifiera
hennes/hans problem och behov och slutligen forstd och lindra hennes/hens lidande. Bade
socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ICN:s etiska kod uppmanar darfor sjukskoterskan
att utdva personcentrerad vard och att utgd fran patientperspektivet vid
sjukdomsforebyggande och halsoframjande arbete (9). FoOr att kunna leva upp till detta, samt
erbjuda adekvat stod och omvardnadsatgarder, ar det nodvandigt att sjukskoterskan skaffar

kunskap, samt visar forstaelse, intresse och respekt for patienten.



PROBLEMFORMULERING

Brostcancer &r en mycket vanligt forekommande sjukdom runt om i varlden och behandlingen
innebar i manga fall en operation och avlagsnande av den cancerdrabbade delen. Vid
mastektomi tas hela brostet bort, vilket resulterar i en bestdende kroppsforandring. Detta
ingrepp kan skapa olika reaktioner och vacka manga olika kénslor hos drabbade kvinnor. |
sjukskaterskans kompetensbeskrivning lyfts vikten av att stodja patienten i sin helhet, bade
fysiskt och psykiskt (9). Da all fokus ligger pa cancerbehandlingen, tenderar de psykiska
aspekterna att komma i skymundan och gldommas eller prioriteras bort. Denna litteraturstudie
avser darfor att belysa kvinnors upplevelser efter mastektomi, och darmed Oka
sjukskaterskans kunskaper och forstaelse for denna patientgrupp. Detta for att ge basta

mojliga vard och mota patientens behov av stéd och hjalp.

SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa kvinnors upplevelser efter mastektomi.

METOD

Design

Studiedesignen som anvandes &r en litteraturstudie. Friberg beskriver litteraturstudier som en
oversikt av ett kunskapsomrade genom sammanstallningen av vad tidigare forskning hittills
har kommit fram till (10).

Datainsamling

Artiklarna soktes i tre olika databaser; CINHAL, PUBMED och SCOPUS. Sokningen bdrjade
i CINHAL, och orden som anvandes var mastectomy, women, experiences. Eftersom
sokningen resulterade i manga artiklar som inte hade nagon relevans for vart syfte, utan aven
behandlade andra &mnesomraden, exkluderades dessa genom att ldgga till NOT. Aven MeSH-
termer som mastectomy, body image, qualitative och reconstruction anvandes for att
specificera sokningen och anpassa den till litteraturstudiens syfte. For att fa fram artiklar som
tog upp kvinnans identitetsuppfattning anvandes sokordet identity. For att avgrénsa
sokningarna anvdndes booleska termer som AND och NOT i kombinationen med egna

ovanndmnda sokord (11). Ett urval gjordes vid forsta sokningen genom att l&sa artikeltitlar



och darefter vélja relevanta abstrakt. Det gav en tydlig inblick i vilka artiklar som var
adekvata. Ett flertal sokningar med olika kombinationer av sokord resulterade i 87 intressanta
abstrakt, av vilka 23 artiklar valdes for narmare granskning. Av dessa ansags tio vara
relevanta och av god vetenskaplig kvalité. Sokningarna som gav dessa artiklar presenteras i
Bilaga 1. Tva artiklar hittades genom manuell s6kning, alltsa genom att se 6ver nagra av de
valda artiklarnas referenslista.

For kvalitetsgranskning anvandes Carlssons och Eimans bedémningsmall for kvantitativa och
kvalitativa studier. 1 mallen tas upp hur valskrivna och tydliga abstraktet, syftet, metoden,
resultatet, diskussionen och slutsatserna ar. Efter att ha besvarat de olika fragorna géllande
artiklarna, poéngsatt dem och granskat dem, delades de in kvalitetsméssigt i Grad I, Il och III.
Indelningen gjordes genom att rékna ut kvaliteten i procent given av poangen. Grad | innebar
hogst kvalitet (>80%), Grad Il medel kvalitet (>70%) och Grad Il 1ag kvalitet (>60%). De
tolv artiklarna som valdes for studien hade kvalitetsgrad Grad | och Il. Inga artiklar av GRAD

I11 anvandes da de ansags vara av for lag kvalité.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for sékningen var artiklarna skrivna mellan aren 2000 till 2015, pa
engelska, med tillgang full PDF samt Peer Reviewed. Artiklarna skulle dven vara etiskt
granskade och godkanda. Da vart syfte var att belysa upplevelser lag fokus framst pa
kvalitativa artiklar. Endast en kvantitativ artikel skriven i Nigeria valdes, da den tog upp
helheten kring kvinnornas upplevelser och gav ett brett perspektiv i en annan social kontext.
Exklusionskriterier for litteraturstudien var artiklar skrivna pa andra sprak an engelska eller
svenska, artiklar utan abstrakt, dversiktsartiklar, artiklar som handlade om mastektomi som

utforts pad man samt mastektomi vid konsbyte..

Dataanalys

De valda artiklarna lastes flera ganger for att fa en 6kad forstaelse for innehallet och for att
minska risken for missforstand. Da det uppstod oklarheter vid Oversattningen diskuterades
dessa och en gemensam bild av innehallet framtradde. Analysen genomfordes huvudsakligen

enligt Friberg (10). Alla artiklarnas resultatdelar studerades och innehallet sdsom stycken och



meningar grupperades i enskilda delar. Darefter jamfordes de olika artiklarnas resultatfynd
med varandra for att hitta likheter och skillnader. Dessa bildade slutligen fyra

huvudkategorier som delades in i sju underkategorier.

Etiska dvervaganden
De artiklarna som valdes &r etiskt granskade, detta innebér bland annat att de uppfyller
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.



RESULTAT

Har nedan visas en Gversiktstabell av resultatets huvudkategorier och underkategorier:

Huvudkategorier Underkategorier

Forandrad kroppsuppfattning Kontrasterande kéanslor

Kvinnlighet och sexualitet
Paverkan pa kvinnans identitet Forandrad familjedynamik

Emotionella orosmoment

Paverkan pa det sociala livet

Rekonstruktion och protes
Behov av stdd for att méta den nya vardagen Massage som terapiform

Stod fran omgivningen

Forandrad kroppsuppfattning

Fysiska kroppsforandringar ar oftast svara att acceptera aven nar de endast foljer det naturliga
aldrandet. Nar nagonting sa ovantat som en sjukdom sasom brdstcancer upptacks, ar
kroppsforandringar annu svarare att acceptera och kan upplevas som traumatiserande (12, 13).

| flera studier vittnade kvinnor om besvar och fysiska foérandringar i kroppen som de
tvingades leva med. Exempel pa sadana var domningar, fornimmelse av kyla, hudkénslighet,
styvhet och omhet runt &rret, samt smarta och lymfodem i armarna. Deras upplevelser

varierade i styrka och omfattning (12, 14, 15)

Utseendet upplevdes dverlag som nagonting valdigt viktigt for att ma bra och vara néjd med
sig sjalv (14, 16). Forandringen som mastektomin medférde skapade missndje med kroppen
(12-15, 17-21). Flera kvinnor uppgav att de vantade i nagra dagar efter operationen for att se

sig sjalva i spegeln pa grund av oron éver vad den skulle visa (16). Nagra grat nar de sag sig



sjélva i spegeln. De ké&nde att de hade forlorat en bit av sig sjalv och inte bara en fysisk del av
kroppen (12-17). Dessutom uppgav flera kvinnor att varje gang de sag sig i spegeln, tittade
ner pa brostet eller kande pa érren, blev de standigt pAminda om brdstcancern och allt de hade
gatt igenom (15, 17).

Mastektomi som ingrepp ar nagonting drastiskt som skapar obalans och asymmetri. Nagra
kvinnor uppgav att de hade foredragit att ta bort bada brosten (20). Tva kvinnor beskrev sitt
utseende som groteskt och upplevde sin forandrade kropp som deformerad, amputerad och
stympad (15). | samhéllet bombarderas vi av manga intryck och reklam som kan skapa en
stravan efter det som anses vara idealbilden. Efter genomgangen mastektomi skapas
oundvikligen en fysisk férandring som kan skaka om ens liv och sjalvbild. Samhéllets fokus

pa det som anses vara vackert kan darfor vacka kanslor av otillracklighet (13, 15).

