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Sammanfattning:

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och
overlevnadsprognosen ir relativt god. Total mastektomi dr en behandling med en stor
paverkan pé kvinnan dé ett eller bada brosten opereras bort. Sjukskdterskan kommer sannolikt
att mdta en kvinna som dverlevt brostcancer varfor det dr viktigt att ha kunskap om
erfarenheter av livet efter en mastektomi. Syfte: Syftet var att belysa hur kvinnor som
genomgatt en mastektomi upplever sin livskvalitet. Metod: En litteraturversikt dér
kvalitativa och kvantitativa studier studerades for att genom en induktiv ansats sammanstélla
en Oversikt av kvinnornas upplevda livskvalitet. Resultat: Fyra huvudteman utkristalliserades
frdn materialet: upplevelsen av att en forlorad kroppsdel fordndrar identiteten, fordndringar i
kénslolivet, upplevelsen av forandringar i relationer och det sociala livet samt upplevelsen av
livsvillkorens paverkan. Slutsatser: Primért paverkas det psykiska vidlmaendet, sociala livet
och néra relationer. Kénslor som ridsla och oro ir vanligt férekommande. Den upplevda
livskvaliteten dr framforallt forsdmrad direkt efter behandling for att sedan forbéttras over tid.
Konsekvenserna av en mastektomi kvarstér 1dngt efter behandlingen. Darfor dr det viktigt att
sjukskoterskan uppmairksammar detta och arbetar pa ett personcentrerat och hélsoframjande
satt.
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Inledning

Brostcancer dr den fraimsta cancerformen hos kvinnor i Sverige idag med cirka 8000 fall per
ar. Prognosen vid brostcancer ér relativt god och dven om antalet brostcancerfall 6kat i
Sverige sa har dodligheten minskat markant (Socialstyrelsen, 2015). Kirurgi 4r en vanlig
behandlingsform vid bréstcancer dar mastektomi innebér att ett eller bada brosten opereras
bort. Kroppsfordndringen som foljer av en mastektomi paverkar ménga delar i kvinnans liv
(Béacklund m.fl., 2016). Sjukskoterskan ska frimja hélsa utifran ett personcentrerat perspektiv
och utgé fran vad hélsa och vidlmaende innebér for varje enskild patient som sjukskoterskan
moter (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Da ménga dverlever bréstcancer finns stor
sannolikhet att sjukskoterskan moter dessa personer varfor det ar av vérde att ha kunskap om
hur livet paverkas av brostcancer och den efterféljande behandlingen. For att uppna kunskap
inom detta omrade kan den upplevda livskvaliteten studeras.

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen for kvinnor i Sverige och under 2018 fick 7800
kvinnor diagnosen och 1400 avled av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2019). Enligt
Virldshélsoorganisationen, WHO, diagnostiserades 2 miljoner kvinnor med brdstcancer 2018
runt om i vérlden och brostcancer stod for 15 procent av alla dodsfall som var relaterade till
cancer hos kvinnor (Viarldshélsoorganisationen, 2020a). Tidigare ségs brostcancer som en
sjukdom som drabbade kvinnor 1 utvecklade ldnder, men numera stdr lag- och
medelinkomstldnder for 45 procent av de diagnostiserade fallen och 55 procent av andelen
avlidna (Tfayli m.fl., 2010).

Risken att insjukna i cancer 6kar med aldern och i Sverige insjuknar storst antal i dldern 70-74
ar. Insjuknande och dod ér vanligare bland yngre kvinnor jamfort med mén pd grund av
brostcancer och gynekologiska cancerformer som dven drabbar kvinnor 1 yngre aldrar
(Socialstyrelsen, 2019).

Prognosen for brostcancer ér oftast god for kvinnor med en béttre prognos ju tidigare cancern
upptécks (Socialstyrelsen, 2018). Den relativa 5-arsoverlevnaden ar 90 procent respektive 80
procent for den relativa 10-arsdverlevnaden i Sverige (Planck & Palmgren, 2016).
Overlevnadsgraden skiljer sig dock mellan olika linder. Nordamerika och Japan har liknande
overlevnadssiffror som Sverige, medan medelinkomstldnder ligger pd en 6verlevnad pa 60
procent och utvecklingsldnder under 40 procent (Véarldshilsoorganisationen, 2020b). Den
lagre 6verlevnadsgraden beror pa otillrdckliga resurser ndr det kommer till diagnosticering
och behandling (Tfayli m.fl., 2010).

Behandling

Behandlingsform varierar beroende pé typ av brostcancer. Kirurgisk behandling dr en av de
vanligaste behandlingarna och bestdms utifran tumorstorlek. Mindre tumorer tas bort med
partiell mastektomi eller sa kallad sektorresektion dér brostet bevaras. Vid storre tumdrer
utfors en total mastektomi som innebér att hela brostet tas bort och detta kan goras bilateralt
eller unilateralt, det vill séga att ta bort ett eller bada brosten. Mastektomi kan kombineras
med en brostrekonstruktion som kan ske 1 samband med mastektomin eller vid senare tillfdlle
beroende pé vilka forutsittningar som finns i det specifika fallet (Backlund m.fl., 2016).
Utdver kirurgi kan en adjuvant behandling, det vill sidga en tilldggsbehandling, som



strdlbehandling eller cytostatikabehandling anvidndas. Hormonell behandling ér en fristdende
behandling vid viss typ av brostcancer men kan dven fungera som tilldggsbehandling
(Socialstyrelsen, 2018). Kontralateral profylaktisk mastektomi blir allt vanligare, framforallt
hos kvinnor som tidigare har haft brostcancer, och innebdr att brost tas bort 1 forebyggande
syfte (Socialstyrelsen, 2014).

P& grund av bristande resurser med diagnostik for brostcancer dr majoriteten av fall som
upptéckts i lag-och medelinkomstlédnder langtgaende eller metastaserad cancer. I kombination
med att det saknas tillrdckligt med stralningscentrum (Tfayli m.fl., 2010) resulterar detta i att
mastektomioperationer dr den vanligaste kirurgiska behandlingen i dessa lander (Agarwal
m.fl., 2009). Detta star i kontrast till Sverige dar cirka 2600 mastektomibehandlingar och
5600 brostbevarande operationer genomfordes ar 2019 (Nationellt kvalitetsregister for
brostcancer, 2020).

Brostens betydelse

Brosten dr mer dn en kroppsdel, de associeras med kvinnlighet, sexualitet, attraktivitet och
moderskap. Dess sexuella attraktion kopplas till bade storlek och form pé brosten. Samtidigt
har brdsten den viktiga fysiska funktionen att ge naring till det nyfodda barnet (Levin, 2006).
“Sjélvbild definieras som den mentala bilden av den egna kroppen, uppfattningen om det
fysiska jaget, utseendet och tillstindet av hélsa, helhet, normal funktion och sexualiteten”
(Fobair m.fl., 2006, s 580). Pa vilket satt en kvinna upplever sin kropp &r mycket subjektivt
och dr en produkt av hennes uppfattning om kénslor och tankar om kroppsstorlek, kompetens
och funktion (Fobair, m.fl., 2006). Samtidigt s kan betydelsen av begrepp som identitet,
kroppsbild, femininitet och sexualitet bara forstds inom det sociala sammanhanget for varje
kvinnas liv (Fallbjork m.fl., 2010).

En svensk studie som undersoker hur unga vuxna med nagon form av cancerdiagnos upplever
sina kroppar efter diagnosen pévisar fordndringar kopplade till utseendet, som érr och
missbildningar, savil som kénsloméssiga reaktioner kopplade till den férdndrade kroppen
(Snobohm, m.fl., 2010). Ju mer drastisk och invasiv den kirurgiska bréstcancerbehandlingen
ar desto mer paverkas upplevelsen av ndjdheten med utseendet och det psykiska vilméendet
(Al-Ghazal m.fl., 2000).

Niér sjélvbild, fysisk attraktionskraft samt femininitet och sambandet med depression och
livskvalitet studeras relaterat till brostcancer pavisas att majoriteten av kvinnorna i studien
kénner sig mindre attraktiva och feminina. En délig sjéalvbild, attraktivitet och kvinnlighet
kopplas samman med depression och en sdmre livskvalitet. Yngre kvinnor har ett lagre socialt
vélbefinnande och dr mer missndjda med sin sjdlvbild, attraktivitet och femininitet (Begovic-
Juhant m.fl, 2012). Przezdziecki m.fl. (2013) kommer fram till ett liknande resultat dér
samband kan pavisas mellan en storning av sjalvbilden och lagre sjdlv-medkénsla och en 6kad
psykisk angest hos kvinnor med brostcancer.

Brostcancer och stigma

Hilsorelaterat stigma definieras som “en social process eller relaterad personlig upplevelse
som kédnnetecknas av utestdngning, avslag, skuld eller devalvering som hérror fran erfarenhet
eller rimlig férvintan pd en ogynnsam social beddmning om en person eller grupp som
identifierats med ett sdrskilt hialsoproblem” (Weiss & Ramakrishna, 2006, s. 536).
Definitionen fokuserar pd personens upplevda stigma men stigma kan ocksa ses ur personer i



omgivningens perspektiv. Stigma relaterat till cancer behover inte enbart paverka personen
som diagnostiserats med cancer utan allmént stigma om cancer kan negativt paverka
anstrdngningar som gors for att forbdttra folkhdlsan och minska antalet cancerfall (Vrinten
m.fl., 2019).

En indisk studie undersdker hur kvinnor som drabbats av brost- och livmoderhalscancer
upplever stigma relaterat till cancern. Resultatet visar pa tre olika teman; radsla for att cancern
ar smittsam, att cancern ar ett straff, det vill sdga det personliga ansvaret for cancerdiagnosen,
och en tro och ridsla for funktionshinder och dod relaterat till cancerdiagnosen (Nyblade
m.fl., 2017). En studie utford i Thailand visar att kvinnor som diagnostiserats med brostcancer
héller sig borta frdn samhéllet pd grund av rddslan for att bli stigmatiserade da de upplever sig
ha en dalig sjukdom och pé grund av att deras utseende fordndrats (Suwankhong &
Liamputtong, 2016).

En studie fran Storbritannien som undersoker stigma relaterat till cancer i samhéllet visar 1ag
grad av stigma men med en viss variation dir 10-17 procent kdnner sig obekvima med ndgon
som fatt en cancerdiagnos. Att det dr personens egna ansvar att den fétt sjukdomen haller 8-11
procent med om, medan 4-5 procent undviker att triffa personer med en cancerdiagnos. En
hogre grad av stigma kan relateras till ldgre socioekonomisk status och mén men ingen
koppling till alder pavisas (Vrinten m.fl., 2019).

