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Bakgrund: | Sverige diagnostiseras 9400 kvinnor av brdstcancer varje ar och hogre alder
ar en betydande riskfaktor. Brgstcancer diagnostiseras med trippeldiagnostik; mammografi,
palpation och cytologi. Behandlingen av brostcancer utgors av kirurgi, stralnings-,
hormon- och cytostatikabehandling. Manniskan erfar och upplever, vilket ocksa &r
anknutet till omgivningen och andra individer. Den sexuella halsan ar komplex och &r
relaterad till kvinnors kroppsuppfattning. God kroppsbild ger okat valbefinnande och
sexuell halsa. Omvardnaden av kvinnors sexuella hélsa utfors av sjukskoterskan som ska
ge stdd och information till kvinnor. Syfte: Syftet med litteraturstudien &r att beskriva
kvinnors upplevelser av sin sexualitet efter genomgangen mastektomi. Metod: Vald metod
var att beskriva kvinnors upplevelser av sin sexuella hélsa efter mastektomi genom att
analysera kvalitativa artiklar ur ett patientperspektiv i en litteraturstudie. Resultat:
Resultatet visar att kvinnor som genomgatt mastektomi drabbas av lagre sjalvfértroende
relaterad till forsamrad kroppsbild. Kvinnorna upplever ocksa sexuella problem sa som
vaginal torrhet, minskad sexlust och svarighet att uppna orgasm. Kvinnorna upplever att
stod fran partner och sjukvarden &r vasentligt for battre upplevd sexuell halsa, men att stod
och information &r bristande fran sjukvarden. Slutsats: Kvinnor som genomgar
mastektomi behover okat stod fran sjukvarden for att uppleva delaktighet och trygghet i sin
vard och vardag.
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Background: A number of 9400 women is diagnosed with breast cancer every year i
Sweden and increased age is a significant risk factor. Breast cancer is diagnosed with a
triple diagnostics; mammography, palpation and cytology. The treatment of breast cancer
consists of surgical-, radiation-, hormonal-, and chemotherapy. The human being sense and
experience, which is also linked to the environment to other individuals. The sexual health
is complex and is related to the woman's body perception. A good body image gives
increased well-being and sexual health. The nursing of the women's sexual health is
provided by the nurse, who will support and information the woman Purpose: The purpose
of the study was to describe the women's sexuality after mastectomy. Method: The chosen
method was a literature review of women’s experience of their body after mastectomy by
analysing qualitative studies from women’s perspective in a literature study. Findings: The
result shows that women who have undergone mastectomy suffer from lower self-esteem
related to impaired body image. The women also experience sexual problems such as
vaginal dryness, reduced sex drive and difficulty in achieving orgasm. The women find
that support from partners and health care is essential for better sexual health, but there is a
lack of support and information from healthcare providers. Conclusion: Women
undergoing mastectomy need increased support from the health care providers to
experience participation and safety in their care and everyday life.
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INLEDNING

| Sverige far ungefar 9400 kvinnor varje ar ett besked om att de har drabbats av
brostcancer. Brostcancer star for 30% av de cancerformer som drabbar kvinnor och &r den
vanligaste cancerdiagnosen. Chansen att bli botad har ¢kat de senaste aren med hjalp av
forskningen och cirka 80% kan idag botas fran den dodliga sjukdomen. Insjuknandet sker
framst i 60 ars alder, darfor ar undersokning av brosten pa kvinnor medeldldern av vikt. |
Sverige erbjuds screening till alla 6ver 40 ar for att upptacka brostcancer i ett tidigt skede.
Trots tidig diagnostisering &r det manga som drabbas. Behandlingen for brostcancer finns i
manga former, bortoperation av brostvavnad (mastektomi), stralbehandling,
hormonbehandling eller cellgifter. Ett kirurgiskt ingrepp av brostcancer kan innebéra att en
del eller hela brostet tas bort (Nystrand, 2016). Brosten ar for manga kvinnor en
bidragande faktor till sjalvkansla och upplevelse av femininitet, samt har betydelse for
kvinnors sexualitet. Kroppsuppfattningen och relationen till sin kropp ar en del av
sexualiteten, och god kroppsuppfattning ar en grund i hélsa och god livskvalitet.
Brostcancer leder till flera symtom hos patienten, bade fysiskt och psykiskt vilket kan
paverka kvinnors sexualitet och livskvalitet. Cancervarden i Sverige ska bidra med stod
och information till patienten for att de lattare ska hantera sin sjukdom. Malet med héalso-
och sjukvarden é&r att framja en god hélsa och tillgodose stod till patienten vid sjukdom,
samt ge mojlighet att diskutera sin sexuella hédlsa. Kvinnors sexualitet behéver diskuteras i
vardande moten for att framja en god livskvalitet och hélsa. Aktuell litteraturstudie om
kvinnors upplevelser av sin sexualitet efter mastektomi kan bidra till 6kad forstaelse av
kvinnornas omvardnadsbehov hos sjukskaéterskan.

BAKGRUND

Forekomst och diagnostisering av brostcancer

Nystrand (2016) beskriver att brostcancer ar den vanligaste forekommande cancerformen
for kvinnor i Sverige, med omkring 9400 diagnoser per ar. Sjukdomen debuterar framst i
medelaldern och hos aldre. I Sverige insjuknar 20 kvinnor och mén i bréstcancer om
dagen. De senaste aren har antalet som botats blivit fler. Att brostcancer diagnostiseras
tidigt ar vasentligt for att forutsattningarna for behandling ska bli battre. Mé&n drabbas
ocksa av brostcancer, men diagnosen &r sallan forekommande. | Sverige drabbas ca 60
man varje ar av bréstcancer. Behandlingen ar densamma oavsett kon. Ericson och Ericson
(2015) menar att forstagradsanhoriga, sa som mor och syster, har storst risk att utveckla
bréstcancer pa grund av arftlighet. Nagra av de vanligaste riskfaktorerna till brostcancer &r
flera anhdriga som drabbats av cancer, tidig foérsta menstruation, sent
menstruationsupphérande, graviditet sent i livet, dvervikt och rokning. Socialstyrelsen
(u.aa) beskriver att en av tio kvinnor drabbas av brostcancer i Sverige.



Den vanligaste formen av brdstcancer beskrivs av Nystrand (2016) och bendmns som
ductal cancer. Cancerformen har sitt ursprung i cellerna i mjélkgangarna i brostet. Cancern
kan ocksa ha ursprung i mjolkkortlarna, den benamns da som lobuldr cancer. | mindre
forekommande fall befinner sig tumdéren i bindvaven mellan mjélkkortlarna. De olika
formerna av bréstcancer sprider sig olika snabbt beroende pa hormonkansligheten hos den
drabbade. Tecken pa brostcancer vara ett forstorat och hart brost, indragningar i huden,
blod eller vatska fran brostvartan och hudrodnad. Regionala cancercentrum i Samverkan
(2014) beskriver att brostcancerdiagnosen faststalls genom sa kallad trippeldiagnostik,
vilket utgdérs av mammografi, palpation och cytologi.

Enligt Socialstyrelsen (u.ab) kan brostcancer pavisas med ett screeningprogram, vilket
innebdr en rontgenundersokning av brésten for att undersoka forekomst av cellforandringar
i ett tidigt innan de vidareutvecklas till de senare stadierna av cancer. Fordelen &r att
tumarer kan upptackas som ar for sma for att undersoka med palpation. Risken for att
drabbas av brostcancer tilltar med 6kad alder och darfor erbjuds alla kvinnor mellan 40 och
74 & mammografi. Aldersgruppen ar vald da det inte finns vetenskapligt belagg som
pavisar risker eller halsovinster med screening av personer under eller Gver dessa aldrar.
Screening erbjuds regelbundet var 18:e till 24:e manad efter att kvinnan fyllt 40 ar, med
vissa differenser beroende pa vilket landsting personen tillhér. Screeningsundersokningen
ar vasentlig for att diagnostisera brostcancer sa tidigt som mojligt for att forhindra
tillvaxten av cancercellerna och behandla i tidigt skede.

Behandling av broéstcancer

Att genomga behandling av sjukdomen ar en anstrangande och energikravande process och
orsakar ofta besvarliga biverkningar och kanslor som radsla, angest och sorg for den
drabbade (Williams & Jeanetta, 2016). Enligt Regionala Cancercentrum i Samverkan
(2014) behandlas brostcancer genom olika kombinationer av cytostatika, stralbehandling,
hormonbehandling och kirurgi. De olika behandlingsprinciperna medfor olika sorters
biverkningar som drabbar kvinnor. Kirurgisk behandling, s kallad mastektomi, delas in i
tre metoder, dar den estetiska skillnaden &r framtradande. Partiell mastektomi innebar att
endast tumaoren i brostet tas bort och en sa stor del som majligt av kvinnans brost sparas.
Vid total mastektomi avlagsnas hela kvinnans brost, medan radikal mastektomi utrymmer
hela brostet dar ocksa axillen tas bort. Manga kvinnor drabbas ocksé av psykosociala
besvar efter avlagsnandet av brostet. Minskad sjalvkansla, scmnproblem, angest och oro,
depression, och sexuella problem ar besvar som manga av de som genomgatt behandling
for brostcancer drabbas av. Det starks av Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa och Dahl
(2010) som menar att radikal mastektomi och forlusten av ett brost leder till férdndrad
kroppsuppfattning, arrbildning och hudforandring runt operationsomradet. Forandringar
som dessa kan leda till att kvinnor upplever lagre sjalvfortroende och kroppsuppfattning,
samt minskad fysisk och psykiskt valmaende. Gémez-Campelo, Bragado-Alvarez och
Hernandez-Lloreda (2014) menar att mastektomi kan orsaka stress hos kvinnor, eftersom
det innebar forlust av en kroppsdel som normativt anses vara kvinnlig och vad innebar att
vara kvinna. Ingreppet orsakar en betydande forandring pa kvinnans kropp genom
avlagsnandet av en bit av- eller hela brostet, vilket kan leda till att kvinnan ifragasatter sin
egen kroppsbild relaterat till sin kdnsidentitet. Ditsch et al. (2012) beskriver att kvinnor i