Kontrasterande kénslor

Att genomga en mastektomi skapade kontrasterande, ambivalenta kanslor. Ibland var
kvinnorna glada att de levde och att cancern hade opererats bort, ibland fokuserade de pa
kroppsforandringen som var svar att acceptera. Den postoperativa reaktionen ar mycket
subjektiv (12, 14-16, 20, 21). Foérandringen i kroppens fysionomi véckte kanslor av tomhet
och angest da kvinnorna inte kande igen sig i sin kropp (15, 17, 20). Det beskrevs som en inre
kamp som utspelades dar ibland lidande tog 6verhanden och ibland kénslor av vdlmaende och
tacksamhet (12, 15).

Nar brostcancer diagnostiserades var de flesta kvinnor i studierna fokuserade pa att gora allt
for att 6verleva och fa bort cancern (13, 16, 17, 19-22). Dock efter operationen, var det for
manga svart att mota den nya realiteten. | en studie beskrevs att det ar framst kvinnor i
medeldldern som hade svarare att acceptera sin nya kropp, jamfort med &ldre och yngre

kvinnor (20). Aldre kvinnor verkade ha storst acceptans for kroppsforandringen (20).

Den fysiska forandringen som mastektomi leder till, kan orsaka kanslor sasom svek och skuld
(21). 1 en studie beskrivs hur kvinnor som hade levt sunt, tagit hand om kroppen och alltid
lagt stor vikt vid sitt utseende, kande sig svikna av sin kropp nér de fick sin cancerdiagnos. De
kande att all tid de hade lagt ner pa att ta hand om sin kropp och sin hélsa hade varit
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bortkastad. Kvinnorna som inte hade lagt stor vikt vid dessa, upplevde istéllet att det var deras
fel att de hade fatt cancern. De 6vervéldigades av skuldkanslor nar de 6vertygade sig sjalva

om att de kunde ha férebyggt cancern om de hade haft en halsosammare livsstil (13).

Paverkan pa kvinnans identitet

Kvinnlighet och sexualitet

| flertalet artiklar beskrevs brdsten som symbol for sensualitet, sexualitet och kvinnlighet.
Darfor orsakade forlusten av ett eller bada brosten upplevelser som sorg, minskad femininitet
och en negativ paverkan pa identiteten som kvinna och partner (13, 14, 16, 17, 19-23). Detta
gav upphov till varierande problem i samlivet och med intimiteten (13, 15, 19-23). Forlusten
av brostvartor och kanseln i det omradet beskrevs som en av orsakerna till forsamrad
sexualitet (19).

I en nigeriansk studie framkom det att ca 68 % av deltagarna kande sig otillrackliga som
kvinnor efter mastektomin (22). Dessutom upplevde 79 % av kvinnorna en tydlig minskning
av sexuella aktiviteter inom aktenskapet. Ett flertal av dem uttryckte kanslor av skuld och
skam da de menade att deras kropp hade blivit ful(12, 16, 18, 19, 21). En kvinna beréattade att
hon var obekvam i sin kropp, inte ville visa sig naken och maste ha lampan slackt for att ha
intim kontakt med sin partner (20). Manga kvinnor uppgav en radsla for intimitet och fysisk

kontakt pa grund av osakerhet 6ver sin kropp (13, 16, 20, 21, 23).

En viktig faktor i bearbetningen och acceptansen av mastektomin visade sig vara om man
befann sig i en relation eller var singel. Flera kvinnor uppgav namligen att stodet fran deras
partner hade varit vasentligt och underlattat att acceptera sin kropp (19, 20). | olika studier
framkom det att kvinnor som inte hade en stabil relation upplevde oro 6ver att inte kunna hitta
en partner som ville vara med dem efter operationen. De sag sig inte langre som attraktiva och
kvinnliga, och trodde inte heller att nagon annan nagonsin skulle se dem sa (13, 15, 20). En
kvinna uttryckte att trots mastektomin kande hon sig fortfarande kvinnlig da hennes man

alskade henne som hon var (20).
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Aldre kvinnor som genomgatt mastektomi hade lattare att acceptera forlusten och menade att
den inte hade sa stor betydelse for kvinnligheten. De flesta ansag att det inte var brosten som
gjorde att de ka&nde sig som kvinnor. Yngre kvinnor upplevde i stérre utstrackning en
minskning av kvinnlighet efter mastektomin (20). | andra studier uppgavs att brosten var en sa
kénslig del av kroppen att kvinnorna kinde sig ofullstdndiga och som “halva kvinnor” (15, 16,

23).

Forandrad familjedynamik

Da brosten associeras med formagan att amma och ta hand om sina barn, upplevde kvinnorna
att mastektomin hade underminerat deras identitet som mor (13, 17, 22). Den hade &ven
forstort deras mojligheter att amma sina barn. Flera kvinnor ansag att det var viktigt att se
“normala” ut inf6r barnen, for att skydda de fran oonskad uppmérksamhet som skvaller samt
hjalpa de att komma 6ver mammans sjukdom. En omedelbar bréstrekonstruktion ansags ge
mojlighet att bevara ett “normalt” utseende och dirmed underldtta deltagande i dagliga

familjeaktiviteter som exempelvis simning (17, 18, 20, 23).

Tva kvinnor menade att deras familjemedlemmar var sa oroliga och emotionellt paverkade av
sjukdomen och operationen att kvinnorna kande sig tvungna att visa sig starka och
valmaende. Pa det sattet ville de minimera familjens oro, trots att de sjalva var 6mtaliga och
behodvde emotionellt stod (14, 15). Vissa kvinnor kdnde skuld 6ver att deras sjukdom hade
medfort forandringar i familjedynamiken sasom rutiner, dagliga aktiviteter och organisationen
av dessa (14). | ett flertal fall hade familjen svart att acceptera kvinnornas tillstand av
sviktande halsa (14, 15).

| en artikel frdn Nigeria undersoktes den psykosociala paverkan av mastektomin pa
nigerianska kvinnor. Det visade sig att nastan 39 % av kvinnorna blev lamnade av sina man. |
Nigeria ar polygami tillatet, och studien visade att inom tre ar efter mastektomin, hade néstan
20% av ménnen gift sig med en till kvinna (22). | en annan studie berattas om en pojkvan som
inte kunde handskas med de forandringarna i forhallandet som mastektomin hade medfort och

darfor 1damnat kvinnan (20).
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Emotionella orosmoment

Ett aterkommande tema var radsla och oro. Det vanligaste orosmomentet, som intensifierades
sérskilt infor halsokontroller, var att cancern skulle komma tillbaka eller att den skulle sprida
sig i kroppen (12, 14, 15). Upplevelsen av att kroppen hade svikit en och inte visat nagra
symptom pa cancern resulterade i angest och misstro. Detta orsakade kvinnorna lidande i
form av skréck och otrygghet infor framtiden (12, 14). En kvinna menade att om man redan

haft cancer en gang sa blir man aldrig fri fran oron (14).

En annan oroskalla var att dottrarna riskerade att fa cancer pa grund av arftlighet. Detta ansag
kvinnorna skulle vara mycket vérre an nér de sjalva fick det (13, 14). Aven risken att do ifran
sina barn var en aterkommande tanke hos flera kvinnor. De ville inte lamna familjen och
svika sina plikter som mor genom att inte kunna uppfostra barnen och hjalpa de ut i varlden
(14).

Kvinnorna uttryckte dven en radsla for att aterinsjukna, bli sangliggande och inte klara sig
sjalva. Detta resulterade i oro for att forlora sin sjalvstandighet och oberoende samt for att bli
en borda for sina ndra och kéra (12, 14). De kvinnor som hade tidigare erfarenheter av andras
bortgang i cancer drabbades av tankar pa utdraget lidande bade for sig sjalv och for sin familj
(14). Flertalet kvinnor upplevde psykisk stress i form av oro for att drabbas av biverkningar sa

som lymfodem, smarta eller kronisk trotthet (14).

Nagonting som manga tog upp, var radslan och oron 6ver vad partnern skulle tycka, om de
skulle acceptera deras sjukdom och de férandringarna som den medférde (13, 20, 23). De

oroade sig for att bli lamnade och ensamma (20, 23).

Paverkan pa det sociala livet
Att bli diagnostiserad med bréstcancer var for de flesta kvinnor nagot ovéantat som skakade
om deras liv. Att genomgd mastektomi med alla behandlingar som kravdes skapade ett

lidande och fick kvinnorna att omprioritera hur de levde sina liv (16, 20, 21). Nagra borjade ta
battre hand om sin halsa och lyssna till sin kropp, flera valde ocksa att ga ner i arbetstid.

Nagra kvinnor distanserade sig fran sitt gamla arbetsliv da de inte kéande att de orkade arbeta
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som forr. De upplevde svarigheter att komma tillbaka pa grund av fysiska besvér som trétthet
(14, 15).