Livskvalitet

Det finns ingen enhetlig definition av livskvalitet och det finns dirmed inte heller nagot
enhetligt sitt att méta den upplevda livskvaliteten (Framtidskommissionen, 2012). WHO
menar i sin definition av livskvalitet att virderingar och kultur utgor ett ramverk i vilket
livskvalitet kan uppfattas och faktorer som fysisk och psykisk hilsa, sociala relationer och
miljofaktorer inkluderas (Varldshilsoorganisationen, 1997). Tre internationellt anvénda
metoder for att méta livskvalitet &r Forenta Nationernas, FNs, World Happiness Report,
Organisationen for Ekonomiskt Samarbete och Utveckling, OECD, How’s Life respektive
Stiglitzrapporten. Gemensamt for samtliga &r att andra faktorer dn ekonomiska sdsom hélsa,
sociala nitverk och milj6 inkluderas (SOU 2015:56). OECD har utvecklat ett matinstrument
for vélbefinnande dir tta kategorier specificeras relaterat till livskvalitet: “hélsostatus, balans
mellan arbete och fritid, utbildning och kompetens, socialt nitverk, medborgerligt
engagemang och styrning, miljomaissig kvalitet, personlig sdkerhet samt subjektivt
vélbefinnande” (Durand, 2014, s.5). For att mita vilbefinnande kompletteras
livskvalitetskategorierna med materiella forhdllanden: “inkomst och tillgdngar, arbete och 16n
samt bostad” (Durand, 2014, s.5). Enligt OECD utgar det subjektiva vélbefinnandet fran
individens uppfattning, kénslor och psykiska vilméende kopplat till specifika situationer eller
livet i sin helhet. Det subjektiva vilbefinnandet dr en viktig aspekt av livskvalitet d& det
handlar om individens egen uppskattning av sitt vilmaende och livssituation (Organisationen
for ekonomiskt samarbete och utveckling, 2013).

Teoretisk referensram

Transition

Chick och Meleis (2009) definierar transition som en dvergdende fas mellan tva stabilare
faser. Transitionen innebér en fordndring i livet som kréver att en person forhdller sig till nya
forutséttningar. Det méste ddrmed finnas en medvetenhet hos individen om situationen for att
kunna finna végar och sitt att forma ett liv baserat pd de nya forutsittningarna (Kralik, m.fl.,



2010). Vidare innebér detta att nya vanor eller prioriteringar kommer som f6ljd.
Konsekvenser kan vara att kénna sig annorlunda jaimfort med andra och att uppleva saker
annorlunda mot tidigare (Meleis m.fl., 2010). Transitionen utgér fran individen men sker i en
kontext som inte kan bortses fran dé individen befinner sig i ett sammanhang. Personbundna
och miljomaissiga faktorer kan paverka vilket gor att processen kan variera mellan personer
(Chick & Meleis, 2010).

En transition kan vara relaterat till utveckling, specifika situationer, hélsa & sjukdom eller
organisation (Schumacher & Meleis, 2010). De kan ske enskilt likvil som multipelt,
sekventiellt eller simultant och kan vara relaterade eller orelaterade. Multipla transitioner kan
vara ett resultat av en eller flera separata hindelser som kan ske efter varandra eller samtidigt
med varierande grad av 6verlappning (Meleis m.fl., 2010). Oavsett typ och kontext har
transitionen tre stadier. I separationsfasen ldmnar en individ sin bekanta vérld for att sedan gé
in 1 liminalfasen dér individen ar pa okénd mark och dérfor kan uppleva oro och forvirring for
att sedan gé in i inkorporeringsfasen dir den nya situationen accepteras (Kralik m.fl., 2010).
Aven om transitioner kan variera beroende pa person och typ si finns gemensamma
kannetecken vilka refereras till som transitionens villkor (Schumacher & Meleis, 2010).

Transitionens villkor

Mening

Mening innefattar den vérdering som individen ldgger i transitionen, vilket i sin tur paverkar
resultatet av densamma. Individens forestaelse for meningen med transitionen kan paverka
den upplevda hilsan. Faktorer som bidrar till mening kan vara om transitionen &r énskad eller
oonskad, om personen har kontroll eller inte och om den uppfattas som positiv eller negativ
(Schumacher & Meleis, 2010).

Foérvéantningar

Forvantningarna syftar till personens tidigare upplevelser vilka paverkar forutsdttningarna att
forhélla sig till transitionen samt vilka konsekvenser denna genererar. Brist pa liknande
tidigare erfarenheter kan resultera i forvantningar som inte ar realistiska, vilket kan ha en
negativ inverkan pé individens stressnivéer, medan motsatsen kan gora personen béttre rustad
att hantera situationen. Dessutom kan det uppsta en diskrepans i den egna forvantningen
kontra omgivningens forvéntan (Schumacher & Meleis, 2010).

Kunskapsniva

Individens kunskapsnivé kan paverka vilmaendet under och efter transitionen. Ett visst matt
av osikerhet dr forvintat da det dr en for individen ny upplevelse. Kunskap ger bittre
forutséttningar att mdta utmaningar da en lagre osdkerhetsniva ger positivare effekter pa
vialméendet (Schumacher & Meleis, 2010).

Miljé och omgivning

Att 12 stdd har en positiv effekt for individen medan avsaknad av stod kan resultera i negativa
kéanslor. Olika aktdrer i omgivningen, sdsom familj, vénner, stodgrupper och vardpersonal,
kan bidra med stdd pa olika sitt. Aven sociokulturella faktorer i omgivningen kan paverka
upplevelsen (Schumacher & Meleis, 2010).



Planering
Forberedelse kan underlatta for individen och genom att planera bade infor och 16pande under
transitionen kan forberedelsegraden 6ka dven om den inte &r fullstindig. En del av planering

innebaér att identifiera och kommunicera med alla involverade aktorer (Schumacher & Meleis,
2010).

Fysiskt och emotionellt vilmaende

Emotionellt och fysiskt vdlmaende paverkar individen och dess relation till transitionen och
kan i slutdndan péverka resultatet. Fysiskt valmdende och kroppsliga fordndringar kan
paverka handlingsutrymme och vilbefinnande. En hogre bekvamlighetsgrad kan generera
hogre grad av vdlméende. Det ligger i transitionens natur att olika kinslor framkallas i
varierande grad och det kan vara 1 huvudsak positiva eller negativa kinslor. Dock tenderar
negativa kénslor att vara i fokus da de har en stérre paverkan pa individen och kan dven vara
relaterat till sjdlvbild och sjdlvfortroende. Kdnslor som nedstimdhet, uppgivenhet, ensamhet,
angest, isolering och frustration kan forekomma liksom rédslor for det okdnda och for att
misslyckas (Schumacher & Meleis, 2010).

Halsosamma transitioner
Vilbefinnande, att behdrska roller och att ha vilméende relationer dr tre faktorer som gynnar
hilsosamma transitioner (Schumacher & Meleis, 2010).

Vélbefinnande

Kaénslan av vélbefinnande kan vara ett resultat av en vélfungerande transition och kan
generera bland annat sjilvfortroende och personlig utveckling. Faktorer som bidrar till
vélbefinnande &r kénslor som hanteringsforméga, vérdighet, integritet och livskvalitet liksom
framgang i sammanhang som arbete och relationer (Schumacher & Meleis, 2010).

Behérska roller

Formagan att kunna hantera och vara bekvdm i nya situationer kan uppsté vid en hidlsosam
transition liksom formégan att behérska roller. Sjalvfortroende, kognitiv och fysisk formaga,
kunskap och beslutsfattande ar aspekter som péverkas av rollbehérskning (Schumacher &
Meleis, 2010).

Védlmaende relationer

En vilfungerande transition kan resultera i vilmédende relationer vilket har positiva effekter
for individen och hjdlper denne att undvika isolering som annars kan uppsta. Faktorer som
utgor vilmaende relationer dr exempelvis uppskattning, meningsfulla interaktioner och
nirhet. Aven om det forekommer pafrestningar pa relationer sa ligger vilbefinnandet i
processen mot mél och 16sning som tar relationerna framat (Schumacher & Meleis, 2010).

Problemformulering

Da brostcancer ér en vanlig cancerform med en god dverlevnadsgrad dr sannolikheten stor att
sjukskoterskan moter patienten innan, under eller efter behandling bade inom cancervard och
annan vard. Mastektomi &r en av flera mdjliga behandlingar for konstaterad bréstcancer men
forekommer dven 1 profylaktiskt syfte. En sjukdomsdiagnos, och en dértill efterfoljande
behandling, kan ha en inverkan pa den upplevda livskvaliteten. Livskvalitet dr en subjektiv
upplevelse och det ligger i sakens natur att den kan paverkas av handelser och 6ver tid. Det
finns manga studier som fokuserar pa mastektomi och enskilda aspekter sdsom sexualitet,



kroppsuppfattning, komplikationer och smérta men fa studier ser till helheten genom att
koppla samman samtliga faktorer som kan paverka upplevd livskvalitet. Genom forstaelse for
hur mastektomi kan paverka den upplevda livskvaliteten kan sjukskdterskan fa en battre
grund for hilsofrimjande och personcentrerad vard oavsett 1 vilket sammanhang som
sjukskdterskan moter personen.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att belysa hur kvinnor som genomgdtt en mastektomi
upplever sin livskvalitet.

Metod

Litteraturoversikt

En litteraturéversikt innebdr att pa ett strukturerat sitt finna vad tidigare forskning, bade
kvalitativ och kvantitativ, sdger om ett visst omrade och sammanstélla detta (Friberg, 2017a).
I enlighet med syftet for denna studie genomfordes darfor en litteraturoversikt for att ge en
god overblick over omradet. Tillvigagangssittet var att sammanstilla resultat fran
vetenskapliga artiklar, kvantitativa som kvalitativa, med relevans for det valda
problemomrédet.

Datainsamling

En inledande informationssokning dr av utforskande karaktér for att f4 en 6verblick av
problemomrédet, tidigare forskning och sdktermer. Den inledande informationsskningen
saknar ddrmed det krav pa systematik och struktur som finns for den egentliga
informationssokningen. Den sistndimnda 4r den strukturerade sokning som sker for att finna
artiklar med relevans for litteraturstudiens syfte (Ostlundh, 2017). Inledande
informationssokning genomfordes av bada forfattarna i syfte att utforska och bekanta sig med
det valda problemomrédet. Baserat pa fynd frén den inledande informationssokningen kunde
lampliga databaser och dven kompletterande soktermer identifieras.

Databassokningar

PubMed har en medicinsk profil, inklusive omvardnad, Cinahl har en omvardnadsprofil och
PsycINFO ir en psykologiskt inriktad databas medan Scopus dr en mer generell sékmotor
med vetenskaplig inriktning (Willman m.fl., 2016). Databaserna valdes utifran sina respektive
profiler. Strukturerade databassokningar har genomforts primért i PubMed och Cinahl men
dven PsycINFO. Sokningarna har utvérderats och justerats till dess att de inte ldngre
genererade nagra nya, relevanta artiklar. Slutligen genomfordes sokningar i Scopus men dér
fanns inga ytterligare artiklar 1 &mnet utdver de redan funna.

Manuella sokningar

Manuella sdkningar innebir att soka relevanta artiklar utanfor databassokningar (Ostlundh,
2017). Referenslistor for lédsta artiklar genomsoktes 1 syfte att finna ytterligare studier och
resulterade i att tvd studier som inte har aterfunnits i databassokningar har adderats till de
slutgiltiga artiklarna; Kocan & Giirsoy (2016) och Pacari¢ m.fl. (2018).

