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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr en av de vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor i
varlden. | Sverige drabbas ungefar 9000 kvinnor av brostcancer arligen. Bréstcancer ar
en elakartad tumor som véxer i brostkortel. Total mastektomi blir ett aktuellt
behandlingsalternativ da andra brostcancerbehandlingar ej ses vara gynnsamma. Vid
total mastektomi avlagsnas hela cancerdrabbade brostet. Att genomga mastektomi kan
medfdra bade fysiska och psykiska besvar som leder till begransningar i vardagslivet.
Syftet med litteraturGversikten &r att belysa kvinnors upplevelser efter mastektomi pa
grund av brostcancer ur ett livsvarldsperspektiv. Metoden: En litteraturéversikt, baserat
pa Fribergs (2017) modell. Totalt anvandes nio artiklar i resultatet som bestar av tre
kvantitativa och sex kvalitativa vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet belyser
kvinnors upplevelser efter mastektomi pa grund av brdstcancer. Tva huvudteman och
fem underteman identifierades utifran litteraturdversiktens syfte. Det forsta huvudtemat
identifieras som “En fordndrad kroppsbild” och underteman som foljer &r “Foérlust av
kvinnosymbolen”, “Forlust av den kvinnliga identiteten” och “Pdverkan pa sexualitet
och partnerskap”. Det andra huvudtemat identifieras som “Begransningar i
vardagslivet” och underteman som foljer &r “Pdverkan pa det sociala livet” och
“Paverkan pa den psykiska hdlsan”. Slutsats: De fysiska och psykiska besvdren som
har uppstatt efter genomgangen mastektomi har en negativ inverkan pa kvinnornas
upplevelser. Dessa kvinnor ar i behov av ett stod fran varden dar deras livsvarld
synliggors och respekteras. Sjukskoterska bor darfor arbeta for att fa denna patientgrupp

delaktig i sin egen vard.
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INLEDNING

Brostcancer ar en cancer som tusentals kvinnor drabbas av arligen, runtomkring i
varlden idag. Mastektomi &r ett kirurgiskt behandlingsalternativ dar hela brostet
avlagsnas. Att genomga mastektomi i samband med brostcancer kan vara
livsomvalvande. Det kan ha en enorm inverkan pa kvinnans identitet och sexualitet men
aven leda till en forandrad kroppsbild. Vi valde att studera om kvinnors upplevelser
efter genomgangen mastektomi relaterat till brostcancer. Vi anser att all kunskap kring
omradet kommer gynna oss i vart kommande yrke som sjukskoterskor. Vi vill 6ka var
kunskap kring omradet for att fa forstaelse for vad brostforlust relaterat till brostcancer

kan innebara for kvinnors upplevelser for att kunna ge en god vard.

BAKGRUND

Brostcancer

Idag ar brostcancer den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor dar cirka 30 procent av
cancerdiagnoser som faststalls i nulaget ar brostcancer. Arligen insjuknar omkring 9000
av den kvinnobefolkningen i Sverige i brostcancer (Cancerfonden 2021). Statistik visar
att antal kvinnor som insjuknat i bréstcancer har ¢kat sedan 1960 dock har antalet

dodsfall i bréstcancer minskat med cirka 30 procent (Socialstyrelsen 2014).

Brostcancer ar en cancersjukdom som uppstar i brostkorteln. Cancercellerna kan tranga
in lokalt men kan aven invadera lymfkaértlarna i armhalan, omkring nyckelbenet eller
bakom brostbenet. Sjukdomstecken som uppstar vid brostcancer ar kndl i brostet men
aven i armhalan som upptacks genom palpation av brostet. Klar eller blodtillblandat
vatska fran brostvartan kan vara ett ytterligare synligt tecken pa brostcancer (Sorensen
& Almas 2011, ss. 440-441).



Att vara kvinna ar en av faktorerna som Okar risken for brostcancer. Hog alder och
arftlighet har betydelse for uppkomsten av brostcancer. Kvinnor som ej fatt barn eller de
kvinnor som har fatt barn i sent alder loper storre risk att insjukna i brostcancer.
Hormonbehandling i samband med Kklimakteriet kan medféra en okad risk for
bréstcancer. Risken okar aven hos kvinnor som har fatt menstruationen i tidig alder
samt hos kvinnorna som har en sen menopaus. Livsstil som hogt alkoholintag, kost och
overvikt har likval pavisats ha en inverkan for insjuknandet i brdstcancer
(Internetmedicin 2021).

Screening

Mammografi ar en rontgenundersokning dar brostet palperas och pressas ihop genom en
skiva for att fa en oversiktlig avbildning av brostvavnaden. Brostcancer upptacks
vanligen i ett tidigt stadium hos kvinnor som genomgatt mammografiscreening. Malet
med mammografiscreening &ar att detektera tumdorer i ett tidigt skede samt minimera
insjuknandet och antalet dodsfall i brostcancer (Sorensen & Almas 2011, s. 443). |
Sverige erbjuds alla kvinnor mellan 40 och 74 ar mammografi med 18 till 24 manaders
intervall (Cancerfonden 2018).

Mastektomi och andra behandling av brostcancer

Tre olika metoder anvands for att behandla brostcancer. Dessa behandlingar bestar av
lakemedel, kirurgi och stralbehandling.

Lakemedelsbehandling bestar av cytostatika och antikroppar. Cytostatika &r ett
cellhdmmande lakemedel som anvénds for att doda eller hdmma tillvaxten av
cancerceller som &r utspridda till olika delar i kroppen men anvénds &ven for att minska
risken for recidiv (Berg, Brandberg, Ernberg, Frisell, First & Hall 2007, ss. 55-75).
Biverkningar som kan forekomma efter behandling av cytostatika &r bland annat
trotthet, haravfall, sankt infektionsférsvar och illamaende. Behandlingen med



cytostatika Okar kansligheten for infektioner darfor ges antikroppar for att forebygga
uppkomsten av infektioner (Sorensen & Almas 2011, ss. 442-444).

Vid behandling av brostcancer anvénds olika typer av kirurgi. Sentinel node biopsi
(portvaktskortelbiopsi) ar en kirurgisk undersokning som genomfors for att bedéma
tumadrens spridningsbenagenhet till lymfkortlarna i armhalan. Vid identifiering av
tumoéren i lymfkortlarna kompletteras portvaktskortbiopsi med  axillutrymning.
Axillutrymning &r ett kirurgiskt ingrepp som genomfors vid kand tumdorspridning i
lymfkortlarna, dér flera lymfkortlar opereras bort. Biverkning i samband med
axillutrymning kan vara svullnad av armen, nedsatt rorelse men éven kanselnedsattning
(Internetmedicin 2021).