Mastektomin skapade isolering och begransningar i vardagen. Flera kvinnor beskrev hur de
inte langre ville vistas ute pa allmanna platser sasom badhus och gym. Detta for att undvika
att exponera sin kropp och inte bli foremal for stirrande blickar fran andra kvinnor och barn.
Dessutom uppgav kvinnorna att de inte kunde bdra vissa klanningar och urringade tréjor som

de gjorde forut, vilket ledde till att de inte gick till fester och undvek sociala evenemang (20).

Kroppen begransade och bestdmde kvinnornas satt att leva, vad de orkade och klarade av. De
kande sig inte fria att gora och leva som de ville (12, 15). Kroppen kravde uppmarksamhet
och orsakade lidande i form av biverkningar sa som svullna armar och trétthet (12, 14, 15).
Dessa besvar fick kvinnorna att reflektera Gver livet, sin egen sarbarhet och existentiella
fragor (12). Kvinnorna uttryckte att, for att uppna acceptans och bli van med sin kropp,
behdvde de vara observanta pa dess signaler och anpassa sina aktiviteter till dagsformen (12,
14).

Att inte orka arbeta och dérmed att inte bidra till familjeférsorjningen fick kvinnorna att
kanna sig beroende samt som en bdrda for sin partner. Detta gav upphov till kanslan av att
vara mindre vard och skuldkanslor. Dessa kanslor forstarktes dd levnadsstandarden

forsamrades pa grund av lagre inkomster (14).

Flertal kvinnor kande sig ensamma efter mastektomin och saknade social gemenskap. De
menade att de saknade nagon att prata med som verkligen forstod dem och som hade gatt
igenom samma saker. Detta ledde till ett tyst lidande och kénsla av isolering och utanforskap
(14, 15, 19, 22). | sociala sammanhang, som slakttraffar eller middag med vanner, valde
kvinnorna att anpassa sig som det forvantades enligt de sociala oskrivna reglerna, det vill saga

att vara glada, lugna och positiva, for att sedan i ensamheten vandas och grata ut (14, 19).
Kvinnorna upplevde att de behandlades annorlunda, folk drog sig undan och vagade inte hélsa

pa (14, 22). De kande sig stigmatiserade och utanfor det sociala livet. Det var viktigt for dem

att vara diskreta med sin sjukdom da de inte ville bli sedda som “den dér cancerdrabbade”
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personen (14). En kvinna berattade att hon blev diskriminerad pa arbetsplatsen da hon inte
fick tillbaka sitt jobb efter sjukskrivningen. Detta fick kvinnan att inte beratta om sin sjukdom
da hon sokte andra jobb (14). | en annan studie beskrivs vikten av att bevara sin identitet,
framfor allt pa arbetsplatsen, for att slippa kanna sig annorlunda eller blir annorlunda
behandlad (17).

Behov av stdd for att mota den nya vardagen

Rekonstruktion och protes

Brostrekonstruktion upplevdes som en hjélp for att lattare komma 6éver cancern och traumat
att ha fatt brostet borttaget. Kvinnor som genomférde en direktrekonstruktion (i samband med
borttagningen av tumoren) hade lattare att bevara sin identitet och kroppsuppfattning (17, 18).
Det var oro dver sitt utseende som fick kvinnorna att vélja rekonstruktionen och de flesta
kénde sig mycket nojda med resultatet (17, 20). Nagra hade forvantningar pa att brostet skulle
se ut som innan mastektomin och darfor blev de besvikna efter operationen da de ansag att
formen eller storleken inte sag naturliga ut (18). Efter rekonstruktionen berattade kvinnorna
om en kéansla av aterhamtning och att de kunde ga tillbaka till att “bli sig sjilva igen”. De
lyckades ateruppbygga sitt sjalvfortroende, kvinnlig identitet och kroppsuppfattning (17, 18,
20, 21, 23). De upplevde dessutom en frihet i kladvalet, da de kunde anvanda sina vanliga
klader, vilket i sin tur underléttade deltagande i de dagliga aktiviteter som arbete, foraldraskap
och fritid (17, 23). Endast en kvinna blev nekad rekonstruktion da ldkarna ansag att kvinnan
hade for hog alder vid operationen och menade att den inte skulle lyckas bra. Kvinnan var

mycket besviken och missnéjd éver beslutet (20).

De kvinnorna som fick vénta pa rekonstruktion fran 3 till 18 manader efter mastektomin var
under tiden mycket bekymrade 6ver sitt utseende. De kande sig fula och acklade av sin kropp
och arret efter operationen (15, 17). Denna langa vantan pa rekonstruktionen fick kvinnorna

att uppleva lidande relaterat till psykisk stress. En av kvinnorna uttryckte det sa har:

“I waited 18 months for it and it was absolute hell, [ mean it really was ... and I honestly feel

that if a dog bit your nose off, they wouldn’t make you wait 18 months to get a new nose, and
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certainly if a man had his willy chopped off, they"d never make him wait 18 months before
they put it back on” (17).

Rekonstruerade brost kandes som en del av den egna kroppen, medan proteser upplevdes for
nagra som en paminnelse om cancern (17). Rekonstruktion bidrog i storre utstrackning till
acceptans av den nya kroppen, och kénslan av emotionell och fysiskt frihet (17, 20, 23).
Dessutom upplevdes den som en symbol for att ha besegrat cancern och att det “normala”
livet kunde borja igen (17). Flera uttryckte att rekonstruktionen hjalpte de att bli hela igen, ta
kontroll dver sitt liv och @ndra bilden av sig sjalv som sjuk (17, 18).

| en studie fran Storbritannien beskrevs proteser och brostinlagg som opraktiska och orsakade
osakerhet da de kunde ramla ut. De begrdansade kladvalet, vilket paverkade kvinnors
sjalvfortroende pa ett negativt sett (17). | andra studier upplevdes proteser som nagonting
positivt. Det framkom att proteser och brostinlagg uppskattades sa lange kvinnorna var
pakladda, eftersom det fick dem att se ut och kénna sig “normala” igen. Dessa hjdlpmedel gav
kvinnorna frihet att vistas ute bland folk utan att behdva oroa sig for andras blickar. Dock var

de inte till ndgon hjélp nar kvinnorna skulle kla av sig (20, 21).

Massage som terapiform

I en studie fran Storbritannien beskrevs kvinnors upplevelser och forhallandet till sin kropp
efter mastektomin, samt effekterna av terapeutisk massage (15). Deltagarna i denna studie
menade att massagen och kroppskontakten hade hjalpt de att se sig sjalva i spegeln, massera
sitt brostparti och vaga visa sin kropp for andra (for en partner eller vaninna). De hade slutat
att tanka pa sig sjilva som “fula” och “deformerade” och borjat att tycka om och acceptera sin
kropp. Andra positiva effekter som rapporterades var battre sémn och acceptans av fysisk
kroppskontakt. De hade ocksa fatt lattare att 6ppna sig och prata om sina kanslor som skuld,

sorg och oro (15).

Stod fran omgivningen
Att kdnna stod fran néra och kara ansags vara av stor vikt for att acceptera sin nya kropp och

som hjalp for att ga vidare med livet (13, 16, 20, 21, 23). Aven stod fran sjuskéterskor
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uppskattades och de uppmanades av kvinnorna att ta sig tid att fraga hur de madde och lyssna
pa dem (15, 22). | en amerikansk artikel beskrivs att manga kvinnor upplevde svarigheter att
hitta stod hos manniskor i bekantskapskretsen. De kande sig oforstadda och upplevde att de
andra manniskorna runt om verkade ointresserade och upptagna med sina egna problem (22).
Sjukskoterkor erbjod resurser och stdd som kvinnorna kunde anvanda sig av, och flera hittade
hjalp i olika stodgrupper, dar de fick traffa andra kvinnor som varit med om liknande
upplevelser (22). Aven skriven information och kommunikation via media upplevdes positivt
och kunde vara till hjalp. For att bygga upp sjalvfortroendet och fa kanna sig kvinnlig igen
forsokte kvinnorna dessutom att forbattra sitt utseende med smink och passande klader (13,
20, 22).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studiedesignen ar en litteraturdversikt och metoden valdes for att fa en inblick i den aktuella
forskningen kring kvinnors upplevelser efter mastektomi. Enligt Watt Boolsen ar den
kvalitativa analysmetoden omdiskuterad eftersom resultaten kan vara alltfor subjektiva och
inte alltid representativa for en hel population (24). Eftersom studien avsag att belysa
kvinnornas subjektiva upplevelser, valdes framfor allt kvalitativa artiklar. Av alla tolv artiklar
som ingick i urvalet var endast en kvantitativ. Den valdes for att den passade syftet och
behandlade, utdver kvantitativ data, &ven kvinnors upplevelser och den psykosociala paverkan
av mastektomin. Dessutom ansags det viktigt att ha med studier fran olika lander for att fa
bredare perspektiv och 6kad forstaelse for annan kulturell och social bakgrund. Sverige &r
numera ett mangkulturellt samhélle, vilket staller hoga krav pa sjukskoterskans sociala
kompetens som exempelvis bemdétande och kommunikation. Genom att 6ka sjukskéterskans
medvetenhet betraffande kulturskillnader hoppas vi 6ka kunskapen och ddrmed mojligheten
till god professionell omvardnad och forstaelse for olika patienters perspektiv och

upplevelser.

