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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar drabbas omkring 9000 kvinnor i Sverige av brdstcancer. Brostcancer
behandlas vanligen med kirurgi déar hela eller delar av brostet tas bort. Det kirurgiska
ingreppet lamnar bestdende men for kvinnan i form av en forandrad kropp. Den forandrade
kroppen kan vara svar att acceptera da brosten ar sammanlankade med kvinnans identitet och
sjalvbild. Syfte: Att belysa kvinnors upplevelse av mastektomi vid bréstcancer. Metod: En
litteraturOversikt med sexton vetenskapliga artiklar. Fem kvantitativa och elva kvalitativa
artiklar har granskats och analyserats. Resultat: Tre huvudteman och atta underteman har
identifierats under analysprocessen. Huvudtemana var; Att inte vara sig sjalv, Att inte vara
som alla andra och Existentiella tankar. Slutsats: De flesta kvinnor upplevde att
mastektomin paverkade deras identitet, sjalvbild och kroppsuppfattning. Ingreppet forde med
sig kanslor av att vara annorlunda och att relationen till andra paverkades. Nar sjukskoterskan
moter kvinnor som varit med om en mastektomi kan en del i omvardnaden besta i att stétta
kvinnan genom processen och hjalpa henne att aterfa kanslan av helhet.

Nyckelord: Mastektomi, upplevelse, kvinnor, identitet, sjélvbild, kroppsbild
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INLEDNING

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige och antalet som insjuknar
okar varje ar (Cancerfonden, 2017). En av de vanligaste behandlingsmetoderna ar mastektomi
som innebdr avldgsnandet av hela eller delar av brostet. Ingreppet kan beskrivas som
traumatiskt och ha en negativ paverkan pa sjalvbild och kroppsuppfattning (Béacklund,
Sandberg & Ahsberg, 2016). Ingreppet kan leda till en stor kroppslig forandring dér paverkan
kan vara livslang (Backlund et. al., 2016).

BAKGRUND

Brostcancer

| Sverige drabbas omkring 9000 kvinnor varje ar av brostcancer, vilket gor det till den
vanligaste cancerformen for kvinnor (Cancerfonden 2017). Medianaldern for de som
insjuknar ar 64 ar. Det ar ovanligt att kvinnor under 40 ar drabbas. Insjuknandet i brostcancer
har fordubblats sedan 1960-talet och en stadig 6kning av insjuknandet har skett sedan dess.
Forekomsten av sjukdomen ¢kar med cirka 1 % per ar (Ingvar, 2013). Idag Gverlever fler
kvinnor sin bréstcancerdiagnos, framst pa grund av béattre behandlingsalternativ (Backlund et.
al., 2016). Brostcancer &r vanligare bland kvinnor i USA, Kanada, nordvéstra Europa och
Australien och mindre vanligt i asiatiska och afrikanska lander (Béacklund et. al., 2016;
Sandberg, 2012). Det har setts ett samband mellan den vasterlandska livsstilen och en 6kad
forekomst av cancer (Servan-Schreiber, 2007).

Vad som orsakar brdstcancer ar dock inte helt kant, men man tror att det ar en samverkan
mellan flera faktorer. Det finns ett samband mellan de kvinnliga kénshormonerna 6strogen
och progesteron och brostcancer, pa grund av den hormonstimulering som sker av
brostvavnaden. Faktorer som okar risken for brostcancer ar antal genomgangna regelbundna
menstruationer, tidig menstruationsdebut, sent barnafddande, évervikt, arftlighet, stillasittande
livsstil, daliga matvanor och alkoholkonsumtion. Skyddande faktorer & motion, goda
matvanor, tidigt barnafédande, manga fullgdngna graviditeter och lang amningsperiod
(Béacklund et. al., 2016).

Det finns flera typer av brostcancer, som skiljer sig at vad galler orsak, symtom och
behandling. Tuméren kan véxa i mjolkgangarna, mjolkkortlarna eller i bindvaven mellan
kortlarna (Cancerfonden, 2017). De vanligaste symtomen &r knolar i brostet eller
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hudfoérandringar, och diagnosen stélls via klinisk undersokning, mammografi samt cytologi.
Brostcancer  behandlas framst med kirurgi men &en med stralbehandling,
cytostatikabehandling och hormonell behandling (Backlund et. al., 2016).

Mastektomi

Det kirurgiska ingreppet vid brostcancer innebér att hela eller delar av det tumorangripna
brostet opereras bort, s.k. radikal eller partiell mastektomi (B&acklund et. al., 2016). Metoden
har anvants sedan slutet av 1800-talet da kirurgen William Halsted introducerade
behandlingen (Jarhult & Offenbartl, 2013). Fran borjan anvandes radikal kirurgi som framsta
behandlingsmetod, vilket innebar att all bréstvavnad, bréstmuskulatur och narliggande
lymfkortlar opererades bort. Detta var standardbehandlingen i Europa fram till 1960-talet.
Dérefter 6vergick man till mer modifierad mastektomi som innebér att enbart brostkérteln och
ett mindre antal lymfkdrtlarna opereras bort (Sandelin, 2013).

Idag har kirurgin utvecklats och forfinats ytterligare (Jarhult et. al., 2013) och numera erbjuds
ofta en kombination av plastikkirurgisk teknik och cancerkirurgi, s.k. onkoplastikkirurgi,
vilket utgor en given del av brostcancerkirurgin (Frisell & Sund, 2016). Denna kirurgi innebar
att man avlagsnar den del av brostet dar tuméren befinner sig men forsdker att spara resten av
brostet. Faktorer som paverkar vilken operationsmetod som anvéands ar brostens storlek och
form, tumarens storlek och lage, om patienten tidigare fatt stralbehandling mot brostkorgen
och onskan fran patientens sida (Sandelin, 2013). Vid en brostbevarande kirurgi bor man
komplettera med stralbehandling (Backlund et. al., 2016). Mindre kirurgiska ingrepp betyder i
regel minskade komplikationer for kvinnan (Ingvar, 2013).

Efter en brostcancerdiagnos dar kvinnan tvingats operera bort brostet/brosten, kan bade livet
och kroppen forandras patagligt. Tidigare forskning har visat att kvinnor som genomgatt
mastektomi kan drabbas av mental ohélsa, och kénslor av sorg, ilska och radsla (Bécklund et.
al., 2016).

Kvinnor som genomgatt en mastektomi kan fa en yttre brostprotes eller brostrekonstruktion.
Brostrekonstruktion kan utforas direkt eller i ett senare skede. Utfors rekonstruktionen direkt
kallas det for primar rekonstruktion och det kan vara att foredra bade for patient och for
varden (Skold Nilsson, 2011). Rekonstruktionen sker samtidigt som avlagsnandet och det
medfor fa risker for patienten och en kortare vantan. Det gar dven att utfora rekonstruktion i
ett senare skede. Under tiden som kvinnan vantar pa rekonstruktion kan en yttre protes
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anvandas i BH:n for att skapa symmetri (Skold Nilsson, 2011). Det finns tva typer av
brostrekonstruktion som syftar till att aterskapa en brostform. Den ena metoden gar ut pa att
placera ett silikonimplantat under bréstmuskeln och den andra pa att anvanda kroppsegen
vavnad, bestdende av hud och muskel, for att ateruppbygga brostet (Sandelin, 2013). En
komplikation som kan uppsta efter en rekonstruktion ar forlorad kénsel i brostet (Backlund et.
al., 2016). Foérutom cancerbehandling kan mastektomi &ven utforas i profylaktiskt syfte,
framst nar kvinnan bar pa den arftliga genen BRCA (Brandberg, Sandelin, Erikson, Jurell,
Liljegren, Lindblom & Arver, 2008) eller vid konskorrigerande kirurgi (RFSL-Ungdom,
2017).

Halsa

Virldshilsoorganisationens (WHO) definition av hélsa fran 1948 éar; “fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom eller skada” (WHO, 1948).
Definitionen har reviderats sedan dess och halsobegreppet beskrivs idag av WHO som en
resurs i det dagliga livet och inte som malet med livet (Hedelin et. al., 2014). Det traditionella
synsattet pd manniskans halsa har inom hélso- och sjukvarden ldnge varit det
naturvetenskapliga, men for att fordjupa forstaelsen fér begreppet hélsa vill vardvetenskapen
forsta hur den biologiska halsan ar sammanflatad med den psykiska- och existentiella halsan
(Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Den existentiella hdlsan kan beskrivas som ett satt att
leva i samklang med sig sjalv, omvarlden och andra manniskor (Dahlberg & Segesten, 2010).
Kvinnor som varit med om en mastektomi kan drabbas av kroppslig, saval som psykisk
ohdlsa (Gjertsen, 2003). Kvinnan kan reagera med kénslor av vrede, sorg och skam
(Schjolberg, 2003). Tidigare psykisk ohélsa och hdg stressniva hos kvinnan &r en riskfaktor
for att drabbas av psykologiska problem efter ingreppet (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell,
First & Hall, 2007).