Sokord

Genom att anvinda PICO-systemet kan relevanta sdkord utifrén problemomrédet identifieras.
PICO innefattar population, intervention, jamforelse och utfall (Friberg, 2017b). I denna



litteraturdversikt anvandes PIO, det vill sdga PICO utan jamforelse. Sokord identifierades
enligt foljande struktur: population = kvinnor, intervention = mastektomi och utfall =
livskvalitet. Utifrdn dessa sokord eftersoktes soktermer och synonymer i tesaurus och
amnesordlistor tillhdrande respektive databas.

Genom att anvinda den amnesordlista eller tesaurus som ér kopplad till databasen kan
sOkningen bli mer anpassad for den specifika databasen. PubMed anvidnder Svensk MeSH
som tesaurus. Booleska operatorer sammankopplar sokord i kombinationer diar anvindandet
av AND genererar smalare sokning medan OR innebir en bredare sdkning (Ostlundh, 2017).
For sokningar 1 PubMed anvindes Svensk MeSH medan i Cinahl och PsycINFO anvéndes
databasens egen @mnesordlista Cinahl Headings respektive American Psychological
Associations Thesaurus of Psychological Index Terms. Databassokningar har baserats pa de
av tesaurus angivna sokorden och med hjélp av booleska operatorerna AND och OR (Bilaga
1, Soktabell) samt att enbart inkludera artiklar publicerade de senaste tio aren, det vill sdga
frdn 2010 och framét. Tesaurus och dmnesordlistor anvéndes dven for kompletterande
sOktermer som identifierats via inledande informationssékning.

Urval

Vid databassokningar valdes artiklar med relevanta titlar ut for ldsning av abstrakt. Baserat pa
abstrakt och exklusions- och inklusionskriterier aterstod 41 artiklar att ldsa i fulltext. Vid
nirmare ldsning bedomdes dérefter slutligen elva av de 41 artiklarna motsvara syftet for
denna litteraturoversikt. Atta av de utvalda artiklarna var kvalitativa, tva kvantitativa och en
var bade kvalitativ och kvantitativ.

Inklusions- och exklusionskriterier

Tydliga inklusions- och exklusionskriterier dr vardefullt for att finga den relevanta
forskningen (Friberg, 2017a). Inklusions- och exklusionskriterier har anvéants vid sékningar
samt vid ldsning av abstrakt och artiklar for att avgora vilka studier som motsvarar syftet. Da
initiala sokningar inom omradet brostcancer visade pa hogt antal soktraffar kravdes idel
specifika avgrinsningar vid sokningar men framf6rallt vid 1dsning for att finna artiklar som
svarar mot syftet.

Datainsamlingen har fokuserat pa kvinnor som genomgétt total mastektomi i behandlande
eller profylaktiskt syfte och behandlingen kan ha varit unilateral eller bilateral. Studier som
belyser olika behandlingstyper har inkluderats forutsatt att resultat for personer med total
mastektomi kunde utldsas separat. Huruvida kvinnorna har haft brostcancer, eller annan
cancer, vid tidigare tillfille innan mastektomin har inte varit en faktor for exklusion. Déremot
har studier inriktade pa mén med brostcancer eller mastektomi i kdnskorrigerande syfte
exkluderats liksom studier som fokuserar pa en partners upplevelse av mastektomi. Da en
aldersmissig bredd efterstravades inkluderades artiklar med ett vidare aldersspann. Studier
dér den upplevda livskvaliteten méts vid flera tillfillen 6ver tid har inkluderats likasé studier
som jaimfor med normalpopulation vid ett eller flera tillfdllen for att ha referenspunkter for
den upplevda livskvaliteten.

Kvalitetsgranskning

Granskningsmodeller syftar till att metodiskt och kritiskt granska metod och resultat i
vetenskapliga artiklar (Friberg, 2017b). Tretton artiklar har kvalitetsgranskats i enlighet med
Fribergs granskningsmodeller for kvalitativa respektive kvantitativa studier (Bilaga 2,



Kvalitetsgranskningsfragor enligt Friberg). Samtliga artiklar har ldsts och kvalitetsgranskats
samt virderats som lag, medel eller hog kvalitet av bada forfattarna enskilt och har direfter
jamforts i syfte att stirka kvalitet och undvika subjektiva bedomningar. Jimforelsen har legat
till grund for en gemensam vérdering av kvalitetsbedomning. Tva artiklar bedomdes av bada
forfattarna ha lag kvalitet varfor de uteslots ur litteraturoversikten. Av de elva aterstdende
artiklarna bedémdes nio som hdg kvalitet och tvd som medel (Bilaga 3, Oversiktstabell).

Analys

En induktiv analys innebar att utgd fran materialet for att forma slutsatser (Priebe &
Landstrom, 2017). Fribergs analysmetod for litteraturdversikt bygger pa foljande steg;
noggrann lasning av artiklar, Oversiktstabell av artiklarna, identifiering av skillnader och
likheter 1 teori, metod, analys, syften och resultat med relevant anpassning for kvantitativa
respektive kvalitativa studier och slutligen en sammanstillning (Friberg, 2017a). Analysen av
materialet genomfordes enligt Fribergs analysmetod. Forfattarna analyserade och tematiserade
materialet enskilt foljt av en jimforelse varpa slutgiltiga teman och subteman skapades. Da en
induktiv ansats anvédndes har det insamlade materialet statt i fokus déir varje enskild del i
resultatet parades ihop med liknande delar och pa sé sitt vixte teman och subteman fram.

Etiska Overvaganden

Forskningsetiska dverviganden &r av vikt for att vdrna bade deltagarnas integritet och
fortroendet for forskning. Ménniskors hélsa dr kinslig information och just kvalitativa studier
kan innebira fokus pé kénsliga och privata &mnen. Raétten till att sjdlv bestimma over sitt
deltagande, likvél ritten som att kunna avsluta deltagande nir som, dr centralt inom
forskningsetiken (Kjellstrom, 2017). Under kvalitetsgranskningen har etiska resonemang
granskats och vérderats utifrin framforallt godkdnnande fran etisk kommitté och samtycke
fran deltagare men dven Ovriga etiska diskussioner. Samtliga elva artiklar i studien har
inhdmtat godkdnnande, tio fran etisk kommitté och en fran granskningsnimnd. Tio av
artiklarna anger att deltagarna har gett samtycke men skiljer sig 1 hur vél de deklarerar hur och
ndr deltagarna informerats likvél som vilken information deltagarna mottagit och om
samtycke ldmnats skriftligen eller muntligen. En artikel, en intervjustudie, anger att
deltagarna informerats om projektet enskilt innan intervju men diskuterar inte huruvida
godkinnande inhdmtats vilket har bidragit till att studien har bedomts som medel.

Resultat

Fyra teman med tillhérande subteman har utkristalliserats i analysprocessen av det insamlade
materialet, dessa presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Presentation av tema och subtema

Tema Subtema
Upplevelsen av att en forlorad kroppsdel  Kvinnligheten, identiteten och sjidlvbilden
fordndrar identiteten fordndras
Forsdmring av fysisk och funktionell
forméga
Forindringar i kiinslolivet Emotionell resa

Rédslor, oro och tacksamhet

Att hantera vardagen och situationen
Upplevelsen av forindringar i relationer  Osidkerhet kring sociala sammanhang
och det sociala livet Stod frdn omgivningen dr virdefullt

Foréndrade familjerelationer

Upplevelsen av livsvillkorens paverkan

Upplevelsen av att en forlorad kroppsdel forandrar identiteten

Kvinnligheten, identiteten och sjalvbilden férandras

Brosten symboliserar skdnhet, femininitet, sexualitet och moderskap (da Silva & dos Santos,
2010; Kogan & Giirsoy, 2016; Obeidat m.fl., 2013) och nér ett brost tas bort paverkas den
kvinnliga identiteten (da Silva & dos Santos, 2010; Herring m.fl., 2019). Kénslan av
femininitet minskar (Kogan & Giirsoy, 2016; Obeidat m.fl., 2013; Olasehinde m.fl., 2019)
och péverkar sjilvfortroendet negativt (Kogan & Giirsoy, 2016). Den forandrade kroppen
efter mastektomin paverkar i vissa fall kvinnornas sjilvbild negativt (Kogan & Glirsoy, 2016).
Niér sjédlvbilden skadas péverkas kvinnans psykiska méende (da Silva & dos Santos, 2010).
Att forlora ett brost gor att kvinnorna kinner sig ofullstdndiga och halva (Hussain m.fl., 2019;
Kocan & Giirsoy, 2016; Olasehinde m.fl., 2019). Efter mastektomin upplevs kroppen
vanstilld (Obeidat m.fl., 2013) och att en del av en sjélv ar forlorad (de Lima m.fl., 2018).
Ord som stympad (da Silva & dos Santos, 2010; de Lima m.fl., 2018) och slaktad anvénds for
att beskriva kénslan av den egna kroppen (Davies m.fl., 2017). Kroppsuppfattningen
forbéttras nagot med tiden men &r fortsatt paverkad ett ar efter mastektomin (Pacari¢ m.fl.,
2018). Flera kvinnor belyser hur en mastektomi dr en behandling med ett sa synligt resultat
(da Silva & dos Santos, 2010; Hussain m.fl., 2019). Aven omradet kring rret diskuteras
utifrdn bade nirvaron av sjélva érret och att férvintan pé hur arret ska se ut inte
overensstimmer med utfallet (Davies m.fl., 2017). Att skimmas f0r sitt utseende forekommer
ocksa (Kogan & Giirsoy, 2016). Framfor allt yngre kvinnor upplever att kroppens fordndring
bidrar till att de kénner sig mindre attraktiva (Obeidat m.fl., 2013). Manga kvinnor kidnner
sorg dver att forlora det ena eller bada brosten (da Silva & dos Santos, 2010; de Lima m.fl.,
2018; Herring m.fl., 2019; Kocan & Giirsoy, 2016; Obeidat m.fl., 2013). Nagra kvinnor
angrar att de valde en mastektomi och onskar att de istéllet fatt en brostbevarande operation
(Olasehinde m.fl., 2019). Andra dr tacksamma Over att cancern sitter i en kroppsdel som kan
avldgsnas (Herring m.fl., 2019) och att forlora ett brost ér en liten sak i forhallande till att vara
vid liv och leva (Kogan & Giirsoy, 2016).

Den fordandrade kroppen &r svar att hantera for vissa kvinnor och de undviker att titta sig i
spegeln for att inte se sina drr (Obeidat m.fl., 2013). I vissa fall gdmmer sig kvinnan for
mannen for att inte behova visa sig utan kldder (Davies m.fl., 2017). Andra foréndrar sin
kladstil for att dolja kroppen (Herring m.fl., 2019; Hussain m.fl., 2019; Kocan & Giirsoy,
2016 & Obeidat m.fl., 2013) och anvénder 16st sittande kldder (Kogan & Giirsoy, 2016;
Obeidat m.fl., 2013). Vissa upplever att en vadderad bh far dem att se béttre ut (Obeidat m.fl.,



2013; Olasehinde m.fl., 2019) medan andra fyller bh:n med skum eller tygremsor (Olasehinde
m.fl., 2019).