En begransning som anvandes i sékningen var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska.
Detta for att studien skulle granskas och forstas. Ingen begrénsning gjordes betraffande
kvinnornas alder, da studien hade for avsikt att belysa upplevelser inom alla aldersgrupper.
Det ses som en styrka och som en mojlighet till 6kad forstaelse da sjukskoterskor kommer i
kontakt med kvinnor i alla aldrar. Enligt aktuell forskning &r alder en av flera variabler som
kan paverka upplevelser och psykiskt vélbefinnande efter mastektomi (25). Darfor kan vidare
forskning, dar man jamfor upplevelser mellan olika aldersgrupper, bidra till ytterligare

kunskaper.

Att artiklarna skulle vara skrivna mellan ar 2000 och ar 2015 anvandes som begransning. Det
ar mojligt att flera intressanta artiklar kunde ha hittats genom att sétta en bredare tidsintervall,
dock valde vi att fokusera pa material som var mer aktuellt. En av artiklarna som valdes
manuellt publicerades 1999. Det kan rada delade meningar ifall en mer aktuell forskning inom

detta amne 4r att foredra da det handlar om upplevelser och kanslor.
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Under sOkprocessen i olika databaser, genomfordes forsta artikelurvalet genom att ldsa
rubriker och abstrakt. Slutligen lastes 23 artiklar i sin helhet, vilket bidrog till en djupare
forstaelse av amnet och ett mer traffsakert urval. Efter en diskussion kunde forfattarna

slutligen enas om tolv artiklar som ansags relevanta och vardefulla for litteraturstudien.

Vilken typ av mastektomi som kvinnorna genomfdrde, framkommer inte i alla studier. Enligt
forskningen verkar olika typer av mastektomi och olika omfattande kirurgiska ingrepp spela
avgorande roll for kvinnornas psykiska paverkan och upplevelser (26). | en av artiklarna som
ingar i denna litteraturstudie genomfoérs mastektomi i profylaktiskt syfte. | efterhand anser vi
att den borde ha exkluderats, ty dessa kvinnor har inte drabbats av brdstcancer och den
emotionella pafrestningen som féljer med en sadan livshotande sjukdom. De genomfarde inte
mastektomi for att dverleva, utan valde den som en férebyggande behandling. Deras motiv
och valmojligheter utgdr en annan situation och darmed kan leda till andra upplevelser och

funderingar.

Vid brostcancer anvands ofta olika behandlingar som kompletterar varandra. Det ar darfor
mojligt att de adjuvanta behandlingar, som anvandes utéver mastektomin, kan ha paverkat

kvinnornas syn pa sig sjalva, kroppsuppfattning och darmed upplevelser efter operationen.

Alla artiklar granskades enligt Carlssons och Eimans beddmningsmall for kvantitativa och
kvalitativa studier. Endast artiklarna som fick grad | och Il (htg och medelhdg kvalité) efter
granskningen inkluderades i studien. Dessutom dr alla valda artiklar godkanda av en etisk
kommitté. FOr att uppna en kritisk och s& objektiv analys som majligt av artiklarna, lastes alla
av forfattarna sa att bada skulle fa en uppfattning om dessa. Darefter diskuterades artiklarna
tillsammans och varandras analys och tankar jamfordes. Detta, samt sallningen gjord efter
granskningen och godkannandet av en etisk kommitté okar studiens trovérdighet.

RESULTATDISKUSSION
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa kvinnors upplevelser efter mastektomi.
Huvudfynden som framkom var att kvinnorna upplevde en negativ forédndring i sin

kroppsuppfattning, vilket paverkade deras identitet och kvinnlighet samt framkallade
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ambivalenta kéanslor. Dessa influerade flera aspekter av livet sasom foraldraskap, partnerskap,

sexualitet och intimitet, relationer i arbetslivet samt 6vriga sociala relationer.

KASAM - kénsla av sammanhang

Att drabbas av en tumor ar inte nagot logiskt, forvantat eller lattbegripligt. Trots att statistik
visar att risken dr forhallandevis hog bland kvinnor éver fyrtio, hade ingen av kvinnorna i
studien forvantat sig att fa brostcancer. Beskedet kom som en chock och fick kvinnorna att
tappa fotfaste och reagera med misstro och bestortning (12, 13). En vanlig reaktion var att
ifragasitta och forsoka forsta; “varfor drabbar detta mig? Jag som har levt sa hédlsosamt... Hur
kan min kropp forrada mig sa? Jag har inte markt nagon fysisk paverkan, inte haft ont eller
matt daligt, inga symptom alls.” Kvinnorna forsokte att hitta en logisk orsak till sjukdomen.
Da det inte fanns nagon sadan blev begripligheten Iag och kvinnorna upplevde att deras
uppfattning av stabil vardag och verklighet inte gick att lita pa. Det uppfattades som
forvirrande, kaotiskt och hotfullt eftersom sjukdomens forlopp och utgang inte gick att forutse
och det gick inte heller att forbereda sig pa vad som skulle komma. Den osékerheten
paverkade kvinnors psykiska vdlmaende och orsakade kanslor som stress, hot och angest.
Enligt Antonovsky ar begriplighet en forutsattning for att uppleva kansla av sammanhang och
psykiskt valmaende (5). Darfor verkar det bekréfta teorin att, nar kvinnornas varld plotsligt

brast i begriplighet, upplevde de psykisk stress och illabefinnande.

| ett flertal studier upplevde kvinnorna véntan och osékerheten infor héalsokontroller som
mycket pafrestande (12, 14, 15). Aven vardagslivet efter mastektomin var fullt av funderingar
Over om cancern skulle komma tillbaka (12, 14). Kvinnans egna resurser rackte inte till for att
kontrollera detta, varken genom observation eller genom egen undersokning av kroppen. Hon
maste forlita sig pa andra som &r experter pa omradet och pa deras kunskaper och skicklighet.
Sa snart en individs egna resurser inte racker till for att beméstra problemet som dyker upp, i
detta fall cancern, och man maste fa hjalp av utomstdende, innebéar det en sarbarhet,
maktl6shet och utsatthet och darmed en lag grad av hanterbarhet (5). Detta i sin tur &r en av
tre grundforutsattningar for individens kansla av sammanhang och psykisk véalmaende.
Resultatet i denna litteraturstudie bekréftar darfor KASAM-teorin och gor det forstaeligt

varfor kvinnorna drabbas av negativa upplevelser, tankar och psykisk stress.
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Kvinnornas tankar och kanslor, angdende hur de paverkades av sitt forandrade utseende var
ett tydligt exempel som bekraftar Antonovskys teori om de generella motstandsresurserna.
Vissa kvinnor uttryckte att arren efter det borttagna brdstet var en standig paminnelse om
cancern och risken att aterinsjukna, medan andra menade att drren var en paminnelse om att
de hade vunnit sitt livs kamp och besegrat cancern (12, 14-16, 20, 21). Det ar kvinnornas
synsatt och personliga egenskaper, alltsa deras individuella motstandsresurser, som avgor om
de associerar arren med nagot positivt eller negativt och om dessa representerar ett hot eller en
styrka. Man skulle kunna anvénda taleséttet - “det ar inte hur man har det, utan hur man tar
det”. Samtidigt &r det inte ett fritt val vem man dr som person, man kan inte bara bestimma
sig en dag for att bli en glad, 6ppen, kreativ och modig optimist som ”tar livet med en
klackspark”. Antonovsky menar att en individ ar summan av hennes/hans livshistoria,
erfarenheter, med- och motgangar, medfédda genetiska egenskaper, relationer och
tankemonster. Det &r det som formar individen/jaget och som bestdmmer hennes/hans
forhallningssatt till livet. Det &r likasd vem kvinnan &r som person och individ, som avgor

hennes upplevelser och paverkan av mastektomin.

