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Bakgrund: Brostcancer ar en vanlig cancersjukdom hos kvinnor. Kvinnorna genomgar
olika behandlingar varav en ar mastektomi. Borttagandet av hela brostet/brésten medfor flera
omstallningar som paverkar kvinnligheten, sexualiteten och kroppen samt hela kvinnornas
livsvarld. Sjukskoterskan har en uppgift att stétta kvinnor med bréstcancer genom diagnos
och behandling i samband med omvardnaden. Syfte: Syftet med den hér litteraturdversikten
var att belysa kvinnors upplevelser vid en mastektomi. Metod: Litteraturversikt baserad pa
tio stycken kvalitativa artiklar som blev analyserade. Resultat: Kvinnorna upplevde att
mastektomin paverkade deras sétt att se pa sig sjalva. Mastektomin ledde till ett undvikande
beteende och de hade svart att acceptera den nya kroppen. Den forandrade kroppen paverkar
kvinnorna i de intima relationerna samt i de sociala relationerna vilket resulterade i ett
lidande. Kvinnorna upplevde att kroppen hade svikit dem och de hade svart att bade se och
rora vid sig sjalva. Kvinnligheten forandrades och kvinnorna fick laras sig att acceptera sin
nya forandrade kropp. Slutsats: Mastektomin paverkade mer dn bara kvinnans kropp fysiskt,
det paverkade aven kvinnan psykiskt. Kanslan av att vara kvinna forminskades da de blev
mastektomerade. Kvinnans hela livsvérld paverkades i samband med mastektomin och
resulterade i ett livslidande.



ABSTRACT

Title: Womens experiences of an altered body assosiated with mastectomy.
A qualitavie literature review
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Background: Breast cancer is a common cancer among women. Women undergo several
different treatments and mastectomy is one of them. The removal of the entire breast/breasts
causes several changes which affect womanhood, sexuality and the body as well and the
women’s entire world of being. The nurse has a task too support women with breast cancer
through the diagnosis and treatments in connection with nursing. Aim: The aim of this
literature study was to illuminate women’s experiences around a mastectomy. Methods:
Literature review based on ten qualitative articles that were analyzed. Results: Women felt
that mastectomy affected their way of looking at themselves. Mastectomy led to avoided
behavior and they had a hard time accepting the new body. The changed body affected
women in the intimate relations and in social relations which resulted in a suffering. The
women felt that the body had failed them, and they had difficulties to both see and touch
themselves. Femininity was changed and women had to learn to accept their new changed
body. Conclusion: Mastectomy affected more than just the woman’s body physically, it also
affected the woman mentally. The feeling of being a woman was reduced when they undergo
mastectomy. The woman’s entire world of being was affected in connection with the
mastectomy an resulted in lifelong suffering.
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INLEDNING

Enligt studier &r brostcancer en av de vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor i
medelaldern. Kirurgi &r en vanlig forekommande behandling och mastektomi ar en form av
kirurgi som innebar att hela brostet eller bada brésten opereras bort. Kvinnor som drabbas
av brostcancer och genomgar en mastektomi som behandling, upplever en méangd olika
kanslor som &r vasentliga att belysa. Genom att lyfta fram kvinnors upplevelser av att
genomga en mastektomi mojliggors ny kunskap till bade patienter, narstdende och halso-
och sjukvardspersonal. Informationen som framkommer kan bidra till en 6kad forstaelse hos
sjukskoterskor men dven verka som ett stod for patienter och narstaende.

BAKGRUND

Brostcancer

Cancer ar i modern tid fortfarande en livshotande sjukdom (Schmidt, Wetzel, Lange, Heine
& Ortmann, 2017). Ungefar var tionde kvinna i Sverige kommer ndgon gang under sin livstid
att drabbas av bréstcancer (Jarhult & Offenbartl, 2013). Overlevnaden har dock Gkat
betydligt sedan mitten pd 1970-talet da de forsta matningarna genomfordes av
socialstyrelsen. ldag &ar det cirka 86% som overlever sjukdomen i Sverige (Socialstyrelsen,
2018).

Kroppen bestar av manga celler som i vanliga fall bryts ned och ersétts med nya. En normal
celldelning startar frin DNA-molekylen i cellens karna. Ibland blir det storningar vid
kommunikationen fran DNA-molekylen och det kan leda till en kraftigt okad
celldelningshastighet. Gar det alldeles for fort kan det utvecklas till en elakartad
tumorsjukdom, &ven kallad cancer. Cancer kan infiltrera nédrliggande vévnad, samt ge
upphov till att den sprider sig till andra stéllen i kroppen. Om cancern sprider sig och féaster
in kallas det for metastaser (Ericson & Ericson, 2012).

Brostcancer uppstar framst i brosten och da i brostkértlarna eller i nérliggande vavnad
(Ericson & Ericson, 2012). Det finns olika former av brdstcancer, den mest forekommande
kallas duktal cancer och den utvecklas i mjélkgangarna, som gar fram till brostvartan. Den
nast vanligaste formen heter lobulér cancer, den utvecklas i mjolkkortlarna dar mjolk
produceras vid amning (Socialstyrelsen, 2018). Ett av de vanligaste symtomen dr att k&nna
en hard och oftast o6m kndl i brostet eller i armhalan, mindre vanliga symtom ar smérta och
forandringar i huden pa brostet (Ericson & Ericson, 2012). Andra symtom som kan
forekomma &r klar genomskinlig eller blodig vatska fran brostvartan. Det kan ocksa
forekomma utslag eller rodnad av huden pa brostet, samt indragning av brostvartan.
(Socialstyrelsen, 2018).



Diagnos och Behandling

Diagnosticering av brostcancer utfors oftast genom en trevagsdiagnostik vilket bestar av
klinisk undersokning, mammografi och/eller ultraljud samt vavnadsprov (Socialstyrelsen,
2018). Mammografi ar en form av réntgen som utfors som screeningundersdkning av sarskilt
utvalda aldersgrupper hos kvinnor (Ericson & Ericson, 2012). Via screeningprogrammet
upptécks ca 60% av bréstcancerfallen. Kvinnorna som blir kallade till mammografi &r i
aldern 40 - 74 ar och undersokningen genomfdrs med cirka tva ars mellanrum. Vid
mammografi kan det upptackas mycket sma tumorer vilket kan ge en tidig diagnos.
Prognosen ser battre ut om brdstcancern upptacks tidigt (Socialstyrelsen, 2018). Kvinnor
med arftlighet av brostcancer har en storre risk att utveckla cancer i bada brosten
jamforelsevis med de kvinnor som inte har bréstcancer i slakten (Unukovych et al., 2012).
En tidig upptéckt resulterar i att en tidigare behandling satts in, vilket genererar en storre
chans att tillfriskna (Pereira, Pinto, Muniz, Cardoso & Wexel, 2013). Vid behandling av
bréstcancer kan det bli aktuellt med kirurgi i kombination med andra behandlingar. Vid en
kirurgisk behandling &r det vanligt med stralningsbehandling tiden efter operationen
(Socialstyrelsen, 2018). Stralbehandlingens avsikt ar att forhindra spridning till lokala stallen
som exempelvis lymfkértlarna i armhalan (Jarhult & Offenbartl, 2013). I en del fall kan det
bli aktuellt med cytostatikabehandling fére operationen med syfte att krympa tuméren for
att underlatta ingreppet (Socialstyrelsen, 2018).

Mastektomi

Nar tumadren &r storre &n ca 3—4 centimeter eller om det finns flera tumorer, genomfors en
mastektomi istéllet for en brostbevarande kirurgi (Bergh et al., 2007). Vid en mastektomi
avlagsnas hela brostet kirurgiskt vilket innebér att brostvavnaden tas bort inklusive
brostvarta och vartgard (Bergh et al., 2007). Mastektomi utfors for att forhindra en fortsatt
spridning, vilket skapar ett fordndrat utseende hos kvinnan (Jetha, Gul & Lalani, 2017). |
Sverige genomforde 2680 kvinnor en mastektomi 2017 (Nationellt kvalitetsregistret for
brostcancer, 2019). Nar en patient rekommenderas att genomga mastektomi, ges det
information samt majlighet till att utféra en rekonstruktion i samband med operationen.
Rekonstruktionen aterstaller brostet pa ett kosmetiskt sétt (Sandberg, 2012).

Sjukskoterskans roll och kompetens

Omvardnad ar den legitimerade sjukskoterskans specifika kompetens (Svensk
sjukskoterskeférening, 2017). Att forebygga ohélsa och lindra lidande samt att framja hélsa
och valbefinnande &r delar av omvardnadens mal (Hogskolan i Skdvde, 2017). |
sjukskoterskans kompetens ingar att utféra omvardnadsuppgifter med skicklighet och
etablera en fortroendefull relation med patienten och dennes narstaende. Forutsattningar till
en god omvardnad ar att den ar riktad mot patientens primara behov samt upplevelser i
vardagen. | det har ingar ocksa en andlig, kulturell, fysisk och psykosocial dimension
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska vara ©ppen for olika
kunskapsvagar och metoder i strdvan efter patientens perspektiv for att kunna utféra en god
och séker omvardnad (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att forstd méanniskan och dess



helhet kan det i sin tur underlatta for halso- och sjukvardspersonal, att planera en
hélsoframjande verksamhet for kvinnor som genomgatt mastektomi (Data, 2016).

Sjukskoterskan spelar en viktig stottande roll for kvinnor nar de navigerar genom
brostcancer-diagnosen, behandlingen och accepterandet av sjukdomen. Genom att
sjukskaterskan kan ge kanslomassigt stod och information pa ett adekvat satt (Archer,
Holland & Montauge, 2018). Nar sjukskoterskan ger stod bekraftas patientens upplevelser
och patientens sjélvkansla stérks, vilket ar betydelsefullt for att sjukskoterskan ska kunna ge
en god omvardnad (Ekebergh & Dahlberg, 2015). Sjukskoterskan har till uppgift att mota
varje individs specifika behov. Det innebar att utveckla vardandet och forbattra
valbefinnandet samt livskvaliteten hos cancerpatienter (Pereira et al., 2013). Sjukskoterskan
har en central roll i att individens erfarenheter och upplevelser framkommer samt att
individens forutsattningar, resurser och behov synliggors (Kneck, 2013). Vid en kirurgisk
behandling av en livshotande sjukdom som exempelvis brostcancer behdver sjukskoterskan
vara lyhord infor kommande problem som kan uppsta (Bredin, 1998).