alla aldrar kan kanna oro Over deras utseende, attraktivitet, sexualitet och sjalvkansla i
samband med mastektomi. P4 grund av dessa skal kan rekonstruktiv brostkirurgi bli allt
viktigare for kvinnor som genomgar partiell eller full mastektomi. Brostrekonstruktion kan
utforas samtidigt vid primar Kirurgi eller i ett senare skede med olika tillgdngliga metoder.
Resultatet av den rekonstruktiva kirurgin ar ett viktigt steg till aterhdmtning och patientens
tillfredsstéallelse med sitt nya kroppsliga utseende. Enligt Browall et al. (2017) ger
cytostatikabehandling biverkningar som drabbar kvinnors syn pa sig sjalv och sin identitet
genom att orsaka fysiska och mentala biverkningar som att inte k&nna igen sin kropp,
haravfall, illaméaende, viktnedgang och minskad sexuell lust.

Centrala begrepp i omvardnad

De centrala begrepp som valts till litteraturstudien ar den levda kroppen, livsvarld och
sexualitet. Nar kvinnor drabbas av brostcancer och genomgar mastektomi som en del av
sjukdomens behandling forandras kvinnors fysiska kropp. De symtom som uppstar
paverkar kvinnors livsvarld genom att paverka synen pa dem sjélva, kroppsuppfattning och
vardagliga liv. De fysiska och psykiska symtomen paverkar kvinnors sexualitet, vilket
ligger till grund for kvinnors sexuella halsa. Sexualiteten ar en del av manniskans hélsa och
identitet och bor darfor vara en central aspekt i omvardnaden av kvinnor med brostcancer.

Den levda kroppen

Den levda kroppen beskrivs av Merleau-Ponty (1997) och &r ett centralt begrepp i
omvardnaden for att forsta patientens upplevelse av sin kropp i forhallande till sjalvbild.
Manniskans kropp ar inte enbart den fysiska form som tar manniskan framat och genom
varlden, utan &r ocksd hemvist for det andliga vésenet, manniskans erfarenheter och
identitet. Genom manniskans sinnen upplevs vérlden runt omkring, och genom dessa
bildas manniskans uppfattning av sig sjalv och varlden som upplevs. Begreppet
mellankroppslighet ar belyst for att fordjupa forstaelsen av hur den levda kroppen é&r
relaterade till andra kroppar i sin omgivning. Genom kroppen upplevs miljon och
manniskorna omkring den, men ar ocksa den fysiska del som andra manniskor kopplar
manniskans personlighet och sociala roll. Kroppens sinnen utgor ocksa en relation mellan
sjalvet och den andra, dar interaktionen utgér vad som uppfattas av individerna och tolkas
av kroppsliga funktioner och tankar. Kroppen ar darfor en viktig del av ménniskans sociala
identitet. N&r kroppen foréndras av skada eller sjukdom foréndras inte enbart varlden och
fornimmelsen av den, utan ocksa sjalvkanslan och synen pa sin egen kropp. En forandrad
kropp forandrar manniskans sjalvbild, men kan ocksa paverka andra manniskors syn pa
personen relaterad till forandringen.

Livsvarld

Dahlberg och Segesten (2010) forklarar livsvarlden som ett centralt begrepp i
omvardnaden, for att varda patienten efter personcentrerade grunder. Livsvarlden ar
individens syn pa varlden och sig sjalv. Livsvarlden kan aldrig frantas, da den ar en del av



manniskan och ar unik for varje individ. Den personcentrerade varden utgar fran den
upplevda livsvarlden och individens unika varderingar. Genom att stérka livsvérlden och
inkludera forstaelsen av individens varderingar i varden, ges mojlighet att framja halsa och
livskvalitet hos patienten. Lu, Huang, Yang och Chen (2017) menar att fa ett cancerbesked
kan vara traumatiskt och leda till kanslor som rédsla, upplevelsen av att inte ha kontroll
Over sitt liv, ovisshet, hjalploshet och sorg. Baider, Goldzweig, Ever-Hadani och Tamar
Peretz (2008) beskriver upplevelsen av att fa en diagnos som en stressig process som
paverkar livsvarlden, de mest meningsfulla och narmaste relationerna i kvinnornas liv. De
som insjuknar i brostcancer genomgar langa psykiska processer for att anpassa sig till sin
sjukdom och behandlingen av den. kvinnornas familj drabbas sekundart av sjukdomen, da
den paverkar det livsvarlden.

Sexualitet

Enligt World Health Organization (WHO, 2018) ar en central aspekt av vad det innebér att
vara manniska och omfattar; det biologiska konet, kdnsidentiteter och de sociala rollerna
som ar forknippade med dem. Sexualitet bestar ocksa av manniskans sexuella laggning,
erotik, noje, intimitet och reproduktion. Manniskans sexualitet upplevs och ges uttryck
genom tankar, fantasier, énskningar, évertygelser, attityder, varderingar, beteenden, praxis,
roller och relationer. En manniskas sexualitet kan omfattas av alla dessa faktorer, men
samtliga behdver inte vara upplevda eller uttryckta. Individens sexualitet paverkas av
samspelet mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella,
juridiska, historiska, religiosa och andliga faktorer. Hur en maénniska uppfattar sin
sexualitet reflekterar individens sexuella halsa. Sexuell halsa definieras som ett tillstand av
fysisk, psykisk, social och sjélslig acceptans och vélbefinnande. Den sexuella hélsan ar
grundad individens acceptans och upplevelse av sin sexualitet och ar en viktig del av
manniskans hélsa och livskvalitet.

Kvinnors sexualitet och kroppsuppfattning

Enligt Klang Soderqvist (2014) kan sjukdom och skada paverka individens
kroppsuppfattning, som i sin tur ar hammande for individens sexuella hélsa pa ett sadant
satt att den sexuella funktionen och lusten avtar. Van den Beuken-van Everdingen et. al.
(2008) styrker att kvinnor som drabbats av brostcancer ar en riskgrupp for att ocksa
drabbas av kroppsforandringar som paverkar sexualiteten. Traeen, Markovic och Kvalem
(2016) beskriver att sexualitet och kroppsuppfattning har en stark korrelation till varandra.
Kvinnors upplevelse och hur hon véljer att se pa sin kropp &ar djupt rotad i den
sociokulturella uppfattningen om vad som gor en kropp vacker. Det paverkar den enskilda
individen och hur hon upplever och ser pa sin kropp. Specifika attribut som brdst och en
smal kropp anses som kvinnliga epitet och sétter en samhallsstandard for hur en vacker
kvinnokropp ska se ut. Rudd och Lennon (2000) beskriver att synen pa manniskans kropp
ar relaterad till kroppsstorleken, formen av kroppen, vikten, dess funktion, rérelse och
prestanda. Attityden till kroppen hanvisar till hur manniskan kénner fér dessa attribut och
hur kanslor styr beteenden. Kroppsbilden spelar en nyckelroll i manga sjukdomar som
paverkar individens halsa och vélbefinnande. Ackard, Kearney Cook och Peterson (2000)



syftar till att kvinnor som &r néjda med sin kropp ar mer sexuellt aktiva och tar i regel mer
initiativ till sex &n kvinnor som inte dr bekvdma i sin kropp. Kvinnor med l&gre
sjalvfortroende relaterat till sitt fysiska yttre mar i regel samre i sin sexualitet och sexuella
relationer &n kvinnor som upplever sin kropp som vacker och funktionell. Askew (2007)
forklarar att dmnet sexualitet &r tabubelagt, sarskilt for unga kvinnor. Det framkom att
utbildning och diskussion gav befogenhet for att kvinnorna kunde k&nna sig trygga och
informerade om dmnet.

Sjukskoterskans omvardnad i samband med mastektomi

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2009, 2016) ska omvardnaden av patienten utféras
med respekt till individens egna varderingar och integritet, samt genomsyras av en
helhetssyn som tillgodoser och tar hansyn till patientens fysiska- och psykiska behov. |
International Council of Nurses” etiska kod ar sjukskoterskans fyra huvudsakliga
ansvarsomraden att framja halsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och aterstalla halsa.
Sjukskoterskan ska inneha kunskap och kompetens att bilda sig en uppfattning om
patientens individuella psykiska- och fysiska behov samt planera och genomféra
omvardnadsatgarder. Det &r sjukskoterskans ansvar att se till patientens behov av
information och stdd i sin vard och att behandling erhalls (Svensk sjukskéterskeforening,
2009, 2016).