Flera andra forskningsrapporter kom fram till att ett sa omfattande kirurgiskt ingrepp som
mastektomi har en betydande negativ paverkan pa kvinnans fysiska och psykiska
valbefinnande (25, 27). Den forandrade kroppen leder till en annan syn pa sig sjalv, en annan
uppfattning av sin identitet och sina specifika egenskaper. Da kvinnor som individer lagger
olika stora fokus pa olika delar av sina kroppar, utseende eller kvinnlighet, blir upplevelsen av
kroppsforandringen olika drastisk och betydelsefull. Om en kvinna alltid har framh&vt och
bejakat sin kvinnlighet genom sitt utseende, som exempelvis urringande tréjor, smink, styling
eller stort modeintresse, blir mastektomin nagot som krockar med hennes livsstil. Da blir den
negativa paverkan pa hennes identitet, sjalvfortroende och trygghet stor. En kvinna som
daremot inte har nagot intresse av dessa saker, men som brinner for andra aspekter i livet (ett
arbete eller fritidssysselsattning som ridning, tradgard), kommer paverkas pa ett mindre
avgorande satt. Detta da kroppsforandringen inte upplevs som sa stor att den tvingar henne att
byta livsstil. Om hon kan behalla de viktigaste delar av den hon &r och det hon gor, bibehalls
aven begripligheten, meningsfullheten och hanterbarheten. Dessa ger trygghet, stabilitet och
darmed hogre grad av KASAM. Tidigare forskning tyder pa att kvinnorna som kanner sig

tryggare i sig sjalva och med en starkare kroppsuppfattning har lattare att hantera sjukdomen
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och konsekvenserna av dess behandling (28). Forskningen pavisar ocksa att ju storre
kroppslig forandring kvinnan utsatts for desto storre blir paverkan pa hennes psyke och
sjalvbild. Det framkom signifikanta skillnader i psykisk paverkan mellan kvinnor som
genomgatt mastektomi eller lumpektomi (bréstbevarande kirurgi). Ju storre kirurgiskt ingrepp

kvinnorna tvingades till desto samre psykisk halsa uppvisade de efter operationen (25, 26).

En positiv faktor som upptacktes i resultatet, var att kvinnorna med en stddjande och
engagerad partner upplevde mastektomin som mindre traumatisk jamfort med andra kvinnor
(19, 20). De uttryckte att deras identitet och kvinnlighet inte kunde reduceras till utseende pa
brosten eller franvaro av dessa. De kande sig alskade, uppskattade och fortfarande attraktiva,
vilket 6kade deras kéansla av meningsfullhet. Deras sjalvfortroende verkade besta trots allt de
hade gatt igenom. Det var dven de som upplevde att de hade fatt en andra chans att leva fullt
ut da de lyckades besegra cancern. Aven detta bekraftade den upplevda meningsfullheten.
Med Antonovskys teori i atanke verkar ett socialt stod vara en viktig halsoframjande resurs
och friskfaktor och en viktig kélla till upplevd meningsfullhet.

En annan hélsoframjande faktor visade sig vara brostrekonstruktion. Den upplevdes av
kvinnorna som en stor hjélp och ett sétt att aterga till det “normala” livet (17, 18, 20, 21, 23).
Kvinnorna berattade att de hade lattare att acceptera och boérja tycka om sin kropp efter
rekonstruktionen, vilket i sin tur fick de att ma battre psykiskt. De menade att det starkte deras
sjdlvfortroende, fick de att kénna sig mer kvinnliga, attraktiva och “som sig sjdlva” igen.
Denna sjélvbild resulterade i positiva effekter pa flera omraden som intimitet och relationer
med partnern, foraldraskap, arbetsliv samt vanskapsforhallanden. Dessa resultat bekraftas
aven av andra forskare som menar att rekonstruktionen ar viktig da den medfor Okad
livskvalité efter operationen (29). Det framgar i samma studie, att kvinnor med en forsamrad
kroppsuppfattning efter mastektomin, och utan brostrekonstruktion, drabbades av ett
forsamrat sexliv. Rekonstruktionen kan darfor ses som ett verktyg for att 6ka kvinnornas

valmaende och hanterbarhet efter genomgangen mastektomi.
I alla artiklar framkommer det, i olika hog grad och olika tydligt uttryckt, att kvinnorna

efterfragar mer information, béattre forberedelser infor mastektomin samt uppféljning efterat.

Det kan vara sa att informationen formedlas men patienten inte ar mottaglig att ta till sig den
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forran vid en viss tidpunkt. Sjukdomsforloppet och aterhdmtningen &r en mycket individuell
process och darfor racker det séllan med ett eller tva samtal. Det kan ocksa forklara behovet
av support och hjalp som efterfragas av kvinnorna i alla artiklar oavsett land. Tidigare
forskning pavisar ett stort behov av langsiktigt stod och hjalp for patienter som pa grund av
cancersjukdomar genomgatt permanenta kroppsférandringar (30). Oavsett ursprung, alder,
kon, utbildning, personliga egenskaper eller civilstand drabbas dessa patienter i olika grad av
lidande, stress och psykosociala pafrestningar (ibid.). Anmarkningsvart &r att trots skillnader i
hélso- och sjukvarden i olika delar av varlden verkar detta stod ofta saknas. Darfor ar alla
former av information och stod viktiga och meningsfulla, da de hjélper patienten att férbereda
sig pa vad som vantar och bidrar till att skapa realistiska forvantningar. Detta ger patienten
mojlighet att fa en viss kontroll Gver situationen och darmed hogre grad av begriplighet,

hanterbarhet och meningsfullhet alltsa battre KASAM éven efter operationen.

Det ar omojligt att exakt vérdera de olika motstandsresurserna da forskningen innefattar
manniskors upplevelser. Dessa ar subjektiva och komplexa och kan aldrig ses som en absolut
overforbar sanning. For att exakt kunna utreda paverkan av de generella motstandsresurserna
pa den psykiska halsan och valmaende, behdvs en detaljerad jamforelse av alla dessa faktorer
mellan manga olika kvinnor och deras upplevelser. Detta har inte varit avsikten med studien
och inte heller praktiskt genomforbart med tanke pa tidsbegransningen och en ofullstandig

bild av kvinnornas livssituation och livshistoria.

Lidande

Da litteraturstudien sammanfattar manga olika kvinnors subjektiva upplevelser av lidande har
resultatet varierat och manga individuella skillnader patalats. Dock har vissa generella drag
och faktorer framkommit som verkar avgérande pé hur lidande upplevs. Aldern &r en sadan
faktor. Aldre kvinnor verkade ha storre acceptans for de forandringar som mastektomin ledde
till, medan medelalders kvinnor hade svarast att acceptera dessa. Yngre kvinnor menade att
mastektomin inte berévade dem deras kvinnliga identitet (20). I kontrast till detta skrivs i
andra artiklar att yngre kvinnor l6per mycket storre risk att drabbas av psykologiska
pafrestningar sasom angest, ilska, stress, somnproblem och depression (25, 31). Nagra
forskare menar att yngre later sig paverkas mer av den stereotypa bilden av kvinnan sa som

den framstalls i media och de ideal som rader i samhallet (31). En m6jlig anledning kan vara
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att yngre kvinnor saknar livserfarenhet, vilket kan gora de mer osékra pa sig sjalva och sin
sjalvbild.

Kvinnornas aktuella familje- och livssituation, samt synen de hade pa sig sjédlva, paverkade
ocksa mastektomins inflytande. I flera artiklar lyfts fram att de som hade ett fast férhallande,
kande sig tryggare an de som var ensamstaende (19, 20). Att ha en fast punkt och nagon som
ger stod, hjalp och som alltid &r narvarande, upplevs som en viktig sékerhet och trygghet for
kvinnorna. Kvinnorna som inte hade ett stabilt forhallande var mer oroliga for att bli lamnade
eller for att inte hitta ndgon. Detta kan bero pa kvinnans egen forestallning om hur hon
forvantas att se ut for att anses vara vacker eller dlskvard. I en studie beskrivs att bilden av
kvinnan som framstar i media, kan orsaka en kansla av missngje och lidande (31). Olika
anledningar till kvinnornas osékerhet kan bottna i samhallets normer och stereotyper, vilka
anvands som ett mattstock och leder till orimliga krav. Dessa kan orsaka lidande i form av
missnoje, hoppldshet och utanforskap, vilket anses vara vanliga reaktioner efter forlust av en
kroppsdel (32).