Forsamring av fysisk och funktionell formaga

Upplevelsen av det fysiska vilmaendet forsdmras sex manader efter operation for att sedan
aterga till samma nivéer som innan operation efter ett ar (Deepa m.fl., 2019). Jaimforelser av
fysisk funktion en méanad respektive ett ar efter mastektomi visar att det sker en forbéttring
efter ett ar &ven om det fortfarande finns en paverkan (Pacari¢ m.fl., 2018). Att forlora en
fysisk formaga upplevs traumatiserande (Obeidat m.fl., 2013). Aven smirta omnimns och
kan 1 vissa fall upplevas vérre dn att ha forlorat ett brost (Davies m.fl., 2017). Brost- och
armsymtom upplevs sdmre en manad efter mastektomi jamfort med ett &r efterdt (Pacari¢
m.fl., 2018). Aven det funktionella vilmaendet forsimras sex manader efter operation for att
sedan upplevas bittre ett ar efter operation én innan (Deepa m.fl., 2019). En oro hos yngre
kvinnor &r hur amning kan paverkas och hur det fungerar med endast ett brost (Olasehinde
m.fl., 2019). For vissa kvinnor innebér den forsdmrade fysiska formégan att de inte klarar av
att atervinda till sitt arbete (da Silva & dos Santos, 2010).

Forandringar i kanslolivet

Emotionell resa

I forhallande till en frisk population péaverkas livskvaliteten for kvinnor som genomgétt en
mastektomi genom en forsdmrad kénslomassig funktion (Jendrian m.fl., 2017). Déremot s ér
det emotionella vdlmaende forbattrat ett &r och fem ar efter operationen jaimfort med fore
operationen (Deepa m.fl., 2019). Den emotionella funktionen &r sdmre en manad efter
mastektomin jAmfort med ett ar efterdt (Pacari¢ m.fl., 2018).

Radslor, oro och tacksamhet

En kinsla som péverkar den psykiska hélsan dr oro (Hussain m.fl., 2019). Ridsla och oro for
aterfall dr vanligt forekommande (da Silva & dos Santos, 2010; Obeidat m.fl., 2013;
Olasehinde m.fl., 2019) och bidrar till en ldngvarig kinsla som gor det svart att lagga
bréstcancerdiagnosen bakom sig (Obeidat m.fl., 2013). Aven riidsla for att inte kunna finna en
framtida partner uttrycks hos singelkvinnor (Herring m.fl., 2019; Obeidat m.fl., 2013).
Brostcancerns drftlighet ér ytterligare en faktor som foder oro for att ens dottrar ska drabbas
langre fram 1 livet (da Silva & dos Santos, 2010; Hussain m.fl., 2019). Detta upplevs svarare
an att sjdlv drabbas (da Silva & dos Santos, 2010). En rddsla for doden och det okédnda nimns
(Obeidat m.fl., 2013; Olasehinde m.fl., 2019) liksom att leva i dodens skugga (Obeidat m.fl.,
2013). I kontrast till detta upplever vissa kvinnor en kénsla av ldttnad efter mastektomin (de
Lima m.fl., 2018). Ménga kvinnor &r tacksamma och kénner hopp 6ver att vara vid liv
(Davies m.fl., 2017; Kogan & Giirsoy, 2016) framfor allt kvinnor som tidigare har forlorat en
familjemedlem (Davies m.fl., 2017).

Att hantera vardagen och situationen

Ett sétt att hantera situationen &r att uppratthalla vardagen och ett normalt liv (Davies m.fl.,
2017; Obeidat m.fl., 2013) dven om vissa kvinnor upplever det som att spela normal (Hussain
m.fl., 2019). Kvinnor déljer sin diagnos och behandling genom att inte berétta for sin
omgivning (Obeidat m.fl., 2013). Det finns &ven en vilja att visa sig stark och inte ge sken av
att vara sjuk eller uppfattas som svag (Herring m.fl., 2019; Obeidat m.fl., 2013), framforallt i
relation till barnen dér kvinnorna vill visa sig starka (Obeidat m.fl., 2013). Somliga uppger att
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de omvérderat vad de finner &r viktigt i livet och omprioriterar direfter, vilket exempelvis kan
innebdra att inte atervénda till arbetet (da Silva & dos Santos, 2010).

Stodet fran omgivningen och att lita pa sjukvardens kunskap &r faktorer som upplevs
anvindbara fOr att hantera situationen efter mastektomin (Obeidat m.fl., 2013). Strategier
sasom sjélvacceptans, distraktion och lattsamhet anvdnds (Olasehinde m.fl., 2019). Andra
upplever istéllet att de slass mot sjilva cancern (Hussain m.fl., 2019). Vissa kvinnor anvénder
sin spiritualitet som en del av behandlingen genom healers eller som stresshantering (Hussain
m.fl., 2019). Gudstro ir ett viktigt stod (Hussain m.fl., 2019; Obeidat m.fl., 2013; Olasehinde
m.fl., 2019) och situationen upplevs vara ett test fran gud (Hussain m.fl., 2019; Obeidat m.fl.,
2013) eller Allahs vilja (Kogan & Giirsoy, 2016).

Upplevelsen av forandringar i relationer och det sociala livet

Osakerhet kring sociala sammanhang

Kvinnor som genomgatt mastektomi upplever en simre social funktion dn
normalpopulationen (Jendrian m.fl., 2017). Diaremot sa forbittras den sociala funktionen ett ar
efter mastektomin jamfort med en ménad efterat (Pacari¢ m.fl., 2018). Kénsla av skam och
rddsla att bli domd av andra pé grund av operationen upplevs liksom en oro hur sjukdomen

paverkar andra (Herring m.fl., 2019). Ett uttryck for detta ar att undvika sociala ssmmanhang
(da Silva & dos Santos, 2010; Kocan & Giirsoy, 2016; Olasehinde m.fl., 2019).

Rédsla for stigma leder till att kvinnorna fordndrar sin livsstil (Olasehinde m.fl., 2019).
Stigma kring cancer och uppfattningen att cancer dr en smittsam sjukdom resulterar i att vissa
personer i omgivningen distanserar sig av ridsla. Aven uppfattningen att en cancerdiagnos 4r
en dodlig sjukdom utan bot fordndrar hur personer i omgivningen forhaller sig till den
drabbade. Detta tar sig bland annat uttryck i att prata om personen som déende. Av ridsla att
brostcancern uppfattas som négot negativt sa doljs sjukdomen vid anstéllningsintervju (da
Silva & dos Santos, 2010). Detta inkluderar dven att inte berdtta om sin cancer pa
arbetsplatsen (Obeidat m.fl., 2013).

Stod fran omgivningen ar vardefullt

Stod upplevs som viktigt (Davies m.fl., 2017; Obeidat m.fl., 2013). Personer mottar stod fran
partner, vanner, kollegor och religiosa samfund (Olasehinde m.fl., 2019) likvil som
vardpersonal (Davies m.fl., 2017; Obeidat m.fl., 2013). Dock kan stdd som upplevs 6mkande
hindra personen fran att gé vidare (Obeidat m.fl., 2013). Utdver emotionellt stod forekommer
aven praktiskt och ekonomiskt stod (Olasehinde m.fl., 2019). I vissa fall bidrar det sociala
nétverket med information kring diagnos och behandling nir sjukvérden inte har delgivit
denna information (Obeidat m.fl., 2013). Kontaktperson inom sjukvarden ar 6nskvért for att
exempelvis kunna samtala kring biverkningar (Hussain m.fl., 2019). Vid forsta tillfdllet nar
personen ska se drret efter mastektomin dnskar vissa familjens eller sjukvardens nérvaro
medan andra hellre gor detta i sin ensamhet. I vissa fall upplevs att sjukvéarden inte ger det
stod som Onskas pa grund av hog arbetsborda (Herring m.fl., 2019).

En form av stod &r att fa hora overlevares upplevelser (Davies m.fl., 2017; Hussain m.fl.,
2019) och en stodgrupp upplevs som positivt (Hussain m.fl., 2019). Vantrummet for
cellgiftsbehandling ar en informell stodgrupp for vissa kvinnor. Samtidigt finns reservationer
kring stodgrupper da det kan upplevas som obehagligt att lyssna till dverlevares berittelser
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och risken att negativa upplevelser paverkar mottagaren negativt i sin egen upplevelse
(Hussain m.fl., 2019).

Forandrade familjerelationer

Kvinnor lyfter hur den fordandrade kroppen paverkar relationen till andra familjemedlemmar
exempelvis genom att kvinnan inte vill visa sig for sitt barn (Davies m.fl., 2017). Likasa
uttrycks en oro for hur brostcancern paverkar barnen (Kogan & Giirsoy, 2016) och att berétta
for barnen om mastektomin upplevs svért (Olasehinde m.fl., 2019). Relationen till partnern
upplevs fordndrad (Kocan & Giirsoy, 2016) och leder till separation i nagot fall (Olasehinde
m.fl., 2019). Samtidigt upplevs ett stort stod fran partnern (Hussain m.fl., 2019; Obeidat m.fl.,
2013). Funderingar kring relationen med partnern pavisas bland annat genom en oro att inte
upplevas som attraktiv (Hussain m.fl., 2019). Partners acceptans av kroppen &r en faktor for
att kénna stod (Obeidat m.fl., 2013). Samlivet paverkas av den fordndrade sjdlvbilden (Kogan
& Giirsoy, 2016) och upplevs negativt paverkat (Davies m.fl., 2017; Olasehinde m.fl., 2019).
Den sexuella njutningen ar forsdmrad en manad efter mastektomin och har 6kat ett ar efter
(Pacari¢ m.fl., 2018). Sexlusten upplevs dven minskad med motiveringen att sexlusten sitter 1
brosten. Utdver detta finns en oro att inte kunna tillfredsstdlla sin partner (Olasehinde m.fl.,
2019).

Upplevelsen av livsvillkorens paverkan

Kvinnor i en hogre alder med lagre utbildning upplever sig ej delaktiga i beslutet om sin
behandling medan yngre kvinnor med en hogre utbildning diskuterar med ldkare, s6ker
information och upplever saledes en hogre grad av delaktighet. Kvinnor som fér specialiserad
vard upplever 1 storre utstrackning att de fatt adekvat information och varit delaktiga i sin
behandling medan kvinnor som fér vard pa allménna sjukhus upplever att de inte far
tillracklig information om exempelvis biverkningar till f61jd av behandlingen och upplever sig
traumatiserade av upplevelsen (Obeidat m.fl., 2013). Ekonomiska svérigheter som foljer en
mastektomibehandling foder dnskemal om utbildning, framforallt i mindre priviligierade
omraden, och om statsfinansierad diagnosticering och behandling (Hussain m.fl., 2019).
Finansiering av behandling upplevs som stressande (Hussain m.fl., 2019) och kan paverka
familjens ekonomi negativt (da Silva & dos Santos, 2010; Hussain m.fl., 2019). I vissa fall tas
lan for att kunna genomfora behandlingen (Hussain m.fl., 2019). Behandlingen kréver att
arbetet lamnas for en tid vilket upplevs som svért och den forsimrade ekonomin leder till en
forsamrad levnadsstandard (da Silva & dos Santos, 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa hur kvinnor upplever sin livskvalitet efter en mastektomi. En
litteraturdversikt var en lamplig metod for detta syfte da en bred Gversikt i &mnet producerats
baserat pa resultat frén tidigare kvalitativa och kvantitativa studier.