Identitet

For att k&nna hélsa &ar det viktigt att vara tillfreds med sin identitet och plats i tillvaron. Den
inre kédnslan av “’sjdlvet” ar relativt konstant genom livet, och kan exemplifieras genom att
beskriva hur dldre manniskor kan uppleva sig som samma person som ndr de var yngre.
Uppfattningen av sjélvet skapas dven i dialog med andra och paverkas av hur andra uppfattar
och behandlar oss (Ternestedt & Norberg, 2014). Kroppen ar en viktig del av identiteten och
genom kroppen kan andra se och kanna igen oss. Den for oss till olika platser och genom den
upplever vi vérlden. Vi reflekterar vanligtvis inte 6ver kroppen sa lange den fungerar, men vid
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sjukdom eller skada kan den upplevas som ett skal som begrénsar oss (Ternestedt et. al.,
2014).

Identitetsbegreppet har férandrats dver tid och i det postmoderna samhaéllet finns en tendens
att standigt soka efter sin identitet. Kénslan av vem jag ar eller bor vara &r i standig
forandring (Ternestedt et.al., 2014). Personens egen berattelse om sig sjalv kallas for den
narrativa identiteten. Detta utgor en viktig del i den personcentrerade varden, dar
sjukskoterskan kan anvénda sig av personens egen berdttelse som ett verktyg inom
omvardnaden (Svensk sjukskoterskeférening, 2013). Vid hotande sjukdom kan livshistorien
upplevas kaotisk och osammanh&ngande och tidigare roller kan komma att kastas om.
Kvinnor som genomgatt en mastektomi kan i efterskedet av operationen behdva anpassa sig
bade till en forandrad kropp och en forandrad sjalvbild som kan leda till sociala begransningar
(Béacklund et. al., 2016). En mastektomi hade en djupare innebdrd an enbart kroppslig forlust
da det beskrevs som en forlust av identitet och kvinnlighet. Brostet ar starkt sammankopplat
med femininitet och har en identitetsskapande betydelse (Gjertsen, 2003). For att aterfa
balansen i tillvaron forsdker kvinnan integrera de katastrofala handelserna i sin livsberattelse
med malet att aterigen skapa mening i tillvaron. Sjukskéterskan kan bli medhjélpare i denna
forandringsprocess som syftar till att aterskapa en sammanhangande livsberéttelse, att bilda
meningsfullhet och ge trost. Genom att vara medveten kring patientens upplevelser kan
sjukskoterskan frdmja mojligheten for att integrera héndelserna i den nya identiteten
(Ternstedt et. al., 2014).

Coping

Nar en svar handelse intraffar i en manniskas liv kan en kris uppsta dar den drabbade
anvander sig av bade forsvarsmekanismer och copingstrategier for att forsoka bemaéstra
situationen. Copingstrategier anvands framfor allt for att undvika angest (Sand & Strang,
2013). Manniskors sétt att forsoka bemastra svara situationer kan skilja sig stort fran person
till person och det ar darfor viktigt for vardpersonal att ha grundlaggande kunskaper inom
omradet. Mojligheten att skydda sig kan komma fran en egen inre resurs eller fran
omgivningen (Antonovsky, 1991). Ett tryggt socialt sammanhang, stabil ekonomi och
fungerande sjukvard ar mekanismer som starker tryggheten for individen. En person som
kommer fram till att resurserna som behovs finns tillgdngliga har lattare att acceptera sin
situation och sanka sin angestniva an en person som kanner att resurserna inte finns till hands
(Sand et. al., 2013). Olika manniskor har olika satt att reagera och bearbeta svara livskriser.
For att kunna hjélpa en person i kris bor sjukskoterskan se till individens unika formagor och
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resurser for att hantera kriser (Antonovsky, 1991). | det salutogena synsattet ligger fokus pa
att halsa uppkommer nér en person upplever meningsfullhet i sitt liv (Hedelin et. al., 2014).
Omvardnadsarbetet syftar till att starka, fraimja och bevara kanslan av meningsfullhet hos
individen (Langius-EKI6f et. al., 2014). Att drabbas av en allvarlig sjukdom orsakar en
traumatisk kris for den drabbade. Krisen leder till kdnslor av att ha tappat fotfastet vilket hotar
kanslan av trygghet. En kris krdver mer &n tidigare erfarenheter och inlérda reaktioner for att
hantera. Copingstrategier ar ett satt for manniskan att hantera och Gvervinna en svar
livssituation eller kris (Reitan, 2003). Mastektomi leder till en kroppslig forandring, en kris
dar sorg och angest for framtiden ar naturliga reaktioner (Gjertsen, 2003). For att skapa en
god vardrelation med patienten bor sjukskoterskan kéanna till att kvinnan under sjukdomstiden
kan kanna sig utsatt och ensam. Kvinnan kdmpar med sin overlevnad, forstaelsen for sin
existens och meningen med livet (Snellman, 2014). Det sociala natverket runt kvinnan och
behovet av psykologisk stod bor undersdkas (Backlund et. al., 2016). Redan vid forsta motet
med kvinnan och de narstaende ska sjukskoterskan visa ddmjukhet och forstaelse for den
drabbades situation och behov. Det skapar goda forutsattningar for fortroende, trygghet och
en gynnsam rehabilitering. Det har visat sig att de kvinnor som har formaga och kraft att ta till
sig sitt sjukdomsbesked och de som tror pa sina egna inre resurser ofta har stérre méjlighet att
lyckas med bade diagnos och behandling (Backlund et. al., 2016).

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige idag. Nya
behandlingsmetoder och tidig diagnostisering har resulterat i att majoriteten av dem som
insjuknar idag botas och prognosen for 6verlevnad har 6kat betydligt de senaste artiondena.
Inom sjukvarden har det medicinska paradigmet ldnge varit radande, dar fokus legat pa
diagnos och symtom. Varden har under senare ar utvecklats mot en storre inriktning pa
manniskans upplevelse av sjukdomen och dess sjalsliga och existentiella konsekvenser for
individen (Eriksson, 1994; Dahlberg et. al., 2010). Den vanligaste behandlingsformen inom
brostcancervarden ar idag kirurgi, dar hela eller delar av brostet opereras bort. Amputation av
en kroppsdel ar ett ingrepp som ger bestdende forandringar i kvinnans utseende och
sjalvuppfattning. Samspelet mellan kroppen och sjélen ar komplext och ingreppet kan paverka
kvinnans psykiska valmaende och oka risken for depressiva symtom (Skarsater, 2014).
Sjukskaterskan har i moétet med den drabbade kvinnan méjlighet att fanga upp lidande och
hjalpa henne att acceptera sin forandrade kropp (Schjélberg, 2003). Denna litteraturstudie vill
belysa kvinnors psykologiska och existentiella upplevelser i samband med mastektomi och
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darmed ©ka kunskapen kring hur sjukskoterskan i sitt dagliga arbete kan stddja denna
patientgrupp.

SYFTE

Syftet med var litteraturdversikt ar att belysa kvinnors upplevelse av att leva med en
forandrad kropp efter mastektomi, relaterad till brostcancer.

Fragestallningar

e Hur upplevde kvinnorna att mastektomin paverkat deras relation till sig sjalv och
andra?

e Hur upplevde kvinnorna att mastektomin paverkat deras existens och identitet som
kvinna?

METOD

Detta arbete &r utformat som en integrativ litteraturéversikt (Friberg, 2012) med syftet att gora
en sammanfattning av intressant forskning inom omradet. Processen inleddes med att
identifiera ett problemomrade och faststalla ett syfte. Vidare foljde en litteratursokning och
kvalitetsgranskning av relevanta artiklar. Efter granskningen foljde en analys av artiklarna och
en sammanstéllning gjordes av relevant resultat. Slutligen diskuterades resultatet och forslag
pa kliniska implikationer fordes fram.

