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Sammanfattning

Bakgrund: Den vanligaste cancerformen hos kvinnor &r brostcancer med mastektomi som
den vanligaste kirurgiska behandlingen. Kvinnors brost ér ofta forknippade med sexualitet
och kvinnlig natur vilket gor denna stympande behandling vildigt pafrestande pd kvinnans
identitet och kroppsuppfattning. Cancer ar inte bara en klinisk sjukdom da den dven paverkar
kvinnans liv savél biologiskt, psykologiskt som socialt. Hir har sjukvarden en avgorande roll
i kvinnans vard. Sjukvardspersonalen behover en djupare forstielse for mastektomi och dess
paverkan pé kvinnors mentala hélsa.

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors psykiska problem efter mastektomi vid brostcancer.
Metod: En allmin litteraturdversikt. Studien har en induktiv ansats med integrativ metod dér
artiklarna analyseras med Fribergs (2022b) analys for en allmén litteraturdversikt.

Resultat: Efter genomford analys framkom tre kategorier; Depression och dngest bland
kvinnor som genomgdr mastektomi, Kvinnans livskvalitet i samband med mastektomi och
Familjen och vardpersonalens betydelse for kvinnans psykiska problem.

Slutsats: Manga kvinnor lider utav psykiska problem i samband med en mastektomi
operation, frimst depression och angest. Storsta orsakerna berodde pa symtombdorda och
forsdmrad kroppsuppfattning vilket leder till simre livskvalitet. Familjen och vardpersonalen
har en stor roll for den mentala hilsan d& de agerar som stdd for kvinnan.

Nyckelord: Brostcancer, Kvinnan, Mastektomi, Psykiska problem
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Inledning

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor dér mastektomi dr den vanligaste
kirurgiska behandlingen (Sun et al., 2018). Mastektomi &dr en operation som fokuserar pa att
avlidgsna brostcancer men péd grund av att operationen involverar en vardefull kroppsdel sa
framkallas starka kédnslor (Urio et al., 2019). En brostcancerdiagnos dr for manga kvinnor en
osdker grund, speciellt med kirurgiska operationer inblandade. Dérfor dr det nodviandigt att
hilso- och sjukvardspersonalen dr utbildade i @mnet och stddjer kvinnorna under vardens
gang (Urio et al., 2019). Sjukskoterskans roll handlar om att skapa en relation med kvinnan.
Fortroendet byggs pa tillit som ger kvinnan utrymme att uttrycka sina kénslor och dela sin
beréttelse (Cruickshank et al. 2008). Brostcancerpatienterna far i samband med sin diagnos
ménga fragor och funderingar dir sjukskoterskan dr den huvudsakliga informationskéllan.
Genom att tillgodose kvinnorna med tydlig information gillande diagnos, behandling och
aterhdmtning och vad det kan innebéra for dem, sa kan det minska kvinnornas negativa
kédnslor i samband med behandlingen (Volkmer et al., 2019).

Denna allménna litteraturdversikt kan forbéttra forstaelsen géllande mastektomi och dess
paverkan pé kvinnors psykiska hilsa. Sjukskoterskan har en roll att informera och stddja
patienten 1 sitt mentala arbete efter en mastektomi. Genom att implementera
livsvdrldsperspektivet for att forstd kvinnors psykiska problem kan sjukskoterskan skapa en

mer personcentrerad vard vilket kan bidra till en bittre mental hilsa for kvinnorna.



Bakgrund

Brostcancer

I Sverige stélls 9000 brostcancerdiagnoser varje ar. Det gor brostcancer till den vanligaste
cancersjukdomen hos kvinnor dir 20 kvinnor insjuknar varje dag. De flesta kvinnor dr over
40 ar vid diagnosen och medelaldern ligger pa 64 ar (Cancerfonden, 2019). Backlund et al.
(2022) skriver att orsaken till brostcancer inte dr helt klarlagd, formodligen uppkommer
sjukdomen pa grund av riskfaktorer sdsom érftlighet, hormonella faktorer och miljofaktorer.
Vanliga symtom vid brostcancer kan vara hudforandringar, eksem, sekret fran brostvarta eller
en knol. Dessa symtom gar att uppmérksamma tidigt i samband med sjilvkontroller som kan
utforas cirka en vecka efter menstruation. Ménga brdstcancerdiagnoser framkommer tack
vare mammografi, vilket har minskat dodligheten (Backlund et al., 2022).

Den patologiska forklaringen av brostcancer innebér att balansen i celler forandras som leder
till att cellen inte agerar korrekt langre och fortsitter att dela sig. Nar fler och fler cancerceller
bildas kommer de efter en tid bilda en klump av celler som kallas f6r en tumor.