Kvinnlighet

Kroppsuppfattning ar en individs upplevelse av sitt fysiska utseende exempelvis kroppens
funktion och dess delar. Kroppsuppfattning &r aven kopplad till kdnslan av identitet och
acceptans av manniskor i ens omgivning. Upplevelser av den ideala kroppen paverkas av ett
antal faktorer, dels paverkas den av medias syn. Vilket gor att kvinnor standigt blir pAminda
om hur den ideala kvinnokroppen ska se ut (Klang et al., 2014). En teori om kvinnligheten
ar att kvinnor blir feminina genom att agera, réra sig, kla sig, bete sig samt tala pa det satt
som det forvantas av en kvinna. Det blir en sammanflatning med en kvinnas kropp och hur
kvinnlighet uppfattas. De allménna uppfattningarna kring kvinnlighetens normalitet &r av
betydelse for kvinnors hélsa. Det har gor sig gallande bade for halso- och sjukvarden sétt att
behandla sjukdom savél som kvinnornas egna upplevelser (Westlund, 2007). Kvinnor med
brostcancerdiagnos har det faktum att brost &r associerade till sexualitet och kvinnlighet
generellt, vilket paverkar kvinnors identitet, kroppsbild och i sin tur livskvaliteten
(Fanakidou et al., 2017).

Sexualitet

Sexualiteten ar inte begréansad till en viss alder i livet eller till en viss period. Sexualiteten
paverkar hur vi mar bade psykiskt och fysiskt. Sexualiteten omgérdas av en rad normer som
paverkar vad manniskan uppfattar som naturligt och normalt. De har normerna finns inom
varje individ och i de grupper dar individen ingar och i det samhalle dar individen lever och
verkar (Dahlborg Lyckhage, Lyckhage & Tengelin, 2015). Sexualitet &r en viktig aspekt i
identiteten och har betydelse for manniskans kanslomassiga valbefinnande samt paverkar
méanniskans livskvalitet (Klang et al., 2014). Sexualitet h6r samman med attraktivitet som ar
nara knuten till kvinnlighet. Det finns ett intresse fran kvinnor att vara attraktiva och vara
atravarda av sina livskamrater. Brosten har en framtradande roll ihop med sexualitet.
Vartgardens erogena zon ar i manga fall sammanlankad med sexuell upphetsning (Schmidt



et al. 2017). Vid en brostcancerdiagnos finns det flera orsaker som bidrar till sexuella
problem. Manga av de drabbade far bekymmer med minskad sexuell lust. Men genom att
prata om problemen, med sin partner eller halso- och sjukvarden, kan de drabbade fa hjalp
med de underliggande orsakerna. Att prata om sexuella problem kan dock upplevas som
svara for de som har insjuknat i bréstcancer (Bergh et al., 2007).

Lidande

Ordet patient har ursprungligen haft betydelsen “den lidande” (Dahlberg & Segesten, 2010).
Nar en manniskas upplevelse av sig sjalv som en hel individ hotas, lider manniskan. Det kan
hénga ihop med att individen tror att den inte kan leva upp till varken de egna
forvantningarna eller omgivningens forvantningar. Var personliga och sociala identitet ar till
hdg grad sammankopplad till hur kroppen ser ut och fungerar. Om manniskan till foljd av
sjukdom ser ut pa ett annat sétt paverkas ocksa identiteten (Wiklund, 2003).

Tre olika variationer av lidande som Katie Eriksson har myntat ar livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Livslidande innebar ett hot mot hela manniskans existens
och leder till en forlust att fullfolja det som manniskan har tankt att foreta sig. Att uppleva
sjukdom, ohalsa och att bli en patient paverkar hela manniskans livssituation. Det liv som
manniskan &r invand i, rubbas och forandras plétsligt. Livslidandet ar relaterat till vad det
innebdr att vara en manniska bland andra, nér livssituationen foréandras. Sjukdomslidande &r
inte enbart kroppslig smarta utan inkluderar dven andligt samt sjélsligt lidande. Upplevelser
av skam, fornedring och/eller skuld i samband med sjukdom blir ett sjukdomslidande.
Vardlidande kommer i olika former och varje individ som utsétts for ett lidande, som ar
orsakat av vard eller utebliven vard upplever det individuellt. Alla former av vardlidande
grundar sig i att patienten upplever att den individuella vardigheten har blivit krénkt
(Eriksson, 1994).

Vid svara upplevelser i sin sjukdom kan resultatet leda till ett lidande som ar undvikande
eller konfronterande. Vid ett undvikande lidande isolerar sig patienten fran det hemska
genom fdérnekande och stanger in sig. Ett konfronterande lidande bearbetar handelsen och
patienten utvecklar en installning att vilja ta upp kampen mot sjukdomen och féréndra. Det
kan pendla mellan det undvikande och konfronterande lidandet. Ena stunden befinner sig
patienten i ett morker och i ndsta stund i ett ljusare skede och med kdmpaglod (Arman, 2015).
Brostcancer har som effekt att paverka kvinnors identitet och kroppsbild, vilket kan leda till
ett lidande (Fanakidou et al., 2017). Att forsta den paverkan som brostcancer har, aktiverar
en ny syn pa livet. Nar sjukdomen val intraffar, behéver den drabbade individen genomga
ett flertal forandringar som paverkar det dagliga livet (Pereira et al., 2013).

Livsvarldsteorin

Livsvarldsteori ar en vetenskaplig modell och beskriver den existentiella véarld som alla
individer har (Dahlberg, 2014). Livsvarld utgor en del av manniskan och &r hur manniskor
erfar véarlden som den ar. Samtidigt som det kan vara hur manniskor forhaller sig till andra



samt till sig sjalva. Livsvarlden &r unik och individuell samtidigt som den delas med andra
(Dahlberg & Segesten, 2010). Livsvarlden finns med dverallt, i allt det méanniskan foretar
sig, den har flera olika grundlaggande egenskaper och forbinder ménniskan med resterande
varlden (Dahlberg, 2014). Vid insjuknande av cancer uppstar det tankar och reflektioner om
livet. Det kan bli aktuellt i en manniskas liv med forandringar i vardagen som till exempel
andrade vanor (Pereira et al., 2013). Det ar flera faktorer som blir paverkade nar nagon
drabbas av brostcancer. Sjukdomen har som inverkan att paverka alla aspekter av
manniskans livsvarld. Nar en kvinna far bréstcancer samt genomgar en mastektomi paverkas
kvinnans kropp bade psykologiskt och fysiologiskt. Psykologiskt sett paverkas dven alla i
hennes sociala natverk (Data, 2016).

Kroppen

Den levda kroppen ar nagot biologiskt men den kan inte enbart uppfattas pa det sattet.
Kroppen &r ocksa nagot personligt, det ar via den som upplevelser, erfarenheter och minnen
skapas. Det ar kroppen som forkroppsligar livsvérlden, det ar via den levda kroppen som
hélsa eller ohalsa upplevs. Det ar kroppen som satter villkoren for hur vardandet ska
utformas for att hélsan ska stddjas och starkas. Varje fordndring i kroppen innebar en
forandring av tillgangen till varlden och till livet. En sadan forandring bli sarskilt tydlig nar
manniskan drabbas av en svar och kanske dodlig sjukdom (Dahlberg, 2014).

Kroppen kan sdgas vara av en social konstruktion och paverkas av hur samhéllet ser pa
individen, vilket kan skapa ett lidande pa grund av de forvantningar som stélls (Dahlborg
Lyckhage et al., 2015). Méanniskans kroppsbild &r subjektiv och formas av hur manniskan
tycker och tanker om sin egen sjélvbild. Den egna kroppsbilden ar formad av kulturella och
sociala aspekter och férenar bade omedvetna och medvetna subjektiva erfarenheter. Det har
ar viktiga aspekter att ta upp for att kunna bedéma kvinnors upplevelser av sin forandrade
kroppsbild i samband med mastektomi (Bredin, 1998).

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer &r en vanligt forekommande sjukdom hos kvinnor och sjukskoterskan har en
stor mojlighet att méta de hér patienterna i sitt yrke. Nar kvinnor far diagnosen brostcancer
och genomgar en mastektomi leder det till ett forandrat yttre. De har kvinnorna genomgar
ett lidande vid en mastektomi. Mastektomin paverkar bade kroppen och hela livsvarlden.
Vilket kan medfora hur kvinnornas egna syn pa sig sjalva som individer paverkas och de
tvingas anpassa sig till den nya forandringen. Att genomga en mastektomi kan medfora
psykiska och fysiska omstallningar som ar viktiga att belysa. Genom det har examensarbetet
skapas flera mojligheter att medvetandegora kvinnors upplevelser av ett forandrat utseende
till foljd av en mastektomi. Kvinnornas upplevelser kring den foérdndrade kroppen ger
mojlighet for sjukskoterskan att fa en inblick i deras livsvérld. Genom den 6kade forstaelsen
for kvinnors individuella behov skapas det flera mojligheter for sjukskoterskan att vara ett
bra stéd och kunna ge en individ anpassad omvardnad.



SYFTE

Syftet med den har litteraturdversikten var att belysa kvinnors upplevelser vid en
mastektomi.



METOD

Som metod har en litteraturdversikt med en kvalitativ inriktning valts. Enligt Segesten
(2017) ar en litteraturoversikt ett satt att kartlagga kunskapslaget inom ett specifikt omrade.
Kvalitativa studiers &ndamal &r att skapa forstaelse for en individ eller dennes livssituation.
Vid anvandning av en kvalitativ metod fordjupas forstaelsen for individers upplevelser,
erfarenheter, forvantningar och behov. De granskade artiklarna analyseras och stéalls samman
i en Oversikt. Oversikten mynnar i sin tur ut i en végledning foér praktiskt agerande i
vardsituationer. En enskild kvalitativ forskningsstudie har ett kunskapsvarde for sig men om
flera olika studiers resultat sammanstélls skapas &n mer kunskap.