Urval

Nar problemomradet val faststallts lades fokus pa kvinnans psykologiska upplevelse av
mastektomi. Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Cinahl, Pubmed och PsycINFO. D&
det i huvudsak var upplevelsen som eftersoktes valdes framst kvalitativa artiklar. Fyra
kvantitativa artiklar anvandes i resultatet da de fordjupade forstaelsen. Tva av de kvantitativa
artiklarna (Fallbjork et. al., 2010; Fallbjork et. al., 2012) hittades med hjélp av s.k.
personsokning (Friberg, 2012). Den tredje kvantitativa artikeln valdes for att den visade pa
motsatt resultat vad géller kvinnors erfarenheter av mastektomi an vad som framkommit i
andra artiklar. Den fjarde kvantitativa artikeln som anvéndes belyste kvinnors upplevelser av
mastektomi ur en annan kulturell kontext. Artiklar inkluderades som inneholl bade partiell
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och radikal mastektomi da upplevelsen sags vara likvardig i de olika studierna. Forfattarna
inkluderade artiklar dar olika lang tid passerat sedan utford operation, da kvinnans hélsa dven
kan paverkas langt efter ingreppet. Artiklar inkluderades dar olika alder och nationalitet
forekom. Inledningsvis utfordes ostrukturerade sokningar dar sokorden breast cancer,
sexuality och body image anvéndes med syfte att undersdka brostcancerdrabbade kvinnors
upplevelse av sexualitet och kroppsbild. MESH-termer i olika kombinationer anvédndes med
malet att fanga sa manga personliga berattelser som majligt. Efterhand forandrades syftet och
fokus lades pa mastektomerade kvinnors upplevelse av identitet och kroppsbild. Termerna
som anvéndes i den strukturerade sokningen var breast neoplasms, mastectomy, qualitative
research, sexuality, body image, gender identity, women samt ordet experience. Boolesk
soklogik anvéndes dar forfattarna anvande AND for att databasen skulle soka pa dokument
som inneholl alla de angivna termerna (Friberg, 2012). Sokningarna avslutades nér tillrackligt
manga artiklar hittats for att beskriva problemomradet och besvara syftet. Forfattarna valde att
enbart redovisa de sokningar som resulterade i relevanta traffar. Sokprocessen redovisas i
bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna som anvandes var; mastektomi i samband med brdstcancer, kvinnliga
deltagare, engelsksprakiga artiklar och peer-reviewed. Exklusionskriterierna var; Partners/
mannens erfarenheter, konskorrigerande kirurgi, profylaktisk mastektomi, brdstcancer utan
kirurgi, sjukskoterskans arbete, fysiska upplevelser, preoperativa studier och brostkirurgi
utan cancersjukdom.

Kvalitetsgranskning

De rubriker och abstrakt som bedémdes ber6ra syfte och problemomrade lastes. Darefter
valdes artiklar som inte matchade inklusionskriterierna bort. Tjugotre artiklar valdes ut for
kvalitetsgranskning. Kvaliteten pa artiklarna bedomdes med hjalp av en en tvadelad
kvalitetgranskningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar som anvands vid
litteraturdversikt (Friberg, 2012). De kvalitativa och kvantitativa artiklarna granskades
separat. Kvalitetsgranskningsmallen redovisas i bilaga 3. Sju artiklar valdes bort da de inte
matchade syftet eller att forfattarna ansags att kvaliteten var lag. Efter genomford granskning
valdes sexton artiklar ut for att anvandas i resultatet, dar fyra var kvantitativa och tolv var
kvalitativa.
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Dataanalys

Artiklarna som valdes ut lastes flera ganger av bada forfattarna och innehallet sammanfattades
och diskuterades. Fynd och resultat som svarade mot syftet lyftes ur de enskilda studierna
genom fargkodning. Textavsnitt som berorde liknande upplevelser sammanférdes under de
provisoriska temana som forfattarna skapat. Delar av resultat som inte hade relevans for
litteraturstudiens syfte togs bort. Den nya helheten omprévades flera ganger innan resultatet
under de nya temana fastslogs. Resultatet fran bade de kvalitativa och kvantitativa artiklarna
bearbetades pa ett likvardigt satt genom att de intressanta bitarna fran resultatet plockades ut.
De kvantitativa artiklarnas resultat anvandes for att styrka eller komplettera resultatet fran de
kvalitativa artiklarna. Nar analysarbetet var klart kom forfattarna fram till de teman och
underteman som bast passade studiens syfte. Dessa teman blev: Att inte vara sig sjalv, Att inte
vara som alla andra och Existentiella tankar. Underteman blev: Férandrat jag, Acceptans av
den forandrade kroppen, Normalitet, En kvinnlig kropp, Sexualitet, Moderskap, Upplevelse
av att vara annorlunda, och Paverkan pa relationen till andra.

Etiskt stallningstagande

Etiskt godkannande fanns i elva av artiklarna. Fyra artiklar var skrivna i tidskrifter som
kravde att publicisterna hade tagit etiska stdllningstaganden. En artikel saknade etiskt
resonemang, den var skriven 1995 och tidskriften var inte langre tillgédnglig for granskning.

RESULTAT
Resultatet bygger pa en analys av sexton artiklar vilket resulterade i tre teman;
Teman Underteman
Att inte vara sig sjalv Forandrat jag
Acceptans av den fordndrade kroppen
Normalitet
En kvinnlig kropp
Sexualitet

13



Moderskap

Att inte vara som alla andra | Upplevelsen av att vara annorlunda
Paverkan pa relationen till andra

Existentiella tankar -

Att inte vara sig sjalv

Forandrat jag

Mastektomin kunde i flera studier beskrivas som en upplevelse dar kvinnorna hade en kéansla
av att ha forlorat sig sjilva och sin personlighet. Dessa erfarenheter kunde leda till en
identitetskris (Piot- Ziegler, Sassi, Raffoul & Delaloye, 2010; Bredin, 1999; Fallbjork,
Salander & Rasmussen, 2012; Slatman, Halsema & Meershoek, 2016; Denford, Harcourt,
Rubin & Pusic, 2010; Loaring, Larkin, Flowers & Shaw, 2015; Rubin, Chavez, Alderman &
Pusic, 2013; Wilmoth, 2001). Da brosten opererades bort paverkades deras kansla av vem de
var (Fallbjork et. al., 2012; Slatman et. al., 2016), och de fysiska och utseendemassiga
forandringarna kunde skapa forvirring (Piot-Ziegler et. al., 2010). Kvinnorna beskrev en
upplevelse av att vara ofullstdndiga (Bredin, 1999) och att kroppen blivit férdndrad och
asymmetrisk (Piot-Ziegler et. al., 2010; Slatman et. al., 2016).

| flera studier beskrevs hur mastektomin kunde leda till ett distanserat férhallande till kroppen
och brosten (Piot- Ziegler et. al., 2010; Slatman et. al., 2016). Flera kvinnorna beskrev hur de
sag brostet som nigot frimmande som skulle “’styckas fran kroppen” och mastektomin blev
forknippad med en amputation och kroppslig stympning (Piot- Ziegler et. al., 2010; Kasper,
1995).

Tankar om sin identitet kunde beskrivas som energikravande och nedslaende (Freysteinson,

Deutsch, Lewis, Sisk, Wuest & Cesario, 2012). Flertalet kvinnor kande stor tacksamhet dver

att de Overlevt operationen och behandlingen, men forlusten av en kroppsdel skapade

osakerhet och lidande (Wilmoth, 2001; Piot-Ziegler et. al., 2010). Brostrekonstruktion sags

som ett satt att aterfa sin identitet (Denford et. al., 2010), d&ven om det aterskapade brostet
14



ocksa kunde kannas som ett fraimmande objekt i kroppen som de hade svart att integrera i sin
sjalvbild (Piot- Ziegler et. al., 2010; Rubin et. al., 2013).

Acceptans av den foérandrade kroppen

Flera studier visade att det kunde vara svart att acceptera sin forandrade kropp (Bredin, 1999;
Slatman et. al., 2016; Freysteinson et. al., 2012; Piot- Ziegler et. al., 2010; Manderson &
Stirling, 2007), och att det ofta var férenat med obehag att se och vidréra drren och omradet
dar brosten tidigare suttit (Manderson et. al., 2007). En studie beskriver att kvinnorna kande
ett stort behov av att se sig sjalva i spegeln efter operationen, som ett steg i att acceptera sitt
nya utseende. De var angelagna om att se hur omradet dar brosten tidigare suttit sag ut
(Freysteinson et. al., 2012). Kvinnorna var ofta ensamma hemma forsta gangen de sag pa
operationsomradet och manga beskrev det som en jobbig upplevelse da det fanns en radsla for
att bli chockade oOver vad de kunde fa se (Freysteinson et. al., 2012). Den visuella
forandringen kunde vara svar att acceptera (Bredin, 1999). Att visa den forandrade kroppen
for andra innebar mycket dverlaggning med sig sjalv och beskrevs som en kréavande process
(Slatman et. al., 2016). De kvinnor som valde att visa sitt arr for andra upplevde att det hjélpte
dem att acceptera sin fordndrade kropp (Slatman et. al., 2016, Bredin 2005).