Mastektomi &r ett vanligt forekommande kirurgiskt ingrepp, i Sverige genomgar 40
procent av kvinnor som haft brostcancer mastektomi (Fallbjork, Salander & Rasmussen
2012). Brostbevarande Kkirurgi med bendmning partiell mastektomi innebér att den del
av brostet dar tumoéren och kringliggande brostvéavnad forekommer opereras bort. Vid
modifierat radikal mastektomi opereras hela brostet bort men dven muskulaturen och
brostvartan kring brostkorteln och brostkorgen (Bergh et al. 2007, ss. 57-58). Vilken
operationsmetod som anvands determineras utifran storleken pa tumaéren, brostet men
aven tumorens lage och patientens egna Onskemal. Partiell mastektomi &r det
behandlingsalternativ som valjs i forsta hand om inte partiell mastektomi ses vara
gynnsam genomfors en total mastektomi dér hela brostet avlidgsnas (Sandelin 2005, ss.
525-526). Infor operationen kan ibland cytostatikabehandling ges for att reducera
tumoren och forenkla operationen. Behandling med cytostatika, stralning och/eller
hormonell behandling kan tilliggas efter operation (Socialstyrelsen, 2019).
Biverkningar som kan uppsta efter mastektomi ar bland annat svullnad, smarta och
trotthet (Berg et al. 2007, ss. 57-58).

Efter genomgangen av en total mastektomi vécks starka psykiska reaktioner hos
kvinnorna. Brosten forknippas ofta med den kvinnliga identiteten och sexualiteten.

Kénslor av forlust och sorg &r vanligt forekommande hos kvinnor som har forlorat sitt



brést pa grund av brostcancer, trots att kvinnorna ar medvetna om att ingreppet
genomfors for att fa bort tumoren (Skéld Nilsson 2011, ss. 138-142).

Stralbehandling ges séllan vid borttagande av hela brostet, men i stort sett ges alltid vid
partiell mastektomi for att minska risken for aterfall och dodsfall i brostcancer.
Biverkningar som kan uppsta vid stralbehandling &r reaktion pa bade huden och lungan,

0dem vid armen och brostet samt hjarttoxicitet (Internetmedicin 2021).

Livsvarld

Livsvérlden ar en hallning som framhaver det existentiella forhallningssattet. Detta
forhallningssatt kannetecknas av hur individen upplever och forstar livet i forhallande
till andra individer samt omvarlden men aven hur individer kan forsta sig sjalva och
andra individers handlingar. Livsvarlden ar den vérld som tas for givet i individens liv
till foljd av den naturliga hallningen och ror sig om handlingar i det dagliga livet.
Ménniskor har en del gemensamma erfarenheter och upplevelser av omvérlden dven om

vissa upplevelser och erfarenheter ar individuella och unika (Ekebergh 2015, ss. 67).

Utgar sjukskoterskan utifran livsvarldsperspektivet i vardandet av patienten kan
sjukskaterskan fa en gynnsammare forstaelse for patientens behov och ge ett gott
omhandertagande. Det kravs att sjukskoterskan &r Oppen och nyfiken. Att
sjukskaterskan intar ett reflekterande forhallningssatt ar ocksa vasentligt for att kunna se
till patientens livsvarld (Ekebergh 2015, ss. 68-70).

Den levda kroppen

Manniskan en helhet av fysiska, psykiska samt existentiella dimensioner. Upplevelser
och erfarenheter &r delar av den levda kroppen som utformar manniskans livsvérld och
sammanhang. Kroppen ar grunden till manniskans existens. Genom den levda kroppen
far manniskan tillgang till vérlden och sammanhanget. Nar kroppen behaller sin
normala funktion & ménniskan bekant med vad som sker i sin egen kropp. N&r kroppen



drabbas av en eller flera sjukdomar upplevs kroppen som ett frammande objekt och
tillgangen till omvarlden forandras (Ekebergh 2015, ss. 19-20). Vid mastektomi forlorar
kvinnor hela  brosten, vilket paverkar  kvinnors  kroppsbild  negativt.
Kroppsuppfattningen bland mastektomerade kvinnor forandras pa grund av den
forandringen som uppstar i den kvinnliga delen av kroppen. Det kan ta langt tid for
dessa kvinnor att acceptera fordndringen som har skett till foljd av brostférlust
(Sorensen & Almas 2011, ss. 441-442). Kroppen som tidigare var en tillgang i livet kan
nu bli ett hinder efter de nya forandringarna. Den sjuka kroppen kan bli ett hinder i att
delta i olika sociala sammanhang, vara fysisk aktiv och intim med sin partner och detta
kan i sin tur paverka kvinnans halsa negativt (Skéld Nilsson 2011, ss. 138-142).

Omvardnad vid cancer

Cancersjukdomen paverkar patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella
dimensioner. Sjukdomen kan medféra bade sméarta och kansla av otrevnad hos patienten
och kan aven paverka deras narstaende. Har bor sjukskoterskan forutse alla symptomen
och bakomliggande biverkningar som kan uppsta till foljd av cancersjukdomen for att
kunna utdva evidenshaserade atgarder samt lindra eventuella lidande som kan ske
(Larsson & Olsson 2011, s. 445). Cancersjuka patienter och deras narstaende &r i behov
av stod under hela vardférloppet. Genom vésentlig information, utbildning och ett
psykologiskt stdd kan minimera oron hos bade patienten och deras narstaende (Larsson
& Olsson 2011, ss. 464-466).

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen bland kvinnor i varlden. Brostet har alltid
forknippats med kvinnligheten samt haft en betydelse for kvinnokroppen. Olika
operationsmetod anvands beroende pa storleken pa tumoren och brostet. Partiell
mastektomi valjs i forsta hand, dar den del av brdstet tumdren befinner sig avlégsnas.
Nar partiell mastektomi inte ses vara gynnsam avlagsnas hela brostet, sa kallad total

mastektomi. Vid radikal mastektomi avladgsnas hela brostet, muskulaturen och



brostvartan. Tidigare forskningar visar att mastektomi medfér bade fysiska och psykiska
besvar darav upplever mastektomerade kvinnor en forandrad kroppsbild. Att genomga
mastektomi pa grund av brostcancer kan antas upplevas traumatiskt och kampen att
anpassa sig till den nya kroppen kan orsaka ett lidande. Det &r viktigt att studera
mastektomerade kvinnors upplevelser efter mastektomi pa grund av brdstcancer ur ett
livsvérldsperspektiv, for att kunna beskriva och sammanstélla hur kvinnors upplevelser
paverkas efter genomgangen mastektomi. Kunskapen kring @mnet kan antas anvandas
som stod for att sjukskoterskan ska kunna applicera livsvarldsperspektivet vid

bemotande av mastektomerade kvinnor.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa kvinnors upplevelser efter en mastektomi pa grund av

bréstcancer, ur ett livsvarldsperspektiv.