Sjukdomslidande

Oftast framkallar ordet sjukdomslidande tankar om att det enbart galler den kroppsliga
paverkan, men det kan ocksa innebéra att drabbas emotionellt. I litteraturstudien framkommer
att majoriteten av kvinnorna upplevde den fysiska kroppsférandringen som en stor orsak till
lidande. Att kanna sig ful och att inte kdnna igen sig i sin forandrade kropp ledde till angest,
sorg och skam. Dessa, menar Eriksson &r typiska tecken for sjukdomslidande (6). Darfor ar
det av stor vikt att som sjukskoterska, méta kvinnan i hennes livssituation och
uppmarksamma de emotionella och psykiska aspekterna. Att vaga fraga hur patienten mar,
om nagot tynger henne, samt att avsatta tid for samtal ar ett viktigt stod och ett enkelt satt att

visa empati och ge trost.

| artiklar framkom det pa ett eller annat satt att mastektomin och forandringarna som féljde
hade en negativ inverkan pa ens sjalvbild, da synen som man hade pa sig sjalv hade andrats.
Detta menar Pelusi kan skapa en identitetskris (33), vilket kan vara en annan orsak till
sjukdomslidande. Oftast ar det enklare att uppmarksamma och varda fysiska besvér och

forandringar, medan det som inte syns utanpa underskattas eller ignoreras. Dock framkommer
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det i resultatet att sjukdomslidande relaterat till psykiska faktorer &r ofta forekommande och
kan forbli kvar under lang tid. Darfor understryker och lyfter Earle och Neville vikten av att
uppmarksamma patienterna och erbjuda stod av olika professioner sa som sjukskoterska eller
samtalsterapeut, aven under en langre tid efter mastektomin (34). Att olika professioner

arbetar i team kring en patient kan underlatta att se helheten och erbjuda passande stod.

Aven skuld, skam och besvikelse kan orsaka sjukdomslidande. | nagra artiklar framkom det
att kvinnorna som hade levt sunt kénde sig svikna av sin kropp (17, 18, 21) . Kvinnorna som
tyckte att de inte hade fokuserat pa motion, halsa och sunt livsstil upplevde skuld, skam och
klandrade sig sjalva. Dessa kanslor kan bero pa samhéllets radande héalsonormer som paverkar
var livsstil och de krav vi staller pd oss sjalva. Som sjukskoterska bor man forsoka att
underlatta denna borda for patienten och fokusera pa de positiva faktorer som patienten kan
kénna sig n6jd med. Det kan vara latt att tro att kvinnor som har tagit extra bra hand om sin
kropp och hélsa skulle uppleva ett storre psykiskt vélbefinnande. Detta motségs av resultatet,
da det framkom att de drabbas av andra negativa kanslor som exempelvis frustration och
svek. Darfor ar det viktigt att sjukskdterskan lyssnar aktivt, ar lyhord, visar empati och

uppmarksammar alla kvinnor oavsett alder, livsstil eller civilstand.

Livslidande

Forandringar i det sociala livet orsakade for manga kvinnor livslidande. Att kénna sig ensam,
oalskad, 6vergiven och inte forstadd trots ett befintligt socialt natverk, dr nagot som aterkom i
de flesta artiklarna (14, 15, 19, 22). En anledning kan vara att om man inte har gétt igenom
samma sak, kan man heller inte forsta vad som oroar och tynger andra. Efter sjukdomen och
operationen tankte narstaende att allt jobbigt var Gver och att nu var livet bra igen, men for
kvinnorna kvarstod tankarna och oron. Kvinnor som genomgar mastektomi bor darfor alltid
erbjudas att delta i stodgrupper dar de kan dela erfarenheter med andra patienter i samma
situation. Detta kan fa kvinnorna att kanna sig mer forstadda, inte s ensamma och darmed
underlatta acceptansen av den fordndrade kroppen och den nya vardagen. Dessutom kan det
underlatta for bade patienter och anhoriga, att sjukskoterskan pratar med narstaende och

forklarar hur den langa processen att bli frisk och "hitta sig sjalv” kan te sig.
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Vardlidande

| resultatet finns flera exempel pa vardlidande. En av kvinnorna nekades rekonstruktion pa
grund av att lakarna ansag henne vara for gammal. De menade att operationen medférde for
stor risk och darfor inte kunde utfdras (20). Kvinnan fick inte vara delaktig i beslut som géllde
hennes vard och att bli nekad upplevde hon som krankande. Hon menade att ingen hade
informerat henne om att rekonstruktionen inte kunde bli av. Brist pa information fran
sjukvardpersonalens sida uppgavs i flera artiklar och tydligast marktes det i den nigerianska
studien. Att vardpersonalen, i detta fall lakaren, anvander sin makt genom att bestamma Gver
patienten och inte informera om viktiga delar av vardprocessen, ar enligt Eriksson
vardlidande (6). Det &r viktigt att reflektera dver bristande information. Anledningen kan vara
att vardpersonalen inte har tagit sig tillracklig med tid eller att patienten inte har uppfattat allt
som sades. Ibland ar inte patienten mottaglig och da galler det att portionera ut informationen
i lagom takt. Patienten behover fa tid till att ”smaélta” information och hinna reflektera for att
kunna stdlla relevanta fragor och forsta helheten. For att undvika missforstand maste
sjukskaterskan forsakra sig om att varje patient far svar pa sina fragor och ar val inforstadd i

situationen.

Sjukskdoterskans roll

Cancerbeskedet, behandlingen och mastektomin innebdr for de flesta patienter stora
livsforandringar, transitioner och i manga fall en livskris. Nagra uppvisar storre
motstandskraft och verkar paverkas mindre. Oavsett vilken grupp man tillhor, resulterar
mastektomin i en forandrad kroppsbild som medfor olika allvarliga konsekvenser pa
identiteten, relationerna och livskvalitén. Detta staller hoga krav pa sjukskoterskans
kompetens och forutsatter att hon behandlar varje enskild patient pa ett individuellt och unikt
satt (35). Det kraver tid, engagemang och lyhordhet for att skapa ett fortroende och forsta

patientens lidande.

Denna och flera andra litteraturstudier understryker vikten av patientinformation,
forberedelser och uppfoljning. Detta stod brukar vara sjalvklart och valfungerande vad géller
den medicinska behandlingen av kroppen, men brister ofta i det psykiska och andliga stodet
av patienten. Att se bara till det fysiska och ignorera patientens kénslor och sjélsligt lidande
kan leda till ensamhet, angest och depression. | en studie lyfts vikten av sjukskoterskans
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narvaro och empati for att patienten ska vaga oppna sig och fa hjalp med bearbetning av
negativa kanslor. Det understryks dven vikten av aterkoppling och samtal vilket kan
mojliggoras genom att avsatta tid for aterkommande vagledning (38). Sjukskdterskan ska,
genom ett respektfullt och 6dmjukt bemotande, hjalpa patienten att kommunicera da hon/han
kan ha svart att uttrycka sig eller stalla fragor som beror kansliga amnen, som exempelvis
sexualitet. Chamberlain-Wilmoth menar att de flesta kvinnor vill veta vilka effekter
behandlingen har pa sexualiteten. Sjukskoterskan ska vaga prata om alla aspekter som hor till,
annars finns det en risk att patienten inte vagar stélla “svara” eller “pinsamma” frigor sjalv
och forblir ovetande och lidande (36). Detta lyfts dven av Johnson och Klein som menar att
det &r viktigt att uppméarksamma och stddja kvinnorna (37).

En annan viktig uppgift som hor till sjukskoterskans uppgifter ar anhérigstod. Genom att
stodja anhoriga, informera om mastektomins kroppsliga och kanslomassiga paverkan, kan
sjukskaterskan forbereda hela familjen pa den stora omstallningen som operationen innebéar
for kvinnan. Detta kan hjalpa de narmaste att vara beredda pa och kunna beméta kvinnans
sorg, angest, oro samt kanslor av utanférskap och ensamhet. P4 detta satt kan sjukskoterskan
underlatta kommunikationen mellan patienten och anhériga och darmed bidra till starkare

band och béttre valmaende for hela familjen (30).

Till sjukskoterskans huvudsakliga uppgifter hor ocksa klinisk omvardnad och det finns flera
praktiska, patientnara uppgifter som ar till stor hjélp for kvinnor som genomgatt mastektomi.