Nagra studier fann att kvinnor i olika aldrar hade olika latt att acceptera sitt nya utseende
(Fallbjork, Karlsson, Salander, & Rasmussen, 2010; Fallbjork et. al., 2012). | tva studier sags
att dldre kvinnor hade en storre acceptans kring den markta kroppen och att de darfér i mindre
utstrackning gjorde en kirurgisk rekonstruktion av brosten. Detta trots att de flesta upplevde
en del praktiska problem med den yttre protesen (Fallbjork et. al., 2010; Piot- Ziegler et. al.,
2010). | motsats till dessa studier, visade Andrzejczak, Markocka-Mczka & Lewandowski
(2013) att aldre kvinnor hade svarare &n yngre att acceptera sin forandrade kropp. De hade
samre sjalvkansla och lagre kénsla av attraktivitet, efter operationen.

Normalitet

Viljan att aterga till ett “normalt liv" igen efter mastektomin sags i flera studier (Denford et.
al., 2010; Rubin et. al., 2013; Rubin et. al., 2011; Piot- Ziegler et. al., 2010). Nyckeln for att
aterga till ett normalt liv igen var att ateruppta vardagsrutiner och tidigare aktiviteter (Denford
et. al., 2010). Normalitet var hos manga kvinnor ocksa kopplat till de skonhetsideal som rader
1 samhdllet, om hur en “normal” kvinnokropp ska se ut (Denford et. al., 2010; Rubin et. al.,
2011; Rubin et. al., 2013). Forlusten av brostet beskrevs i en studie som ett handikapp som
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hindrade kvinnan fran att leva ett normalt liv (Piot- Ziegler et. al., 2010). Brostrekonstruktion
sags som ett satt att aterfa kanslan av normalitet, och som en hjalp for att bygga upp en ny
frisk identitet och lamna sjukdomen bakom sig (Denford et. al., 2010; Rubin et. al., 2011,
Rubin et. al., 2013). Det aterskapade brostet kunde fylla en funktion genom att ett socialt
acceptabelt utseende kunde uppratthallas (Piot- Ziegler et. al., 2010; Kasper, 1995).
Rekonstruktionen kunde ses som en mojlighet att slippa berétta for andra att man drabbats av
sjukdom (Denford et. al., 2010; Rubin et. al., 2011; Rubin et. al., 2013). Genom att
konfronteras med de fysiska forandringar som skett i bade utseende och kansel kunde
kvinnorna skapa en ny kansla av normalitet, vilket bidrog till en upplevelse av att vara néra
sin kropp (Slatman et. al., 2016).

En kvinnlig kropp

Flera studier beskriver hur deltagarna kunde uppleva osakerhet kring sin identitet som kvinna
(Rubin et. al., 2011; Wilmoth, 2001; Loaring et. al., 2015; Fallbjork et. al., 2012; Manderson
et. al., 2007; Piot- Ziegler et. al., 2010; Kasper, 1995; Denford et. al., 2010). Radslor for att
mastektomin skulle paverka konsidentiteten framkom. Kvinnor kunde uppleva réadslor for att
bli kdnldsa eller manliga (Rubin et. al., 2011; Piot- Ziegler et. al., 2010). Brosten stod for
kvinnlighet, och att forlora dem kunde vara forknippat med att regrediera till barnstadiet
(Piot- Ziegler et. al., 2010). En lesbisk kvinna i Rubin et. al. (2011)’s studie berattade att hon
blivit ifragasatt nar hon berattat om sin brdstrekonstruktion. Hennes vaninna hade uttryckt
forvaning 6ver att hon som lesbisk kvinna kunde tanka sig att gora en brostoperation, da det i
vaninnans 6gon ansags sta i motsatsforhallande till vad en homosexuell kvinna borde gora. En
del kvinnor uttryckte kanslor av att inte kunna leva vidare utan sina brost och sag
brostrekonstruktion som det enda alternativet for att aterfa sin identitet som kvinna (Fallbjork
et. al., 2012; Denford et. al., 2010; Piot- Ziegler et. al., 2010). | Rubin et. al. (2011)"s studie
beskrivs hur rekonstruktion orsakade en kluvenhet da en brostoperation kopplades till
objektifiering och sexualisering av kvinnokroppen, samtidigt som den brdstlésa bréstkorgen
medforde en ké&nsla av att vara avsexualiserad.

Mastektomin kunde ateruppvéacka minnen fran tidigare perioder i livet. Kvinnor i Kasper
(1995)’s studie berattar att de under tonarstiden hade svart att acceptera sitt utseende och att
de nu efter mastektomin aterupplevde dessa kanslor pa nytt. Processen kring mastektomin
innebar bade att klara av halsokrisen och att aterfa sin kénsla av att vara accepterad som
kvinna (Kasper, 1995). Ingreppet kunde provocera fram en sméartsam upplevelse av kroppslig
dekonstruktion och manga kvinnor beskrev tiden efter mastektomin som en sorgeprocess
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(Piot- Ziegler et. al., 2010; Fallbjork et. al., 2012; Kasper, 1995: Bredin, 1999).

Sexualitet

Flera studier beskriver hur deltagarna upplevde en paverkan pa sexuallivet efter mastektomin
(Wilmoth, 2001; Loaring et. al., 2015; Fallbjork et. al, 2010; Fallbjork et. al., 2012;
Manderson et. al., 2007; Kasper, 1995; Wilmoth, 2001; Andrzejczak et. al., 2013; Piot-
Ziegler et. al., 2010; Slatman et. al., 2016; Bredin, 1999). Att inte langre kénna sig attraktiv
(Loaring et. al., 2015; Fallbjork et. al., 2012; Manderson et. al., 2007; Bredin 1999; Kasper,
1995) och att ha kanselbortfall i brésten (Kasper, 1995; Wilmoth, 2001; Slatman et. al., 2016)
medfdrde en paverkan pa den sexuella lusten. | Andrzejczak et. al. (2013)’s studie beskrevs en
minskad vilja till intim kontakt med sin partner hos halften av kvinnorna. Brosten hade gett
kvinnorna sexuell njutning och att forlora dem beskrevs som svart (Wilmoth, 2001; Rubin et.
al., 2011; Fallbjork et. al., 2012; Kasper, 1995). Det fanns en rédsla hos vissa kvinnor att
chocka sin partner med sitt forandrade utseende och de beskrev hur de hade svarigheter med
att visa sig utan klader (Piot- Ziegler et. al., 2010; Slatman et. al., 2016; Kasper, 1995;
Fallbjork et. al., 2012). Vissa kvinnor gick sa langt som att de trodde att de aldrig skulle
kunna vara sexuellt aktiva eller fa en partner igen (Piot- Ziegler et. al., 2010; Kasper, 1995;
Fallbjork et. al., 2012). Det sags aven i Kasper (1995)’s studie dar en deltagare beskriver sin
skepsis Over att ndgon man nagonsin skulle acceptera en kvinna utan brost och beskrev
kéanslan av att vara en bedragare vid anvéndning av protesen. Vissa kvinnor uppgav att de
gjorde en brostrekonstruktion for sin partners skull (Piot- Ziegler et. al., 2010). Emellertid sag
Fallbjork et. al. (2012) att forekomsten av minskad sexuell lust var lika stor oavsett om
rekonstruktion utforts eller inte.

Moderskap

Flera studier visade att kvinnors brost var kopplat till upplevelsen av moderskap, fertilitet och
kvinnlighet (Piot- Ziegler et. al., 2010; Wilmoth, 2001; Fallbjérk et. al., 2012; Rubin et. al.,
2011; Rubin et. al., 2013; Odigie et. al., 2010). Mastektomi beskrevs som ett Gvergrepp pa
den del av kroppen som var forknippat med moderskap och nérhet till det ammande barnet
(Wilmoth, 2001; Odigie et. al., 2010; Fallbjork et. al., 2012). Mastektomin beskrevs av vissa
som ett hinder som stod i vdgen for att kunna bli mamma (Piot- Ziegler et. al., 2010). Det
visade sig i en av studierna att deltagarna upplevde svarigheter med att amma med enbart ett
brost (Odigie et. al., 2010).
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En del kvinnor hade upplevt att deras modrar genomgatt mastektomi (Piot- Ziegler et. al.,
2010; Rubin et. al., 2011) och hade plagsamma minnen kopplade till det. En del kande oro
over att deras dottrar skulle fa uppleva samma sak vilket gav dem svar vanda (Piot- Ziegler et.
al., 2010; Rubin et. al., 2011). I flera studier beskrevs att rekonstruktion gjordes med hansyn
till barnen i familjen som uttryckt negativa reaktioner pa kvinnornas arr och avsaknad av brost
(Rubin et. al., 2013; Manderson et. al., 2007).