METOD

Metoden som tillampas i studien ar en litteraturdversikt som &ar baserat pa Fribergs
modell (2017, ss. 141-142). Enligt Friberg (2017, ss. 141-142) innebar
litteraturdversikt att skapa en overblick inom ett sarskilt omrade. Syftet med
litteraturversikt ar att ta reda pa nuvarande forskning for att fa en sammanstalld
forstaelse pa vad som har studerats tidigare kring omradet. Litteraturéversikt genomfors
genom att soka, valja samt analysera vetenskapliga artiklar utifran ett utformat syfte

med tydliga fragestallningar.

Studie omfattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa bredare och djupare
forstaelse kring problemet utifran olika perspektiv. Enligt Segesten (2017, s.

107) studerar kvalitativa studier individens upplevelser och erfarenheter och



kvantitativa studier lagger fokuset pa en grupp individer alternativt en viss miljé och gor

en beddémning for hur situationen kan se ut.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i databaserna Cinahl och Pubmed och innehaller bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. | bada databaser anvandes
kombinationer av sokorden som “Mastectomy”, “Women Experience”, “Breast cancer”,
“Feeling or emotions”, “Sexuality and identity”, “Daily life” och “Body image” (Bilaga
1). Under sokprocessen gav dessa sokord relevanta soktraffar som svarade mot studiens
syfte som vill belysa kvinnors upplevelser efter en mastektomi pa grund av brostcancer,
ur ett livsvarldsperspektiv. Utifran Fribergs (2017, s. 146) beskrivning skall artiklarna
granskas baserat pa studiens problemformulering och syfte for att avgora vilka texter

som ska inkluderas och exkluderas.

Urval

| studien anvandes peer reviewed artiklar som publicerades mellan aren 2011-2021 och
var skrivna pa engelska. Inklusionskriterier for studien ar kvinnor som haft bréstcancer
och genomgatt mastektomi. Kvinnorna ska ha genomgatt mastektomi for cirka 0-15 ar
sedan och aldern gransen for kvinnorna ska vara 18 ar och uppat. Exklusionskriterier for
studien var kvinnor som har nagon annan langvarig sjukdom, barn under 18 ar och man.
Av alla soktraffar lastes endast 44 abstrakter som stamde Overens med studiens syfte
(bilaga 1). Under sokningsprocessen dok tre dubbletter upp vid olika sokkombinationer
darfor exkluderades dessa tre dubbletter fran tabellen. Slutligen valdes tre kvantitativa
och sex kvalitativa artiklar att inkluderas i studien. Valda artiklar genomfordes i
Sverige, USA, Polen, Turkiet, Iran, England och Israel.



Dataanalys

| studien anvéndes resultatet av tidigare publicerade vetenskapliga artiklar. Artiklarna
analyserades utifran Fribergs (2017, ss. 148-151) analysmetod. Forst lastes valda
artiklar igenom ett flertal ganger for att fa en forstaelse for innehallet och
sammanhanget darefter markerades den meningsbédrande texten i resultatdelen med
fargade pennor for att kunna sortera fran Ovrig text. Ur det markerade innehallet
urskildes det material som svarade mot studiens syfte darav soktes bade likheter och
skillnader i artiklarnas resultatinnehall. De valda artiklarnas syfte, metod och resultat
presenterades dven i en tabell (bilaga 2). Forfattarna till examensarbete diskuterade samt
analyserade det material som svarade mot studiens syfte och slutligen gjordes en
sammanstallning av artiklarnas resultat. Det slutliga resultatet omfattar tva huvudteman
och fem underteman. Det forsta huvudtemat identifieras som “En fordndrad
kroppsbild” och underteman som féljer huvudtemat ar “Forlust av kvinnosymbolen”,
“Férlust av den kvinnliga identizeten” och slutligen “Pdverkan pa sexualitet och
partnerskap ”. Det andra huvudtemat identifieras som “Begransningar i vardagslivet”
och underteman som foljer huvudtemat identifieras som “Pdaverkan pd det sociala livet”

och ”Paverkan pa den psykiska hélsan”.

Etiska dvervagande

Etikprévningslagen (SFS 2003:460) gar ut pa att skydda varenda enskild medverkande
fran bade psykiska och fysiska skador och personuppgiftslagen (SFS 1998:204) ser till
att individens personliga integritet inte kranks (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 311—
312). | studien tillampas en litteraturéversiktmetod. Valda artiklar som har anvants |
denna studie ar vetenskapliga artiklar som har Overvagt de etiska principerna. Varje
deltagare i valda artiklar har blivit informerade om studiens syfte samt gett sitt
samtycke. Samtliga deltagare har &ven blivit informerade att de kan dra tillbaka sitt

samtycke till att delta i studien. Deltagarnas identitet &r dven skyddade.



RESULTAT

| resultatdelen av studien identifieras tvd huvudteman och fem underteman utifran
litteraturdversiktens syfte som vill belysa kvinnors upplevelser efter en mastektomi pa

grund av brostcancer, ur ett livsvarldsperspektiv.
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En forandrad kroppsbild

Forlust av brost leder till en forandrad kroppsbild hos kvinnor som har genomgatt
mastektomi pa grund av brostcancer. Detta forklaras i tre underteman. Det som primart
presenteras ar “Forlust av kvinnosymbolen” som beskriver kvinnors upplevelse av den
forandrade kroppen. 1 “Forlust av den kvinnliga identiteten” beskrivs kvinnornas
upplevelse av den foérandrade feminina identitet till foljd av mastektomi. “Pdverkan pa

sexualitet och partnerskap ” redogor for kvinnors upplevelse av det intima samspelet.