Det teoretiska ramverket kan anvéndas 1 ett forklarande syfte och bor vara en integrerad del av
uppsatsarbetet (Henricsson, 2017a). Att undersoka livskvalitet efter en mastektomi genom
transitionsteorins glasdgon har givit en 6kad forstaelse for den omstéllning som sker for
kvinnan och hur den kan péverka utfallet. Om en mer psykologisk inriktning efterstrévats
hade exempelvis Cullbergs (2006) kris- och utvecklingsteori varit ett alternativ. | syfte att
ytterligare belysa koppling till livskvalitet anvindes OECD:s etablerade modell f6r métning
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av livskvalitet. OECD:s modell valdes utifran dess breda helhetsansats vilket foredrogs
framfor en sndv modell. Andra alternativ, sisom WHO:s métinstrument, hade eventuellt
resulterat i att kopplingar belysts annorlunda men torde inte paverka kvaliteten av studien.

Att genomfora sokningar i flera for omrédet relevanta databaser ger en hogre trovardighet och
en hog sensitivitet. I en litteraturdversikt uppnas hog sensitivitet &ven nar samma studier
aterkommer vid olika sokningar. Specificitet uppnéds genom dmnessokningar och
fritextsOkningar 1 databaserna (Henricsson, 2017b). Databassokningar har genomforts i flera
databaser med omvérdnadsprofil for att nd en god kvalitet. Bredare och smalare sokningar
genomfordes 1 samtliga utvalda databaser till dess att inga fler relevanta eller nya artiklar
antraffades. Slutligen konstaterades att samtliga artiklar som framkommit vid smalare
sOkningar aterfunnits i bredare sokningar varfor inga smalare sokningar inkluderas 1 sdktabell.
Tesaurus och &mnesordlistor anvindes for att identifiera relevanta sokord. Bade dmnes- och
fritextsOkningar genomfordes vid litteratursokningarna. Den inledande informationssékningen
var behjélplig med att identifiera ytterligare sokord utdver de redan identifierade via P1O-
strukturen. Initialt insamlades framst kvantitativa artiklar men efter s6kordsjustering med
storre fokus pa upplevelse dkade antalet traffar med kvalitativa artiklar. Samtliga
databassokningar har upprepats av bada forfattarna i syfte att kvalitetssékra sokningarna och
undvika att en artikel forbisetts av misstag.

Kyvaliteten pa litteraturstudien 6kar genom att specificera och anvénda exklusions- och
inklusionskriterier (Martensson & Fridlund, 2017). Inklusions- och exklusionskriterier har
tjdnat denna litteraturoversikt vél da inledande informationssdkning visade pa mycket tidigare
forskning inom brostcancer och mastektomi samtidigt som livskvalitetsstudier alltsomoftast
fokuserade pa ett specifikt omride snarare dn helhet. Att eftersoka artiklar som publicerats
frdn 2010 och framat gav en 6kad aktualitet. Utdver resultatbredd gjorde det stora
aldersspannet att skillnader mellan aldersgrupper kunde utlésas i vissa fall. En global
representation belyste till viss del skillnader och likheter mellan kvinnor i olika ldnder.
Ytterligare perspektiv framkom genom att inkludera studier dir svar inhdmtats néra
respektive lang tid efter behandling. Dock kan antas att tid paverkat hur upplevelsen har
bearbetats samt att det, speciellt lang tid efter behandling, kan finnas svarigheter att bedoma
om nagot paverkats av mastektomin specifikt eller andra faktorer. Stral- eller
cellgiftsbehandling kan antas paverka upplevelse och livskvalitet, ndgot som inte tagits i
beaktande inom ramen for denna litteraturdversikt.

Det ger en hogre reliabilitet nédr kvalitetsgranskning genomfors separat av bada forfattarna
foljt av en jamforelse kontra uppdelning av artiklarna (Henricsson, 2017b). I syfte att stirka
kvalitet och undvika subjektiva bedomningar har artiklarna ladsts, bedomts och virderats
enskilt for att sedan jimforas. Forfattarna hade gjort likvirdiga bedomningar av samtliga
artiklar. Baserat pa forfattarnas begrinsade forskningserfarenhet kan antas att bedomningar
genomforda av mer erfaren forskare hade kunnat ge ett annat utfall. Artikeln forfattad av
Obeidat m.fl. (2013), var foremél for extra diskussion dé den stundtals saknar tydligt
separerade resultat mellan deltagare som genomgatt total respektive partiell mastektomi.
Majoriteten av deltagarna, 21 av 28, hade genomgétt total mastektomi varfor det beslutades
att fortsatt inkludera artikeln. Resultaten hanterades med extra noggrannhet med fokus pé
resultat tydligt kopplat till de kvinnor som behandlats med total mastektomi.
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Att enbart inkludera artiklar som dr peer reviewed okar trovardigheten for en
litteraturoversikt. Likasa innebér att enbart anvénda studier med en och samma metod en
hogre kvalitet (Henricsson, 2017b). For kvantitativa observationsstudier anses prospektiva
studier ha en hogre grad av tillforlitlighet &n retrospektiva studier (Billhult, 2017). Samtidigt
anses observationsstudierna i sig vara av lagre kvalitet &n randomiserade kontrollerade studier
(Segesten, 2017). Samtliga granskade artiklar var peer reviewed. Sju av elva artiklar var
kvalitativa och en var kombinerad kvantitativ och kvalitativ ddr den kvalitativa delen
behandlade upplevelse av mastektomi. Tre kvantitativa artiklar ingick i det slutgiltiga urvalet
varav samtliga var prospektiva observationsstudier. Vid kvalitetsgranskningen vérderades de
kvantitativa studierna som hog kvalitet. De ansags svara mot syftet och kompletterade de
kvalitativa studierna val.

En induktiv ansats kan stanna vid det deskriptiva stadiet utan att nddvéandigtvis forklara
foreteelsen (Priebe & Landstrom, 2017). Teman och subteman skapades utifran artiklarnas
resultat for att sedan sammankopplas med transitionsteorin. Den induktiva ansatsen innebar
att resultaten inte sallades ut baserat pa en forutbestdmd teori utan kvinnornas upplevelse av
livskvalitet efter mastektomi har varit utgangspunkten.

Genom att utfora analys av datamaterial individuellt for att sedan gd igenom gemensamt kar
graden av kvalitetssdkring. Att handledaren granskar uppsatsen dr gynnsamt for
trovardigheten (Henricsson, 2017b). Genom att tydligt beskriva analysprocessen ges en dkad
bekréftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). En tydlighet och transparens har
efterstriavats i1 analysprocessen. I syfte att sékra en god kvalitet i resultatet har materialet
analyserats separat av forfattarna for att sedan jamforas. Forfattarna har gjort en likvardig
beddmning kring huvudteman medan subteman varierade i nagot fall men var i huvudsak
desamma.

Studiens dverforbarhet bidrar till graden av trovérdighet (Henricsson, 2017b). En global bredd
kan, som tidigare nimnts, vara en styrka men ocksa paverka dverforbarheten. Resultatens
relevans kan variera mellan lander och samhéllen pa grund av kulturella och traditionella
faktorer liksom ekonomiska forutséttningar, sjukforsiakringar och tillgang till vard. Dock finns
gemensamma ndmnare som kan vara overforbara dver lands- och kulturgrinser.

Forforstaelse innefattar bade kunskap och virderingar som finns med redan innan en
forskningsprocess paborjas och forforstaelsen kan antas ha en paverkan pa processen i ndgon
form. Genom att reflektera over forforstaelse samt vara tydlig med hur metod och analys gétt
till kan studiens pélitlighet forstarkas (Priebe & Landstrom, 2017). Genom att utga fran
kvinnorna nér resultat lyfts ut och presenterats har paverkan av den egna forforstaelsen sokts
minskas. En forforstaelse har sannolikt paverkat satta inklusions- och exklusionskriterier och 1
forlangningen dven artikelurvalet. Exempelvis har en forforstaelse kring att brostens symbolik
och funktion skiljer sig mellan koénen resulterat i att kvinnor inkluderats och mén exkluderats
under antagandet att upplevelse och livskvalitet dirmed péverkas olika. Forforstelsen baseras
pa erfarenheter som forfattarna erhéllit via tidigare och nuvarande studier inklusive
verksamhetsforlagd utbildning, arbetslivserfarenhet och erfarenheter fran livet.

I en litteraturstudie kan etisk kvalitet pa vetenskapliga artiklar bedémas utifran huruvida de

sokt och fatt etiskt godkédnnande alternativt redovisar vilka etiska stillningstaganden och
reflektioner som har gjorts. De fyra etiska principerna om autonomi, gora gott, inte skada och
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rittvisa ger ett gott ramverk for att bedoma den etiska kvaliteten (Méartensson & Fridlund,
2017). Ett etiskt godkdnnande har varit ett grundkrav for inkludering vilket samtliga artiklar
har. Forfattarna har vid kvalitetsgranskning virderat etiska 6verviganden i respektive studie
vilket paverkat bedomningen. Sammanfattningsvis kan konstateras att etiska resonemang har
varit sparsamma hos samtliga artiklar och det rdder en stor variation hur deltagarnas
informationsdelgivning och samtycke presenterats. Generellt hade forfattarna dnskat att etiska
resonemang fick ett storre utrymme i omvardnadsvetenskapliga artiklar.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa hur kvinnor som genomgatt en mastektomi
upplever sin livskvalitet. Resultatet utmynnade i fyra olika teman; upplevelsen av att en
forlorad kroppsdel fordndrar identiteten, forandringar i kénslolivet, upplevelsen av
forandringar i relationer och det sociala livet samtpplevelsen av livsvillkorens paverkan.
OECD:s métinstrument tar en helhetsansats dér bade objektiva och subjektiva faktorer
samspelar for den sammanlagda upplevda livskvaliteten. Centralt dr individens formagor och
funktion dar framgéng inom ett omrade kan ha positiva effekter pa ett annat. Livskvalitet
avgors dirmed inte av en enskild faktor utan byggs upp av flertalet samverkande aspekter som
dock kan viktas och virderas olika bade pa samhaélls- och individniva (Durand, 2014).
Livskvalitet paverkar vélbefinnandet och vélbefinnandet &r en bidragande faktor till en
hélsosam transition. Omvint innebdr det att sémre livskvalitet ger simre vilbefinnande och
ddrmed en mindre hilsosam transition (Schumacher & Meleis, 2010). Likasé kan en negativt
upplevd transition resultera i ett forsdmrat vélbefinnande (Schumacher & Meleis, 2010) och
transitionsutfallet kan paverka upplevd livskvalitet (Meleis m.fl., 2010).

Centralt vid transitioner dr att sjukskdterskan har en holistisk ansats och ser till hela person
vilket delvis sker genom att identifiera personens behov och forutsittningar (Kralik m.fl.,
2010). Kunskap och stottning gynnar personens mojlighet till bade forberedelser och
egenvird. Det sociala stodet dr sdrskilt viktigt vid transition varfor sjukskoterskan kan bidra
till att skapa forutsattningar for detta och vara behjélplig att identifiera stodnitverk
(Schumacher & Meleis, 2010). Malséttningen med sjukskoterskans arbete ér att stirka
personen i att hantera bade den nuvarande situationen liksom framtida hilsorelaterade
situationer (Chick & Meleis, 2010).