Dessa beskrivs nedan, under avsnittet ”Klinisk tillampning”.

KASAM - sjukskoterskans stod for att 6ka kanslan av sammanhang

Sjukskoterskan kan hjédlpa och stddja patienten genom att identifiera patientens problem,
behov och resurser och darmed 6ka dennes KASAM. Genom att ge tydlig, pedagogisk och
individanpassad information kan sjukskoterskan ©ka patientens Begriplighet. Genom att
lyssna, stotta och ge rad kan hon formedla trost och trygghet och darmed Oka patientens
Hanterbarhet. For att 6ka patientens Meningsfullhet kan sjukskoterskan ge uppmuntran och
hopp genom 6ppen och respektfull kommunikation. Sjukskoterskan kan hjdlpa genom
motiverande, radgivande samtal (med bade patienten och anhoriga) samt ett omtanksamt och

vardande bemétande (39).
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KLINISK TILLAMPNING

Denna litteraturstudie belyser kvinnors upplevelser efter mastektomin och kan anvéndas av
sjukskaterskor och annan vardpersonal som ett redskap for att fa ckad forstaelse for denna
patientgrupp. Studien lyfter fram likheter och skillnader i patienternas upplevelser samt
understryker vikten av information och psykosocialt stéd i den nya livssituationen. Det
framkommer ocksa flera praktiska och vérdefulla omvardnadsatgarder som en sjukskéterska
kan tillampa for denna patientgrupp. Hon kan hjalpa patienten att moéta sin spegelbild efter
mastektomin och pa sa satt underlatta acceptansen av kroppsférandringen. Hon kan med hjélp
av massage eller beréring fa patienten att slappna av och vaga bli ber6rd. Detta har dven visat
sig ha god effekt pa sémnen, kroppskannedomen och hjalpt kvinnorna att éppna sig och
beratta om sina kanslor. Sjukskoterskan kan ocksa rekommendera stédgrupper dér patienten
kan dela sina upplevelser och funderingar med andra kvinnor i liknande situationer. Hon kan
informera om eventuell rekonstruktion och andra hjalpmedel som exempelvis protes. Alla
dessa praktiska atgarder, ett psykosocialt stod samt formagan att se hela patienten, ar en
forutsattning for att kunna sékerstélla god personcentrerad omvardnad och lindra det fysiska
och psykiska lidande som mastektomin innebér.

SLUTSATS

Resultatet visar att mastektomin innebar en stor pafrestning bade fysiskt och psykiskt.
Kroppsférandringen har en negativ paverkan pa kvinnans identitet, sjalvuppfattning,
livskvalité och relationer. Det orsakar ett langvarigt psykiskt lidande som manifesteras genom
kanslor av ensamhet och utanférskap, samre sjalvfortroende, férsamrad funktionalitet i
vardagen, begransningar i det sociala livet, samt svarigheter att tycka om sin nya kropp.
Kvinnorna upplever ofGrstaelse och brist pa stod fran omgivningen vilket forsvarar
aterhamtning och anpassning till deras nya livssituation. Detta pavisar ett stort behov av
individuellt anpassat stod fran sjukskoterskan och langsiktig uppféljning aven efter avslutad

behandling.
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BILAGA 1

Soktabell
Databas Sdkord Begrénsningar | Antal Lasta Lasta | Valda
traffar |abstrakt |artiklar | artiklar
Cinhal Mastectomy AND women AND experiences Peer reviewed 51 31 9 2
Engelska
2000 - 2015
Mastectomy AND women AND identity Peer reviewed 4 4 3 2
AND body image Engelska
2000 - 2015
Pubmed Mastectomy AND self image AND qualitative Engelska 20 15 2 3
2000 - 2015
Scopus Mastectomy AND experiences AND body image Engelska 6 6 2 1
AND women AND identity 2000 - 2015
Scopus Mastectomy AND body image AND women AND Engelska 79 31 7 1
experiences 2000 - 2015
Manuell 3

Sokning




BILAGA 2

Artikeloversikt

Titel, ar: “Stressors in Breast Cancer Post-Treatment: a Qualitative Approach”, 2010.
Forfattare: Gisele da Silva; Manoel Antonio dos Santos

Tidskrift: Latin American Journal of Nursing

Land: Brasilien

Syfte: Att identifiera stressfaktorer i livet hos kvinnor under perioden ett till fem ar efter
mastektomin.

Metod: Data samlades fran 16 kvinnor genom semistrukturerade intervjuer och analyserades
med hjélp av innehallsanalys.

Resultat: Resultaten pavisar inre konflikter vad géller kvinnornas sjélvbild och férandringar i
kanslan av autonomi. Det framkom att kvinnorna drabbades av negativa k&nslor som skuld,
skam, oro och oséakerhet i sociala sammanhang.

Referenser: 24

Kvalitétsgranskning: Grad 1l (medelhdg kvalité)

Titel, &r: “Feeling like me again: a grounded theory of the role of breast reconstruction
surgery in self-image”, 2013.

Forfattare: Mckean L.N, Newman E. F & Adair P.

Tidskrift: European Journal of Cancer Care

Land: Storbritannien

Syfte: Att utveckla en teoretisk forstaelse for hur brostrekonstruktionen péaverkar kvinnors
sjalvbild.

Metod: Data samlades fran 10 kvinnor genom semistrukturerade intervjuer. For analys
anvéandes Grounded theory.

Resultat: Forlusten av brostet orsakade negativa kénslor betraffande identitet, kvinnlighet och
kroppsuppfattning. Rekonstruktionen hjélpte kvinnorna att starka sjalvkanslan och identiteten,
dock var drren en paminnelse om sjukdomen. Nagra kvinnor hade svarigheter att delta i vissa
vardagsaktiviteter, medan andra tyckte att de kdnde sig fria och kunde leva ett normalt liv.
Rekonstruktionen hjélpte kvinnorna att acceptera sin kropp och upplevdes som en symbol for

att ha besegrat cancern.



Referenser: 42
Kvalitétsgranskning: Grad | (hdg kvalité)

Titel, ar: “The altered body after breast cancer surgery”, 2009.

Forfattare: Lindwall L, Bergbom I.

Tidskrift: International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-bieng

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur svenska kvinnor upplever sina férdndrade kroppar efter bréstcancer
operation.

Metod: Data samlades fran 10 kvinnor genom semistrukturerade intervjuer och analyserades
med fenomenologisk ansats.

Resultat: Resultatet redovisades i fyra kategorier; min kropp har svikit mig, min kropp - ett
fangelse, ett hem dar en kamp utspelas samt att bli vdn med den forandrade kroppen. Det
framkommer att den forandrade kroppen paverkar hela kvinnans identitet, hennes tankar och
kéanslor och att tar tid innan hon kan férsonas med den och ga vidare.

Referenser: 43

Kvalitétsgranskning: Grad 1l (medelhdg kvalité)

Titel, ar: “Understanding normality: a qualitative analysis of breast cancer patients concepts
of normality after mastectomy and reconstructive surgery”, 2010.

Forfattare: Denford S, Harcourt D, Rubin L & Pusic A

Tidskrift: Psycho-oncology

Land: USA

Syfte: Att undersoka begreppet normalitet hos brostcancerpatienter som genomgatt
mastektomi och brostrekonstruktion, eller ar pa vag att genomga brostrekonstruktion.
Metod: Data samlades fran 35 kvinnor genom semistrukturerade intervjuer och analyserades
med tematisk analys.

Resultat: Resultatet redovisades i fyra huvudteman; 6nskan om att se normal ut, att kunna
utfora vardagliga aktiviteter, att anpassa sig till den nya normaliteten samt att inte vara sjuk.
Det framkommer att kvinnors sjalvkénsla, feminitet och identitet forsvagades men att
rekonstruktionen kunde hjalpa de att ga vidare med sina liv.

Referenser: 10



Kvalitétsgranskning: Grad Il (medelhtg kvalité)

Titel, ar: “Understanding the experience of prophylactic bilateral mastectomy: a qualitative
study of ten women”, 2000

Forfattare: Lloyd SM, Watson M, Oaker G, Sacks N, Querci della Rovere U, Gui G.
Tidskrift: Psycho-oncology

Land: Storbritannien

Syfte: Att beskriva upplevelser av kvinnor som har genomgatt profylaktisk mastektomi, samt
att belysa dess inverkan pa livet och familjen.

Metod: Data samlades fran 10 kvinnor genom semistrukturerade intervjuer och analyserades
med hjalp av Grounded theory.