Klaeson (2011) beskriver tvarprofessionellt samarbete inom cancervarden, da mojlighet till
ett mer holistiskt tillvagagangssatt ar narvarande och relevant for omvardnaden av kvinnor
som genomgatt brostcancer. For majoriteten av de verksamma yrkesgrupperna inom héalso-
och sjukvarden ar sexualitet ett kansligt &mne att diskutera. Sexualiteten anses vara ett
privat samtalsdmne som kan vara genant att diskutera med patienten. Darfor finns modeller
som &r utformade for att lyfta och behandla sexualiteten som dmne i samtalet med
patienten. Under 70-talet utformades en modell och specificerar sig i att diskutera
sexualitet med patienter. Modellen PLISSIT anvands inom cancervarden och &r ett verktyg
for onkologisjukskoterskor att anvanda i samtal om sexuell hdlsa med patienten. Vermeer
et. al (2015) starker att tvarprofessionellt samarbete framjar stodet for patienten. De menar
att diskussion och stod av sexuell funktion ar betydande for att informera kvinnor om
behandlingens biverkningar pa sexualiteten. Det ger kvinnorna mojlighet att diskutera sina
tankar och problem relaterade till sin sexualitet. Kvinnor hédnvisas sallan till en sexolog,
vilket utgor att stodet for sexuell problematik ofta forvéntas hanteras av sjukskoterskan.
Cancercentrum (2017) beskriver betydelsen av sjukskoterskans stod for patienter med
langvarig eller kronisk sjukdom. Alla patienter med en cancerdiagnos har rétt till att bli
erbjuden en fast vardkontakt pa den vardande kliniken. Kontaktsjukskoterskans uppdrag
innebdr att informera om kommande steg i behandlingen och gdra evidenshaserade
bedémningar av patientens behov. Anledningen till kontakten &r att forbattra
informationsutbytet och kommunikationen mellan sjukskdterska och patient, samt att
forbattra tillgangligheten, kontinuitet och trygghet i halso- och sjukvarden. Av den
kontinuerliga vardkontakten bildas en majlighet for 6kad delaktighet for patienten i vard av
cancer.



PROBLEMFORMULERING

Kvinnor som genomgatt mastektomi efter brostcancer upplever att sexualitet &r ett kansligt
amne som séllan diskuteras av halso- och sjukvarden. Genom att sjukskdterskan kringgar
amnet uppfylls inte skyldigheten av att se till patientens behov av information och stod. Att
drabbas av en sjukdom vars symtom och behandling paverkar sexualiteten och den fysiska
kroppen kan vicka manga tankar, kanslor och fragor. Darfor bor vagledning och
information fran halso- och sjukvarden vara en central del sjukskéterskans omvardnad av
kvinnors sjukdom. Halso- och sjukvarden behover darfér ékad forstaelse av hur kvinnor
upplever sin sexualitet i samband med brdstcancer och mastektomi. Avsikten med denna
litteraturstudie ar att 6ka forstaelsen hos halso- och sjukvardspersonal gallande kvinnors
upplevelse av mastektomi, vilket kan leda till att kvinnor med brostcancer erhaller det stod
och information som de upplever att de behdver.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att beskriva kvinnors upplevelser av sin sexualitet efter
genomgangen mastektomi.



METOD

Metoden som anvéandes for studien var en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats.
Friberg (2012) beskriver att en litteraturstudie innehaller data fran ett avgransat omrade
som knyter an till studiens syfte. En dversikt av litteraturen inom omradet skapades genom
ett systematiskt urval av vetenskapliga artiklar med relevans for omradet. Resultatet fran
vetenskapliga artiklar granskades sedan efter en kvalitetsgranskningsmall enligt Friberg
(2012) (se bilaga 1). En kvalitativ ansats var lampligt att anvénda for att beskriva och
skapa forstaelse for hur enskilda individer upplever ett fenomen och darmed férdjupa
kunskaper och forstaelse inom ett omrade. Motivet med litteraturstudien var att oka
forstaelsen for kvinnornas upplevelse av sin sexualitet efter mastektomi. Detta genom att
skapa en ny helhet av tidigare sammanstélld kvalitativ forskning av &mnet, for att senare
kunna implementera kunskapen i praktiken (Friberg, 2012).

Urval

Inklusionskriterierna for studien var kvinnor i arbetsfor alder mellan 18-65 ar som
genomgatt mastektomi samband med brostcancer. Begransningen gjordes for att beskriva
upplevelsen hos en vuxen och fertil kvinna. Artiklarna vara publicerade de senaste 11 aren
(2007-2018), for att ge ett aktuellt vetenskapligt underlag. Inkluderade artiklar bestar av
kvalitativa studier med patientperspektiv som ocksa blivit vetenskapligt granskade innan
publikation.

Datainsamling

De databaser som anvandes for att soka artiklar var CINAHL, Pubmed och Worldcat
discovery. Nar artiklar inte var tillgangliga i nagon av dessa databaser anvandes Google
Scholar for att fa tillgang till den specifika artikeln. CINAHL och Pubmed anvandes
eftersom dessa ar databaser med tillgang till engelsksprakiga tidskrifter med
omvardnadsorienterad inriktning. Worldcat discovery anvandes for att ge okad bredd pa
artikelsokningen, da den ar amnesovergripande och scker i fler &n endast en databas.

De sokord som anvandes ansags relevanta till litteraturstudiens syfte. Sokorden
kombinerades i olika variationer (bilaga 2). Vid eftersokning av data anvandes boolesk
sokteknik, dd man skriver AND mellan valda relevanta sokord for att ge sékningen 6kad
bredd (Ostlundh, 2012). Trunkering anvandes i sokfaltet for att fa fram sokresultat med
varierande bojningsformer av orden. Vid sokning av data lastes forst sokresultatens titlar
for bedomning i forhallande till uppsatsens syfte. Sedan lastes artiklarnas sammanfattning
for ytterligare bedémning av artikelns relevans for studien. | det hdr skedet sorterades
manga artiklar bort. Forst lastes artikelns metod for bedémning om artikeln var kvalitativ
och etiskt provad. De artiklar som utforligt uppfyllde dessa kriterier lastes sedan i sin
helhet och kvalitetsgranskades enligt modellen av Friberg (2012), se bilaga 1.



Kvalitetsgranskningen utgjordes av en rad fragor. Artiklar som svarade utforligt pa
kvalitetsgranskningens kriterier bedomdes vara av god kvalitet. De artiklar som svarade pa
litteraturstudiens syfte sparades for analys av resultaten. Litteraturstudien kom att besta av
12 artiklar vilka & markerade med en asterix i referenslistan. For en sammanfattning av
dessa artiklar, se bilaga 3.

Analys

Valda artiklar lastes forst i sin helhet upprepade ganger for att fa okad forstaelse for
artiklarnas innebdrd. Gemensamma teman framkom vid analysen av artiklarnas innehall.
Dessa fargkodades for att tydliggéra aterkommande teman. Fargmarkeringarna
representerade olika teman som aterkom; sex, kroppsbild, stod och psykiska- och fysiska
symtom. Texten och fargkoderna sammanfdrdes sedan till en ny enhet som bildade
litteraturstudiens tre huvudteman. Friberg (2012) menar att genom féargkodning av
artiklarnas resultatinnehall skapas tematisering med data som sedan tolkas for att skapa en
ny helhet.

ETISKA OVERVAGANDEN

Godkannandet av en etisk kommitté pavisar att innehallet ar av hog validietsgrad och att
ingen form av plagiering eller manipulation av material har utfvats. Forskningen ska ha
genomgatt granskning av oberoende forskare i vetenskapsféltet innan den publiceras.
Samtyckeskrav for samtliga artiklar &r essentiellt for att deltagarna ska ha rattighet till
sjalvbestimmande om sin medverkan i studie (Kjellstrom, 2012). Helsingforsdeklarationen
innehaller krav pa hur patientens integritet och konfidentialiteten for medicinsk forskning
ska bevaras. Det framsta syftet med denna studie var att skapa ny kunskap. Detta mal far
aldrig ha foretrade framfor enskilda forskningsamnens rattigheter och intressen. Medicinsk
forskning syftar till att skydda liv, hélsa, vardighet, integritet, ratt till sjalvbestammande
och konfidentialitet av personuppgifter om forskningsdmnen (World Medical Association,
2017). De kvalitetsgranskade artiklarna till aktuell studie innehaller vetenskaplig data som
granskats av etiska kommitteer for att bevara informanternas integritet. Samtliga granskade
artiklar analyserades och sammanfattades i mall, se bilaga 3



RESULTAT

Vid analys av de utvalda artiklar som besvarade studiens syfte framkom tre teman: Forlust
av upplevd kvinnlighet, Férsamrad intim relation och Betydelsefullt med stéd och
information fér aterhamtning.

Forlust av upplevd kvinnlighet

Kvinnor som genomgar mastektomi till foljd av brostcancer upplever bade frustration och
sorg Over forlusten av ett brost och sin kvinnlighet. Kvinnorna kénner att de inte lever upp
till normen av forvantningarna for hur en vacker kvinnokropp ska se ut. (Durdes Rocha et
al., 2016; Kogan & Gursoy, 2016). Dessa kénslor beskrivs vara grundande i upplevelsen av
forsamrad sexualitet, att vara mindre feminin och kanslan av att vara oattraktiv. De
beskriver att de upplever en kénsla av att forlora en del av sig sjalv. Det visar sig att det
inte &r ovanligt att kvinnorna pa grund av dessa kanslor valjer att kla sig i skylande klader
som doljer brosten (Kogan & Gursoy, 2016; Freysteinson et al., 2012; Durdes Rocha et al.,
2016). Kvinnorna upplever ocksa att de tvingades ateruppbygga sin femininitet efter
operationen, da brostet representerar en stor del av deras kvinnlighet. Forlusten av ett brost
utgor ocksa att de upplever sina kroppar som vanstéllda. Brostet upplevs som en symbol
for skonhet, femininitet och sensualitet. Att operera bort ett brost ger darfor kvinnorna en
negativ uppfattning av deras kroppsbild och kvinnliga identitet. Avlagsnandet av brostet
resulterar ofta i negativa féljder sa som forsamrad sjalvkansla, kroppsbild och upplevd
halsa. Sarskilda negativa foljder relateras till kvinnans kroppsbild. Det resulterar i
isolerande beteenden pa grund av sorg pa grund av skam och radsla for andras férdomar
(Durédes Rocha et al., 2016; Kocan & Gursoy, 2016).