Upplevelsen av att en forlorad kroppsdel forandrar identiteten

Fysisk och psykisk hélsa ar viktiga bidragande faktorer till livskvalitet. God hélsa 6kar
vélbefinnandet och leder dven till 6kat deltagande i samhéllet och andra aktiviteter (Durand,
2014). Resultatet visar att brosten har ett viktigt symbolvérde for kvinnorna och att de efter
mastektomin upplever en minskad femininitet och en paverkan pa identiteten. Detta styrks av
Piot-Ziegler m.fl. (2010) som beskriver hur kvinnor upplever att de forlorar sig sjdlva efter
mastektomin och hamnar i en identitetskris. Aven Odigie m.fl. (2010) finner att kvinnorna
kénner sig ofullstindiga sex ménader efter operationen. Att kdnna sorg dver forlusten av
brostet eller brosten beskrivs i Piot-Ziegler m.fl. (2010) savél som i Hallowell m.fl. (2012).
En portugisisk studie (Moreira & Canavarro, 2010) undersdker hur kroppsuppfattningens
olika dimensioner forédndras over tid, fran operation till sex ménader efter avslutad
behandling, for patienter som genomgatt mastektomi. Skammen for den fordndrade kroppen
okar over tid och tillfredsstillelsen med utseendet minskar (Moreira & Canavarro, 2010).
Denford m.fl. (2010) belyser kdnslan av att brostcancer paverkar identitet och femininitet
vilket genererar en Onskan att aterga till det normala efter behandling. Studien visar att méanga
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kvinnor forsoker se normala ut infér andra (Denford m.fl., 2010). Den fordndrade sjdlvbilden
och vilken paverkan det har pé individen kan forstas genom transitionsteorin déir en paverkad
sjalvbild kan generera negativa kénslor. Negativa kinslor kan ha en himmande effekt pa
transitionen vilket kan ge negativa konsekvenser for resultatet av densamma (Schumacher &
Meleis, 2010). Efter en mastektomi finns dirmed en risk att den fordndrade sjdlvbilden kan
resultera 1 en simre upplevd hélsa och funktion ur ett langsiktigt perspektiv. Baserat pa det
kan forstés att en botad cancer inte innebér slutet pa bearbetningsprocessen utan
konsekvenserna av behandlingen lever kvar och kan gora sa under en lang tid vilket dirmed
kan ha en paverkan pa upplevd livskvalitet.

Kroppsforandringarna kan generera beteendemissiga forandringar som individen maste
forhalla sig till inom ramen f6r en transition (Schumacher & Meleis, 2010). Efter
mastektomin kan kvinnor genomf6ra klad- och livsstilférdndringar vilket kan generera
kdnsloméssiga hinder som blir nya transitioner och ddrmed forldngs bearbetningsprocessen.
Oro kring hur amning kan paverkas och om det fungerar med endast ett brost dr befogat dé
Odigie m.fl. (2010) pavisar svarigheter med att amma med endast ett brost. Aven Piot-Ziegler
m.fl. (2010) ndmner att kvinnorna upplever att de behover ge upp moderskapet dé de inte kan
amma. Skattning av den upplevda livskvaliteten kan paverkas nér funktionsférmagan
fordndras (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, 2013). En forsdmrad
fysisk funktion kan forsvéara hanteringen av transitionen (Schumacher & Meleis, 2010).
Utifrén detta kan forstas att eventuella fysiska forsdmringar till f61jd av en mastektomi kan fa
konsekvenser for livet 1 sin helhet.

Forandringar i kanslolivet

Béde negativa och positiva kédnslor paverkar hur en person uppskattar sin livssituation och
diarmed sin livskvalitet. Subjektivt vilbefinnande innefattar kanslor sasom glddje, oro, ilska
och rédslor liksom forvantningar pd framtiden vilka samtliga paverkar hur livskvaliteten
virderas. En kénsla kan vérderas 1 relation till uppfattningen om hur andra har det.
Sammantaget kan kénslor antas ha en stor paverkan vid skattning av den upplevda
livskvaliteten (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, 2013). Resultatet
visar att rddslor och oro ér dterkommande kénslor till f61jd av en mastektomi. Enligt Thewes
m.fl. (2015) &r rddsla for doden den mest framtradande aspekten vid tanken pa ett aterfall.
Aven om alla kvinnorna nimner en ridsla for déden sé #r det stora skillnader i hur ridda de &r
for ett aterfall, frdn 1ag till hog. De som har en hog rddsla utvecklade tankar om déden och om
lidandet och smértan i samband med doden, medan andra endast tdnker pé ett aterfall som ett
avbrott 1 familjens rutiner och en paverkan pd ekonomin (Thewes m.fl., 2015).

I resultatet framkommer ocksa att oro dver arftligheten av brostcancergenen ar vanligt
forekommande. Aven i Piot-Ziegler m.fl. (2010) néimns ridslan i relation till ens barn men
aven till sin mamma. Mastektomin ses som en skyddande handling for sig sjdlv om modern
avlidit i brostcancer (Piot-Ziegler m.fl., 2010). Negativa kénslor, sdsom ridslor, tenderar att
bli mer tongivande i en transition dd de har en mer markant inverkan pa individen
(Schumacher & Meleis, 2010). Darigenom kan forstas att rddslor for doden och for att barn
arver brostcancergen blir dominerande kontra littnad eller gladje for den egna Gverlevnaden.
Kéansloméssiga fordndringar som uppkommer efter en mastektomi paverkar upplevelsen av
livskvalitet.

16



Kéanna mening och samhorighet kan bidra till 6kad kénsla av subjektivt vdlbefinnande och
diarmed en battre upplevd livskvalitet (Organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling, 2013). Likasa bidrar kénslan av att kunna paverka sin situation och gora aktiva val
till en battre upplevd livskvalitet (Durand, 2014). I resultatet kan ses att kvinnor tenderar att
finna olika sitt att hantera situationen. Thewes m.fl. (2015) ndmner olika strategier for att
hantera rddsla. Dessa kan vara spirituella eller religidsa, kognitiva strategier sa som positivt
tdnkande eller att fordndra sin livsstil genom mer hilsosamma val som att trdna eller dta
nyttigare (Thewes m.fl., 2015). Liamputtong & Suwankhong (2015) beskriver att rddsla for
ddden ér 6verhdngande vid brostcancerdiagnos men att religion och spiritualitet hjélpte
kvinnorna att bearbeta situationen. Kvinnorna beskriver hur de finner styrka och mening med
hjilp av religios tro och ceremonier (Liamputtong & Suwankhong, 2015). Uppfattningen om
vilken mening transitionen har kan paverka den upplevda hilsan (Schumacher & Meleis,
2010). Gemensamt for alla transitioner &r att tidigare erfarenheter paverkar hur rustad en
person &r att hantera den (Schumacher & Meleis, 2010). Personens forutséttningar att hantera
sin situation bor darfor tas i beaktande och vérnas da detta kan paverka den upplevda
livskvaliteten. Kvinnor som genom sin tro upplever att brostcancern dr guds vilja och ett test
som gor dem starkare kan se en mening med cancern som underléttar situationen. Oavsett
verktyg sa kan konstateras att anvindandet av hanteringsstrategier kan fa positiva
konsekvenser for det fortsatta livet.

Upplevelsen av forandringar i relationer och det sociala livet

Det sociala livet ér viktigt for livskvalitet dd@ midnniskan anses ma bra av socialisering. Ett
socialt ndtverk kan vara betydelsefullt for stod och kontakter (Durand, 2014). I likhet med
resultatet 1 denna litteraturdversikt visar Chavez m.fl. (2014) att stodgrupper ér viktiga. Det
upplevs léttare att prata med andra som har samma erfarenheter av brostcancer. Dessutom
uppskattas den praktiska hjélp som stodet bidrar med liksom information géllande risker och
fordelar med behandlingsalternativ (Chavez m.fl., 2014). Chou m.fl. (2012) studerar
forhdllandet mellan socialt stod och 6verlevnad hos kvinnor under 50 &r med brostcancer.
Resultatet visar ingen koppling mellan storlek pa nétverk och dverlevnad ddremot kunde en
okad kontakt med familj och vanner kopplas till en minskad risk for att d6 (Chou m.fl., 2012).
Vilméende relationer, dér stod ér en viktig aspekt, bidrar till en hédlsosam transition
(Schumacher & Meleis, 2010). Stod och stottning upplevs generellt av kvinnorna i studierna
som nagot positivt vilket gar i linje med att stod har en positiv inverkan pd en person i
transition och renderar en okad livskvalitet.

Rédsla, eller att leva i en miljo som framkallar rddsla, paverkar den upplevda livskvaliteten
negativt (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, 2013). Resultatet visar att
radsla for, eller upplevt, stigma begriansar kvinnorna. Li m.fl. (2016) konstaterar att nir en
stereotyp utmanas paverkas den mentala hdlsan och att en stereotyp i samhallet ar att brost ar
ett uttryck for femininitet. Kvinnor som genomgar en mastektomi upplever ett hot mot
stereotypen vilket gor att de i hogre grad én andra kvinnor drabbas av angest, depression och
fatigue (L1 m.fl., 2016). Tripathi m.fl. (2017) studerar hur kvinnor 1 Indien som
diagnostiserats och behandlats for brostcancer uppfattar stigma. Studien visar en hogre grad
av upplevt stigma vid ldgre utbildningsnivaer (Tripathi m.fl., 2017). Trots fordelen av
vialmaende relationer vid en transition &r isolering en kind, forekommande foreteelse.
Upplevelsen av att inte kunna hantera de olika roller som uppstar 1 en social kontext kan
forsvara for personen (Schumacher & Meleis, 2010). Manga kvinnor vittnar om hur
mastektomin har paverkat deras sociala liv och dven hur de undviker sociala sammanhang
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vilket utifrdn transitionsteorin kan forstds ha en negativ inverkan pa kvinnornas liv. Bade
radsla for att uppleva stigma och faktisk upplevt stigma paverkar kvinnornas vilmaende,
beteende och sociala liv pa ett himmande sétt. Kénslan att vara obekvam och inte kunna
hantera nya situationer paverkar mojligheten till en hdlsosam transition. Att stimulera ett
socialt liv och sociala relationer kan ddrmed ha en positiv inverkan pa kvinnornas upplevelse
och livskvalitet.