Forlust av kvinnosymbolen

Kvinnorna forknippade brostet med femininitet, moderskap, skdnhet och sensualitet.
Brostet var inte endast en kroppsdel utan dven en symbol for den kvinnliga kroppen
(Kocan & Gursoy 2016). Manga kvinnor kande sig utanfor det normala kvinnoidealet
efter att de hade genomgatt mastektomi, vilket ledde till att de sag sig sjalva som otécka.
Det véckte en rad negativa tankar och kanslor kring deras utseende (Davies, Brockopp,
Moe, Wheeler, Abner & Lengerich 2017; Kocan et al 2016). Kvinnorna upplevde att
den kvinnliga kroppen utan brdést var mer likt en man utseendemaéssigt. Dessa kvinnor
undvek att exponera den “ofeminina” kroppen for omgivningen pa grund av kéanslor av
skam och radsla for andra individers omdome. Déarfor valde kvinnorna att undvika att
delta i meningsfulla sammanhang (Erturhan Turk & Yilmaz, 2018; Gershfeld - Litvin
2018).

Kvinnorna uttryckte att de hade svart att se kroppen i en spegel efter genomgangen
mastektomi, eftersom kvinnorna betraktade den opererade kroppen som ett fraimmande
objekt (Gershfeld-Litvin 2018; Herring, Paraskeva, Tollow & Harcourt 2019).
Kvinnorna undvek att se den tomma sidan av bréstkorgen och kande att det var orattvist
att just de blev drabbade av bréstcancer. Det gjorde det svart for kvinnorna att acceptera
tillstandet. Kvinnor gjorde ett aktivt beslut att inte anvanda sig av plagg som visade
brostet och valde att kla sig i endast l6sa plagg for att se normal ut i andras
ogon (Fallbjork, Salander & Rasmussen 2012; Gershfeld - Litvin 2018; Kocan et al.
2016). Att genomga brostrekonstruktion och anvéanda sig av brostproteser var ett sétt for
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dessa kvinnor att aterigen kanna sig sjalv som en hel kvinna och “normal” infor andra
individer i omgivningen. Daremot kvinnor som sag mastektomi som en livraddande
atgard och kvinnorna som varderade halsan hogt var tacksamma Over att de hade
genomgatt mastektomi och sag endast det positiva med behandlingen (Davies et al.
2017; Fallbjork et al. 2012; Gershfeld-Litvin 2018).

Forlust av den kvinnliga identiteten

Kvinnor kopplade brostet med estetik, amning, sexualitet och femininitet vilket gjorde
att vid mastektomi forlorade kvinnorna dessa olika funktioner. Kvinnorna sag brostet
som en avgorande del for den kvinnliga identiteten darav upplevde kvinnorna sig
mindre feminina efter brostforlusten (Gershfeld- Litvin 2018; Herring et al. 2019;
Kocan et al. 2016). Till skillnad fran majoriteten av kvinnorna i samhallet sag vissa
kvinnor inte brostet som en vésentlig del av den feminina kroppen. Dessa kvinnor
fokuserade inte pa vad som uppfattades som kvinnligt i samhallet darfor klarade dessa
kvinnor av livet efter mastektomi utan nagon paverkan pa den feminina aspekten
(Gershfeld - Litvin 2018; Herring et al. 2019). Aldre kvinnor beskrev att deras
kroppsuppfattning inte hade forandrats efter mastektomi eftersom behovet av att se
“kvinnligt” ut var mindre hos dldre kvinnor i 50 till 60 arsdldern jaimfort med yngre

kvinnor i 30 arsaldern (Gershfeld - Litvin 2018).

Paverkan pa sexualitet och partnerskap

Mastektomi medforde en negativ inverkan pa kvinnornas intima foérhallande och
relation. Manga kvinnor kande sig mindre attraktiva infor sin partner och det
forsamrade njutningen av det sexuella samspelet (Andrzejczak, Markocka-Maczk &
Lewandowski 2012). Rédsla och oro som grundade sig i vad partnern skulle tycka om
forlusten av brostet tog storre plats i kvinnornas tankar. Kvinnorna blev réddda och

forlorade sjalvfortroendet da de skulle visa sig infor sin partner vid intima tillfallen. Det
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ledde till att de flesta kvinnorna foredrog att vistas i ett morkt rum for att minimera
kanslan av tvivel och obehag vid samlag (Andrzejczak et al. 2012; Kocan et al 2016).

For att kvinnorna ska ga framat behovde deras partner acceptera och bekréfta
brostforlusten som en naturlig del av livet (Fallbjork et al. 2012; Loaring, Larkin, Shaw
& Flowers 2015). Kvinnorna var aven oroliga over att deras forhallande eventuellt
skulle ta slut och det grundade sig i kanslan av att se sig sjdlva som oattraktiva
(Andrzejczak et al. 2012; Gershfeld- Litvin 2018). Oavsett hur partnern reagerade under
det intima samspelet var kvinnorna obekvama och upplevde samlaget som emotionellt
pafrestande. En del kvinnor hade varit med i intima forhallande dar partnern inte hade
reagerat eller blivit stérda av operationsérret (Gershfeld - Litvin 2018; Loaring et al.
2015).

Kvinnorna beskrev att stod fran partnern var behdvligt for att tillsammans kunna starka
relationen. Kommunikationen var huvudnyckeln for kvinnorna dar bada parter fick
samtala om hur de upplevde det intima samspelet efter mastektomi. Kvinnorna menade
att kommunikation gav mojligheten att bygga upp en ny relation och reflektera over
sexualiteten (Loaring et al. 2015).

Begransningar i vardagslivet

Mastektomi kan medféra begrénsningar i det vardagliga livet hos kvinnor som drabbats.
Detta forklaras vidare i tva underteman. Begransningar som paverkade kvinnornas
sociala aspekter presenteras i tva underteman “Pdverkan pd det sociala livet” och
“Paverkan pa den psykiska halsan”, vilket redogor for huruvida brostforlust relaterat

till brostcancer paverkade kvinnornas psykiska halsa.
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Paverkan pa det sociala livet

Det pavisades att mastektomi hade en negativ inverkan pa kvinnornas dagliga liv bland
annat i deras sociala liv, fritids- och hushallsaktiviteter (Fallbjork et al. 2012). Fysiska
obehag och smarta i skelettet som uppstod till foljd av mastektomi minskade kvinnornas
ork och detta i sin tur begréansade kvinnornas delaktighet i olika sociala aktiviteter
(Fallbjork et al. 2012; Kocan et al. 2016). Kvinnorna berattade dven att deras vardagliga
rutiner var annorlunda innan insjuknande samt att de uttryckte att det fanns en langtan
efter att fa aterga till livet innan de genomforde mastektomin (Davies et al. 2017;
Fallbjork et al. 2012; Kocan et al. 2016). Trots att kvinnorna var villiga att delta i
tidigare uppskattade aktiviteter blev kvinnorna hindrade pa grund av en kansla av
otillracklighet. Manga kvinnor forlorade lusten att delta i fritidsaktiviteter eftersom de
upplevde att de var odugliga att utfora olika aktiviteter (Davies et al. 2017; Erturhan
Turk et al. 2018; Fallbjork et al. 2012; Kocan et al. 2016).