Kvinnorna beskriver dven angest och radsla infor att se operationséarret. Gemensamt for
dem som genomgatt en mastektomi ar dock att drret &r ett bevis pa den kamp de tvingats
utkdmpa, och att oavsett hur det ser ut vill kvinnorna antingen délja det eller gora en
rekonstruktion av brostet (Durédes Rocha et al., 2016; Freysteinson et al., 2012). Kvinnorna
beskriver sjalvforakt och ovilja mot sin kropp till foljd av avldgsnandet av ett brost.
Kénslan av att sakna ett eller bada brésten ger en kénsla av att inte vara normal, att inte
kdnna sig som sig sjalv och att ha fatt en ny identitet. Till foljd av operationen beskriver
kvinnorna upplevelsen av att kroppen inte langre &r deras egen. Det kirurgiska
avlagsnandet av brostet drabbar kroppsbilden, vilket paverkar kvinnornas sexualitet
negativt. Den forsdmrade kroppsbilden skapar minskad sjalvkénsla, vilket leder till
avsaknad av lust hos kvinnorna. Mastektomin gor att de drabbade behéver reflektera mer
medvetet Over deras sexualitet och kropp (Kogcan & Gursoy, 2016; Tat, Doan, Yoo &
Levine, 2016; Kurowecki & Fergus, 2013).

Att genomga mastektomi lamnar kvinnor med en kénsla av att inte vara som alla andra och
att inte kanna sig som sig sjalv langre. Kvinnorna upplever att mastektomin paverkar inte
enbart den fysiska forandringen av kroppen och avsaknaden av sexuell lust, utan l&mnar
ocksa arr genom kanslan av att vara okvinnlig och att inte vara som alla andra. Konceptet



och begreppet normalitet &r darfor av betydelse i kvinnornas liv (McKean DclinPsychol,
Newman & Adair, 2013; Kocan & Gursoy, 2016; Kurowecki & Fergus, 2013). Begreppet
normalitet innebar skilda betydelser for olika kvinnor. Viljan att aterga till den kropp som
kvinnorna anser vara normal innan mastektomin paverkar dem att genomga en
rekonstruktiv operation av brostet med implantat. Det beskrivs att kvinnor valjer att
genomga en sadan operation gor det av flera anledningar. Dels for att se ut eller kanna sig
normal enligt personliga vérderingar och preferenser, men ocksa for att forsoka leva upp
till samhallsstandardens normer om vad som &r en vacker kvinnokropp. Kvinnorna
beskriver att den dagliga exponeringen av kvinnors ideala kroppar i medier utgor ocksa en
del av den sociala press som de k&nner Over sin femininitet och kropp. Kvinnorna
beskriver att genom att inte kanna sig feminina paverkar deras sexualitet negativt genom
att relationen till kroppen och kvinnan sjalv ar forlorad (Denford, Harcourt, Rubin, &
Pusic, 2011; Piot-Ziegler, Sassi, Raffou & Delaloye, 2010).

Forsamrad intim relation

Det beskrivs att efter genomgangen kirurgisk behandling for brostcancer uppstar ofta
svarigheter med samlag och intima relationer. Pafrestningar pa kvinnornas formaga och
vilja till fysisk intimitet uppstar till foljd av kénslor som réadsla och obehag infor samlag.
Foérutom att anpassa sig till de fysiska fordndringarna i kroppen och det emotionella
traumat, krévs ytterligare anstrangning mentalt och fysiskt av kvinnorna for att de skulle
finna njutning i samlaget an tidigare. En del kvinnor upplever att de inte har nagon sexuell
lust, men att de anda vill behaga sin sexuella partner. Med langsiktiga partners finns ofta
en gemensam forstaelse att deras sexliv skulle forandras efter operation och behandling.
Viljan att skyla sig pa grund av de kroppsliga férandringarna som mastektomin orsakat,
belastar den intima relationen mellan man och kvinna. De som lever i en partnerrelation
med en man upplever ocksa radsla och oro for att partnern inte ska uppfatta dem som
sensuella och erotiska langre, vilket ocksa ar en bidragande orsak till att kvinnorna
upplever intimitet som emotionellt pafrestande (Tat et al., 2016; Loaring, Larkin, Shaw &
Flowers, 2014).

De fysiska och psykiska biverkningarna fran den kirurgiska behandlingen paverkar den
intima relationen negativt genom att den sexuella lusten minskar. Vanliga problem efter
behandlingen for brostcancer uppges vara symtom som vaginal torrhet, smarta vid samlag,
minskning av sexlust, minskad langtan efter sex och svarigheter att uppna orgasm (Kedde,
van de Wiel, Weijmar Schultz & Wijsen, 2013; Tat et al., 2016). Minskad lust och viljan
till att ha sex kan grunda sig i radsla for smarta vid samlaget. Med svarigheter att uppna
orgasm menas att det tar langre tid an onskat att uppna- eller total avsaknad av orgasm.
Smarta vid samlag kan uppsta fore- under- eller efter samlag, vilket kan leda till radsla for
intimitet. Behandlingen av brostcancer tenderar att orsaka problem att uppna orgasm
(Kedde et al., 2013; Duréaes Rocha et al., 2016).

Kvinnorna upplever ocksa utmaningar i att kommunicera i den sexuella relationen med en
potentiell- eller nuvarande partner, pa grund av radsla for att beratta vad brostcancern har
gjort for inverkan pa deras kroppar. Kvinnor upplever ibland att deras partner drar sig till

10



tillbaka fran sexuell interaktion som en reaktion pd kvinnans fysiska utseende efter
operationen. For kvinnor som Gverlevt brostcancer ar den sexuella kommunikationen med
en potentiell ny partner ofta grundad i en dygd infor att behdva avsloja de effekter som
cancerbehandlingen har haft pa deras kroppar. Kvinnor beskriver att det kan kéannas
angestladdat att blotta sin nya kropp och mota partnerns reaktion av den. Ett avvisande fran
partnern ar for svart att ta emot och darfor undviks ofta den nya intima relationen helt (Tat
et al., 2016; Sheppard & Ely, 2008).

Trots oro och radsla upplever anda kvinnorna att de ville uppratthalla en sexuell och intim
relation med sina man (Tat et al.,, 2016; Loaring, Larkin, Shaw & Flowers, 2014)
Kommunikation om sexualitet och intimitet kan vara ett svart &mne for manga méanniskor
att narma sig i allmanhet. Kvinnorna beskriver att sexuell kommunikation ar ett tungt och
komplicerat &mne att diskutera. Angest kring sexuell kommunikation &r ocksa aktuellt for
de kvinnor som é&r i ett forhallande. Kvinnorna beskriver att de géarna undviker
kommunikationen om sina sexuella behov och sexualitet med sin nuvarande partner helt
och héllet. Hanteringen av kommunikationen och den intima relationen sker pa olika satt i
kvinnornas relationer. En del kvinnor beskriver att de har sex enbart for att behaga sin
partner, medan andra par har en intim och néra relation som inte involverar penetrativt
samlag. En del kvinnor beskriver att deras kérleksrelation bestod av att kramas, kyssas och
halla hander. Intimitet och nérhet utan samlag ar viktigt bland kvinnor som har varit med
sina partner under lang tid. Intimitet efter brostcancer involverar mestadels de enkla
romantiska gesterna av handhallande, kramande och kyssar. Med dessa atgarder och
paminnelsen om deras karleksfulla samband uppréatthaller kvinnorna och deras partner ett
stodjande forhallande, dar kvinnan kan kanna sig trygg trots att hon har drabbats av cancer.
Kvinnorna beskriver att sexuellt samlag inte alltid var nédvéndigt for att ha ett ndra och
meningsfullt forhallande. Kvinnor som ar i en relation nar de diagnostiseras med cancer,
upplever att deras partner oftast ar mer forstaende for de sexuella problem som uppstar
efter operation och behandling (Tat et al., 2016).

Betydelsefullt med stéd och information for aterhamtning

Kvinnor som genomgar mastektomi och som senare forklaras friska upplever avsaknad av
stod i efterforloppet (Suplee, Jerome-D'Emilia & Boiler, 2016). Kvinnornas upplevelse av
stodet fran halso- och sjukvarden varierar, men de upplever att sjukskoterskans
omténksamhet och goda vard skapar trygghet och stéd. Aterhdmtningsprocessen férbattras
for de kvinnor som upplever att de har vanner och familj som de kan soka stod hos. De
som lever i en partnerrelation upplever stodet fran sin partner som essentiellt i processen
att aterhamta sig ifran ingreppet, men ocksa for att acceptera sin kropp igen. Stod beskrivs
som en halsofrdmjande faktor och ger upphov till en lattare battringsvag for kvinnorna
efter genomgangen mastektomi. Stod beskrivs som ett verktyg for aterhamtningen i den
svara processen av att hitta tillbaka till vad som anses vara normalt. Genom att kanna
emotionellt stod ifran sin partner starks lusten och intresset for sexuell intimitet igen.
Kvinnor som inte upplever det psykiska stodet fran sin make ar i langre utstrackning inte
intresserad eller upplever inte lusten att kla av sig och visa sig for sin make (Durdes Rocha
et al., 2016; Sheppard & Ely, 2008; Loaring, Larkin, Shaw & Flowers, 2014).
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Kvinnorna upplever att partnerns uppskattning av kvinnans kropp efter mastektomin
stérker deras sjalvkansla och kroppsuppfattning. Det ger ett stod som forbattrar kvinnornas
aterhamtningsprocess och upplevelse av sin sexualitet (Tat et al., 2016; Sheppard & Ely,
2008; Kurowecki & Fergus, 2013). En del av kvinnorna upplever att partnern ger sitt stod
genom att ge kvinnorna tid att laka och acceptera de effekter som operationen har orsakat
pa kvinnans kropp. Trots en minskning av sexuell aktivitet i forhallandet upplever kvinnan
och partnern att deras sexuella forhallande gar igenom en healingprocess genom att ha gatt
igenom brostcancer och mastektomi. Kvinnorna beskriver att stodet och en god
partnerrelation framjar deras sjalvkansla, vilket stdrker sexualiteten (Sheppard & Ely,
2008).