Urval

Inklusionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara av kvalitativ ansats.
Artiklarna skulle belysa kvinnors upplevelser kring mastektomi i alla aldersgrupper. De
skulle vara engelsksprakiga, publicerade mellan 2005-2019, vara fran Europa samt Nord-
och Sydamerika och ha ett etiskt godkannande samt vara peer-reviewed. Enligt Ostlundh
(2017) betyder peer-reviewed att artiklarna ar vetenskapligt granskade.

Exklusionskriterier var artiklar med fokus pa mastektomi i forebyggande syfte.

Datainsamling

For att fa vetskap om det fanns artiklar inom det valda omradet utfordes en évergripande
sOkning fore den systematiska litteratursékningen. Den sokmetod som har anvants vid
sokning av vetenskapliga artiklar som svarar pa syftet, och som ligger till grund for resultatet
ar sokningar i databaser. De databaser som valdes ut for artikelsokning var CINAHL,
MEDLINE och PubMed. Enligt Karlsson (2017) har de en inriktning inom halso- och
vardvetenskap. CINAHL har en inriktning inom omvardnad medan MEDLINE och PubMed
har en inriktning inom medicin och omvardnad. Forsta steget var att soka pa relevanta sokord
som exempelvis “experience”, “mastectomy”, “body image”, “cancer” och “women”. De
hir sokorden kombinerades med “OR” och “AND” samt trunkeringstecken for att i med
fler andelser pa sokorden. Osthlund (2017) skriver att kombinationen av orden pé& det har
sattet kallas for en boolesk sokteknik och leder till att fler specifika soktraffar kommer upp.
Se bilaga 1 for fullstdndig sokhistorik. | processarbetet valdes de artiklar ut som uppfattades
vararelevanta for syftet. Nasta steg i processen blev att 1&sa abstrakten i de utvalda artiklarna.
Nar abstrakten uppfattades vara relevanta for examensarbetets innehall kom de hér att valjas
ut och genomgick en djupare lasning. De artiklar som innehdll betydelsefulla fakta
genomgick granskningsfragor av kvalitativa artiklar enligt Friberg (2017) (se bilaga 3).
Anledningen till det var for att bedéma artiklarnas kvalité. Efter granskningen var det tio
artiklar som uppfyllde kriterierna och svarade pa syftet.



Analys

Vid en analys sker det en standig aktivitet som gar fran helhet till olika delar som i ett senare
skede bildar en ny helhet, vilket &r vanligt forekommande vid en kvalitativ analys. De valda
artiklarna utgor helheten, delarna uppstar nar artiklarna bryts ned till de grundlaggande
aspekterna som ar av betydelse for syftet. Delarna bestaende av relevanta aspekter satts
samman till en ny helhet (Friberg, 2017).

Det har valts en litteraturéversikt med kvalitativ inriktning for att fa ett strukturerat
arbetssatt. Analysprocessen genomfordes enligt Fribergs (2017) analys av kvalitativ
forskning i fem steg. | det forsta steget har de artiklarna som svarade pa syftet, lasts multipla
ganger pa ett foljsamt och Oppet satt, forst enskilt av examensarbetets forfattare och sedan
tillsammans. | steg tva fargmarkerades de vasentliga delarna som svarade pa syftet i varje
artikels resultat. Vid steg tre genomfordes en sammanstéllning av varje artikels resultat samt
en artikelmatris, se bilaga 2. | steg fyra genomférdes en jamforelse av de likheter respektive
olikheter som relaterade till syftet for examensarbetet i artiklarna. |1 det hér steget
genomfordes ett arbete med tankebubbla dér vasentliga delar skrevs upp och sorterades in i
likheter och olikheter. Vid det har véxlande arbetet, forekom det en pendling mellan
studiernas textmaterial och utvecklande av teman. | det sista steget sattes delarna ihop och
bildade en ny helhet med innehallande teman och relevanta aspekter. Analysprocessen
resulterade i tre huvudteman och sju subteman.

Etiska 6vervaganden

Det finns etiska dvervagande som ska sétta sin pragel pa hela examensarbetet fran val av
amne till syftet och vidare i resultatet. Etiska fragor kommer att uppsta i alla delar av arbetet
och i relation till andra projekt, deltagare och forskare det har kallas ocksa forskaretik. Flera
synpunkter behdver beaktas for att en studie ska kunna kallas etisk. Att studien innehaller
huvudsakliga fragor, innehallet har en vetenskaplig kvalitet samt att genomforandet sker pa
ett etiskt vis (Kjellstrom, 2017). Ett etiskt dvervagande bor goras nar det géller urval och
presentation av resultatet. Genom att lyfta fram alla valda artiklar och presentera dem oavsett
om de stodjer examensarbetets forfattarnas egna asikter eller ej. (Forsberg & Wengstrom.
2015).

De artiklar som inkluderades i den har litteraturstudien har ett etiskt godkannande ifran en
etisk kommitté eller att grundldggande etiska principer har évervagts. Intervjuerna som har
genomforts i studierna har godkéannande fran deltagarna, samt att deltagarna ar med i studien
frivilligt. Under arbetets gang har det strévats efter att inte forvrida materialets innehall pa
nagot satt.



RESULTAT

Genom analysen har det framkommit tre huvudteman och sju subteman, de presenteras
nedan i tabell 1. Resultatet beskriver kvinnors upplevelser vid en mastektomi.

Tabell 1

Teman Subteman

En forandrad kropp Ké&nner sig mindre kvinnliga
Kroppen sviker

Ett annat utseende

Finna en vag vidare Bli véan med den egna kroppen
Olika satt att hantera for att ta sig vidare

Paverkan pa sociala relationer En forandrad sexualitet
Reaktioner och stod

En férandrad kropp

Kvinnor som genomgick mastektomi kande att kvinnligheten blev paverkad och kvinnorna
beskrev brostens centrala roll vid amning och vilken betydelse brdsten hade for den egna
identiteten. Vid insjuknandet i cancer och efter genomférd mastektomi, gav det uttryck for
att kroppen svek men ocksa andra kéanslor som gladje over att vara vid liv. Kroppens nya
forandrade utseende paveverkade kvinnorna och de kande sig ofullstandiga och halva.

Ké&nner sig mindre kvinnliga

Cancer &r en av de sjukdomar som skapat mest oro och rédsla, det skapade en stigmatiserad
bild av lidande, avsky och dddlighet hos kvinnorna. Redan vid upptéckten av brostcancern
upplevde kvinnorna tvivel och osédkerhet infor framtiden (Almeida, et al., 2015). Brdsten
sags av kvinnorna som en symbol for moderskap, skonhet, kvinnlighet och femininet de sags
som ett organ som fulldndade kvinnorna (Ko¢an & Giirsoy, 2016). Efter mastektomin
uppgav kvinnorna en kansla av konloshet, pa grund av att de kénde att brosten var den
centrala delen i kvinnligheten. Kvinnor uppgav kanslan av att kliva tillbaka till tiden innan
de kom in i puberteten, de kande sig psykiskt som flickor igen utan brost (Piot-Ziegler, Sassi,
Raffoul & Delaloye, 2010).

Mastektomerade kvinnor uttryckte en oro for deras forandrade kroppsbild da brosten spelade
en central roll i deras personifikation och deras identitet (Almeida, et al., 2015). Kvinnorna
uppgav att de hade forlorat sjalvfortroendet for den egna kroppen nar de var nakna. De kénde
sig feta, uppsvéllda, misshildade och oattraktiva (Grogan & Mechan, 2016). En kvinna
uppgav att hon ibland kande sig mindre kvinnlig nar hon sag sig sjalv och tankte pa den
delen av kroppen som var mastektomerad (Freysteinson et al., 2012). De kvinnor som enbart
fick ett brost bortopererat kande att deras kroppar saknade balans. Det sags en skillnad da



kvinnorna upplevde att den tidiga debuten in i klimakteriet paverkade kvinnligheten mer an
forlusten av brést (Grogan & Mechan, 2016). Kvinnor refererade till sig sjalva att de hade
ett ménniskovarde som kvinnor, trots avsaknaden av brost. En kvinna uttalade sig om att hon
fortfarande var kvinna med eller utan brést (Fallbjork, Salander & Rasmussen, 2012).

En del &ldre kvinnor upplevde att brosten hade gjort sin plikt genom att de hade kunnat amma
sina barn och att det inte gjorde nagonting att brdsten/brostet saknades (Fallbjork et al.,
2012). For kvinnor i medelaldern var det viktigare med bibehallna brést da de signalerade
foraldraskap dven om kvinnorna inte ammade sina barn langre. De ké&nde att brosten var
associerade med en kvinnas formaga att ta hand om sina barn, och pa det séattet paverkade
det kvinnornas sjalvbild som foréldrar (McKean, Newman & Adair, 2013). Kvinnor
upplevde att vartgarden pa brostet var av central roll, det var har som brosten var
sammankopplade med kanslor i andra delar av kroppen som bidrog till sexuell upphetsning.
De uttryckte att vartgarden var en synbar symbol for femininet och ett brost utan vartgard
inte var ett brost 6verhuvudtaget. De yngre kvinnorna upplevde att det bortopererade brostet
paverkade deras roll som framtida mammor, de skulle inte fa méjlighet att kunna amma sina
barn (Piot-Ziegler et al., 2010).