Att inte vara som alla andra

Upplevelsen av att vara annorlunda

Flera studier visade att mastektomin kunde leda till upplevelser av att vara annorlunda och
ofullstandiga, och att de kdnde en oro déver sitt fordndrade utseende (Bredin, 1999; Piot-
Ziegler et. al., 2010; Fallbjork et. al., 2012; Slatman et. al., 2016; Kasper, 1995; Rubin et. al.,
2011; Rubin et. al., 2013; Loaring et. al., 2015; Wilmoth, 2001). De kunde uppleva att
kroppen inte ldngre var “socialt accepterad” och inte motsvarade det kroppsliga idealet
(Slatman et. al., 2016; Loarin et. al., 2015; Rubin et. al., 2011). Radsla for att chocka och séara
andra manniskor beskrevs som orsak till att tdcka den amputerade delen av kroppen (Slatman
et. al., 2016; Kasper, 1995). Kvinnorna beskrev hur andras reaktioner pa deras forandrade
kropp var nagot som betydde mycket och det fanns en standig oro for att andra skulle déma
dem nér de sag att de saknade en kroppsdel (Loaring et. al., 2015; Piot- Ziegler et. al., 2010;
Kasper, 1995). | Kasper (1995)'s studie sags att majoriteten av kvinnorna drog sig undan
sociala sammanhang for att inte riskera nedlatande kommentarer om sitt utseende, trots att
ingen av dem fatt nagon negativ respons fran andra gallande sitt utseende.

Flera studier sag ett samband med den sociala identiteten och utseendet. Exempelvis kunde
kvinnorna som genomgatt mastektomi beskriva det som att standigt befinna sig i ett
utanforskap i relation till andra kvinnor (Piot- Ziegler et. al., 2010; Wilmoth, 2001) eller att de
var avvikande och inte passade in i det som ansags vara idealet (Kasper, 1995; Rubin et. al.,
2011; Rubin et. al., 2013; Wilmoth, 2001) vilket upplevdes som smértsamt (Piot- Ziegler et.
al., 2010). | flera studier beskrevs att kvinnor undvek situationer dar den kroppen kunde bli
exponerad for andra, exempelvis simhallar eller traningsanlaggningar, da de var radda att
besvéra andra besokare med sitt utseende (Denford et. al., 2010; Fallbjork et. al., 2012). Det
framkom &ven att kvinnor som valde att forsoka aterskapa ett s normalt utseende som majligt
efter mastektomin ofta angav som orsak att inte genera andra manniskor (Denford et. al.,
2010; Rubin et. al., 2011). | flera studier beskriver kvinnor att de efter mastektomin inte
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langre kande sig manskliga, utan att de var monstrudsa, otdcka eller djurlika (Piot- Ziegler et.
al., 2010; Rubin et. al., 2013; Manderson et. al., 2007).

Paverkan pa relationen till andra

Mastektomin kunde ocksa fa kvinnorna att ifragasatta sin relation till andra manniskor (Piot-
Ziegler et. al., 2010; Kasper, 1995; Fallbjork et. al., 2012: Freysteinson et. al., 2012; Bredin,
1999; Loaring et. al., 2015; Andrzejczak et. al., 2013; Slatman et al., 2016). Flera studier
visade att kvinnorna kande ett behov av att dolja sina kroppar for sin partner och att det fanns
en oro kring att partnern inte skulle acceptera den forandrade kroppen (Bredin, 1999; Loaring
et. al., 2015; Piot- Ziegler et. al., 2010; Denford et. al., 2010, Freysteinson et. al., 2012). Det
framkom i Piot-Ziegler et. al. (2010)’s studie att kvinnor upplevde en radsla for att bli
lamnade av sin partner. Rédslan paverkade och begransade kvinnorna i intima relationer
vilket kunde skapa kommunikationssvarigheter mellan dem och deras partner (Piot- Ziegler
et. al., 2010; Andrzejczak et. al., 2013; Slatman et. al., 2016; Loaring et. al., 2015). | motsats
till det sag Andrzejczak et. al. (2013) att trots de svarigheter som kvinnorna upplevde sa
rapporterade Gver halften av deltagarna att mastektomin inte hade nagon storre paverkan pa
relationen.

Existentiella tankar

Beskedet om cancern och den efterféljande mastektomin hade kommit som en chock for de
flesta kvinnorna och framkallade tankar om livets skorhet (Freysteinson et. al., 2012;
Manderson et. al., 2007; Piot-Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999; Kasper, 1995; Fallbjork et.
al., 2012; Andrzejczak et. al., 2013). Trots att operationen hade kants som en sjalvklarhet
upplevde manga kvinnor sorg éver den forlorade kroppsdelen (Piot- Ziegler et. al., 2010;
Bredin, 1999; Fallbjork et. al., 2012; Slatman et. al., 2016; Kasper, 1995; Rubin et. al., 2011;
Rubin et. al., 2013; Loaring et. al., 2015; Wilmoth, 2001). Flertalet kvinnor beskrev att
mastektomin orsakade bade ett kroppsligt och ett sjélsligt tomrum som gav dem angest.
Kroppen upplevdes som frammande och sjuklig och de hade svart att forstd hur de skulle
kunna leva vidare i den forandrade kroppen (Piot- Ziegler et. al., 2010; Kasper, 1995). Att bli
av med brostet kandes som ett absolut maste och det beskrevs till en borjan som en lattnad for
kvinnorna. Brostet sadgs som sjukdomen som de nu blev av med (Fallbjork et. al., 2012;
Manderson et. al., 2007; Piot- Ziegler et. al., 2010). Att dela upplevelsen med andra personer
och sin partner kunde ocksa var svart for vissa kvinnor, vilket bidrog till en kansla av
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ensamhet (Andrzejczak et. al., 2013; Piot- Ziegler et. al., 2010).

Den brostlosa brostkorgen kunde av vissa kvinnor ses som en paminnelse om att det verlevt
sjukdomen och de var ofta inte lika angeldgna att ersédtta det forlorade brostet genom
rekonstruktion (Rubin et. al., 2011; Rubin et. al., 2013). Flera studier beskrev att det fanns en
ambivalens kring brostrekonstruktion och en oro for att ingreppet skulle medfora svarigheter
att upptacka aterfall och forsvara for ytterligare kirurgi (Fallbjork et. al., 2012; Piot- Ziegler
et. al., 2010; Rubin et. al., 2013; Rubin et. al., 2011).

En del kvinnor k&nde det som om deras kroppar hade svikit dem (Piot- Ziegler et. al., 2010).
De kunde reflektera Over att de inte hade uppskattat den friska kroppen tidigare, innan
operationen. De beskrev hur de tidigare varit missndjda med sina brést och sitt utseende och
onskade nu i efterhand att de varit mer accepterande mot sig sjalva (Piot- Ziegler et. al.,
2010). Vissa kvinnor gav aven uttryck for en kansla av skam for att de inte varit glada dver att
ha Overlevt och besegrat cancern (Fallbjork et. al., 2012) utan istéllet sérjde sina forna
utseenden och kroppar (Piot- Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999; Fallbjork et. al., 2012;
Slatman et. al., 2016; Kasper, 1995; Rubin et. al., 2011; Rubin et. al., 2013; Loaring et. al.,
2015; Wilmoth, 2001; Fallbjork et. al., 2012). Erfarenheten kunde dock hjalpa dem med att
omvardera sina existentiella prioriteringar och fa syn pa vad som verkligen var viktigt for dem
I deras liv. En del uttryckte en mer positiv livssyn med en dnskan om att njuta mer av livet
och att skaffa sig djupare relationer med andra (Piot-Ziegler et. al., 2010).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att undersbka kvinnors upplevelse av en foérandrad kropp efter mastektomi valdes
litteraturdversikt som metod. Det &r en bra metod for att skapa en Oversikt av kunskapslaget
inom det omraden man vill utforska (Friberg, 2012). Nér litteraturundersokningen startade lag
fokus pa artiklar om bréstcancer och hur sjukdomen paverkar kvinnan pa ett psykologiskt
plan, med fokus pa sexualitet och kroppsbild. Da s6kningarna gav ett stort antal artiklar valde
forfattarna att smalna av omradet till att enbart galla kvinnor som varit med om en
mastektomi, och fokusera pa hennes forandrade kroppsbild och identitet.
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Vid sokningarna anvandes begransningar som inte var konsekventa vilket kan ha paverkat
utgangen pa sokningarna. Hade forfattarna gjort om sokningarna hade samma begransningar
anvants vid alla s6kningar. Att ingen artalsbegransning sattes vid sokningarna av vissa artiklar
berodde pa att nar dessa s6kningar gjordes blev antalet traffar redan fran borjan fa. | efterhand
kan forfattarna inse att detta arbetssatt var felaktigt da det paverkat vilka artiklar som hittades
och darmed paverkat resultatet.