I samband med operationen 6nskar kvinnorna att de ses mer som en unik ménniska och
inte som en patient eller ett offer, och de upplever att deras behov av information och stéd
kring sin sexualitet inte uppfylls av halso- och sjukvarden. Det beskrivs att kvinnor som
genomgar operationen upplever att de far for lite information infor operationen, eller att
den information de fatt inte ar personcentrerad utan mer generell for att passa
genomsnittspatienten. De upplever ocksa att sjukskoterskor sallan vill diskutera vad som
vantar efter operationen gallande sin kropp och sexualitet, varpa kvinnorna istallet vander
sig till familj och vanner som genomgatt liknande situationer. De upplever att bade familj,
vanner och sjukvarden inte vill skramma eller uppréra dem med egna erfarenheter, vilket
gor att de vander sig till internet. Istéllet for att fa informationen fran en séker kalla som sin
onkolog, upplever kvinnorna istéllet informationen de far pa internet som skrammande
(Suplee, Jerome-D'Emilia & Boiler, 2016).

Resultatsammanfattning

Efter genomgangen mastektomi upplever kvinnor att deras kansla av att vara kvinnlig
drabbas och de kanner en férsamrad kroppsbild och upplevd sexualitet. Det forekommer
radsla for att visa sin kropp, eftersom kvinnorna inte kanner sig trygga med det nya
utseende efter mastektomin. Kvinnorna &r radda for andras férdomar och reaktioner av att
visa vad mastektomin har haft for paverkan pa deras kropp. Paverkan har inte bara synliga
aspekter, det framkommer ocksa problem som forsvarar som vaginal torrhet, minskad
sexuell lust, smarta och avsaknad av orgasm. Det forekommer radsla och angest Gver att ha
samlag, vilket gor att den intima relationen forsamras. Partnern till vissa kvinnor forklaras
ofta vara stodjande och de ger tid till kvinnan for att aterhamta sig efter
cancerbehandlingen. Det finns svarighet att diskutera sexualiteten mellan paren, vilket gor
att amnet utesluts nastan helt i kommunikationen. Den intima relationen, i vissa fall, bestar
inte av samlag, men manifesterar sig i andra karleksfulla handlingar som handhallande,
kramar och kyssar. Flera kvinnor upplever att de inte far tillrackligt med stod och
information fran halso- och sjukvarden. Kvinnorna soker darfér egen information, vilket
kan vara skrammande. Grunden till stod kom framst fran narstaende och &r ocksa en
betydelsefull faktor i aterhamtningen fran brostcancer. En god partnerrelation och
bidragande av stod framjar kvinnornas aterhamtning av mastektomi och hennes upplevda
sexualitet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvandes till studien var en litteraturstudie, vilket anvénds nér tidigare
kunskap inom ett &amne ska sammanstéllas till en ny helhet. Litteraturstudier kan innehalla
kvalitativ data for att ge en djupare forstaelse for ett fenomen eller upplevelse (Friberg,
2012). Initialt planerades metod for datainsamling besta av granskning av bloggar for att fa
kvinnornas egna ord pa deras upplevelse av sin sexualitet efter genomgangen mastektomi.
Bloggar ansags vara en bra kalla till information eftersom materialet kommer direkt ifran
kvinnorna sjélva, utan att bli omformulerat av forskare. Eftersom det saknades tillrackligt
med bloggar for att fa tillrackligt med data for denna studie valdes litteraturstudie som
datainsamlingsmetod for att besvara studiens syfte. Studiens resultat bestar av 12
kvalitativa artiklar och ger en djupare forstaelse for fenomenet kvinnors upplevelser av sin
sexualitet efter mastektomi. Vald metod &r forenlig med Henricson och Billhult (2017)
som forklarar att kvalitativ forskning ger en beskrivande bild av ett fenomen eller
upplevelse, vilket ger ny eller fordjupad kunskap som kan implementeras kliniskt.

Arbetet forvantas innehalla korrekt referenshantering, for att framlagga bevis pa att
utforandet har hanterats pa palitligt satt. For att 6ka trovardigheten pa studien anvéandes fler
databaser vid artikelsokningen, vilket ar i 6verensstammelse med Henricson (2012). For att
avgransa sokningen valdes tidsavgransning pd 10 ar sedan publikationsdag. Eftersom
arbetet med litteraturstudien initierades 2017 valdes tidsperioden 2007-2018. Enligt
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) ger en avgransning av publikationsdatum okad
aktualitet och Overforbarhet i en litteraturstudie. De menar ocksa att vetenskapligt
granskade artiklar ger litteraturstudien hog tillforlitlighet och trovardighet. Det innebér att
artiklarna &r granskade av utomstaende part vilket styrker studiens kvalitet.

Enligt Friberg (2012) &r relevanta sékord av vikt for att hitta artiklar som svarar pa studiens
syfte. Valda s6kord anvéandes da de i sin ensamhet och i kombination med andra redovisade
sOkord stod i relation till studiens syfte. Genom boolesk sokteknik dar termen AND lades
till emellan tvd sokord kopplades flera ord ihop till en enda sokning, vilket 6kade
kvantiteten pa antalet soktraffar. Trunkering anvandes for att 6ka mojligheten till en bred
sokning eftersom fler &ndelser av ett enda ord inkluderas i sokresultatet. Det innebar att
antalet soktraffar i tidigare ndmnda databaser blev fler, vilket gav en ¢kad mojlighet att
hitta relevanta artiklar till litteraturstudien. Vid sokningen av artiklar avgransas inte
kvinnornas sexuella preferenser eller identitet. De artiklar som svarade till syftet var enbart
fran kvinnornas upplevelser ur ett heterosexuellt perspektiv, eftersom det inte framkom
annan sexuell laggning i eftersokta artiklar. Detta pa grund av att det finns for fa artiklar
inkluderar andra sexuella identiteter i aktuell forskning for att anvandas som underlag i
denna litteraturstudie.

Valda artiklar genererades genom sdkorden och kvalitetsgranskades sedan enligt modellen

av Friberg (2012), vilken anvénds for att kontrollera om artikeln var relevant och
anvandbar i studien. Modellen staller en rad fragor som ska besvaras av artikeln och harrér
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bland annat omraden i artikeln som syfte, metod, analys, urval, etisk granskning och
problemformulering (se bilaga 2). Modellen innehaller inget rangordnings- eller
podngsystem, vilket ger mojlighet till individuell subjektiv granskning for forskaren. Det
kan dock generera viss osakerhet i kvalitetsgranskningen, da ett poangsystem hade gett
tydliga riktlinjer pa om artikeln var anvandbar. Utan poangsystem ger storre frihet men
ocksa ansvar till forfattarna.

Genom att granska artiklarna enskilt och sedan tillsammans i en sammanstéallning 6kar
litteraturstudie palitlighet, da artiklarnas kvalitetsaspekter har kontrollerats multipla ganger
(Henricson, 2012). Valda artiklar granskades enligt modellen individuellt och sedan
tillsammans av forfattarna, och har ansetts svara pa modellens fragor och pa
litteraturstudiens syfte. En artikel ar skriven med utgangspunkt ur partnerperspektiv till
kvinnor som genomgatt brostcancer, men enbart data med utgangspunkt ur kvinnornas
perspektiv har anvénts for att svara till studiens syfte. Artiklarna representerar forskning
fran Storbritannien, Brasilien, USA, Holland, Kanada och Australien och var
engelsksprakiga. Forfattarnas kunskaper i engelska ansags vara tillrackligt god for att inte
paverka tolkningen av artiklarna. Forfattarnas forkunskap av damnet diskuterades innan
litteraturstudiens arbete paborjade, for att kartlagga vilka forutfattade meningar som
forfattarna besatt. Vid sokande av artiklar hanterades forforstaelsen genom att exkludera
viarderande ord i sOkprocessen, s& som ‘“bad” eller “good”. Forfattarna till aktuell
litteraturstudie &r inte experter i amnet, ndgot som kan paverkat valet av sokord. Denna
faktor kan ha resulterat i att sokord som skulle varit lampliga utifran studiens syfte inte
uppmarksammades, vilket kan ha paverkat resultatet.

Resultatdiskussion

Klang Soderqvist (2014) forklarar att sjukdom kan paverka individens kroppsuppfattning,
vilket kan inverka negativt pa individens sexuella hélsa och sexualitet. Den sexuella hélsan
grundar sig enligt World Health Organisation (2018) i att individen kanner fysisk, sjalslig
och social acceptans relaterad till sexualiteten. Kvinnor som &ar obekvama i sin kropp och
har en paverkad kroppsuppfattning har darfor en minskad sexuell halsa. Sexualiteten &r en
viktig aspekt av vad det innebar att vara manniska. En paverkad kroppsuppfattning och
sexualitet bidrar dar med till en forsdmrad livskvalitet.