Vissa kvinnor undviker att berdtta om sin cancerdiagnos pa arbetet och flertalet kvinnor
berittar att de upplever det svart att inte kunna arbeta. En koreansk studie av Shim m.fl.,
(2016) studerade allménhetens attityder till personer med en cancerdiagnos som overlevt och
atergar till sitt jobb. Resultatet visar att 70 procent hade uppfattningen att personer med
cancer skulle vara mindre effektiva pa grund av smarta, 60 procent att de skulle prestera
sdmre pa grund av forsdmrad koncentration och minnesfunktion och 57 procent trodde att de
skulle arbeta sdmre pa grund av depression efter behandling. Vélbefinnande, dir framgang i
arbetssammanhang dr en faktor, gynnar hdlsosamma transitioner. Skillnader i vilka
forvantningar som individen stéller pa sig sjdlv kontra omgivningens forvantningar paverkar
hur transitionen utvecklas (Schumacher & Meleis, 2010). Ett arbete bidrar till 6kad kinsla av
livskvalitet utifran att det dels innebér att en person bidrar till samhéllet, dels att personen kan
utvecklas och vixa. Dessutom kan ett arbete bidra till 6kad ekonomisk trygghet och dkad
tillgang till resurser som underléttar vardagen (Durand, 2014). Det kan forekomma, eller
finnas en rddsla for, forutfattade meningar angéende personer som fétt en cancerdiagnos.
Likasa kan det uppsté en diskrepans mellan omgivningens forvéntningar pa individen och
individens egna forvintningar och formégor i relation till sin yrkesroll. Den oonskade
forandringen i arbetslivet och den negativa paverkan pa arbetsrollen som kvinnor upplever
kan ytterligare bidra till att transitionen likvdl som livskvaliteten pdverkas negativt. Att ha en
fortsatt trygg arbetssituation kan ddremot ha en positiv inverkan pé transition och livskvalitet.

Resultatet visar att relationen till partnern paverkas pa varierande sitt av mastektomin. Oro
Over att inte upplevas attraktiv aterfinns d&ven hos Odigie m.fl. (2010) som menar att férlusten
av femininitet resulterar i att ménnen dr mindre dmsinta mot sina fruar. En tredjedel av
deltagarna i studien av Andrzejczak m.fl. (2012) upplever en negativ paverkan pa relationen
efter mastektomin, bdde i relation till att personen kdnner sig mindre attraktiv likval som att
partnern finner personen mindre attraktiv. Radslan att inte kunna finna en framtida partner
ndmns dven 1 Piot-Ziegler m.fl. (2010) dér kvinnorna som genomgatt en mastektomi upplever
sig ha en nackdel jamfort med andra kvinnor vilket minskar chanserna att inleda en ny
relation. Studien av Andrzejczak m.fl. (2012) visar att samlivet padverkas negativt sett till
frekvens och njutning for dryga 70 procent av kvinnorna i studien. Flertalet kvinnor i studien
av Piot-Ziegler (2010) tror att samlivet kommer bli djupt paverkat och ifrdgasitter om det ens
ar mojligt att ha ett samliv utan att en brostrekonstruktion dr genomford. Uppskattning, stod
och vilmaende relationer &r viktiga aspekter for en forbattrad transition (Schumacher &
Meleis, 2010). For minga kvinnor finns en oro kring bade relation och samlivet. Flera
kvinnor uppger att deras partners varit stdttande och accepterande av dem och deras
fordndrade kropp. Samtidigt finns det kvinnor som upplever motsatsen. Oavsett huruvida
stodet och uppskattningen finns eller inte s kan konstateras att detta dr en faktor som
paverkar kvinnornas upplevelse efter mastektomin.

Sjélvbestimmande, forméga och att mana om andra &r aspekter som paverkar det upplevda
subjektiva vilbefinnandet och paverkar ddrmed upplevd livskvalitet (Organisationen for
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ekonomiskt samarbete och utveckling, 2013). Faktorer som integritet, sjdlvbestimmande,
hanteringsférméga och dven att ha en vél fungerande roll 1 familjen paverkar bade
upplevelsen och resultatet av transitionen (Schumacher & Meleis, 2010). Den fordndrade
familjedynamiken och kénslan att uppleva sig som en borda istéllet for en barande person,
eller hamna i1 beroendestillning, kan genom transitionsteorin forstas paverka personens
integritet och sjélvbestimmande liksom formagan att kunna hantera livet och vardagen. Nér
kvinnan inte kan behalla samma roll som tidigare paverkar det familjedynamiken dé hela
familjen behover stélla om till de nya forutséttningarna. Hur vél detta sker paverkar kvinnans
vialmaende bide under och efter transitionen liksom den upplevda livskvaliteten.

Upplevelsen av livsvillkorens paverkan

Vad som bedoms som god livskvalitet och hur de olika aspekterna viktas kan variera mellan
minniskor och ldnder utefter vilka forutsittningar som finns och vilka aspekter som
prioriteras. Kunskap dr grunden som ger bittre forutséttningar i andra omraden relaterade till
livskvalitet (Durand, 2014). I resultatet framgar att grad av utbildning paverkar forutsittningar
for delaktighet. Likasa uttrycks upplevelser av skillnader i information och delaktighet
beroende pd om kvinnan har tillging till specialiserad eller allmin vard samt att behandlingen
kan fa negativa ekonomiska konsekvenser. Birnbaum m.fl. (2018) bekréftar att kvinnor 1 lag-
och medelinkomstldnder méter olika svérigheter vad giller tillging till program for tidig
upptéckt, diagnosticering och lamplig behandling. Ju hogre kunskapsnivier och information
som en person tillgodogor sig desto positivare konsekvenser kan forvintas av transitionen och
desto ldttare kan den bli att hantera (Schumacher & Meleis, 2010). Utifran detta kan forstas
att det finns skillnader i1 kvinnors forutsittningar for en god upplevelse av livskvalitet efter en
mastektomi.

Implikationer for praxis och omvardnad

Resultatet av denna litteraturdversikt visar att konsekvenserna av en mastektomi stricker sig
bortom sjélva behandlingen och har en inverkan pd kvinnornas liv och upplevd livskvalitet
under en lang tid. Det finns en god sannolikhet att sjukskoterskan tréffar en patient som
Overlevt brostcancer 1 ndgot vairdsammanhang dven om samtliga inte genomgatt en
mastektomi. Genom att ha en forstaelse for vilka faktorer i en individs liv som paverkas av en
mastektomi kan de uppmérksammas i mdtet med personen och gynna ett hidlsofrdmjande
arbete. Aven om méanga av kvinnorna berdr samma omraden i sina berittelser sa har de dven
visat hur individuell upplevelsen ér. Detta stirker vikten av att lyssna pa patienten, beakta
deras individuella upplevelser, forutsittningar och preferenser for att kunna arbeta pé ett
personcentrerat sitt. Dessutom kan upplevelserna vara behjilpliga i arbetet for kvinnor som
har diagnostiserats med brostcancer men dnnu inte gatt igenom en mastektomi eller annan
behandling. Information och kunskap kan bidra till att férbereda kvinnorna fér vad som
komma skall. Sjukskoterskan kan ocksé arbeta med information och undervisning relaterat till
brostcancer och mastektomi for en 6kad kunskapsniva i samhallet.

Fortsatt forskning

Utifrén resultaten 1 denna litteraturdversikt kan utldsas att en mastektomi har en péverkan pa
mdnga aspekter 1 upplevelsen av livskvalitet. Vidare forskning kring hur sjukskdterskan kan
bidra till att forbereda patienterna for detta likvdl som underlatta efter mastektomin ér av
vérde. Fortsatt forskning inom samma omrade men anpassad till sjukskoterskor som arbetar
utanfor onkologivérden dr dven det virdefullt. Likasa &dr globala skillnader och olikheter inom
cancervird och behandling av intresse.
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Konklusion

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva hur kvinnor som genomgatt en mastektomi
upplever sin livskvalitet. Det resultat som presenteras visar att kvinnor upplever en paverkad
livskvalitet och ofta till det simre, primért initialt efter behandling da en forbattring sker med
tiden. Framforallt padverkas det psykiska vilmaendet men dven det sociala livet och néra
relationer. Genomgéende aterkommer kénslor av oro och ridsla kopplade till olika aspekter av
livet. Det kan dven konstateras att sociokulturella aspekter kan ha en paverkan pa vilka
omraden av livskvalitet som upplevs paverkade och 1 vilken utstrickning.
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Bilagor
Bilaga 1. Soktabell

CINAHL
Datum | Sokord Begrédnsningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstrakt artiklar artiklar
2020- Mastectomy AND | 2010-2020 187 11 4 Galdino de Lima et
10-16 ”quality of life” al. (2018)
Herring et al. (2019)
Deepa et al. (2019)
Databasens namn PubMed
Datum | Sokord Begrdnsningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstrakt artiklar artiklar
2020- Mastectomy AND | 2010-2020 130 16 3 Hussein et al. (2018)
10-19 ”quality of life”
AND experience Jendrian et al. (2017)
Olashinde et al.
(2019)
Databasens namn PsycINFO
Datum | Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstrakt artiklar artiklar
2020- Mastectomy AND | 2010-2020 127 14 6 Davies et al. (2017)
10-21 experience

Obeidat et al. (2013)

Da Silva et al. (2010)




Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmall
Granskningsfriagor for kvalitativa studier enligt Friberg (2017b).

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s fall formulerat och
avgréansat?

e Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

¢ Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i s&

fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur 4r undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hénger 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, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?

Granskningsfragor for kvantitativa studier enligt Friberg (2017b)

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 sa fall formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sa
fall beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur ir metoden beskriven?

e Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

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

Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ithop? I 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, till exempel vad géller

generaliserbarhet?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga
antaganden?



Bilaga 3. Oversiktstabell

ar efter operation. Fem ar

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitetsgrad
Publiceringsar
Land
da Silva, G. & Stressors in Syftet var att Kvalitativ metod; Totalt 16 kvinnor Identifierade fyra Medel
dos Santos, M. Breast Cancer | identifiera upplevda | semistrukturerade mellan 35-75 ar med en | huvudsakliga teman;
A. Post- stressorer som finns | intervjuer. brostcancerdiagnos kroppen, det mentala, det
Treatment: a hos kvinnor upp till | Innehéllsanalys. varav sju genomgick sociala och arbetet.
2010 Qualitative fem &r efter Godkénts av total mastektomi. Forlusten av en kroppsdel
Brasilien Approach brostcancerdiagnos. | universitetets etiska | Dataméttnad avgjorde | var svér, radsla och oro for
kommitté. antal. framtiden, det sociala livet
Inklusionskriterier: forsamrades och svart att
Inom 1-5 ar fran lamna arbetslivet.
behandling.
Skriftligt samtycke.
Davies, C. C., Exploring the | Syftet var att Kvalitativ metod; 10 kvinnor i varierande | Atta teman: bestdende Hog
Brockopp, D., Lived genom djupgéende | fenomenologisk aldrar. Selektivt urval paverkan, personlig
Moe, K., Experience of | intervjuer utforska ansats, djupintervju | till méttnad uppnatts. paverkan, paverkan pa
Wheeler, P., Women den upplevda med Oppna fragor. Inklusionskriterier: 18 | relationer, tacksambhet,
Abner, J. & Immediately erfarenheten hos Analys enligt ar eller éldre, stottning,
Lengerich, A. Following kvinnor direkt efter | Creswell. genomgétt mastektomi | hanteringsstrategier,
Mastectomy A | mastektomi nér de Etiskt godkdnnande | inom 6-12 ménader, tajming och obehag.
2017 Phenomenolog | ser sina drr for den | frén Informerat, skriftligt
USA ical Study forsta gangen. granskningsndmnd. | samtycke.
Deepa, K. V., Is quality of Syftet var att fa en Kvantitativ 66 kvinnor som Kvinnor som genomgatt Hog
Gadgil, A., life after forstaelse for om observationsstudie; | genomgatt mastektomi | mastektomi har en
Lofgren, J., mastectomy livskvalitet efter en | prospektiv och 34 med signifikant minskning skett
Mehare, S., comparable to | mastektomi var longitudinell studie. | brostbevarande inom fysisk, funktionell
Bhandarkar, P. that after jémforbar med Godkénd av operation. och brostspecifik
& Roy, N. breast livskvalitet efter sjukhusets etiska Kvinnor som hade eller | livskvalitet vid 6 manader
conservation brostbevarande kommitté. utvecklade metastaser, | efter operation jAmfort
2019 surgery? A operation. fick neoadjuvant med preoperativt. Nivderna
Indien 5-year follow cellgiftsbehandling ar 1 princip aterstéllda ett




up study from
Mumbai, India

eller fick aterfall
exkluderades.
Skriftligt, informerat
samtycke.

efter operation konstateras
signifikant skillnad i
emotionell och funktionell
funktion, brostspecifik
kategori och den totala
livskvaliteten dar
kvinnorna vérderar
upplevelsen hogre én
preoperativt.