Flera artiklar som var intressanta och passade syftet var inte tillgdngliga i de anvanda
databaserna och aven det kan ha paverkat litteraturstudiens resultat. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar har blandats i resultatet. De kvantitativa artiklarna har bearbetats pa
liknande satt som de kvalitativa genom att de viktigaste i resultatet, utifran forfattarnas syfte,
har lyfts upp, plockats ut och sorterats in under forfattarnas nya teman. | en litteraturdversikt
skall de kvalitativa och kvantitativa artiklarna bearbetas och redovisas var for sig (Friberg,
2012) och darfor kunde resultatet i studien ha sett annorlunda ut om inte artiklarna blandats pa
detta satt. Resultatet fran de kvantitativa artiklarna anvandes for att stodja, komplettera och
problematisera resultatet fran de kvalitativa artiklarna. Om studien gjorts om skulle forfattarna
bearbetat och redovisat de kvalitativa och kvantitativa artiklarna var for sig. Artiklarna som
anvandes i resultatet ar skrivna mellan 1995 och 2016. De aldre artiklarna inkluderades da de
var intressanta och holl en hog kvalité.

Sjukskoterskor moter idag kvinnor som genomgatt brostkirurgi for flera decennier sedan da
ingreppet sdg annorlunda ut och det &ar darfor relevant att inkludera dessa artiklar i
litteraturstudien. Tidigare var radikal mastektomi det vanligaste ingreppet vid bréstcancer,
men idag anvands ofta brostbevarande kirurgi som behandlingsmetod. Eftersom metoderna
har utvecklats under dessa ar kan dven upplevelsen av mastektomi forandrats. Forfattarna
valde att inkludera bade radikal- och partiell mastektomi i studien. Kvinnans upplevelse kan
variera beroende pa omfattning av ingreppet men i de studier som lastes sags att kvinnornas
erfarenheter anda var relativt likartade trots ingreppets omfattning.

De artiklar som resultatet bygger pa kommer fran Europa, USA och Afrika. Kvinnornas val
av behandlingsmetod och beslut om bréstrekonstruktion kan skilja sig at beroende pé land och
sjukvardssystem (Sandelin, 2011). Det kan ocksa finnas kulturella skillnader som péaverkar
upplevelserna av mastektomi. Hade studierna varit gjorda i andra lander eller fran en annan
kulturell kontext hade resultatet eventuellt blivit annorlunda.

21



| litteraturdversikten inkluderades studier med deltagare i olika aldrar, livssituationer och
civilstatus utan att sarskilja dem at. Deras upplevelser kan ha varit olika da de var i olika delar
av livet och brosten skulle kunna ha en storre betydelse for yngre kvinnor som annu inte fatt
barn an for aldre som har passerat det stadiet. | artiklarna har framst intervjuer legat till grund
for resultaten vilket forfattarna tycker ger en bra bild av upplevelsen av en mastektomi.
Kvalitativa studier har dock ett mer begransat antal deltagare an i kvantitativa studier och det
gor att resultatet i en enskild studie blir svarare att generalisera till en stérre population. Detta
var dock inte var avsikt med denna litteraturdversikt utan syftet var att fa en fa en djupare
forstaelse for hur en mastektomi kan upplevas av en kvinna och darfor var kvalitativa artiklar
att foredra.

Resultatet bygger pa sexton artiklar och med de valda artiklarna ansdg forfattarna att de
lyckats besvara syftet och belysa problemomradet. D4 teman skulle formuleras fanns
svarigheter med att urskilja olika upplevelser fran andra, framst eftersom manga sjélsliga
erfarenheter &r liknande och hanger till viss del ihop. Temana bearbetades under arbetets gang
och resulterade slutligen i tre teman och atta underteman.

Resultatdiskussion

Studien resulterade i teman som pa olika satt belyser kvinnors upplevelse av att leva med en
forandrad kropp efter mastektomi. Det huvudsakliga resultatet fran litteraturstudien rorde sorg
Over att ha forlorat sin friska identitet, osékerhet kring sin nya roll och kanslan av att vara
forandrad som kvinna. Forfattarna kom fram till tre huvudteman som kunde illustrera de
viktigaste fynden ur artiklarnas resultat. Teman var: Att inte vara sig sjalv, Att inte vara som
alla andra och Existentiella tankar. Resultatet diskuteras sedan i forhallande till de anvanda
omvardnadsbegreppen och presenteras har nedan. Litteraturstudiens resultat kan anvandas for
att fa en djupare forstaelse for hur en mastektomi kan pdverka kvinnan psykiska- och
existentiella halsa.

For att fordjupa forstaelsen for begreppet halsa vill vardvetenskapen forsta hur den biologiska
halsan ar sammanfldtad med den psykiska- och existentiella hdlsan (Hedelin, Jormfeldt &
Svedberg, 2014). Den existentiella hdlsan kan beskrivas som ett sétt att leva i samklang med
sig sjalv, omvérlden och andra ménniskor (Dahlberg & Segesten, 2010). Halsa &r ett
subjektivt begrepp som kan upplevas trots sjukdom (Willman, 2014). | de artiklar som
inkluderades i denna studie sags att kvinnor som genomgatt en mastektomi kunde drabbas av
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existentiell och psykisk ohdlsa, och uppleva kénslor av vrede, sorg och skam. Kvinnorna
kunde beskriva ohélsa trots avsaknad av sjukdom. Cancersjukdomen hade besegrats men
lamnat dem med kénslor av sorg 6ver den forlorade kroppsdelen och sin forna kropp. Flera
studier beskrev att dverlevnad och kroppslig hélsa var centralt till en borjan, men efter ett tag
da det akuta skedet var over kunde kvinnorna kanna starka negativa kanslor over att ha
forlorat sitt brost (Piot- Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999; Fallbjork et. al., 2010; Fallbjork et.
al., 2012; Slatman et. al., 2016; Kasper, 1995; Rubin et. al., 2011; Rubin et. al., 2013; Loaring
et. al., 2015; Wilmoth, 2001). Det kunde &ven ge upphov till skamkéanslor da de var mer
fokuserade pa sin forlust, an pa att ha éverlevt en svar sjukdom (Fallbjork et. al., 2012; Piot-
Ziegler et. al., 2010; Manderson et. al., 2007).

For att kanna halsa ar det ocksa viktigt att vara tillfreds med sin identitet och plats i tillvaron
(Dahlberg & Segesten, 2010). Kroppen &r en viktig del av identiteten, genom den upplever vi
véirlden och kdnna igen oss sjdlva (Ternestedt et. al., 2014). Den “narrativa identiteten” &r
personens egen berattelse om sig och vem han/hon &r (Svensk sjukskdéterskeforening, 2013).
En mastektomi kan darmed ha en djupare innebord, och den kroppsliga forlusten kan delvis
upplevas som en forlust av en identitet (Gjertsen, 2003). Kvinnor som genomgatt en
mastektomi kan i efterskedet av operationen behova anpassa sig bade till en férandrad kropp,
och till en férandrad sjalvbild (Backlund et. al., 2016). | artiklarna sags att de kvinnor som
genomgatt mastektomi kunde uppleva att deras tidigare kansla av vem de var, och deras for
givet tagna plats i varlden, nu hade blivit utmanad (Kasper et. al., 1995; Bredin, 1999;
Fallbjork et. al., 2012; Rubin et. al., 2011; Rubin et. al., 2013; Piot-Ziegler et. al., 2010).
Ingreppet gjorde att kvinnorna genomgick en forvandling, fran att tidigare haft en hel kropp
till att nu leva med en amputerad och férandrad kropp. Rekonstruktionsoperationer kunde
hjalpa kvinnorna mot att aterfa kanslan av en frisk identitet och gav dem mojlighet att
uppratthalla sin identitet som kvinna.

| studierna sags att kvinnor kunde ifragasatta sin konsidentitet efter ingreppet och uppleva en
forlust “kvinnligheten” (Piot-Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999; Fallbjork et. al., 2012).
Brostet kan vara starkt sammankopplat med femininitet och har en identitetsskapande
betydelse (Gjertsen, 2003). Mastektomin kunde orsaka forvirring och det for vissa kandes
ingreppet som att de blev mer manliga eller konlosa (Piot-Ziegler et. al., 2010). Den
kroppsliga forandringen kunde paverka deras upplevelse av sig sjalv som kvinna.