Resultatet om forlust av upplevd kvinnlighet belyser kvinnornas upplevelse av sin kropp
efter mastektomin. Flera kvinnor kénner att deras kvinnlighet forsvinner i samband med
avlagsnandet av ett brost. Det beskrivs att normen av en vacker kvinnokropp inte kanns
realistisk att uppna efter operationen, da brosten betraktas som en symbol for kvinnans
skdnhet, femininet och sensualitet. Resultatet visar ocksa att kvinnorna upplever forlust i
samband med mastektomin; forlust av kvinnlighet, attraktivitet och sin identitet. Denna
kansla av forlust jamfors med beskrivningen av Ditsch et al. (2012) att det finns oro Gver
kroppsbild och sexualitet i samband med mastektomi. Darfor blir rekonstruktiv
brostkirurgi viktigare for kvinnor som behandlas med kirurgi. Forlust av kvinnlighet kan
aven forstas utifran Falk Dahl et al. (2010) som menar att kvinnors uppfattning av forlust
vid radikal mastektomi leder till forandrad kroppsuppfattning, delvis pa grund av
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arrbildning och hudférandring runt operationsomradet. Forandringar som dessa kan leda
till att kvinnor upplever forsamrat sjalvfortroende och kroppsuppfattning, och minskad
fysisk och psykiskt valmaende relaterad till sin sexualitet.

Resultatet visar att kvinnor som genomgar mastektomi upplever kroppsliga forandringar
som gor att de upplever forsamrad kroppsbild. Den drabbade kanner inte igen sin egen
kropp, och upplever att de har en ny identitet. Det styrker Klaeson (2011) som menar att
forandringarna pa kvinnornas kroppar efter behandling av brostcancer gor att de upplever
att de inte langre k&nner igen sina egna kroppar och upplever samre hélsa relaterad till sin
sexualitet. Kénslomassiga och kroppsliga forandringar paverkar sexualiteten och samlivet
for kvinnor som genomgar behandling for brostcancer, vilket paverkar deras upplevda
hélsa. Montebaroccio, Dato, Baldaro, Morselli och Rossi (2007) menar att kénslorna ar
relaterade till den forandring som skett pa deras kropp, och att avsaknad av ett eller bada
brosten lamnar kvinnor med en kansla av att vara otillracklig, okvinnlig och att inte langre
vara attraktiv. Traen et al. (2016) forklarar att kroppsbilden ar relaterad med sexualiteten,
och menar att en god kroppsbild framjar kvinnors sexuella hélsa. Kvinnornas uppfattning
av sin kroppsbild paverkas av den sociokulturella normen, det vill sidga hur samhéllet
kvinnan lever i varderar hur en vacker kropp ser ut. Det paverkar individens egen
upplevelse av sin kropp och kroppsbild. Sorgen och kanslan av att vara otillracklig grundar
sig i upplevelsen av att inte leva upp till samhallets vérderingar av hur en vacker kvinnas
kropp ska se ut; med tva brost och en symmetrisk kropp. Ackard, Kearney Cook och
Peterson (2000) belyser att kvinnor som ar ndjda med sin kropp ar mer sexuellt aktiva och
ar mer initiativtagande till sex an kvinnor som inte ar bekvama i sin kropp. Teo et al.
(2016) menar att det finns en skillnad av kroppsbild for kvinnor som genomgick
rekonstruktion av brosten, beroende pa nar det utfordes. De som vantar med rekonstruktion
efter mastektomi upplever mer missnéje med sin kropp jamfért med dem som gor
omedelbar rekonstruktion. Brostrekonstruktion utgdr kanslomassigt valbefinnande hos
kvinnorna.

Resultatet om forsamrad intim relation visar att kvinnor som pa grund av brostcancer
genomgar mastektomi upplever forsamrad sexualitet, vilket kan paverka kvinnornas
sexuella samliv med en partner. Den forsamrade sexualiteten grundar sig i mastektomins
paverkan pa kvinnornas kropp, vilket skapar kanslor som att inte vara attraktiv for sin
partner och att partnern inte langre uppskattar deras kropp. Andrzejczak, Markocka-Mczka
och Lewandowski (2013) menar att forsamrad sexuell hélsa och sexuellt samliv i sin tur
paverkar kvinnornas sjalvfortroende och synen pa sig sjalva. Minskat sjalvfortroende och
kanslan av att inte vara uppskattad och attraktiv i kombination med fysiska besvér av
sjukdomen och dess behandling angriper kvinnans sexualitet. Minskad sexuell samlevnad
och upplevd sexuell halsa paverkar ocksa den upplevda livskvaliteten och kvinnors
sexualitet negativt. Sambandet mellan stod fran partnern och kvinnors sexualitet forklaras
av Karabulut och Erci (2009) som menar att det & av stor vikt att partnern finns vid
kvinnornas sida och visar intresse for hennes kropp. Detta for att kvinnligheten inte ska
hotas, men ocksa for att framja kvinnors sexuella halsa och det intima samlivet i relationen.
Kvinnornas partner behéver darfor visa nérvaro och stod for att relationen och det sexuella
samspelet ska fungera, for att starka kvinnors sexualitet.
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Resultatet om bristande st6d och information belyser vikten av att diskutera sexualitet med
patienterna, och att stdd inom relationen med partnern kan forbéattra livskvaliteten for
kvinnor. Vermeer et al. (2015) forklarar att kvinnornas sexualitet behdver diskuteras mer
omfattande inom brdstcancervarden, da biverkningar av mastektomi ofta utgor en negativ
effekt pa sexualiteten och kvinnors sexuella halsa. Kvinnor héanvisas séllan till en sexolog,
vilket gor att sjukskoterskan ofta far ansvara for att hantera fragor om kvinnors sexualitet.
Sjukskoterskor upplever att det rader brist pa tid for att diskutera sexualitet med kvinnor,
vilket gor att samtalet om &mnet prioriteras bort, och kvinnor blir utan stod. Cancercentrum
(2017) belyser att stod ar sarskilt viktigt for patienter som genomgar en langvarig sjukdom.
Alla patienter i cancervarden har rétt till en fast vardkontakt och vardkontakten ska erhalla
stod till patienten. Vardkontakten initierar trygghet i hélso- och sjukvarden och framjar
delaktigheten for patienterna. Resultatet visar att kvinnorna som levt med brostcancer ofta
kanner sig forsummade av hélso- och sjukvarden och att stod till kvinnorna gavs av familj,
vanner eller bekanta och séallan av en vardkontakt. Deras behov av stod &r inte uppfyllt till
deras forvantan och ansprak. Framjandet av stod forklaras ocksa av Paul, Pitagora, Brown,
Tworeck och Rubin (2013) som belyser att stodgrupper, information fran sjukskoterskan
samt mentalt stod fran familj och vanner ar faktorer som utgor att kvinnor som genomgatt
mastektomi far en béttre upplevd hélsa. Halso- och sjukvardens ansvar géllande stod
forklaras av International Council of Nurses™ etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening,
2009, 2016). Sjukskoterskans fyra ansvarsomraden att framja halsa, forebygga sjukdom,
lindra lidande och aterstilla hélsa. Sjukvarden ska ha kunskap och kompetens om
patientens vardbehov for att kunna erbjuda anpassat omhandertagande. Langford et al.
(1997) styrker det genom att forklara hélso- och sjukvardens ansvar om stod och varfor det
ar viktigt. Det forklaras att sjukskoterskans stod till kvinnor som genomgatt mastektomi
framjar kvinnors halsa och valbefinnande. Stéd utgdrs som en praktisk och informativ
handling som starker patientens valmaende.

Konklusion

Kvinnor som drabbas av brostcancer beskriver kanslan av fysisk forlust, sorg och angest
Over sin kropp efter mastektomi. De kénner att de inte kan leva upp till normen for hur en
kvinnas kropp ska se ut, vilket foranleder en del av kvinnorna att genomga en
rekonstruktiv brostoperation i efterforloppet. Kvinnorna beskriver att de forlorat en del av
sin kvinnlighet och femininitet, vilket anses paverka deras sexualitet negativt. Sexualiteten
utgoérs bland annat av kvinnors kroppsuppfattning och den sexuella relationen. Sexualiteten
paverkas av kvinnors sjalvfortroende, kroppsuppfattning och den intima relationen till
partnern. Kvinnorna som genomgatt mastektomi upplever ett 6kat behov av stod fran sin
partner. Stodet fran sjukvarden uppfattades som bristande, vilket orsakar att kvinnorna
kanner att de inte blir sedda som unika individer. Kvinnorna upplever att de fick for lite
information och att héalso-och sjukvarden inte vill diskutera vad som vantar efter
operationen. Néarvarande personal och stod fran familj och vanner ar en viktig del for
aterhamtningen efter mastektomi. Upplevelsen fran kvinnorna att stod fran partnern starker
deras kroppsuppfattning vilket bidrar till 6kad lust och sexuell halsa.
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Kliniska implikationer

Litteraturstudien ger vardefull information till sjukskéterskor som moter kvinnor med
brostcancer. Den praktiska betydelsen av litteraturstudien &r 6kad kunskap om kvinnors
upplevelser av sin sexualitet efter mastektomi, vilket kan tillampas i omvardnaden av
sjukskaterskan och andra professioner inom hélso- och sjukvard. Resultatet fran aktuell
litteraturstudie visade bland annat att stodet for kvinnorna var essentiellt for deras upplevda
hdlsa och sexualitet, men att det rader brist pa stod och information fran halso- och
sjukvarden. En okad kunskap hos sjukskdterskan kan bidra till att patienten far mer
information och stdd, samt mojliggor diskussion av patientens sexualitet. Sjukskoterskans
ansvar och kunskapsomrade &r att ansvara och att erhalla information pa lampligt satt till
patienten och skapa mojlighet for delaktighet. Trots det &r kvinnornas upplevelse i aktuell
studie att det inte alltid uppfylls. Litteraturstudien 6kar medvetenheten och kunskapen hos
sjukskaterskor gallande kvinnors upplevelse av sin sexualitet efter genomgangen
mastektomi. | datasokningen framkom endast en artikel som hade ett homosexuellt
perspektiv i upplevelsen av sexualitet efter mastektomi. Eftersom det inte fanns mer data
att jamfora till studien, valdes den bort. Forslag pa vidare forskning inom amnet ar studier
som belyser minoriters upplevers av sexualitet efter genomgangen mastektomi.
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Bilaga 1. Kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar

Granskningsmall for kvalitativa artiklar enligt Friberg (2012)

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

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

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

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

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?