Kroppen sviker

De kvinnor som uppgav att de hade tagit hand om sina kroppar genom kost och motion,
upplevde att kroppen hade svikit dem nér de insjuknade och genomgick mastektomi. Innan
sjukdomen och mastektomin upplevdes kroppen som nagot positivt, i samband med det
halsosamma omhandertagandet. Vilket resulterade i att de har kvinnorna kénde bitterhet och
kanslor av orattvisa nér de insjuknade. Till skillnad mot de kvinnor som inte hade varit lika
halsomedvetna som upplevde mer skuld och angest (Piot-Ziegler et al., 2010). Kvinnorna
upplevde att kroppen hade blivit ett fangelse vid tumdrens upptackt i brostet. Kvinnorna
hade blivit dverraskade éver att kroppen hade svikit dem genom att den tillatit nagot sa farligt
och frammande, invaderat deras kroppar och hotat deras liv. Tillika var det svart att acceptera
det faktum att brostet hade blivit borttaget. De litade inte pa kroppen mer eftersom inga
forvarningar om sjukdom hade givits. Genom kanslan att kroppen svikit de har kvinnorna
resulterade det i ett lidande (Lindvall & Bergbom, 2009). Efter mastektomin kénde
kvinnorna sig vilsna och de kande att de hade forlorat kontakten med sina kroppar. Det
forekom att kvinnor mentalt separerade sig sjalva fran det sjuka brostet. De forsokte aktivt
gora sina kroppar starkare bland annat genom fysisk aktivitet (Grogan & Mechan, 2016).
Kvinnor som genomgatt en mastektomi uppgav att de hade utvecklat ett pessimistiskt synsétt
gentemot hela sin kropp. Till skillnad mot de kvinnor som uppgav att kroppen istéllet var
stark och modig som hade kdmpat mot sjukdomen. Det gav dem stdd och kvinnorna fick en
mening med att fortsatta kdmpa. Kvinnorna k&nde istéllet en gladje att de fortfarande var vid
liv trots mastektomin (Brunet, Sabiston & Burke, 2013).

Ett annat utseende

Kvinnor som genomgick mastektomi upplevde innan operationen oro och angest infor
utseendet efterat (Davies et al., 2017). Utseendet var av stor betydelse for en del av
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kvinnorna, medan andra menade att de inte var sa bekymrade hur det skulle bli sedan (Piot-
Ziegler et al., 2010). Kvinnorna papekade att de hade en vilja att fa bort det onda bréstet och
bearbeta tankarna kring det estetiska och konsekvenserna senare. De distanserade sig fran
den sjuka delen av kroppen genom att objektifiera brostet. Att dverleva sjukdomen och dess
inverkan var viktigare an att bry sig om utseendet (Grogan & Mechan, 2016). Efter
operationen beskrev flera kvinnor att de upplevde utseendet som nagot hemskt och fult. En
kansla som framkom var att de kande sig ofullstdndiga och halva for att inte brdstet fanns
kvar (Kocan & Girsoy, 2016). Flera av kvinnorna var dock mer bekymrade Over
viktuppgangen i samband med behandlingen &n att forlora brostet (Grogan & Mechan,
2016).

Kvinnor som fick se operationssaret och profilen av brostkorgen direkt efter mastektomin
blev paverkade kanslomassigt. En del av kvinnorna upplevde att det var svarare att se
operationssaret och saknaden av ett brost, an att ha genomgatt mastektomin (Davies et al.,
2017). Flera av kvinnorna var traumatiserade av hur arren sag ut efter operationen och hade
inte varit kapabla att se sig sjélva i spegeln forsta tiden (Davies et al., 2017). Kvinnorna
vantade ett tag innan de tittade pa sig sjalva i spegeln pa grund av réadsla av att kanna sig
konstiga eller annorlunda (Kogan & Giirsoy, 2016). En del kvinnor levde i fornekelse och
kunde inte rora vid arren eller vid brostet ett ar efter operationen. En kvinna beskrev att hon
hade forsokt se sig i spegeln varje gang innan hon skulle duscha, for att férsoka vénja sig
vid asynen av det forlorade brostet (Davies et al., 2017). Nagra kvinnor uppgav att de hade
gomt den mastektomerade sidan med armen aven ndr de befann sig ensamma hemma (Kogan
& Giirsoy, 2016). Kvinnorna uppgav att nar de sag och kande arren efter det forlorade brostet
var det en standig paminnelse om den sjukdom de hade genomgatt (Fallbjork et al., 2012;
McKean et al., 2013). Vissa kvinnor upplevde att de hade varit stolta éver arren och inte
velat gbmma drren for sig sjalva utan istéllet varit glada over att de hade 6verlevt sjukdomen
(Grogan & Mechan, 2016).

Finna en vag vidare

Flera olika kénslor uppstod i samband med mastektomin och kvinnorna behdvde lara kdnna
sin kropp och acceptera att brostet/brosten var borta. Relationen med den egna kroppen
forandrades och kvinnorna upplevde det pa olika sétt. Kvinnorna hanterade situationen pa
olika satt for att kunna ta sig vidare i livet.

Bli vdan med den egna kroppen

Efter mammografin hade en del kvinnor svart att acceptera att det fanns en tumor i brostet.
Kvinnorna var radda, panikslagna och oroliga samt hade svart att finna sig i att de skulle
forlora brostet (Lindvall & Bergbom, 2009). Kanslor som kunde uppsta kring mastektomi
var fortvivlan, djup sorg, angest och besvikelse. Stadiet varade en kort period och dvergick
sedan till en mer accepterande tillvaro. Kvinnorna hade formaga att acceptera diagnosen
brostcancer men hade svarare att acceptera behandlingen som mastektomin innebar
(Almeida, et al., 2015).
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Kvinnorna upplevde att relationen till den egna kroppen hade forandrats. Sarskilt efter att de
hade genomgatt behandlingarna och de bieffekter som medféljde. Vilket resulterade i att de
behdvde bli véan med den egna kroppen igen. | den hér processen uppstod olika konflikter
likval k&nslor som sorg 6ver att kroppen aldrig kom att bli den samma igen. Att forsoka lara
kanna sin kropp igen, var en process som dranerade energi. Det eftersom kvinnorna hade
levt ldange med olika kroppsliga obehag som trotthet, svullnader och andra bieffekter efter
behandling och operation. Den forédndrade kroppen var ett resultat efter operationen och
kunde inte déljas. Kvinnorna blev tvungna till att vanja sig och leva med allt som medféljde
och det tog tid (Lindvall & Bergbom, 2009). Uttalanden fran kvinnor som hade genomgatt
mastektomi var att de blev paverkade pa olika satt. Deras reaktioner pa det var beroende av
personliga egenskaper (Kogan & Gursoy, 2016).

Olika satt att hantera for att ta sig vidare

En del av kvinnorna anvande olika strategier for att hantera situationen. Med hjalp fran det
sociala nétverket i deras livsvérld fick de det stod de behdvde. En strategi for en kvinna var
att borja arbeta tidigt efter operationen, for att livet skulle bli sa normalt som mojligt (Davies
et al., 2017). Kvinnorna sokte alltid efter vagar for att komma 6ver sina hinder. VVagar for att
acceptera sjukdomen och mastektomin i flera steg for att lyckas i sin rehabilitering (Almeida
etal., 2015).

Da kvinnorna iakttog sin kropp i spegeln kom funderingar kring hur de pa basta satt skulle
kunnat forbattrat sig sjalva. Kvinnorna sokte symmetri, att inte brosten skulle vara
oproportionerliga i forhallande till varandra. Pa grund av radslan att skilja sig fran mangden
valde kvinnorna klader omsorgsfullt for att dolja osymmetrin (Freysteinson et al., 2012). For
att dolja avsaknaden av ett brost fick kvinnorna vara kreativa med sina kladval. De anvande
scarfar for att délja och de valde bort de tréjor som hade lagt skurna linningar (Brunet et al.,
2013). Det fanns skillnader nar det gallde hur kvinnor kladde sig efter mastektomin. Kvinnor
upplevde att de ville forstarka sin kvinnlighet efter mastektomin. De valde klader som var
mer kvinnliga exempelvis mer kjolar, de sminkade sig mer och de lade mer omsorg att fixa
till haret (Grogan & Mechan, 2016). Till skillnad mot de kvinnor som istéllet valde att ha
|6st sittande klader sa att det frAnvarande brostet forblev dolt och 6vergick till en mer manlig
kladstil (Kogan & Gursoy, 2016).

En del kvinnor uppgav att en brostrekonstruktion var nodvéandig for att de skulle bli
aterstallda som individer. Rekonstruktionen dolde &rren och bidrog till att kvinnorna
upplevde att deras femininet blev aterstalld (Fallbjork et al., 2012). Kvinnorna reflekterade
Over att brostrekonstruktionen kunde ses som ett sétt att ta kontroll dver deras liv. Vilket
tillat dem att dementera bilden av att vara en sjuk person (McKean et al., 2013). Men alla
kvinnor fick inte mojligheten till rekonstruktion da vissa ansags vara for gamla (Fallbjork et
al., 2012).

Brosten spelade en nyckelroll nédr det gallde kvinnors sjalvbild och identitet. Det fanns
kvinnor som accepterade att de hade forlorat ett brost. Accepterandet var dock oundvikligt
eftersom det var enda alternativet, vid en forvantad och lang behandling for att bli frisk
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(Almeida et al., 2015). Kvinnor ifragasatte acceptansen av ett forlorat brost. De kom fram
till att brostet tillhérde det forflutna och kom att vara forlorat for all framtid (Piot-Zeigler et
al., 2010). Andra kvinnor menade att utseendet aldrig hade varit viktigt. Utan att de ar vad
de ar, och var inte ute efter att imponera pa andra manniskor (Grogan & Mechan, 2016).

Paverkan pa sociala relationer

Mastektomi innebar en forandring av hur kvinnor sag pa sin egen kropp. Det paverkade
kvinnornas upplevelser av att inte kanna sig bekvama infor andra manniskor. Bade i néara
relationer med sina man och barn samt i relationerna med manniskor utanfor karnfamiljen.
Kvinnorna upplevde att socialt stod gav en positiv inverkan pa accepterandet av den egna
kroppen.