28 kvinnor aterstod efter
fem ar.

de Lima, M. M. | Feelings lived | Syftet var att belysa | Kvantitativ och 25 kvinnor frén 31 ar Forandrad daglig rutin for | Medel

G, Leite, K. N. by women kénslor hos kvinnor | kvalitativ metod; och uppat fran en 92%, sociala relationer for

S., dos Santos with med mastektomi. beskrivande och organisation for 24%, familjerelationer for

Caldas, M. L L., | mastectomy utforskande studie, | cancerdverlevare. 60% och samlivet for 92%.

Ribeiro César, individuella Inklusionskriterier: Blandade kénslor sisom

E. S., de Souza, intervjuer foljt av over 18 ar och frekvent | sorg och hopp men ocksa

T.A., do strukturerat besoker gruppméten. en kénsla av att ha forlorat

Nascimento, B. frageformular. en del av sig sjélv.

B., Pereira Etiskt godkdnnande

Barboza, J. & fran etisk kommitté.

Marques

Dantas, T.

2018

Brasilien

Herring, B., Women's Syftet var att fa en Kvalitativ metod; 128 kvinnor varav 49 Fyra teman: beredskap och | Hog

Paraskeva, N. initial inblick i kvinnors en mixad metod, genomgitt total stod, forsta tankar och

Tollow, P. & experiences of | initiala upplevelser | enkédt med 6ppna mastektomi utan kénslor, forlust och sorg,

Harcourt, D. their av att se deras fragor. rekonstruktion. andras reaktion.
appearance kropp for forsta Induktiv tematisk Inklusionskriterier: 18 | Varierande tankar och

2019 after géngen efter en analys. ar eller aldre, flytande kénslor fran katastrof till

Storbritannien mastectomy mastektomi Etiskt godkdnnande | engelska, minst sex gladje att vara vid liv.
and/or breast och/eller fran institutionen. manader sedan Forlust av femininitet och
reconstruction: | brdstrekonstruktion. behandling. sexualitet. Oro for andras

A qualitative
study

Informerat samtycke.

reaktioner.




Hussain, L., Exploring Syftet var att Kvalitativ metod; 12 kvinnor mellan 30- | Fyra teman: fran historia Hog
Kanji, Z., Lived utforska de deskriptiv- 69 ar. till diagnos, oro,
Lalani, S., Experiences of | upplevda utforskande, Inklusionskriterier: 25 | hanteringsstrategier,
Moledina, S. & | Married erfarenheterna hos | semistrukturerade ar eller éldre, gift eller | rekommendationer.
Sattar, A. K. Pakistani gifta pakistanska intervjuer med sammanboende med Mycket oro kopplat till
Women kvinnor tva ar efter | 6ppna fragor. man, unilateral eller framtid, barn, modersroll,
2018 Post-Mastecto | mastektomi. Etiskt godkdnnande | bilateral mastektomi sjdlvbild, ekonomi och
Pakistan my fran institutionens utan aterfall. Lyfter behov av
etiska kommitté. brostrekonstruktion, stod och gudstro.
overlevnad mellan sex
manader och tva ar,
villig att 1ata intervjuer
spelas in.
Skriftligt samtycke.
Jendrian, S., Quality of life | Syftet var att Kvantitativ 61 kvinnor som Signifikant skillnad i Hog
Steffens, K., in patients utvérdera skillnader | observationsstudie; | genomfort mastektomi | kategorierna emotionell
Schmalfeldt, B., | with recurrent | i livskvalitet, Prospektiv och 41 kvinnor som och social funktion dar
Laakmann, E., breast cancer | kroppsuppfattning tvérsnittsstudie. genomfor en andra kvinnor som genomgétt en
Bergelt, C. & after second och rédsla for Jamforande studie brostbevarande mastektomi varderar sin
Witzel, 1. breast- progress hos mellan kvinnor som | operation. livskvalitet lagre 4n
conserving patienter med genomgatt Inklusionskriterie: normalpopulationen.
2017 therapy in aterkommande mastektomi, en Kvinnor mellan 20-80 | For fysiska symtom finns
Tyskland comparison brdstcancer andra ar som diagnostiserats | en signifikant skillnad for
with beroende pé brostbevarande med aterkommande fatigue, dyspné, insomnia,
mastectomy: kirurgisk teknik. operation och brostcancer vid en forstoppning och diarré dar
the German Sekundart syfte var | normalpopulationen | medicinsk klinik i kvinnor som genomgatt
experience att identifiera . Tyskland. mastektomi har simre
predikatorer for god | Studien godkénd av | Skriftligt samtycke. resultat dn
livskvalitet och hog | lokal etisk Referens angiven for normalpopulationen i
ridsla for kommitté. var statistik for samtliga kategorier.
progression hos normalpopulation Ej signifikant sékerstilld
dessa patienter. inhdmtats. skillnad fysisk-, roll- och
kognitiv funktion liksom
illamé&ende/krékning,
smadrta, forlust av aptit och
finansiella svarigheter.
Kogan, S. & Body Image of | Syftet var att f4 en Kwvalitativ metod; 20 kvinnor mellan 32- | Fyra teman: brostets Hog
Giirsoy, A. Women with holistisk och deskriptiv, 58 &r. Strategiskt urval | mening, mastektomi och
Breast Cancer | djupgdende semistrukturerade jag, kroppsbild, fordndrad




After forstaelse for hur intervjuer med till dess att méttnad kroppsbild och det sociala
2016 Mastectomy: mastektomi Oppna fragor. uppnatts. livet. Kédnsloméssiga
Turkiet A Qualitative | paverkar Tematisk analys. Inklusionskriterier: konflikter, fordndrad
Research kroppsuppfattning Godkénnande fran | pratar turkiska, ingen kropp, utseende och
hos kvinnor som lokal etisk historia av psykiatrisk sjdlvkansla, fordndrad
har brostcancer. kommitté. ohélsa, inga andra relation till familj och
sjukdomar som kan andra.
paverka
kroppsuppfattning,
ingen systemisk
behandling, mellan 18-
60 ar, priméar
brostcancer och
genomgatt unilateral,
radikal mastektomi.
Muntligt och skriftligt
samtycke.
Obeidat, R. F., Controlling Syftet var att faen | Kvalitativ metod; 28 kvinnor deltar i Fyra teman: rddsla for Hog
Dickerson, S. Fear Jordanian | forstaelse av baserat pa studien, varav 21 har broéstcancer, fortroende
S., Homish, G. Women’s upplevelse av Heideggers gjort total mastektomi | som hanteringsstrategi,
G., Alqaissi, N. | Perceptions of | diagnos och tolkande och sju partiell overlamna sig till och lida
M. & Lally, R. the Diagnosis | kirurgisk fenomenologi, mastektomi. Strategiskt | igenom behandlingen,
M. and Surgical behandling hos induktiv, urval for maximal forkroppsligat jag som
Treatment of | jordanska kvinnor semistrukturerade variation. fordndrats. Ridsla infor
2013 Early-Stage diagnosticerade intervjuer baserade | Inklusionskriterier: brostcancer genomsyrade
Jordanien Breast Cancer | med brostcancer i pé Heideggers Over 18 ar, genomgétt | mycket av kvinnornas
tidigt stadium. hermeneutik. kirurgisk behandling upplevelse och de sokte
Dataanalys genom inom 6 manader, sétta stor tro till
Heideggers mentalt kapabla att ge sjukvardens kompetens
tolkande godkénnande till att likvél som andlighet.
fenomenologi. delta.
Etiskt godkdnnande | Samtycke inhédmtat.
fran institutionens
Review Board.
Olasehinde, O., | Life Without a | Syftet var att f4 en Kvalitativ metod; Femton kvinnor i Kvinnorna hade 6nskat Hog
Arije, O., Breast: forstaelse for explorativ med aldern 34-45 som mer information innan
Olanike Exploring the | psykosociala ostrukturerade genomgétt mastektomi. | behandling, stor paverkan
Wuraola, F., Experiences of | problem som intervjuer. pa kroppsuppfattning och
Samson, M., Young uppstar hos kvinnor kvinnlighet, paverkan pa




Olajide, M., Nigerian till f6ljd av Inklusionskriterier: relation och samliv,
Alabi, T., Women After | mastektomi. Godkinnande fran | Ingen undviker sociala
Arowolo, O., Mastectomy institutionens etiska | brostrekonstruktion. sammanhang och radd for
Boutin-Foster, for Breast kommitté. Informerat samtycke. stigma, socialt stod vanligt
C., Alatise, O. Cancer och vissa skapade
I., & Kingham, strategier for att hantera
T.P. situationen.
Cancer
2019
Nigeria
Pacarig, S., The quality of | Syftet var att Kvantitativ 101 kvinnor, 50 Signifikanta skillnader: Hog
Kristek, J., life of undersoka observationsstudie; | kvinnor i gruppen for hogre livskvalitet hos
Mirat, J., Croatian livskvalitet en tvarsnittsstudie, en manad sedan ettarsgruppen: fysisk, roll,
Kondza, G., women after manad och en ett 4r | formular. mastektomi och 51 i emotionell, kognitiv och
Turk, T., Far¢i¢, | mastectomy: a | efter mastektomi. Godkénnande fran gruppen ett ar sedan social funktion, body
N., Orki¢, Z., & | cross-sectional sjukhusets etiska mastektomi. image, sexuell njutning
Nemci¢, A. single-center kommitté. Inklusionskriterier: 18- | och framtida

study 75 ér, berdknad hélsofunktion. Symtom
2018 overlevnad >1 &r, inga | sdmre hos
Kroatien kognitiva eller enmanadsgruppen: fatigue,

psykiska sjukdomar,
laskunnig, tala och
forsta kroatiska. Om
ingétt i
enmanadsgruppen fick
inte delta i arsgruppen.
Informerat samtycke.

illaméaende/krik, smérta,
aptitforlust, biverkan fran
systemisk behandling,
brostsymtom och
armsymtom. Dyspné
vérderas detsamma hos
bada grupperna.