Bilaga 2. Datainsamling

Data- Sokord Avgransnin | Antal | Antal Antal Antal
bas gar traffar | lasta | kvalitetsgranska valda
abstrakt de artiklar artiklar
Cinahl | Mastectomy* | (2007-2018) | 145 30 10 3
AND
interview*
Cinahl | Mastectomy* | 2007-2018 | 33 8 4 3
AND body
image* AND
qualitative*
World | Mastectomy* | (2007-2018) | 40 20 10 1
cat AND body
Disco | image*
very
Cinahl | Sexual 2007-2018 | 23 4 4 1
dysfunction*
AND  breast
cancer* AND
quality of life*
AND woman*
World | Mastectomy* | 2007-2018, | 238 30 5 1
cat AND Artiklar
Disco | relationships*
very AND
sexuality*
PubM | Breast cancer* | 2007-2018 | 1600 | 10 3 1
ed AND  sexual
health* AND
survivor*
AND
qualitative
World | Mastectomy* | 2007-2018, | 803 15 5 2
cat AND body | Engelska,
impact* Artiklar




Bilaga 3. Sammanfattning av resultatartiklar

Artikel, Etiskt Problem och syfte Metod, urval, Resultat

forfattare, dvervagande analys m.m.

tidsskrift &

artal

Understanding Studien godkéandes | Pé& grund av den stora Totalt 35 Fyra huvudteman
Normality: A av etisk kommitté | variationen i halvstrukturerad | framkom av
Qualitative innan uppfattningar av e intervjuer, uppgifterna. Kvinnor
Analysis of datainsamling normalitet &r med kvinnor hanvisade till att se
Breast Cancer agde rum. missforstand mellan som hade normal (utseende);
Patients patienter och utdvare genomgatt eller | Att kunna uppfylla

Concepts of

en potentiell oro nar

skulle genomga

vardagliga aktiviteter

Normality After rekonstruktionsalternat | brostrekonstrukt | (beteende);
Mastectomy and iven Overvags. Det kan | iv kirurgi efter anpassning till en ny
Reconstructive leda till olampliga rdd, | brostcancer, normal
Surgery. orealistiska analyserades (rekonstruktiv
férvantningar och med hjalp av normality); och inte
Denford, S., slutligen missndjda tematisk analys. | vara sjuk (hélsa).
Harcourt, D., patienter. Betydelsen av varje
Rubin, L., & normalitetsomrade
Pusic, A. Syftet med denna skilde sig mellan
studie var att utforska patienterna.
Psycho- begrepp normalitet
Oncology inom ett urval av
2011 brostcancerpatienter
som ar beréttigade till
rekonstruktiv Kirurgi
efter mastektomi.
MASTECTOMY | Studien ansag de I den venenskapliga Det ar en tre kategorier
:SCARS IN etiska och beskrivningen av beskrivande, definierades;
FEMALE juridiska vardandet av kvinnors | kvalitativ studie | Upplevande av
SEXUALITY. aspekterna som sexualitet, finns ett med 14 kvinnor | bréstcancer:

Duréaes Rocha, J.
F., Rodrigues
Cruz, P. K,,
Aparecida
Vieira, M.,
Marques da
Costa, F., & de
Almeida Lima,
C.

Journal Of
Nursing UFPE /
Revista De
Enfermagem
2016

faststalldes i
National Health
Council resolution
466/2012.
Forskningsprojekt
et godkéndes av
forskningsutskottet
- yttrande nr
764.728 av
09/20/2013,
presentationsbevis
for etisk
beddémning
(CAAE)

gap. Det behdvs 6kad
kunskap om
mastektomins paverkan
pé kvinnorna, efter
behandling.

Att beskriva
mastektomins effekter
pa kvinnors sexualitet
som deltar i kvinnors
halsoprogram.

behandlnade for
total mastektomi
i Montes Claros
I MG.
Datainsamlinge
n utfordes
genom den
halvstrukturerad
e individuella
intervjun. sedan
utfordes
analysen fran
innehalls analys
teknik.

rekonstruktionen av
kvinnlig identitet
efter mastektomi;
Mastektomi och
sexualitet i kroppens
kult: implikationer i
kvinnokroppen; Néar
mastektomin
Overskrider kroppen:
arr pa sexualitet.
Kvinnor med
mastektomi upplever
kanslor som
fortvivlan, sorg och
forlust, men bérjar

bygga en ny
definition av kvinna.




The Experience of
Viewing Oneself in
the Mirror After a
Mastectomy.

Freysteinson, W.

Institutionellt
granskningsstyrelse
ns godk&nnande
var sakrat fran
University of Texas
Health Science

Inga artiklar i
litteraturen hittades
som beskriver
Erfarenheten av att
se sig i en spegel
for kvinnor som har

Fenomenologisk
tolkning av
bandinspelade
intervjuer.

12 kvinnor 3-12

Att titta pa eller inte
titta pa ens egen
kropp, stimulera och
dampa tankar, och
stddjande och icke
stodjande fran andra

M., Deutsch, A. S., | Center och Texas haft en mastektomi | manader bidrog till att forklara
Lewis, C., Sisk, A., | Women's postmastektomi. | erfarenheterna hos
Wuest, L., & University, bada i Att beskriva kvinnor som har
Cesario, S. K. Houston. erfarenheten av Strukturell genomgatt
visning analys mastektomi. Den
Oncology Nursing sig i en spegel efter fenomenologiska
Forum en mastektomi. tolkningen gav fyra
2012 teman: Jag ar, jag
bestammer, jag ser,
och jag godkénner.
Studien har Det saknas Uppgifter om Hos kvinnor som

Sexual dysfunction
in young women
with breast cancer

Kedde, H., van de
Wiel, H., Weijmar
Schultz, W.,
Wijsen, C., Kedde,
H., van de Wiel, H.

M., & ... Wijsen, C.

Supportive Care In
Cancer
2013

bestallts av den
nederlandska
brostcancerforenin
gen (BVN) och
Amazon
Foundation - en
organisation som
sarskilt riktar sig
till unga kvinnor
med brdstcancer.
Denna studie
kréavde inte
godké&nnande av en
institutionell
granskningskommit
té.

detaljerad inblick i
omfattningen av
sexuella
dysfunktioner
speciellt hos unga
kvinnor med
bréstcancer. Vidare
ar det oként i vilken
utstrackning hélso-
och
sjukvardspersonal
tar upp sexuella
halsobehov.

Syftet med studien
ar att kunna ge mer
detaljerad
information for
onkologipersonal
for att forbattra
behandlingen av
bréstcancer.

sexuell funktion
samlades in via
ett
internetformular
. Respondenter
inkluderades om
de hade
diagnostiserats
med brdstcancer
under de senaste
6 aren och var
for narvarande
45 §r eller
yngre.
Resultaten
jamfordes med
ett representativt
urval av den
allménna
nederlandska
befolkningen

hade avslutat
behandlingen,
upplevde 45%
sexuell dysfunktion.
Sarskilt tidigt
klimakterium och
hormonbehandling
orsakade langvarig
forekomst av genital
upphetsningsstérning
ar. Radikal
mastektomi orsakade
langvarig forekomst
av tidig menopaus.
Hélften av kvinnorna
rapporterade att
amnet "forandringar i
sexuell funktion™
hade tagits upp under
behandlingen,
mestadels pa
halsovardens
initiativ.




The impact of
mastectomy on
women’s body
image.

Kocan, S. &
Gursoy, A.

The Journal of
breast health.
2016

Etikutskottets
godkénnande togs
emot for denna
studie fran lokal
etisk kommitté.

Det finns for fa
studier som speglar
kvinnors upplevler
av sin kroppsbild
efter mastektomi.

For att fa en
holistisk och djup
forstaelse for hur
mastektomi
paverkar
kroppsbilden hos
kvinnor som har
brostcancer.

Urvalet av
denna
kvalitativa
beskrivande
studie bestod av
tjugo patienter
som genomgick
mastektomiproc
edurer.
Halvstrukturera
de intervjuer
genomfordes
under den andra
veckan efter
mastektomi.
Varje intervju
skrevs
transkriptionellt
och en tematisk
analys utfordes.