En forandrad sexualitet

Kvinnor beskrev att forlusten av ett brost medforde forlust av sin sexualitet samt sin
attraktivitet som person. De beskrev det som att de inte var lika sexuellt aktiva som innan
mastektomin, de ville inte ta av sig behan och de ville halla rummet morklagt (Fallbjork et
al., 2012). Kvinnorna beskrev att forandringen pa kroppen hade en negativ inverkan
psykiskt, genom att de inte kunde k&nna upphetsning pa samma satt som innan (Brunet et
al., 2013). Kvinnorna upplevde att den sexuella intimiteten tillsammans med partnern blev
paverkad som ett resultat av kirurgin (Davies et al., 2017). Flera av kvinnorna upplevde att
relationerna med deras mén hade andrats, de ké&nde att de inte kunde tillfredsstélla sina méan
visuellt 1angre (Kogan & Gursoy, 2016). De flesta kvinnor som var dldre och i en fast stabil
relation upplevde inte att den forandrade kroppen paverkade den sexuella relationen. Det
fanns skillnader da en kvinna forklarade att hennes man inte kunde acceptera forandringen i
deras relation och lamnade henne. En annan kvinna som inte var i ett fornallande tyckte att
det var svarare att traffa en ny partner da hon inte kénde sig lika kvinnlig langre nar hon var
naken (Fallbjork et al., 2012).

Reaktioner och stod

For att forhindra att barnen skulle utséttas for obekvama situationer i offentliga miljoer var
kvinnorna mer positiva till en rekonstruktion i samband med mastektomin. Kvinnorna
upplevde att de inte ville sarskilja sig fran méangden och bli utpekade (McKean et al., 2013).
Borttagandet av brostet paverkade deras relation och den sociala miljon, det resulterade i ett
begrénsat socialt liv samt en tendens att undvika sociala relationer. Kvinnorna k&nde att de
andra kvinnorna som fanns dér i de offentliga miljéerna var normala, medan de sjélva inte
var det och helst skulle vilja dolja att de saknade ett brost (Kogan & Girsoy, 2016). Flera
kvinnor upplevde att ett bra socialt stéd hjalpt dem genom diagnosen, operationen och
behandlingen. De personer som fungerat som stod var vanner, sjukvardspersonal, personal
inom kyrkan och stodgrupper. Framférallt var det stodgrupper som hade hjélpt kvinnorna att
acceptera sig sjalva. Samtal om sjukdomen med andra kvinnor i samma situation hade hjalpt
dem att hantera alla tankar bade abstrakta och konkreta (Davies et al., 2017). Almeida, et al.
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(2015) uppgav att kvinnornas narmaste stod var familjen pa grund av att de alltid fanns i
nara anslutning och kunde erbjuda direkt eller indirekt stdd.

Resultatsammanfattning

Kvinnorna som fick diagnosen bréstcancer upplevde kanslor som oro, angest och besvikelse.
Brostens symbolik forknippades med kvinnlighet och femininitet men enligt kvinnorna
stympade mastektomin kvinnligheten och identiteten. Sjalvfortroendet blev forlorat ihop
med mastektomin och de kdnde sig oattraktiva, missbildade samt saknade balans. De &ldre
kvinnorna var mer tillfreds efter mastektomin &n yngre kvinnor som upplevde att brésten var
forknippade med moderskap. Kvinnorna upplevde att de hade blivit svikna av kroppen nar
brostcancer hade upptéckts. Det forekom skillnader mellan de olika kvinnorna, en del sag
arren efter mastektomin som nagot positivt da de var ett bevis pa att kroppen hade vunnit
kampen. Kvinnorna distanserade sig fran det sjuka brostet vilket gjorde att de kande sig
ofullstandiga och halva. Andra kvinnor upplevde istallet en mening med livet och fick
kampaglod till att bekdmpa det onda. Kvinnorna hade svart att se sig sjalva i spegeln efter
operationen, de levde i fornekelse for att skydda sig sjalva mot de kénslor som kunde komma
att uppsta vid asynen av det forlorade brostet. Efter en tid kunde kvinnorna acceptera
diagnosen brostcancer men hade svarare med acceptansen kring den férandring som
mastektomin innebar. For att dolja osymmetrin som mastektomin hade orsakat blev
kvinnorna kreativa i sina kladval. Kvinnorna ville inte skilja sig frdn mangden och vissa
kvinnor valde att forstarka kvinnligheten for att kompensera forlusten. En del kvinnor
uppgav att de hade behov av en rekonstruktion for att ater igen vara néjda med sitt utseende.
Efter mastektomin hade sexualiteten blivit fordndrad och kvinnorna var inte langre bekvama
med sina kroppar. Kvinnorna upplevde att det blev en paverkan pa sociala relationer vilket
resulterade i att de blev mer isolerade. Men sociala relationer som familjen, vardpersonal
och stddgrupper kunde ha en positiv inverkan, de fungerade som ett bra socialt stod som
hjalpte kvinnorna att hantera sitt nya fordndrade jag.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturéversikt med kvalitativ ansats har valts for det har examensarbetet. Med en
induktiv design och kvalitativ ansats fanns det &n fler méjligheter att fa en bild av méanniskors
upplevelser. Vilket inte hade varit mojligt pa samma sétt som vid en deduktiv design da en
forutbestamd teori ligger till grund. Férdelen med en kvalitativ ansats var att det skapas en
storre forstaelse for hur kvinnor upplevde mastektomi gentemot en kvantitativ dar deltagarna
inte studeras lika ingaende. Trovardigheten kunde ha stérkts ytterligare om en intervjustudie
valts da foljdfragor kunde ha stéllts. Pa grund av begransad tid var inte det har genomforbart
inom ramen for examensarbetets utforande. Ett inklusionskriterium som valdes var peer-
rewied. Enligt Henricsson (2017) forstarkte det trovardigheten da det betyder att studierna
var bedémda som vetenskapliga. Genom att vélja olika delar av vérlden visade
litteraturdversikten hur kvinnor upplevde det oavsett vilket land de tillhort. Resultatet visade
att det inte skiljde sig mycket hur kvinnorna upplevde en forandrad kropp oavsett ursprung,
vilket sdgs som en styrka i resultatet. Det gick inte komma ifran att ett mer specificerat val
med bara lander inom norden hade kunnat generera ett annat resultat géllande stodet ifran
sjukvarden. Ett aktivt val gjordes att inrikta sig pa kvinnans perspektiv darfor exkluderades
de artiklar som hade narstaendeperspektiv samt perspektiv fran sjukvardspersonal. Artiklar
med fokus pa forebyggande mastektomi exkluderades eftersom de kvinnorna inte hade
nagon brostcancer-diagnos. Vilket kunde ha sankt trovardigheten. Alla aldersgrupper
inkluderades i examensarbetet for att se hur unga som gamla kvinnor upplevde att en
mastektomi hade paverkat dem fysiskt som psykiskt. Hade en specifik aldersgrupp valts ut
skulle bredden av upplevelser gatt forlorad. Inga artiklar godkéndes i examensarbetet som
inte hade fatt ett etiskt godkannande. Det var av vikt for examensarbetesforfattarna att alla
kvinnor som deltagit i studierna skulle ha blivit behandlade etiskt och rattvist. For att fa en
sa uppdaterad bild som majligt av kvinnors upplevelser valdes aret 2005 ut som det aldsta
aret som artiklarna fick vara publicerade ifran. D& engelska nast efter svenskan var det sprak
som examensarbetesforfattarna behérskade bast, valdes det ut som ett inklusionskriterium
vilket resulterade i att artiklar pd andra sprak exkluderades.

Informationen har sokts i flera databaser med ett omvardnadsperspektiv for att Oka
mojligheterna till att fa fler soktraffar pa relevanta artiklar. De databaser som valdes var
CINAHL, MEDLINE och PubMed for sin inriktning inom vardvetenskap. Enligt Henricson
(2017) starks examensarbetets trovérdighet vid sokning i flera databaser. Sokorden
kombinerades for att fa fler relevanta traffar i databaserna samt att det anvandes en boolesk
sokteknik for att finna artiklar till det syfte som valts och 6ka specificiteten. Genom den hér
soktekniken hittades fler relevanta artiklar for examensarbetets syfte eftersom det soktes pa
ord med flera andelser. Ett sokresultat med manga soktraffar kunde medfora en 6kad
tidsatgang vid sokning efter relevanta artiklar som svarade pa syftet. Det var manga artiklar
som inte var tillgangliga online utan kravde betalning. Vilket kunde ha paverkat resultatet
annorlunda om det hade funnits tillgang till de artiklarna. Sensitiviteten ckade da flertalet
relevanta artiklar aterkom vid sokningar pa olika sékkombinationer i olika databaser.
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Artiklarna granskades sedan i en granskningsmall av Friberg for att se om de uppfylide de
kriterier som ingick i granskningsmallen vilket ckade trovardigheten. Till slut aterstod tio
artiklar da resultatméattnaden uppnaddes och artiklarna analyserades i sin helhet av
examensarbetesforfattarna. Tillforlitligheten for arbetet 6kade da examensarbetets forfattare
valde att forst lasa de vetenskapliga artiklarna var for sig. Sedan l&stes de gemensamt och
jamférdes med granskningen som gjorts enskilt. Examensarbetesforfattarna sammanstéllde
sedan artiklarna och plockade ut stycken gemensamt som svarade pa syftet. Vilket kade
trovardigheten sa att bada forfattarna till examensarbetet hade uppfattat artiklarna pa samma
satt. Gemensamt kom sedan examensarbetesforfattare fram till de teman och subteman som
finns i resultatet.

Trovardigheten och palitligheten for examensarbetet har styrkts av utomstaende da
examensarbetets forfattare har haft hjalp av en handledare samt kurskamrater. De har noga
last igenom examensarbetet och kommit med forslag pa forbattringar under tidens gang.
Bada forfattarna till examensarbetet hade haft anhdriga som hade drabbats av bréstcancer
och genomgatt mastektomi, vilket kunde ha paverkat forforstaelsen och examenarbetets
innehall. Men da de inte var narmast anhdriga och att det skedde for ca 15 ar sedan anser
forfattarna att de har haft en neutral hallning till examensarbetet. Forforstaelsen hade
diskuterats innan examensarbetets start och fortlopande under arbetets gang. Enligt
Henricsson (2017) starks examensarbetets palitlighet och trovérdighet nar forforstaelsen tas
i beaktande.