Resultat: Kvinnornas upplevelser bildade sju nyckelkategorier; besluta, beratta, erfarenheter
av operation och rehabilitering, att behalla kvinnlighet, att bearbeta forlusten, att ga vidare
samt isolation och stod. | alla dessa kategorier framtradde ett genomgaende tema; kvinnornas
upplevelser av lidande och forlust.

Referenser: 31

Kvalitétsgranskning: Grad | (hog kvalité)

Titel, &r: “Mastectomy, body image and therapeutic massage: a qualitative study of women's
experience.”, 1999

Forfattare: Bredin M.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: Storbritannien

Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser och kroppsuppfattning efter mastektomi samt att
undersdka massagens terapeutiska effekter.

Metod: Data samlades fran tre kvinnor genom semistrukturerade intervjuer. Terapeutisk
massage genomfordes vid sex olika tillfallen. Insamlad data analyserades enligt Guba &
Lincolns kvalitativa metod.

Resultat: Kvinnorna upplevde en forlust av sin kvinnlighet och sociala identitet. Den
forandrade kroppen var svar att acceptera och uppfattades som ful och ofullstandig. Arren var

en standig paminnelse om cancern. Massagen hade positiv paverkan pa kvinnornas



kroppsuppfattning och hjélpte de att hantera negativa kéanslor och psykologiska svarigheter
som uppstod.
Referenser: 28

Kvalitétsgranskning: Grad Il (medelh6g kvalité)

Titel, ar: “Mastectomy, body deconstruction, and impact on identity: A qualitative study”,
2010

Forfattare: Piot-Ziegler C., Sassi M.L., Raffoul W. and Delaloye J.F.

Tidskrift: British Journal of Health Psychology

Land: Schweiz

Syfte: Att forsta effekterna och konsekvenserna av mastektomi pa identiteten hos kvinnor
med brdstcancer.

Metod: Data samlades fran nitton kvinnor med brdstcancer genom semistrukturerade
intervjuer som genomfordes vid tre olika tillfallen under sjukdomsforloppet. Metoden var
kvalitativ med tematisk analys.

Resultat: Kroppsfoérandringen relaterat till mastektomin upplevs som smartsam. Denna
forandring orsakar inte bara fysisk lidande, utan psykisk och emotionell, och kan dessutom
leda till en identiteskris hos kvinnan.

Referenser: 76

Kvalitétsgranskning: Grad | (hog kvalité)

Titel, ar: "The absent breast: speaking of the mastectomied body”, 2007

Forfattare: Manderson L. & Stirling L.

Tidskrift: Feminism and psychology

Land: Australien

Syfte: Att undersoka hur kvinnor som har genomgatt mastektomi talar om sina kroppar.
Metod: 20 australienska kvinnor som hade genomgatt mastektomi blev intervjuade med
semistrukturerade 6ppna fragor. Av dessa kvinnor valde nagra att svara skriftligt pa fragorna
och andra skickade in kassetband. Metoden var kvalitativ med tematisk analys.

Resultat: Det framkommer att kvinnorna far kdampa for att uppna sin egen och andras

acceptans. Hur man hanterar franvaron av sitt brost ar olika, de flesta kanner sig fula,



onormala och kénner sorg. Ibland kallar kvinnorna det saknande brdstet: mitt brost” och
ibland "brostet”.
Referenser: 59

Kvalitétsgranskning: Grad Il (medelh6g kvalité)

Titel, ar: “From “‘No Big Deal’’ to ‘‘Losing Oneself’’, 2012

Forfattare: Fallbjork U., Salander P., Rasmussen B. H.

Tidskrift: Cancer Nursing

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur kvinnor som har genomgatt mastektomi upplever dess inverkan pa
livet, samt att belysa deras tankar kring rekonstruktion.

Metod: Frageformularen LAM (Life After Mastectomy) blev hemskickad till 149 kvinnor,
varav 126 svarade. 16 kvinnor blev valda for att tacka sa stor variabilitet som majligt, varav
en tackade nej till medverkan .Metoden var kvalitativ med tematisk analys.

Resultat: Resultatet visade att synen pd mastektomi kunde grupperas i tre kategorier. Forsta
som kallades ”no big deal” och dér brostrekonstruktion inte ens dvervigdes. Andra dir
kvinnorna upplevde splittrad identitet och dar brostrekonstruktion var nédvandigt for att
kanna sig hel igen. Tredje kategorin dar kvinnorna upplevde en minskning av feminiteten men
identiteten paverkades inte. For den sistnamnda gruppen blev brostrekonstruktionen en gava
eller extra bonus som underléttade sjélva acceptansen.

Referenser: 49

Kvalitétsgranskning: Grad | (hdg kvalité)

Titel, ar: “Surviving breast cancer: women’s experiences with their changed bodies”, 2013
Forfattare: Brunet, J, Sabiston C. M. & Burke, S.

Tidskrift: Elsevier

Land: Canada

Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av deras forandrade kropp efter behandling av
brostcancer.

Metod: Kvalitativ studie. Fenomenologisk analys. 11 kvinnor som behandlades for
bréstcancer och blev intervjuade ca. 4, 5 ar efterat.



Resultat: Fyra stora teman hittades: synliga och osynliga forandringar, upplevelser av starka
kanslor och tankar, kroppens betydelse och hanteringen av psykiska forandringar.
Referenser: 62

Kvalitétsgranskning: Grad Il (medelh6g kvalité)

Titel, ar: “Psychosocial effects of mastectomy on married African women in Northwestern
Nigeria”, 2010

Forfattare: Odigie V. I., Tanaka R., Yusufu L.M.D., Gomna A, Odigie E.C., Dawotola D.A.,
and Margaritoni M.

Tidskrift: Psycho-Oncology

Land: Nigeria

Syfte: Att beskriva de psykosociala effekter av bréstcancer och dess behandling hos gifta
afrikanska kvinnor.

Metod: Kvantitativ studie. Semistrukturerade frageformular besvarades av 81 kvinnor som
hade genomgatt mastektomi. Forsta enkaten besvarades efter att diagnosen stalldes och
behandlingen bestamdes, andra enkaten besvarades efter 6 manader. Civilstand féljdes i tre ar
efter genomford operation.

Resultat: Sex manader efter mastektomi visade sig att 67,9% av kvinnorna kande sig
otillrackliga som kvinna och 79% upplevde en minskning av frekvensen av aktenskapliga
sexuella aktiviteter. Tre ar efter cancerbehandlingen var 61, 7% fortfarande gifta, medan 38,
3% hade separerat.

Referenser: 18

Kvalitétsgranskning: Grad Il (medelhtg kvalité)

Titel, ar: “The Experience of Viewing Oneself in the Mirror After a Mastectomy”, 2012
Forfattare: Freysteinson, W.M Deutsch, A.S Lewis, C Sisk, A Wuest, L Cesario, S.K
Tidskrift: Psycho- Oncology

Land: USA

Syfte: Att beskriva upplevelsen av att se sig sjalv i spegeln efter genomgangen mastektomi.
Metod: Intervjuer med 20 kvinnor som hade genomgatt mastektomi inom sista aret. Metoden

var kvalitativ med tematisk analys.



Resultat: Tre huvudteman hittades: min kropp, mina tankar samt andra ménniskor i min
omgivning. Sjukskoterskor uppmanas att stodja kvinnorna att se sig sjélva i spegeln pre- och
post mastektomin.

Referenser: 28

Kvalitétsgranskning: Grad 11 (medelhdg kvalité)



BILAGA 3

Bedémningsmall for kvalitativa studier

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel |Vilskriven
Svfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metaod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbesknvning
(repeterbarhet m&jlig) Ej angiven Knapphindig Medel Utforhg
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal. beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersékt Liten andel Hiilften Samtliga
Bortfall Ej angivet =20% 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning. kodning etc) Saknas Otydlhig Medel Tvdlig
Tolkning av resultatet
(citat. kod, teor1 etc) E; acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Twvdlig
Diskussion av
egenkrnitik och felkallor Saknas Lag God
Anknyvtning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belvses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 48 p) P P P P
P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Forfattare




Granskningsmall for kvantitativa studier

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte. metod. resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig| Medel |WVilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet majlig) Ejangiven | Knapphindig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ejundersékt | Liten andel Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20% 5-20% =5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydhg
Statistisk analys
(berdkningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders E; kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 47 p) p p P
P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Forfattare

Carlsson och Eiman (2003, s. 17)