Paverkan pa den psykiska halsan

Franvaro fran olika aktiviteter begransade dessa kvinnors sociala kontakter darmed blev
dessa kvinnor mer eller mindre isolerade. Exkludering fran det sociala sammanhanget
ledde ibland till depression (Latifi, Salimi, Barahmand, Fahimnia & farsani 2018). De
flesta kvinnor beskrev att de blev deprimerade efter genomférd mastektomi. Att se
operationsarret for forsta gangen samt att jamfora den nyopererade kroppen med den
gamla var psykiskt pafrestande. Ovissheten och radslan om canceraterfall var en
bidragande orsak till att manga kvinnors psykiska valmaende blivit férsamrat (Latifi et
al. 2018).

En del kvinnor fick stod fran bade narstaende, hélso- och sjukvarden samt att kvinnor
som var troende fick stod fran kyrkan (Davies et al. 2017). Kvinnorna beskrev att brist
pa information var ytterligare en faktor som medférde en negativ inverkan pa det

dagliga livet Kvinnorna menade att tydlig information och psykologiskt stdd kring
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mastektomi kan anvandas som ett verktyg for sedan kunna hantera férandringar som har
skett till foljd av brostforlust (Davies et al. 2017; Kocan et al. 2016).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa kvinnors upplevelser efter en mastektomi pa grund av
brostcancer, ur ett livsvarldsperspektiv. Forfattarna valde att exkludera man fran
studien. Eftersom brostet inte har en maskulin koppling kan man antas ha en annorlunda
upplevelse av brostforlust jamfort med kvinnor. Aldersgransen for kvinnorna i studien
ar 18 ar och uppat. Styrkan med att ha stort aldersspann i studien ar for att fa bredare
forstaelse kring kvinnors upplevelser i olika aldersgrupper. Upplevelsen av brostforlust
mellan olika aldersspann kan se olika ut vilket kan paverka studiens resultat. Svagheten
ar att det inte finns tillrackligt med studier som inriktar sig mot en viss specifik
aldersgrupp darfor skulle ytterligare forskning om olika specifika aldersgrupper gynna

fortsatt kunskap.

Databaserna som anvandes i litteraturéversikten ar CINAHL och Pubmed. De tva
databaserna &r lampliga just for sokning av vardvetenskapliga artiklar som svarar mot
studiens syfte. For att smala ner och specificera population i studien bestamdes
inklusionskriterier och exklusionskriterier. | studien anvands artiklar fran olika lander i
varlden. En styrka med att anvanda artiklar fran olika lander &r att det ger en bredare
perspektiv och djupare forstaelse for kvinnors upplevelse med annan kulturell bakgrund.
| dag ar Sverige ett mangkulturellt land, en sjukskoterska behover darfor dka sin sociala
kompetens vid bemdtande av patienter med annan etnisk bakgrund. En svaghet med att
anvanda artiklar fran olika lander i vérlden kan dock vara att sjukvardssystemet och

levnadsstandarden som paverkar kvinnors upplevelser skiljer sig i de olika landerna.
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Forsta artikel urvalet genomfordes genom att ldsa rubriken och abstrakt i databaserna
CINAHL och Pubmed. Sedan l&stes artiklarna som svarade mot studiens syfte i sin
helhet. Sammanlagt anvéandes nio artiklar i studien, sex kvalitativa och tre kvantitativa
artiklar som var relevanta och vardefulla for studien. Litteraturoversikten fokuserar pa
kvinnors upplevelser efter mastektomi vilket kvinnorna har fatt mojligheten att gora i de
sex kvalitativa artiklar som har valts for studien. Styrkan med att anvanda kvalitativa
artiklar ar att kvinnorna sjalv kunde tala om sina egna upplevelser da syftet med
litteraturdversikten ar att belysa kvinnors upplevelser efter mastektomi pa grund av
brostcancer ur ett livsvarldsperspektiv. | studien valdes kvantitativa artiklar for att
bygga pa och forstarka fynden som hittades fran valda kvalitativa artiklar. | de
kvantitativa artiklarna skattades kvinnornas upplevelser utifrdn olika matskalor.
Svagheten med att ha kvantitativa artiklar ar att de inte ger en djupare fynd géllande

kvinnors upplevelser, medan styrkan ar att manga kvinnor bidragit till skattningen.

I samtliga valda artiklar framkom det inte vilken typ av mastektomi kvinnorna hade
genomgatt. Det hade &ven inte framkommit vilka andra behandlingar som hade
kombinerats i samband eller efter mastektomi. Detta kan ses som svaghet da olika typer
av mastektomi och olika behandlingar av brostcancer kan paverka kvinnors upplevelser
pa olika satt, vilket inte undersoktes i valda artiklar. Forfattarna valde daremot att

fokusera pa kvinnornas upplevelser som &r endast relaterat till brostforlust.

Under sokprocessen var forfattarna noga med att 6vervaga och fullfolja etiska
principerna. De flesta artiklarna som anvands i studien ar etisk godkanda av etiska
kommitté. Resterande artiklar granskade utifran hur och pa vilket satt dem
forskningsetiska aspekter tillampades under hela forskningsprocess. I och med alla
valda artiklarna var inte godkanda av etiska kommitté kan detta ses som en svaghet for
studien. Dock har forfattarna valt att inkludera dessa artiklar eftersom artiklarna beskrev

tydligt huruvida det etiska handlingssattet utfordes.

Kvalitetsbedomningen av samtliga valda artiklar genomférdes utifran Fribergs (2017, s
147) granskningsmall. Forfattarna anvénde Fribergs (2017, s. 187-188) kvalitativa och
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kvantitativa granskningsfragor for att granska artiklarna som ansags vara relevant for att
uppna en god kvalité pa artiklarna. Genom att svara och véardera varje fraga utifran
valda artiklarnas innehall gynnades granskningen och en tolkning av artiklarnas kvalité

presenteras i en tabell (bilaga 2).

Samtliga valda artiklarna uppfyllde kriterier for granskningsmallen och svarade
gentemot studiens syfte. Alla artiklarna som anvandes i studien dr “peer- reviewed”

detta tyder pa att artiklarna ar vetenskapliga.