Da kvinnornas upplevelser av en mastektomi och dess paverkan bade fysiskt och psykiskt
inte skiljde sig sa mycket at oavsett vilket land kvinnorna var bosatta i. Ansag forfattarna till
examensarbetet att resultatet var Overforbart till fler kvinnor som genomgick samma
operation. Skillnader kunde férekomma i sjukvarden som erbjods i de olika landerna.
Exempelvis kunde skillnader vara nérheten till vard och om kvinnorna behévde bekosta sin
egna sjukvard. Etiska 6vervaganden som togs i beaktande var att artiklarna skulle vara etiskt
godkanda, for att sakerstalla att de mastektomerade kvinnorna behandlades pa ratt satt.
Vilket har haft en okad palitlighet pa examensarbetet. Det har varit av stor vikt for
examensarbetesforfattarna att artiklarna har varit etiskt godkanda vid sékning och lasning.
Forfattarna till examensarbetet har noga sokt efter kvinnornas muntliga eller skriftliga
medgivande till deltagande i studierna. Samt att ingen kvinna har behandlats illa eller
krankande i studierna pa nagot satt. En styrka var att artiklarna har uppgett att etiska
overvaganden hade gjorts for att sékerstélla den etiska aspekten.
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Resultatdiskussion

| resultatet framkommer det tre teman och sju subteman som svarar pa syftet for
litteraturstudien, kvinnors upplevelser i samband med mastektomi. De huvudteman som
framstalls i resultatet ar en forandrad kropp, finna en vag vidare och paverkan pa sociala
relationer.

Det finns fortfarande en stigmatiserad bild av brostcancer trots att manga fler 6verlever idag
an for flera ar sedan (Rocha, Cruz, Vieira, Costa och Lima, 2016). Vilket d&ven framkommer
I resultatet samt att flera av kvinnorna var oroliga for hur det skulle bli efter att de blivit
diagnosticerade och mastektomiserade. Pereira et al. (2013) beskriver att hela livsvarlden
andras samtidigt som kroppen blir forandrad. Brostcancer &r en allvarlig sjukdom som fick
kvinnorna att ifrdgasatta livets varderingar, men det férandrade dven attityden till den egna
kroppen som resulterade i ett livslidande och sjukdomslidande. Forfattarna till
examensarbetet anser att kroppsbilden ar personlig och individuell, darav uppkommer det
flera olika upplevelser fran de kvinnor som genomgatt en mastektomi. Dahlberg (2014)
beskriver att kvinnornas upplevelser paverkar aven livsvarlden som &r forenad med den
resterande omvaérlden.

Det framkom i resultatet att aldre kvinnor inte kdnde att forlusten av brostet hade lika stor
inverkan pa kvinnlighetens betydelse som de yngre kvinnorna. Liknande fynd framkom
ocksa av Rocha et al. (2016) som skriver att kvinnor varderade utseendet mindre ju aldre de
var. De jamforde sig inte med andra kvinnor pa samma satt och de valde i mindre
utstrackning att genomga en rekonstruktion. De kvinnor som var i medelaldern samt de
yngre kvinnorna i resultatet uppger att de kande att brosten var associerade med
foraldraskap. Dahlborg Lyckhage et al. (2015) beskriver att kroppen kan sagas vara en social
konstruktion och den paverkas av hur manniskor i omgivningen ser pa individen. Wiklund
(2003) skriver att nar en manniskas upplevelser av sig sjalv hotas lider ménniskan och det &r
sammankopplat med att inte nd upp till de egna eller omgivningens férvantningar.
Forfattarna till examensarbetet anser att nar livsvarlden &ndras blir hela kvinnornas vardag
forandrad. De yngre kvinnorna upplever ett livslidande da de inte kan uppfylla de
forvantningar som stalls av omvarlden pd amning och foraldraskap.

En del av kvinnorna i resultatet uppgav en vilja av att fa bort den sjuka delen av kroppen sa
fort det var mojligt. Enligt examensarbetesforfattarna blev det ett lidande for de har
kvinnorna men genom att de kdmpade mot sjukdomen blev det ett konfronterande lidande.
Enligt Arman (2015) ar ett konfronterande lidande en bearbetning av handelser och skapar
kdampaglod vid svara sjukdomar. Resultatet visar att kvinnorna tog upp kampen mot
sjukdomen genom att avlagsna brostet fran den resterande friska kroppen. Resultatet visar
att kvinnorna sk&mdes Over den mastektomiserade sidan av kroppen. De upplevde att
kroppen hade svikit dem och de hade svart att se sig sjalva i spegeln efter ingreppet och
levde i fornekelse. Dahlberg (2014) beskriver att upplevelsen av ohélsa och sjukdom
paverkar hela manniskans livssituation, den kropp som méanniskor ar vana vid forandras.
Eriksson (1994) beskriver att sjukdomslidande &r andligt och sjélsligt lidande vilket inte
enbart innebéar kroppslig smarta i samband med sjukdom. Kvinnorna i resultatet upplevde
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att mastektomin forandrade deras identitet, da brosten spelade en central roll i
personifikationen. Det stimmer éverens med det som Batista et al. (2017) skriver att kvinnor
upplevde att forlusten av brdst utmynnade i kanslor av sorg och oro, infor den egna
sjdlvbilden och hur den kom att pdverka omgivningens reaktioner.
Examensarbetesforfattarna anser att sjukskoterskans uppgift blir att lindra kvinnornas
lidande genom att finnas dar och ge den omvardnaden som kravs. Samt ge det stod som
kvinnorna behover for att de ska kunna kénna sig bekvdma i den nya forandrade kroppen.

| resultatet framkommer det att brosten ses som en symbol for moderskap, kvinnlighet och
femininet. Forlusten av brostet gjorde att kvinnorna upplevde en kénsla av obalans. De
forsokte kompensera for obalansen och den férlust av kvinnligheten de k&dnde genom att
utrycka sin femininet tydligare. Enligt Westlund (2007) finns det en teori om kvinnligheten,
det vill saga att kvinnor blir feminina inte bara genom brostens utseende utan ocksa pa det
sétt de uttrycker sig, beter sig och kl&r sig. Att utféra en rekonstruktion efter en mastektomi
ansag en del av kvinnorna i resultatet var nodvandigt, for att de skulle kanna att de blev
aterstallda som kvinnor och som individer igen. Enligt Klang et al. (2014) har media en
paverkan pa hur en kvinnas kropp ska se ut idag, den ideala kvinnokroppen uppmarksammas
ofta i olika mediekanaler och paverkar manniskors vision om det perfekta utseendet.
Forfattarna till examensarbetet anser att kvinnor som véljer att inte genomga en
rekonstruktion efter en mastektomi, blir tvungna till att forsvara sitt beslut. Vilket &ven
framkommer av Holland et al. (2016) som belyser att de kvinnor som véljer att inte
genomfora en rekonstruktion i samband med mastektomin blir tvungna till att rattfardiga sitt
beslut. | Sverige har patienter ratt att valja sin egen vard och varden ska utformas i samrad
med patienten (SFS 2014:821). Omvardnaden ska vara trygg och respektera patientens
integritet och sjalvbestimmande (SFS 2017:30). Examensarbetesforfattarna anser att en
patient som valjer att inte genomga en rekonstruktion, har ratt enligt lag att fa stod fran
sjukvardspersonal i de val den beslutar sig for. En aspekt som &r viktig att ta upp géllande
aldre kvinnor &dr den kvinna som i resultatet inte fick lov att gora en rekonstruktion pa grund
av sin alder. En fundering som dok upp hos examensarbetesforfattarna var forvaning éver
att det finns en aldersbegransning for vilka som far genomféra en rekonstruktion. Enligt
Sandberg (2012) ska alla kvinnor som genomgar en mastektomi fa erbjudande om att fa
genomfora en rekonstruktion. Funderingar som uppkom hos examensarbetesforfattarna var
om det kan finnas nagon mer anledning till utebliven rekonstruktion forutom aldern,
exempelvis att det finns andra sjukdomar som kan vara relevanta och som talar emot
ytterligare ett kirurgiskt ingrepp. Det redovisade inte resultatet i den granskade artikeln och
fokusomradet I1ag inte heller pa det. Enligt socialstyrelsen (2011) kan den biologiska aldern
minska sannolikheten for en lyckad rekonstruktion. Men socialstyrelsen har inte funnit nagra
uppgifter som styrker det. Aldern &r darfor inte en variabel som har en avgérande betydelse
for att fa eller inte fa genomfora rekonstruktion. Daremot har de funnit att det finns andra
variabler som kan paverka ett lyckat resultat exempelvis hypertoni och ett for hogt Body
Mass Index.

Kvinnorna i resultatet uppgav att deras syn pa sin egen sexualitet hade andrats, de var inte
langre bekvama utan klader och hade svart att kdnna njutning gentemot den egna kroppen.
Enligt Dahlborg et al. (2015) kan inte sexualiteten kopplas till en viss alder eller en viss
period i livet. Enligt Klang et al. (2014) paverkar sexualiteten kvinnors kanslomassiga
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valbefinnande och manniskans hela livskvalitet. Kvinnorna i resultatet upplevde att
vartgarden pa brostet var av central roll da den sammankopplade andra delar av kroppen till
att kanna sexuell upphetsning. Liknande fynd férekommer i Rocha et al. (2016) da kvinnor
uppger att forlust av vartgarden resulterar i mindre kanslighet som paverkar upphetsningen.
Schmidt et al. (2017) beskriver att vartgarden har en erogen zon och brdsten har en central
roll i samlivet. Bergh et al. (2007) skriver att det finns hjalp och stod att fa fran varden for
de kvinnor som upplever det har som ett problem. Men det kan upplevas som svart att prata
om sexuella problem for kvinnor som genomgatt behandling mot brostcancer. Forfattarna
till examensarbetet anser att sjukskoterskan ska gora sitt yttersta for att bjuda in kvinnorna i
samtal och ge tillfalle for att de ska kunna utrycka sina innersta tankar gallande sexualitet.
Enligt Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand (2013) ingar det i sjukskdéterskans yrke,
skyldighet att skriva i journalen efter varje patientméte. En av rubrikerna under
omvardnadsstatus ar sexualitet och de skriver att det blir extra viktigt att samtala om det, nar
en patient genomgatt en forlust av en kroppsdel. De skriver vidare att sjukskoterskor
upplever att det var svart att samtala om amnet darfor utelamnas anteckningar under den har
rubriken i journalen.

| resultatet framkommer det att en kvinna hade blivit Iamnad av sin man pa grund av att han
inte kunde ta den forandring som mastektomin innebar for forhallandet. Rocha et al. (2016)
uppger att liknande handelser hade intraffat for flera kvinnor efter mastektomin. En del av
relationerna hade klarat av den férandring som mastektomin inneburit medan andra hade
resulterat i skilsmassa. Alves, Silva, Santos och Fernandes (2010) skriver att en paverkan pa
relationen efter kirurgin har mycket att géra med hur relationen var innan ingreppet. Enligt
Data (2016) paverkas alla i det sociala natverket psykologiskt efter en genomgangen
mastektomi. Examensarbetesforfattarna anser att kvinnornas livsvérld blir foérandrad
upprepade ganger. Kvinnorna far hela tiden anpassa sig till de nya férandringarna som sker
och léra sig att acceptera det intraffade och hitta en ny vag vidare i livet.