Flera studier beskrev hur kvinnor hade svarigheter med att kommunicera med sina partners
och anhoriga vilket ledde till missforstand och lidande (Piot- Ziegler et. al., 2010; Loaring et.
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al., 2015; Fallbjork et al., 2012; Andrzejczak et. al., 2013; Loaring, 2015). Kvinnor kunde
ocksa uppleva ett utanforskap gentemot andra kvinnor vilket dkade deras psykiska lidande
(Bredin, 1999; Piot-Ziegler, 2010). De uttryckte att de inte kdnde sig “socialt accepterade” nér
de inte stamde in pa bilden av hur en kvinnas kropp skulle se ut. En del kvinnor kande en stor
press for att passa in i vad som ansags vara den socialt accepterade normen (Loaring et. al.,
2015; Piot-Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999). Uppfattningen av sjalvet skapas i dialog med
andra och paverkas av hur andra uppfattar och behandlar personen (Ternestedt & Norberg,
2014). Kvinnor som genomgatt en mastektomi kan i efterskedet av operationen behdva
anpassa sig till en fordndrad sjélvbild och férandrade sociala relationer (Backlund et. al.,
2016).

Nar en svar handelse intraffar i en manniskas liv anvander sig manniskor av bade
forsvarsmekanismer och copingstrategier for att forsdéka bemastra situationen (Sand & Strang,
2013). Coping handlar om att finna végar for att hantera en outhérdlig situation och det kan
finnas olika satt att ta sig an denna uppgift. En strategi kan vara att forsoka finna mening i det
som hént, och en annan strategi kan vara att soka information om ingreppet for att skapa sig
en kansla av egenmakt och kontroll (Gonzalez et. al., 2016). Kvinnorna i studierna anvande
sig av olika copingstrategier for att hantera ingreppet. Vissa kvinnor beskrev att de tog
avstand fran sin kropp och undvek att titta pa den eller visa den for andra (fornekelse). De
kunde exempelvis undvika situationer och platser dar &arret kunde komma att visas for andra,
da det var for svart for dem att hantera blickar och reaktioner fran andra. Det undvikande
beteendet kunde dock gora dem forvirrade géllande vem de var som person (Loaring et. al.,
2015; Bredin, 1999; Fallbjork et. al., 2012). Andra kvinnor var mer &ppna och
kommunicerade bade med sig sjalva, och med sin omgivning, exempelvis genom samtal eller
genom att visa sitt drr. Detta hjalpte dem att acceptera de kroppsliga férandringarna (Piot-
Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999). En del beskrev ocksa att blev det extra viktigt att ta hand
om sitt utseende (Fallbjork et. al., 2012; Rubin et. al., 2011). Kvinnor som tidigare inte varit
mana om hur de sett ut, kunde efter ingreppet bli mer noga med att uppréatthélla ett kvinnligt
utseende, genom exempelvis kladval (Kasper, 1995; Fallbjork et. al., 2012; Denford et. al.,
2010).

Manniskors satt att forsoka bemastra svara situationer kan skilja sig fran person till person,

och mojligheter att finna lampliga forsvarsmekanismer ser olika ut beroende pa individens

inre eller yttre resurser (Antonovsky, 1991). | flera studier beskrevs hur kvinnor kande ett

starkt behov av att aterfa en kansla av normalitet. Normaliteten kunde besta i att aterga till

tidigare intressen och det var viktigt att &ven utseendet var socialt accepterat (Fallbjork et. al.,
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2012; Piot- Ziegler et. al., 2010; Bredin, 1999; Denford et. al., 2010). Ett satt for att aterfa ett
normalt utseende som stamde in pa det kroppsliga idealet var att aterskapa ett brost med hjalp
av rekonstruktion. Detta beskrevs av vissa som en nodvandighet for att kunna acceptera sin
kropp igen. Rekonstruktion beskrevs som vissa en nddvandighet men samtidigt vécktes
kanslor av att de var svaga individer som foll fér samhallets skeva ideal av hur kvinnor ska se
ut. Protesen var ett satt att utat kunna uppratthalla en frisk fasad men som samtidigt beskrevs
som ett fraimmande objekt som aldrig skulle ga att helt integrera i sin kropp (Piot- Ziegler et.
al., 2010; Fallbjork et. al., 2012; Slatman et. al., 2016; Denford et. al., 2010).

Kliniska implikationer

Inom varden laggs ofta ett stort fokus pa de medicinska aspekterna av mastektomi. Detta kan
leda till att det psykiska lidandet hamnar i skymundan. Resultatet fran den har uppsatsen visar
att kvinnor som genomgatt mastektomi kan kanna en osakerhet kring sin identitet. Det finns
darfor behov av en stor lyhordhet kring de k&nslomassiga reaktioner som kan finnas i
samband med en mastektomi och som kan leva kvar langt efter avslutad behandling.
Sjukskoterskor behover forstaelse for ingreppet for att kunna identifiera relevanta
omvardnadsatgarder och behov av stéd. Som sjukskoterska har man en néra kontakt med
patienter och kan vara en av de forsta personer som moter kvinnan efter operationen. Hur
sjukskaterskan behandlar kvinnan och hennes kropp kan paverka hennes upplevelse av sig
sjalv. Insatserna skall vara anpassade efter individens behov och kan vara bade emotionella
eller praktiska (Reitan, 2003).

Sjukskaterskan bor inte vdja for de svara existentiella fragor som kan den uppkomma i
samband med mastektomi, utan bli en medhjalpare i den férandringsprocess som syftar till att
aterskapa en sammanhangande livsberattelse, att bilda meningsfullhet och ge trost. Genom att
vara medveten kring patientens upplevelser kan sjukskdterskan framja mojligheten for att
integrera héndelserna i kvinnans nya identitet (Ternstedt et. al., 2014). Att ta del av och
anvanda sig av personens egen berattelse, ar ett verktyg som utgér en viktig del i den
personcentrerade varden (Svensk sjukskdéterskeférening, 2013).  Sjukskoterskan kan
uppmuntra till reflektion vilket kan underlatta for den drabbade kvinnan att satta ord pa sina
kéanslor och tankar och genom att vaga beréra omradet kan sjukskéterskan framja kanslan av
normalitet och acceptans hos kvinnan. D& kvinnorna successivt blir vana vid att se och rora
vid sitt arr kan egenvard framjas och det psykiska lidandet minska, vilket kan hjalpa dem att
komma framat i processen for att na acceptans.
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Sjukskoterskor bor dven erbjuda samtal om sexualitet, intimitet och attraktivitet med kvinnan
och hennes partner, da det kan finnas en svarighet for patienten att sjalv ta upp dessa fragor
vilket kan orsaka ett stort lidande. Mastektomi kan ha inverkan pa kvinnans intima relationer
och sexualitet (Sandham & Harcourt, 2007; Hulter, 2014). Det har visat sig att de kvinnor
som har tror pa sina egna inre resurser ofta har storre mojlighet att lyckas med bade diagnos
och behandling (Backlund et. al., 2016; Carlsson & Hamrin, 1994). For att starka en individs
inre resurser har vardpersonal en viktig roll och som sjukskoterska ar det viktigt att ha
kannedom om vilka strategier som ar viktiga for just den enskilda kvinnan. For att kunna
hjalpa en person i kris bor sjukskéterskan se till individens unika formagor och resurser for att
hantera kriser (Antonovsky, 1991). | det salutogena synsattet ligger fokus pa att halsa
uppkommer nér en person upplever meningsfullhet i sitt liv (Hedelin et. al., 2014; Willman,
2014), och omvardnadsarbetet syftar till att starka, framja och bevara kénslan av
meningsfullhet hos individen (Langius-EKI6f et. al., 2014).