Resultatdiskussion

Studien pavisade att kroppsliga och psykiska besvar som uppstod till foljd av
mastektomi paverkar kvinnors upplevelser negativt (Fallbjork et al. 2012; Davies et al.
2017). Den negativa upplevelsen som uppstar till foljd av brostforlust kan ha negativ
inverkan pa kvinnornas upplevelse av livsvarlden. Enligt Ekebergh (2015 ss. 18-19) ar
kroppen grunden for individens upplevelser och via kroppen skapar individen en
uppfattning av bade sig sjalv och omvarlden. Det tyder pa att en forandrad kropp
exempelvis som en konsekvens av mastektomi kan leda till en férandrad upplevelse av
livsvarlden. For att kvinnorna ska kunna ga vidare med livet kravs det att kvinnorna
accepterar och hela tiden anpassar sig till de nya forandringarna som uppstar till foljd av

brostforlusten.

Studiens fynd visade att kvinnor som har genomgatt mastektomi upplevde forlust av
den kvinnliga symbolen och detta gjorde det svarare for kvinnorna att leva upp till den
forvantade kvinnliga kroppsidealen (Gershfeld- Litvin 2018; Herring et al. 2019). Enligt
vissa kvinnor dr en av brostets huvudfunktion att symbolisera den feminina kroppen.
Nar kvinnorna genomgar mastektomi forsvinner brostets funktion. Ekebergh (2015, ss.
19-20) beskriver att tillgangen till omvérlden forandras da den levda kroppens
funktionen férandras pa grund av en eller flera sjukdomar, likasa forandras dven dessa

kvinnors tillgang till omvarlden i samband med brostforlust. Dock ansag en del kvinnor
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I Gershfeld-Litvins (2018) och Herrings et al. (2019) studie att den feminina identiteten
inte enbart symboliseras genom brostet.

Resultaten visade att yngre kvinnor speciellt de som ej hade genomfort
brostrekonstruktion var mer i behov av att se feminina ut jamfort med &ldre kvinnor
(Gershfeld - Litvin 2018). Déarfor upplevde yngre kvinnor mer negativitet kring sitt
utseende. Det kan tyda pa att yngre kvinnor tenderar ha samre upplevelse av livsvérlden
jamfort med &ldre kvinnor. En del kvinnor valde att genomfora brostrekonstruktion for
att kompensera forlusten samt aterfinna den “kvinnliga symbolen”. Dock uteslot
bréstrekonstruktionen inte den negativa kroppsuppfattningen hos alla kvinnor. Daremot
visade Herring et al. (2019) att kvinnor som hade genomgatt brostrekonstruktion hade
battre syn pa sin kroppshild jamfort med de kvinnor som ej hade genomfort
brostrekonstruktion. Detta tyder pa att upplevelsen av livsvarlden efter mastektomi
skiljer sig mellan kvinnor som har genomgatt brostrekonstruktion och de som inte har
genomgatt rekonstruktion. I och med upplevelsen av livsvarlden &r individuell och unik
(Ekeberg 2015, ss.68-70) bor dessa kvinnor bemétas utifran sina unika upplevelser av

brostforlusten.

| resultaten framkom det att kvinnornas intima forhallande och sexuella kontakt hade
forsamrats efter mastektomi. Svarigheter med att visa sig infor partner, kansla av
obekvémbhet vid intima tillfallen och oron att partner inte finner de attraktiva var vanligt
forekommande hos majoriteten av kvinnor som hade genomgatt mastektomi. Detta
férsamrade njutningen av det intima samspelet (Fallbjork et al. 2012; Loaring et al.
2015; Andrzejczak et al. 2012). Stod och forstaelse fran partner skulle kunna forbattra
det sexuella forhallande hos dessa kvinnor. Daremot var en del kvinnor inte mottagliga
for det stot deras partner erbjod och kande sig obekvdma att tala om det intima
samspelet (Gershfeld - Litvin 2018). Detta kan bero pa att samlivet ar ett svart och
sarbart amne att samtala om med sin partner. Det &r ett &mne manga manniskor inte
samtalar om dagligen och ké&nner sig trygga med, darfor kan det vara viktigt att ta
hansyn och ha forstaelse for dessa kvinnors sarbarhet. For att kunna synliggora
kvinnornas upplevelser efter genomgangen mastektomi bor sjukskoterskan inta ett Oppet
forhallningssatt gallande deras intima samspel. Larsson och Olsson (2011, ss. 464-466)
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beskriver att ett psykologiskt stdd kan erbjudas till alla cancersjuka patienter och det
stodet kan vara till fordel for parets intima forhallande. Att vistas i en trygg miljo kan
underlatta for paret att samtala om sin upplevelse av det intima forhallandet. 1 samband
med det psykologiska stodet kan paret ges mdojligheten att samtala om sina sexuella

upplevelser darmed kan paret hitta en gemensam lésning som fungerar bra for bada.

Majoriteten av kvinnorna har angett att en relevant information och/eller psykologiskt
stod bade infor och efter mastektomi skulle gynna hantering av potentiella effekter av
mastektomi. Resultaten av studien visar brist pa information och stod i samband med
mastektomi vackte kansla av oro hos kvinnorna (Kocan et al. 2016; Davies et al. 2017).
Tillracklig information och stod skulle ge mojligheten till att kvinnorna kan vara
delaktiga i sin egen vard. Det skulle hindra att kvinnorna kéanner sig utanfor eller
ignorerade under vardforloppet. Utebliven delaktighet kan paverka kvinnornas
upplevelse av varden vilket i sin tur kan paverka deras upplevelse av sjukdomen. Enligt
Ekebergh (2015. s. 68) ar livsvarlden en utgangspunkt for hur vi erfar och upplever
saker i forhallande till andra individer och omvarlden. Det visar hur kvinnorna upplever
att varden/sjukdomen paverkar deras upplevelse av livsvérlden. Kvinnorna ar i behov av
stod fran halso- och sjukvarden for att fa vara delaktiga i sin egen vard darmed for att
framja deras upplevelse av livsvarlden. Ekebergh (2015, s.123-125) beskriver att
sjukskoterskan skall arbeta for att fa patienten att samverka i planering och
genomforande av sin egen vard och omsorg. Sjukskoterskan skall darfor hjalpa
kvinnorna att delta i sin egen vard for att minimera oron och pa sa satt forbattra

upplevelsen av livsvarlden.