Examensarbetesforfattarna anser att kvinnorna ar i behov av stod bade fran anhériga och
hélso- och sjukvarden, for att fa hjalp med att acceptera sjukdomsforloppet och orka fortsatta
behandlingen. Pereira et al. (2013) beskriver att sjukskéterskor kan méta kvinnor som
insjuknat i cancer i samband med vardrelaterade situationer. Sjukskoterskorna behover vara
Oppna och lyhdrda infér kvinnornas behov av information och stéd. Genom att méta
kvinnornas sérskilda behov forbéttras livskvaliteten. Resultatet visar att det stdd som fanns
narmast var familj och vanner men kvinnorna fann aven stéd i sjukvardspersonal,
stodgrupper och religion. Liknande fynd framkom i Carr, Groot, Cochran, Vancoughnett och
Holtslander (2018) att familjemedlemmar och ndra vanner var de viktigaste personerna for
kvinnorna vid hantering av alla kanslor kring operationen. Enligt examensarbetesforfattarna
tolkas det att storsta insatsen av stod genomfordes i hemmet hos familjen, men accepterandet
av sjukdomen och behandling gjordes vid samtal i stédgrupper. Resultatet visar att kvinnor
som blev isolerade pa grund av ett forlorat brost upplevde ett livslidande. Enligt Eriksson
(1994) paverkar livslidandet hela manniskan och hela livssituationen genom upplevelsen av
sjukdom och ohélsa. Det vacker funderingar hos examensarbetesforfattarna om bristfalligt
stod och information fran halso- och sjukvarden. Darav ar det viktigt att halso- och
sjukvarden fungerar som ett stod den forsta tiden efter mastektomin men dven innan.
Sjukskéterskor som moter de har kvinnorna behdver vara uppmarksamma pa behovet av
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stod for att undvika eller minska den isolering som uppkommer for en del av kvinnorna.
Samt vara ett stod for att hjalpa de héar kvinnorna att acceptera forlusten av ett brost.
Resultatet visar pa flera svarigheter att acceptera bade sjukdom och forlorandet av ett brost
samt allt det brosten star for. Det framkommer ocksa i Alves et al. (2010) dar kvinnor inte
ser en annan utvdg &n att acceptera sjukdomen for deras hélsas skull.
Examensarbetesforfattarna anser att sjukskoterskor behover vara lyhdérda for att hjalpa de
har kvinnorna med information och stdd. Stodet kan vara i form av att det finns en
kontaktpunkt som kvinnorna alltid kan vénda sig till endera genom telefonsamtal eller
moten. Att acceptera en ny kropp med allt som medféljer paverkar inte bara kvinnorna utan
hela deras livsvarld och hela det sociala natverket. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) &r
livsvérlden unik for varje individ och &r del av alla i individens nérhet. Forfattarna till
examensarbetet anser att de upplevelser som kvinnor erfar kring mastektomi ar individuella
och sjukskoterskans uppgift ar att mota de behov som kvinnorna behdver och anpassa stodet
dérefter.

Konklusion

Kvinnor forlorar inte bara ett brost i samband med mastektomi utan de forlorar &ven en del
av kvinnligheten. Vilket gor att kvinnor kénner en obalans och en ofullstandighet samt en
osymmetri. Mastektomi paverkar hela kvinnans livsvarld, de sociala relationerna blir
paverkade och kvinnors vardag blir férandrad. Rekonstruktion och sexuell njutning ar av
stor betydelse for kvinnor for att de ska uppna en skalig levnadsniva. Kvinnor kéanner sig
obekvama i den egna kroppen och isolerar sig fran omvarlden vilket resulterar i livslidande
och sjukdomslidande. Mastektomi paverkar kvinnor olika pa grund av att kroppsbilden ar
individuell och personlig. Sjukskoterskan har en uppgift att anpassa omvardnaden sa att den
blir personcentrerad och inriktad pa varje enskild kvinnas specifika behov. Genom att ge
information och fungera som ett stéd i enlighet med den enskilda kvinnans behov kan en
god omvardnad uppnas.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av @mnet

Genom det hdr examensarbetet framkommer information om upplevelser hos kvinnor som
har genomgatt en mastektomi som behandling, efter att ha blivit diagnosticerade med
brostcancer. Kunskapen dar tankt att vara till for de sjukskoterskor som moter
mastektomerade kvinnor i vardrelaterade situationer. For att de ska fa en inblick hur det &r
att vara mastektomerad och hur det paverkar livet for kvinnorna. Nar sjukskoterskor har
inblick i kvinnornas upplevelser kring den fordndrade kroppen skapas det forutsattningar till
att kunna ge en god omvardnad pa basta mojliga satt. Genom en okad forstaelse skapas det
mojligheter att kunna vara ett bra stod for de hér kvinnorna. Det hdr examensarbetet kan
aven fungera som en informationskalla och stod for de som &r narstaende till
mastektomerade kvinnor. Forslag pa vidare forskning inom amnet kan vara vilken effekt
informationen har fore det kirurgiska ingreppet mastektomi. Ser kvinnor med andra gon pa
sin egen kropp efter ingreppet om de har sett bilder pa det mastektomerade omradet hos
andra kvinnor som genomgatt mastektomi innan operationen.
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Bilaga 1

Tabell 1 Sokhistorik

Databas | Sokord Antal Lasta Lasta Abstrakt | Valda
Datum Tréaffar Titlar Artiklar
Medline Body image and 105 105 16 4
2018-11-06 | mastectomy and

women and

experience
Cinahl body image AND 238 182 18 1
2018-11-06 | breast AND surgery

AND neoplasms
Cinahl (breast* and cancer) | 70 70 20 1
2018-11-06 | AND experience*

AND mastectomy*

AND (Body image)
Cinahl mastectomy and 197 195 16 1
2018-11-06 | body image and

female and cancer
Cinahl body image and 21 21 3 1
2018-11-06 | cancer survivors and

life experiences and

female
Cinahl body image AND 9 9 4 1
2018-02-05 | mastectomy AND

Women AND

Identity
Pubmed Women AND 146 5 1 1
2019-02-05 | Following AND

Mastectomy AND

Experience




Bilaga 2

Tabell 2 6versikt over analyserade artiklar

Forfattare
Titel
Tidskrift
Artal

Syfte
Perspektiv

Metod

Resultat

Forekomst av
forskningsetiska
Overvaganden

Kvalitetsgrad

Forfattare: Almeida,
T. G., Comassetto, I.,
Alves, K. M. C.,
Santos, A. A. P,
Silva, J. M. 0. &
Trezza, M. C. S. F.
Titel: Eperience of
young women with
breast cancer and
mastectomized
Tidskrift: Escola
Anna nery revista de
Enfermagem

Artal: 2015

Syftet med den har
studien var att
besvara fragor som
vilka upplevelser
har unga kvinnor
som genomgatt
mastektomi? Samt
att mota behovet av
teoretiskt stod till
att utveckla
omvardnaden for
kvinnor som
genomgatt
mastektomi.

Perspektiv:
Patientperspektiv

En kvalitativ studie
med en
fenomenologisk
inriktning grundat pa
Heideggerians
teoretiska
konstruktion. Sju
kvinnor deltog i
intervjuerna.
Materialet fran
intervjuerna
analyserades med
hjalp av Josgrilbergs
fenomenologiska
ramverk.

Resultatet bygger pa
tre olika tematiska
kategorier som ér,
The experience of
being diagnosed with
cancer, The
experience of
undergoing treatment
i search of a cure for
cancer, The
experience of
overcoming cancer.
Kvinnorna som
diagnosticerats med
brostcancer
forandrade deras
kanslor och
sjukdomen kom
Overraskande for de
hér kvinnorna.

Godkannande for att
genomfora studien
fran Professor
Alberto Antunes
Universitetssjukhus
avdelning for larande.
Etiskt godk&nnande
fran Alagoas Federala
Universitetet for
forskning Etiska
kommitté. Alla de
som valde att vara
med i studien gav sitt
godkannande
skriftligen. Det for att
vara dverens om att
sudien var frivillig.

Hog




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Brunet, | Syfte: Elva kvinnor som Fyra huvudteman Etiskt godkédnnande |Ho6g

J., Sabiston, C, M. & |Syftet med studien | blivit behandlade for | framkom ur datan de |for studien

Burke, S. vara att utforska sjukdomen var: Changing visibly |inhdmtades. Alla

Titel: Suriving breast |kvinnors intervjuades and invisibly; kvinnor fick

cancer: Women's upplevelser av sina | individuellt med Oppna | experiencing intense | pseudonymer i

experiences with their | kroppar efter en fragor. Den inhamtade |thoughts and studien for att skydda

changed bodies
Tidskrift: Body
Image

Artal: 2013

behandling mot
brdstcancer.