Huvudteman var:
betydelsen av
brostet, mastektomi
och mig, min
kroppsbild och
kroppshildsférandrin
gar och det sociala
livet. De flesta
deltagarna i den hér
studien uppgav att
brostet innebar
kvinnlighet, skdnhet
och moderskap. Man
fann att betydelsen
av mastektomi
varierade beroende
pa individer. Kvinnor
anvande ganska
negativa uttalanden
om deras utseende

Wearing my heart
on my chest:
Dating, new
relationships, and
the reconfiguration
of self-esteem after
breast cancer.

Kurowecki, D., &
Fergus, K.

Psycho-Oncology
2014

Studieprotokollet
granskades och
godkéndes av
forskningsetikstyrel
sen for bade det
deltagande
sjukhuset och
universitetet innan
de borjade
rekrytera.

Trots vikten av
detta dmne har
mycket liten
forskning gjorts pa
detta omréade. De fa
studier som har
undersdkt
livskvaliteten for
enskilda kvinnor 2
och 3 &r efter
brostcancerbehandli
ng tyder pa att
dejter &r en
stressfaktor.

Syftet med studien
var att undersoka
denna process,
inklusive kvinnors
forsta bekymmer
och hur dessa
overvinnades, hur
kvinnorna gick for
att avsloja sitt
forflutna och
cancerens roll i det
nya forhallandet.

Femton
brostcancerdverl
evande, som
antingen deltog
aktivt eller i ett
nytt intimt
forhallande som
bérjade efter
diagnos, deltog i
halvstrukturerad
e intervjuer.
Intervjuutskrifte
r analyserades
med hjélp av
Grounded
Theory metod.

Det framkom en
karnkategori med tre
underliggande
kategorier: (1)
Forlora och aterfa
sjal och
kroppsfortroende; (2)
Ta spréanget: Dejter
och skyldigheten att
avsldja; och (3)
aterfa sig sjalv
genom det nya
forhallandet.




Feeling like me
again: A grounded

Studien godkéndes
av den lokala NHS

Ett samband mellan
brostrekonstruktion

Halvstrukturera
de intervjuer

Resultaten
indikerade en roll av

theory of the role of | forskningsetiska skirurgi och kénslan | genomférdes bréstrekonstruktion i
breast kommittén. av normalitet. med 10 kvinnor | flera aspekter av
reconstruction Mastektomi kan frén sjalvbild, inklusive
surgery in self- inverka pa kvinnans | bréstcancerstdd | restaurering av pre-
image. normalitet. grupper som Kirurgi, som
hade genomgatt | ytterligare fraimja

McKean, L., bréstrekonstrukt | anpassning.
Newman, E., & Den har studien ionskirurgi. En
Adair, P. syftade till att grundad

utveckla en teorimetodik
European Journal of teoretisk forstaelse | anvandes for att
Cancer Care for rollen av utforska sina
2013 brostrekonstruktion | erfarenheter.

i kvinnors sjélvbild.
Personal accounts Uppgifterna Det som inte har Cirka 289 Omkring 19 teman
of exercise and beviljades med granskats ar brostcancerdverl | identifierades;
quality of life from | etiska cancerdverlevandes | evande Ovningsbeteende,

the perspective of
breast cancer
survivors.

Milne, H.,
Guilfoyle, A.,
Gordon, S.,
Wallman, K., &
Courneya, K.

Quality of Life
Research
2007

godké&nnanden av
University of
Western Australia's
Human Research
Ethics Committee
och fran
Confidentiality of
Health Information
Committee
(CHIC).

personliga
redogdrelser for hur
traning paverkar
deras QoL och
langsiktiga
vélbefinnande efter
att behandlingen
har upphort.

Syftet med studien
var att understka
brostcancerdverleva
ndes uppfattning
om motion och
deras livskvalitet

(QoL).

genomfdrde en
undersokning
som riktar sig
till attityder,
beteende och
uppfattad QoL.
Dessutom
genomforde
brostcancerdverl
evande tva
6ppna fragor
som syftar till
att utforska
perceptioner av
motion och QoL
under hela sin
cancerupplevels
e. Induktiva och
deduktiva
innehéllsanalyse
r anvandes for
analys av svar.

livsstil,
begrénsningar och
hinder, tillvéxt och
prioriteringar och
personliga
Overtygelser och
varderingar. Fynden
identifierade ett
ramverk av
mangfacetterade
synpunkter som
bréstcancer
Overlevande i
forhallande till deras
QoL och utsikter pa
deras sjukdom.




“Breast Cancer and
Sexuality.”

Sheppard, LA. &
Ely, S.

The Breast Journal
2008

Intervjuer
genomférdes med
tillstnd. Etiskt
godkénnande
tillhandahélls av
University of South
Australia och
Cancer Council,
South Australia.

Brostcancer
paverkar kvinnans
kroppsbild och
kanslor av
sexualitet. Lite ar
kant om
uppfattningarna
av makar till de
kansliga &mnena
sexualitet och
kroppsbild

Forskningen syftar
till att ytterligare
forsta brostet
cancerupplevelse
och makens behov.

En kvalitativ
undersdkning
genomfordes
med hjélp av
djupgéende
intervjuer.

Slumpméssigt
valda  kvinnor
som genomgatt
mastektomi

tematiska
Analys
anvandes for att
identifiera alla
data som
relaterade

till de
forskningsklassi
ficerade teman.

En diagnos av
brostcancer forde
vissa relationer
narmare.
Mastektomin
forstorde
kroppsbilden och tog
bort den

sexuella relationen
under en tidsperiod.
Kvinnor kande ofta
(felaktigt) att deras
partner inte var
intresserade av
kvinnan efter
mastektomi. Mer
stdd i relation till
sexualitet och
kroppsbild kan
forbattra relationer
genom att identifiera
och klargdra
uppfattningar,

och darmed
livskvaliteten.

Women's
Educational Needs
and Perceptions
About Survivorship
Following Bilateral
Mastectomy.

Suplee, P. D.,
Jerome-D'Emilia,
B., & Boiler, J. K.

Clinical Journal Of
Oncology Nursing
2016

Godkannande fran
institutionens
granskningsgodkan
nande fran Rutgers
University i
Camden, New
Jersey. Fore varje
intervju
undertecknade
kvinnorna for
informerat
samtycke. Alla
intervjuer gjordes
med deltagarens
tillatelse.

Informationen for
kvinnor som
behandlas for
bilateral
mastektomi ar
vasentlig. Det finns
behov av att
undersdka
patienternas
uppleveler for att
tacka vardandets
betydelse.

Denna studie
syftade till att
undersdka kvinnors
utbildningsbehov
och uppfattningar
om Overlevnad efter
bilateral
mastektomi som
behandling for
ensidig brdstcancer.

Férdjupade
intervjuer
genomfordes
med 23 kvinnor
med hjélp av en
semistrukturera
d intervjuguide.
Data
framkallades,
kodades och
analyserades
med anvéndning
av tematisk
analys.

Tva teman
identifierades som
riktad utbildning och
overlevnad.




Qualitative
exploration of
sexual health
among diverse
breast cancer
survivors.

Tat, S., Doan, T.,
Yoo, G., & Levineg,
E.

Journal of Cancer
Education
2016

Studien fick
godkénnande av
staten California
Department of
Public Health,
National Cancer
Institute, och
Centers for Disease
Control.

liten forskning finns
tillganglig om
sexualitet och
sexuell halsa hos
brostcancerdverleva
nde i ett
forhallande.

For att battre forsta
deras perspektiv pa
sexuell hélsa och
hantering av
sexuella problemi
deras potentiella
och befintliga
relationer efter
bréstcancer.

Studien bestod
av kvalitativa
intervjuer med
135
rasdistribuerade,
kvinnliga
brostcancerdverl
evande som
avslutade
behandlingen.

Viktiga tematiska
fynd &r att
brostcancerdverlevan
de maste anpassa sig
till de fysiska och
kanslomassiga
traumorna av
brostcancerkirurgi
och behandling, (2)
navigera i
komplicerad sexuell
kommunikation med
potentiella och
befintliga partner,
och (3) férhandla
intimitet och nérhet
utan sexuella samlag
med befintliga
partners

Mastectomy, body
deconstruction, and
impact on identity:
A qualitative study.

Piot-Ziegler, C.,
Sassi, M., Raffoul,
W., & Delaloye, J.

British Journal of
Health Psychology
2010

Godkénnande av
unversitetssjukhuse
ts etiska kommitee.

For fa psykologiska
aspekter har
framkommit i
tidigare studier,
som flrklarar
mastektomins
inverkan pa
kvinnans kropp.

Den har kvalitativa
studien syftar till att
forsta
konsekvenserna av
kroppsdekonstrukti
on genom
mastektomi om
kropp och identitet
hos kvinnor med
brostcancer.

Nitton kvinnor
kontaktades via
sjukhuset.
Kvinnorna
deltog i tre
halvstrukturerad
e intervjuer, en
kort fore eller
efter
mastektomi, och
de andra
intervjuade
senare i sina
sjukdomskurser,
efter
operationen.
Samtliga
intervjuer
transkriberades
ordentligt.
Tematisk analys
utfordes.
Analysen av den
forsta intervjun
av varje kvinna
presenteras i
denna artikel.

astektomi vécker en
smartsam upplevelse
av
kroppsdekonstruktio
n. Aven nar
omedelbar
rekonstruktion
foreslas uttrycks
motsatta kanslor och
dissonans ndr man
jamfor den tidigare
friska kroppen med
den nuvarande
utmanade
kroppenheten.
Kroppstransformatio
ner atfoljs av
erfarenheter av
fornedring, stranghet
och modifiering av
kvinnans
kodnsidentitet, de
fysiska, emotionella
sociala, symboliska
och relationella
dimensionerna.