Hallbar utveckling

Malet med hallbar utveckling &r att anvanda jordens resurser pa sparsamt satt dar bade
dagens och kommande generationer far tillgang till naturresurser for att tillgodose sina
behov. Hallbar utveckling omfattar tre dimensioner; den sociala dimensionen handlar
om jamstélldhet och jamlikhet i samhéllet, den ekologiska dimensionen som handlar om
att varna om ekosystemet samt den ekonomiska dimensionen vilket fokuserar pa att
sékerstéalla ekonomisk tillvaxt i samhallet (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 337-340).
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Litteraturoversikten medverkar till hallbar utveckling genom att skapa kunskap om
kvinnor som har genomgatt mastektomi. Kunskap kring kvinnors upplevelser efter
genomgangen mastektomi relaterat till brostcancer, kan ge goda forutsattningar for att
oka forstaelse kring dessa kvinnor darmed kunna ge en god vard. Kunskapen kan dven
ge mojlighet for att framja vélbefinnande samt minimera lidandet hos dessa kvinnor.

Den okade forstaelsen ar ett verktyg for halso- och sjukvardspersonalen som da kan
fanga upp kvinnornas behov i tidigt skede och det kan dven minimera forlangd vardtid
som skulle kosta hélso- och sjukvarden enorma resurser. Detta kan kopplas bade till den
sociala och den ekonomiska dimensionen av hallbar utveckling. Ett dkat valbefinnande
kan minimera lidandet, vilket kan 6ka betydelsen for en god halsa. Okat valbefinnande
hos kvinnorna kan minimera anvandandet av vardmaterial darav minskar dven mangden

avfall som kan forstora ekosystemet.

SLUTSATSER

Studiens slutsats visar att brostforlust pa grund av brostcancer har en negativ inverkan
pa kvinnornas upplevelser. Resultatet visade framst att mastektomi medforde forlust i
den kvinnliga symbolen, forlust av den kvinnliga identiteten, forsdamrat sexuell relation
samt en negativ inverkan pa den psykiska halsan och sociala livet. Alla dessa fynd som
har pavisats i litteraturdversikten har en negativ inverkan pa kvinnornas upplevelse av

livsvarlden.

Fynden som presenterades i resultaten kan anvéandas som grund for sjukskdterskan vid
genomfdorande av motiverande eller stodjande samtal med kvinnorna. Detta innebér att
sjukskaterskan far ett verktyg for att framja halsa och valbefinnande samt lindra lidande
hos kvinnor som har genomgatt mastektomi. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar hansyn

till kvinnornas behov och ser till att dessa kvinnor kan vara delaktiga under
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vardprocessen. Genom att sjukskoterskan informerar och undervisar kvinnorna om

mastektomi och dess inverkan, kan en god vard med livsvarldsperspektiv tillampas.
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BILAGOR

Bilaga 1. Oversikt dver sokprocess

Databas | Sok kombination Antal | Antal Antal

traffar | lasta valda
abstract

Cinahl Mastectomy AND experience AND | 149 10 Nr 1& 24.

2021-11- | women AND breast cancer

08

Cinahl Mastectomy AND feelings or emotions | 70 15 Nr. 8,22 &

2021-11- | AND breast cancer 51

08

Cinahl Mastectomy AND sexuality 4 4 Nr. 4

2021-11- | AND identity

08

Pubmed Mastectomy AND body image AND | 111 6 Nr. 11

2021-11- | women

08

Pubmed Mastectomy AND qualitative AND | 37 3 Nr. 1

2021-11- | experience

08

Pubmed Mastectomy AND Daily life 40 3 Nr. 8

2021-11- | AND breast cancer

08
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Bilaga 2-Oversiktstabell

Forfattare Syfte Metod Etiska Resultat Kvalité

Artal och Overvaganden

Titel Urval

Tidskrift

Land

Andrzejczak, E.,|Att undersoka hur|Kvantitativ metod, Etisk En del deltagare|Medel

Markocka- kvinnan och deras|Data samlades genom godkannande pavisades

Maczka, K. &|partners forhallande|frageformulér. ) . _|ha en paverkan av
erholls fran

Lewandowski, |paverkas av att inte|Frageformuldr anvéandes . deras
Regionala

A. (2013). genomfora for kvinnor som antingen . ._|relation efter
kommissionen  for

Partner brostrekonstruktion |var gifta eller i ett mastektomi

relationships

after
mastectomy in
women not
offered  breast
reconstruction.
Journal of the
Psychological,
social and
Behavioral
dimensions  of
cancer

Polen

efter genomgangen

mastektomi.

heterosexuellt
forhdllande och hade
behandlats med
mastektomi efter
brostcancer utan

Rekonstruktion.

Urval: 60 kvinnor deltog

i studien

bioetik vid Wroclaw
Medical University i

Wroclaw, Polen.

dar en forsamring av
tillfredsstallelsen
med

sexlivet syntes hos

mer
an halften av
deltagarna
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Davies, C-C,,
Brockopp, D.,
Moe, K.,
Wheeler, P.,
Abner, J. &
Lengerich, A.
(2017).
Exploring  the
lived experience
of women
immediately
following
mastectomy.

Cancer nursing

USA

att undersoka
upplevelsen av
kvinnor som
genomgatt
mastektomi genom
intervju och se sitt
brost for  forsta
gangen

postoperativt.

Studien utfordes pa ett
fenomenologiskt satt.

Urval: 10 kvinnor deltog
i studien dér intervjuerna
genomfdérdes med Gppna

fragor.

Etisk godkannande
erholls fran
institutionella

granskningsnamnden
vid Baptist Health

Lexington.

Det visade sig att
deltagarna

blev bade psykisk
och
fysisk

efter

paverkade

ingreppet, och hade
svarigheter att
hantera

den nya kroppen.

Haog
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Fallbjork, U.,
Salander, P. &
Rasmussen, B-

H. (2012). From
“No big deal” to
“Losing

oneself”.

Cancer Nursing

Sverige

undersoka
kvinnor som har
forlorat ett brost till
foljd av brdstcancer
och dess inverkan
pa deras liv for att
forsta deras tankar
kring

brostrekonstruktion.

Kvantitativ metod,

enkatstudie
En tematisk
intervjuguide anvéndes
utifran  resultaten fran
enkéatstudien.  Intervjun

var inspelade och
transkriberade ordagrant
Urval: 15 kvinnor deltog
i studien fran en tidigare
studie kring mastektomi.
Intervjun  genomfordes
45 ar efter mastektomi

ingreppet.

Etisk godkannande
erholls fran
medicinska
fakultetens  etiska
kommitté, Umea
universitet.

Det visade sig att en

del

kvinnor blev
emotionellt
paverkade efter
ingreppet

Kvinnorna upplevde
att de
hade

sjalva som

forlorat  sig

person och ansag att

brostrekonstruktion

var
nodvéandigt for att
aterigen
bli aterstalld som
kvinna

HOog
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Gershfeld-
Litvin,
(2018).