Perspektiv:
Patientperspektiv

datan analyserades
med en forklarande
fenomenologisk
analys.

emotions; meaning of
the body, a vehicle of
health, wellbeing and
social expression och
managing and
dealing with physical
changes. Overlag
upplevde kvinnorna
varierande psykiska
forandringar som
negativt formade
deras syn, tankar,
attityder, ké&nslor och
tro mot deras egna
kroppar.

kvinnornas identitet.
Kvinnorna gav sitt
skriftliga samtycke
till deltagande i
studien.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Davies, | Syfte: Studien genomférdes | Resultatet visade att 8 | Godkéannande fran Hog

C. C., Brockopp, D.,
Moe, K., Wheeler, P.,
Abner, J. &
Lengerich, A.

Titel: Exploring the
lived experience of
women immediatly
following mastectomy
Tidskrift: Cancer
Nursing

Artal: 2017

Syftet med studien
var att genom
intervjuer utforska
upplevelser hos
kvinnor som
genomgatt en
mastektomi. Samt
identifiera
oroligheter nér de
ser sin brostkorg
postoperativt.

Perspektiv:
Patientperspektiv

pa ett fenomenologiskt
satt. Intervjuer
genomfordes med
oppna fragor. Tio
kvinnor deltog i
studien.

stycken teman
framtradde fran
intervjuerna. Lasting
impact, personal
impact, relational
impact, gratitude,
support system,
coping strategies,
timing och
discomfort. De flesta
kvinnorna hade en
oro och angest kring
den operation som
genomforts samt hur
deras forandrade
kroppsbild.

granskningsnamden
vid Baptist Health
Lexington. Varje
deltagande blev
informerade att det
var frivilligt att delta
samt att deras svar
behandlades
konfidentiellt




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Fallbjork,  Syfte: En tematisk Tre typer av Studien har ett Hog

U., Salander, P. & Syftet med studien |intervjuguide ’storylines” godkannande fran den

Rasmussen, B. H.
Titel: From ”No big
deal” to ”Losing
Oneself”

Tidskrift: Cancer
Nursing

Artal: 2012

var att beskriva
kvinnor som
forlorat ett brost pga
brdstcancer och
berétta hur det
paverkar deras liv
samt forsta deras
reflektioner kring
brostrekonstruktion.

Perspektiv:
Patientperspektiv

tillampades baserat pa
en
enkatundersokningsstu
die.

15 kvinnor
intervjuades i
beréttande form.
Analysprocessen
genomfordes i fyra
steg.

framkom. Den forsta
var ’no big deal” att
forlora brostet
paverkade inte deras
syn som kvinna. Den
andra var ”’Losing
oneself” krossade
deras identitet vid
forlorande av brost
och den tredje var
mellan de tva
forstndmda.

etiska kommittén vid
fakulteten av medicin
pa Universitetet i
Umea. Alla
deltagande fick ge sitt
godkannande for
studien.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Syfte En strukturell och Den fenomenologiska | Godk&nnande erholls |HGg

Freysteinson, W. M.,
Deutsch, A. S., Lewis,
C., Sisk, A., Wuest, L.
& Cesario, S. K.
Titel: The experience
of viewing oneself in
the mirror after a
mastectomy
Tidskrift: Oncolgy
Nursing Forum
Artal: 2012

Syftet med studien
var att beskriva
upplevelsen av att
se sig sjalv i spegeln
efter en mastektomi.

Perspektiv:
Patientperspektiv

fenomenologisk metod
genomfoérdes for den
héar studien. Lincoln
och Gubas standard
for kriterier av en
kvalitativ
undersoékning
anvandes. Deltagande
i studien intervjuades.

tolkningen gav fyra
teman, | am, | decide,
| see och I consent.
Den strukturella
analysen framgick det
tre nyckelomraden,
my body, my thougts
och other people in
my world. Att se sin
kropp efter en
mastektomi var svart
och nddvandigt for
kvinnorna.

fran
Granskningsndmnden
vid universitet i
Texas Health science
center och Texas
womens university,
som &r bada belagna i
Houston. De
deltagande var med i
studien frivilligt och
fick bestdamma plats
for intervjun.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Grogan, | Syfte: Ett semistrukturellt Fyra olika teman Etisk godk&dnnande  |Ho6g

S. & Mechan, J.
Titel: Body image
after mastectomy: A
thematic analysis of
younger women’s
written accounts
Tidskrift: Journal of
Health Psychology
Artal: 2017

Syftet med studien
var att undersoka de
negativa och
positiva effekterna
pa kroppsbilden hos
kvinnor sasom de
beskriver det.
Fokuset var pa unga
kvinnor under 45.

Perspektiv:
Patientperspektiv

schema anvéndes vid
studien. En kvalitativ
studie som
genomfordes via ett
online support-natverk
som var endast
tillgangligt for de
intervjuade kvinnorna.
Analysen anvande en
induktiv tematisk

uppbyggnad.

framkom av
materialet.
Downplaying
aesthetics relative to
surviving cancer,
body confidence,
changed identity och
treatments effects.
Biverkningarna fran
behandlingen
paverkade kvinnorna
mycket.
Kroppsbilden hos
kvinnorna varierade
och ett fatal frangick
det forvantade och
var stolta 6ver arren
efter mastektomin.

fran Manchester
Metropolitan
universitet etiska
kommitté. Kvinnorna
i studien blev
informerade om att
studien var etiskt
godkand. Deltagande
i studien gav sitt
godkannande for att
delta i studien.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Kogan, S. | Syfte: En kvalitiativ studie | Vid resultatet Etiskt godkédnnande |HoOg

& Gursoy, A. Syftet var att faen | dar de anvande sig av | framkom fyra stycken | for studien kom fran

Titel: Body image of |helhetssyn och en | semi strukturerade huvudteman och sju | den lokala

women with breast djupare forstaelse  |intervjuer med 20 stycken underteman. |medicinska

cancer after
mastectomy: A
qualitative research
Tidskrift: J Breast
Health

Artal: 2016

for hur mastectomi
paverkar
kroppsbilden hos
kvinnor med
brostcancer.

Perspektiv:
Patientperspektiv

kvinnliga patienter 2
veckor efter
operationen. Vid
analysen av datan
anvandes en termatisk
analys.

Huvudtemana var:
meaning of the
breast, mastectomy
and me, my body
image and body
image changes och
social life. Det
framkom att vilken
betydelsen
mastektomin kom att
ha, varierade
beroende pa
individerna.

fakultetets kliniska
studiers etiska
kommitte.

Bade skriftliga och
muntliga
godkannande av
deltagarna i studien
inhdmtades.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Lindwall, | Syfte: Studien genomfordes |Resultatets struktur | Studien fick Hog

L. & Bergbom, I. Syftet med studien | pa ett fenomenologiskt | visade fyra godkannande fran den

Titel: The altered var att beskriva hur |sétt baserat pa Husserl 'meningsenheter, my |lokala etiska

body after breast
cancer surgery
Tidskrift:
International Journal
of Qualitative Studies
om Health and Well-
being

Artal: 2009

svenska kvinnor
upplever deras
forandrade kroppar
efter en
bréstcanceroperatio
n. Vilka &r de har
kvinnornas tankar
om deras
kroppsbild?

Perspektiv:
Patientperspektiv

och Merleau-Pointys
fenomenologiska
filosofi. Tio kvinnor
intervjuades och
deltog i studien.

body has failed me,
my body — a prison, a
home where a
struggle is taking
place och to make
friends with altered
body. Kroppsbilden
forandrades for
kvinnorna och en
kamp mellan lidande
och kansla av
valbefinnande dgde
rum.

kommittén i Karlstads
universitet i Sverige.
Alla tio kvinnor
deltog frivilligt i
studien.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: McKean,  Syfte: En kvalitativ studie Resultatet visade en | Etisk godkéannande  |HOg

L. N., Newman, E. F.
& Adir, P.

Titel: Feeling like me
again: a grounded
theory of the role of
breast reconstruction
surgery in self-image.
Tidskrift: European
Journal of Cancer
Care

Artal: 2013

Syftet med studien
var att utveckla
teoretisk forstaelse
for hur
brostrekonstruktion
paverkar kvinnors
sjalvbild.

Perspektiv:
Patientperspektiv

som anvande en semi-
strukturell
intervjuteknik.
Analysen skedde i tva
steg med hjélp av
grounded teori.
Materialet sorterades
in i kategorier enligt
en struktur.

karnkategori med
tillhorande tva
subkategorier, sedan
ytterligare tva
huvudkategorier. Det
visade sig att
rekonstruktionen
framjade sjalvbilden
hos kvinnorna till att
kanna sig som sig
sjélva igen.

fran den lokala NHS
Research Etiska
kommitté. Ett
formular for
deltagarnas
godkannande att
medverka i studien
genomfordes.




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgrad
Titel Perspektiv forskningsetiska

Tidskrift Overvaganden

Artal

Forfattare: Piot- Syfte: En kvalitativ studie Resultatet visar att Etiskt godkédnnande |Ho6g

Ziegler, C., Sassi, M, | Syftet med studien |genomfdérdes med mastectomi for studien

L., Raffoul, W &
Delaloye, J, F.

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

Tidskrift: British
Journal of Health
Psychology

Artal: 2010

var att fa en
forstaelse for
konsekvenserna
med kropps
dekonstruktion efter
en mastectomi och
hur den paverkar
kvinnor kroppsligt
och
indentitetsméssigt.

Perspektiv:
Patientperspektiv

semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna
gjordes strax innan
eller strax efter
mastectomin. En
kvalitativ termatisk
analys procedur
genomfordes. Nitton
kvinnor intervjuades
mellan trettio min till
6sextio min.

framkallar en
smértsam erfarenhet
av kropps
dekonstruktion, &ven
nér en rekonstruktion
gors i samband med
operationen.
Motsagelsefulla
kanslor och distans
gentemot den egna
kroppen utrycks nér
de jamfor den tidigare
friska kroppen med
den nuvarande sjuka.
Kroppsforandringen
medfor upplevelser
av stympning,
kroppen ar
frammande och
forlust av
konstillhdrighet.

inhamtades ifran
Universitetssjukhuset
etiska namnd i
Schweiz. Ett etiskt
tank foljde fragorna i
alla steg i
forskningsprocessen.
Alla deltagare fick
pseudonymer i
studien for att skydda
identiteten samt ge
sitt godkannande for
att delta i studien.
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Granskningsfragor for kvalitativa studier enligt Friberg (2017)

=

LN

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar 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
beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter 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, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?

1 poang per fraga. Max 14 poang. Poang over 10 for att bli godkand och fa en hog
kvalitétsgrad.