Slutsats

Resultatet fran var litteraturundersokning belyser kvinnors upplevelser av mastektomi och hur
de paverkades av ingreppet langt efter avslutad behandling. Upplevelsen beskrevs som
traumatisk och kopplades till kroppslig dekonstruktion och sjukdom. Kroppen upplevdes
amputerad och omstallningen var for manga svar vilket ledde till en negativ paverkan pa
kroppshilden och den kvinnliga identiteten. Mastektomin paverkade kvinnornas sexualitet och
attraktivitet och det fanns ett behov av att dolja sin kropp. Kénslor av att vara annorlunda
ledde till sociala begréansningar dar radsla for andras reaktioner gjorde att kvinnor kunde
undvika situationer dar arret blev mer blottat. Kvinnorna beskrevs sig som annorlunda fran
andra kvinnor och det fanns svarigheter med att diskutera sina kanslor med andra vilket
orsakade kanslor av ensamhet och utanforskap. Flera kvinnor beskrev skamkanslor for att de
inte var tacksamma for sin dverlevnad utan istéllet sorjde sitt forna utseende och kropp. For
att aterfa normalitet igen valde vissa kvinnor att utfra rekonstruktion av brostet vilket gav en
mojlighet att aterskapa en socialt accepterad kropp och slippa beratta for andra om sin
sjukdom. Det upplevdes som ett satt att aterskapa en frisk identitet igen och att lamna
sjukdomen bakom sig.

Vi tror att vidare forskning behdvs dar man fokuserar pa tidiga insatser med psykologiskt- och

emotionellt stod till kvinnor och deras narstaende. Insatser i ett tidigt skede kan vara viktigt
for kvinnornas formaga att acceptera de kroppsliga forandringar och hjalpa dem att integrera
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den férandrade kroppen i sin sjélvbild. Forskning behdvs dven for att understka behovet av
individuellt anpassat stod for kvinnan och langsiktig uppféljning efter avslutad behandling.
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BILAGA 1 - Soktabeller

Databas Cinahl

Granskad

Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta
Traffar abstrakt artiklar

2017-02-21 | Breast Neoplasms AND Peer reviewed, 19 6 5
body image AND sexuality English,
AND mastectomy 2006-2016

2017-02-21 | Mastectomy AND body image Peer reviewed, 94 20 10

English, 2006-2016

2017-02-21 | Mastectomy/PF/NU Peer reviewed, 30 14 6
AND sexual* English, 2006-2016

2017-02-22 | Mastectomy/PF/NU Peer reviewed, full text, 17 4 4
AND sex* academic journal

2017-02-22 Mastectomy AND Sex* Peer reviewed, 2006-2017, 88 19 8

english
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Databas Cinahl

Granskad

Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta
(Limits) traffar abstract artiklar
2017-02-22 Breast neoplasms AND 5 years 25 16 4
mastectomy AND women AND
body image AND sexuality
2017-02-27 Mastectomy AND qualitative - 41 18 7
research AND experience
2017-02-27 Qualitative research AND 5 years 59 16 4
mastectomy
2017-03-13 Gender identity AND mastectomy | - 56 18 6
Databas Cinahl
Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta | Granskad
(Limits) traffar abstract artiklar
2017-03-13 Gender identity AND Peer reviewed 27 7 4
mastectomy
2017-03-13 Qualitative research AND Peer reviewed 68 17 10
mastectomy
2017-03-13 Mastectomy AND experience Peer reviewed, 24 6 6
AND sex* 2000-2016
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BILAGA 2 - Artikelgranskning

Forfattare, artal, land

Syfte

Metod

Resultat

Freysteinson, Deutsch,
Lewis, Sisk, Wuest,
Cesario, 2012, USA.

Att understka upplevelsen av
att se sig sjalv i spegeln efter
en mastektomi.

Intervjuer.

Att anvanda spegeln kunde
kvinnor efter mastektomi.

Bredin, M. (1999), UK.

Att beskriva kvinnors
forandrade kroppsbild efter
mastektomi. Att undersoka
effekten av att ge kvinnorna
terapeutisk massage.

Semi-strukturerade
intervjuer och sex
massagetillfallen.

Kvinnorna upplevde forlust
sjélsligt efter mastektomin.
upplevde massage positiv.

Denford, S., Harcourt, D.,
Rubine, L. & Pusic, A.
(2010), UK.

Att understka vad begreppet
normal innebér for olika
kvinnor som genomgatt
mastektomi och rekonstruktiv
Kirurgi.

Semi-strukturerade
intervjuer med “oppna
slut”.

Olika syn pa vad begreppet
Kvinnor hittade egna metoc
som “normala”.

Odigie, V.1., Tanaka, R.,
Yusufu, L.M.D., Gomna,
A., Odigie, E. C., Dawotola,
D.A. & Margaritoni, M.
(2009), Nigeria.

Att beskriva de psykosociala
effekterna av brdstcancer hos
gifta afrikanska kvinnor.

Semi-strukturerade

sjalvskattningsformular.

Kvinnor méter stora forand
och socialt vid en brdstcanc
behandling.

Manderson, L. & Stirling,
L. (2007), Australien.

Att analysera hur kvinnor kan
prata om sina forlorade
kroppsdelar efter mastektomi.

Djupintervjuer.

Det fanns en svarighet att t:
brosten/brostet tidigare sutt

Fallbjork, U., Rasmussen,
H., Karlsson, S., &
Salander, P. (2012),
Sweden.

Att understka hur kvinnors
upplevelse av mastektomi
(med fokus pa kroppsbild och
sexualitet) fordndras over tid.

Frageformular.

Efter tre tre ar uppvisas ing
kroppsuppfattning men en |
attraktivitet och trygghet ur

Wilmoth, M. (2001). USA.

Syftet var att beskriva
aspekter pa sexualitet som

Intervjuer.

Tva huvudkategorier framg
av delar med flera underkat
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var viktiga for kvinnor efter
en brostcancer-
behandling.

Fallbjork, U., Salander, P.
& Rasmussen, B-H. (2012),
Sweden.

Att understka hur kvinnor
paverkas av mastektomi och
deras instéllning ingreppet.

Djupintervjuer.

Det framgick att kvinnor bl
ingreppet och den brostldsa
acceptera sitt nya utseende

Slatman, J., Halsema, A.,
Meershoek, A.
(2016Fslatman),
Netherlands.

Att understka hur kvinnor
fann mening i sin arrade
kropp.

Intervjuer.

Hur kvinnor hanterade sin
sig ar. Olika perspektiv idei

Andrzjczak, E., Markocka-
Maczka, K. &
Lewandowski, A. (2012),
Poland.

Hur paverkar mastektomi
parrelationen, sjalvkénslan
och intimiteten.

Frageformular.

Sexlivet och intimiteten pa
majoriteten av deltagarna.

Loaring, M., Larkin, M.,
Shaw, R. & Flowers, P.
(2015), UK.

Att undersoka hur
parrelationer fungerar efter
mastektomi.

Djupintervjuer.

Kvinnorna hade underskatt
effekterna av ingreppet.

Piot-Zeigler, C., Sassi, M-
L., Raffoul, W. & Delaloye,
J-F. (2010), Switzerland.

Att forsta kroppslig
dekonstruktion efter
mastektomi och paverkan pa
identiteten.

Semi-strukturerade
intervjuer.

Mastektomi orsakar en smé
kroppslig dekonstruktion.

Kasper, A. (1995), USA.

Utforska psykosociala
konsekvenserna av
brostcancer.

Intervjuer.

Brostrekonstruktion kan int
kvinnans egna forvantninge
ibland satta samhaéllets forv
framfor sin hélsa.

Fallbjork, U., Karlsson, S.,
Salander, P. & Rasmussen,
B. H. (2010). Sweden.

Jamfor skillnader mellan de
som utfort rekonstruktion
efter mastektomi med de som
inte har det.

Frageformular.

De som utfort brostrekonst
och hade hdgre utbildning.
av lakarens utlatande, var s
skattade lagre podang géllar

Rubin, L. R. & Tanenbaum,
M. (2011). USA.

Att undersoka erfarenhet av
mastektomi och
rekonstruktion hos kvinnor
som tillhor en sexuell
minoritet.

Intervjuer.

Kvinnorna beskrev att sexu
politisk identitet paverkade
rekonstruktion. Lakaren rek
rekonstruktion for att undvi
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Rubin, L.R., Chavez, J.,
Alderman, A. & Pusic, A.L.
(2013).

Att undersoka afro-
amerikanska kvinnors val
kring rekonstruktion med
hansyn till kultur och
etnicitet.

Semi-strukturerade
intervjuer.

Vissa deltagare uttryckte tv
rekonstruktion, bland annat
spirituella synsatt pa kroppt
rekonstruktion som ett satt
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BILAGA 3 — Kvalitetsgranskningsmall

Kvalitativa artiklar

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Kvantitativa artiklar

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa

fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive

exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad galler
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generaliserbarhet?
e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?
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