Women's

A

experiences
following
mastectomy:
Loss, grief, and
Meaning-

Reconstruction.

SAGE Journal
Author Gateway

Israel

utforska  kvinnors

erfarenheter  efter
genomfort
mastektomi, utifran
ett perspektiv av

forlust och sorg.

Kvalitativ

metod med
semistrukturerade
intervjuer.
Innehallsanalys gjordes
utifran “Denzin S
interpretive

interactionism

approach”.

urval: 18 kvinnor mellan
alder 26 och 80.
Kvinnorna har
genomgatt  mastektomi
sedan

1-15 ar.

Deltagarna har fatt
information om
studien och dven fatt
information om att
de
medverkan utan att
ge
forklaring.

kan  avbryta

behdva nagot
Deltagarnas
anonymitet ar
skyddat.

Kvinnorna upplevde
att de

har  forlorat den
kvinnliga
kroppen i samband

med

brostforlust.
Kvinnorna

beskrev &ven att det
intima  forhallanden
har paverkat
negativt efter

mastektomi.

Haog
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Herring, B.,
Paraskeva, N.,
Tollow, P. &
Harocourt, D.
(2019).
Women's initial
experiences of
their appearance
after
mastectomy
and/or  Dbreast
reconstruction:
A qualitative
study.

Journal of the
Psychological,
Social and
Behavioral
Dimensions  of
Cancer.

Att undersoka
kvinnors
erfarenheter  efter
mastektomi.

Kvalitativ
induktiv

metod.

128 kvinnor intervjuades
med 6ppna fragor. Sedan
analyserade data utifran
Braun och

Clarkes

Sexstegsmodell.

Urval: 128 kvinnor som
har genomgatt
mastektomi sedan

sex manader tillbaka.

Etiskt godkannande
The
the

erholls  fran
University of

West of England.

Kvinnorna blev bade
psykisk och fysisk
paverkade

av mastektomin.
Kvinnorna upplevde
att de

deras

har forlorat

kvinnliga identitet.

Resultaten visar
aven att

Kvinnorna var |
behov av
information och
stod.

Haog
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Kocan, S. &lar att fa en|Kvalitativ metod, | Etiskt godkénd av|Kvinnorna i studien|Hdg
Gursoy, A. |djupgaende beskrivande studie den lokala|visade
(2016).  Body |forstaelse for hur|Semi-strukturerade etikkommittén  for|Vara emotionellt
image of | mastektomi intervjuer genomfordes. | medicinska paverkade
women with | paverkar Varje intervju | fakultetens  kliniska|och upplevde ha en
breast  cancer|kroppsbilden av |transkriberades studier forsamrad
after kvinnor som har|ordagrant, och en sjalvkansla
mastectomy: A |brdstcancer. tematisk analys utfordes.
qualitative
research. Urval: 20 kvinnor deltog
i studien som  har
J Breast Health genomgatt mastektomi.
Turkiet
Latifi, M.,|Ar att identifiera|Kvalitativ metod med |Etiska principer | Kvinnorna blev | Medel
Salimi S.,|kvinnornas  behov |semistrukturerade tillampades genom |chockade
Barahmad N.,|efter genomgangen |intervjuer. att informera | nér de sag operations
Fahimnia F. &|av mastektomi deltagarna, skydda |&rr for
Allahbakhshian |relaterat till deltagarnas forsta gangen.
) . Samtliga intervjuer ) ) .
Farsani, L. | brostcancer. anonymitet och|Kvinnorna var radda
transkriberade och sedan|. )
(2018). informera deltagarna | for att
utfordes en tematisk . L
Postmastectomy om att de har|forlora sitt liv och
. analys. .
Information friheten att avbryta|var
Needs and medverkan utan att|oroliga pa deras
. Urval: 17 kvinnor . . .
Information- behbéva ge nagot|framtid.
_ ) mellan alder 37 och 65| )
seeking Motives forklaring.

for Women with

Breast Cancer.

Adv Biomed

Res Iran

deltog i studien.
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Loaring, J-M. &
Larkin, M.,
Shaw, R. &

Flowers, P.
(2015).
Renegotiating
sexual intimacy
in the context of
altered
embodiment:
The experiences
of women with
breast  cancer
and their male
partners
following
mastectomy and

reconstruction

Health
Psychology

England

Undersoker pars
erfarenheter av
brostcancerkirurgi

(mastektomi)  och
dess inverkan pa
kroppsbild och

sexuell intimitet.

Kvalitativ

metod,

tolkning fenomenologisk

analys

8 semistrukturerade
individuella  intervjuer
anvandes.

Urval: 4 par deltog i

studien.

Etiskt godkand av

nationell
etikkommitté for
halso- och

sjukvardsforskning

Det visade sig att

kvinnorna
ville "ticka upp”
infor sina
partners och
forlorade
sjalvfortroendet  for
att vara
nakna med dem.

Kvinnorna upplevde
kanslor av obehag
och radsla efter deras
forsta sexuella
intimitet

efter mastektomi.

Medel
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Turk Erturhan,
Kibra. &
Meryem

Yilmaz. (2018).
The effect on
life
and body image

quality of

of mastectomy
among  breast

cancer survivors

Eur J
Health

Breast

Turkiet

Ar att faststalla hur
livskvalitet och
kroppsbilden
paverkas efter
mastektomi relaterat

till brostcancer.

Kvantitativ metod.

Beskrivande studie.

For att méata livskvalité
genomfordes

datainsamling med hjalp

av  Sociodemografiska
och Kroppskathexi
Skalan, Funktional

Assessment of Cancer
Therapy-Breast (FACT-
B).

Data analyserade med
hjélp av

SPSS.

57

mastektomerade deltog i

Urval:

studie.

Etiskt godkannande
The
Ethics Committee of

erholl  fran

Cumhuriyet

University.

Resultaten visade att
mastektomin
medforde en
negativ inverkan
bade pa livsvarlden
och

kroppsuppfattningen

bland kvinnorna.

Medel
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Bilaga 3 - Friberg (2017) granskningsfragor for kvalitativa och
kvantitativa studier

Kvalitativa studier.

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

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

« Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

« Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur ar undersdkningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

o Vilka argument fors fram?

o FoOrs det nagra etiska resonemang?

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

« Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Kvantitativa studier.

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

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

« Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

« Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

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

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

« Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

o Vilka argument fors fram?

o FoOrs det nagra etiska resonemang?

« Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel
vad galler generaliserbarhet?

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