Dessa klumpar av celler kan ta néring fran nybildade blodkérl och vixer till en storlek s att
du kan se eller kénna den (Cancerfonden, 2019). Vérden till kvinnor med brdstcancer har
utvecklats mycket under de senaste aren. Badde genom kirurgiska behandlingar, kemoterapi,
stralbehandlingar och hormonbehandlingar men dven rehabiliteringsvirden (Volkmer et al.,

2019).

Mastektomi

Bécklund et al. (2022) skriver att ménga av brostcancerpatienterna primért behandlas med
kirurgi dér brosttumorer opereras bort. Detta kan ske genom en partiell mastektomi, vilket dr
en brostbevarande form av mastektomi dir endast en tartbit av brdstet opereras bort.

En mastektomi, eller radikal mastektomi, kallas den kirurgiska behandling dar bada brosten
opereras bort. Detta pd grund av att det finns flera utbredda cellférandringar i brdsten.

En mastektomi genomfors for att minska riskerna for dterfall av tumorer i brosten.

Efter en genomford partiell mastektomi kompletteras behandlingen med stralbehandlingar
(Bécklund et al., 2022). Vissa kvinnor véljer att gora en profylaktisk mastektomi, forkortning
PM, i forebyggande syfte. Detta &r vanligt dir brostcancer dr aterkommande hos kvinnorna i
familjen. PM erbjuds till kvinnor som é&r barare av BRCA1/2 mutationer dé risken for
brdstcancer dr upp emot 85% och operationen minskar risken for brostcancer med 90%

(Patenaude, 2008). Mastektomi fokuserar pa att avlagsna cancern.



Proceduren framkallar ménga kénslor hos kvinnorna da en vérdefull kroppsdel opereras bort
(Urio et al., 2019). Proceduren anses som en stympande operation vilket leder till funktionella
begransningar for kvinnor i deras dagliga liv. Brosten symboliserar moderskap och kvinnlig
sexualitet. En mastektomi paverkar ddrmed kvinnans sjilvbild som ocksé kan innebéra
isolering beroende pa sorg pa grund av stympning, skam och ridsla for andras férdomar

(Urio et al., 2019).

Brostrekonstruktion

Efter en hel eller partiell mastektomi gar det att rekonstruera, alltsa dterskapa brdsten,
antingen genom att placera en protes eller annan kroppsviavnad under brostmuskeln
(Backlund et al., 2022). Volkmer et al. (2019) skriver att de forsta forsoken att utfora
brostrekonstruktion dgde rum 1 slutet av 1800-talet. Fran 1889 och framaét blev den radikala
mastektomin en standardiserad behandling 6ver hela virlden fram till mitten av 1970-talet
vilket avpopulariserade brostrekonstruktionsbehandlingen. Den rekonstruktiva proceduren
som anvénds idag inkluderar inférande av silikonbrostimplantat, placering av ett
submuskuldrt implantat, vivnad expansionsteknik och framsteg i anvdndningen av

myokutana flikar (Volkmer et al., 2019).

Sjukskoterskans roll 1 att stodja kvinnorna

Sjukskoterskans roll 1 att stodja kvinnorna handlar om att etablera en fortroendefull relation
med kvinnan tidigt som ger patienten mojlighet att dela sin berittelse och uttrycka sina
kdnslor. Genom att aktivt lyssna och prata med kvinnan kan sjukskdterskan uppmuntra och
hjélpa patienten (Cruickshank et al. 2008). Bicklund et al. (2022) skriver att sjukskdterskan
kan erbjuda psykosocialt stod i form av kontakt med kurator eller psykolog.

Som for patienten skapar forutsittningar for trygghet, vilbefinnande och en framgangsrik

rehabilitering (Bécklund et al., 2022).

Kvinnor som hade styrkan att komma till rdtta med brostcancerdiagnosen, klarade bade sjdlva
diagnostiseringen och behandlingen bittre. I rollen som sjukskdterska handlade det om att ge
kvinnan kontroll 6ver en dvervildigande situation. Det handlade om att hjdlpa patienten
framfor allt genom att delge kontakt med en kurator eller psykolog vid behov (Skold Nilsson,
2011). Fér manga kvinnor var tiden mellan diagnos och operation fasansfullt lang och

obekvam. Vintetiden var nddvandig for att kvinnan ska kunna forbereda sig for operationen



bade fysiskt och psykiskt. Sjukskdterskans uppgift dr att hjédlpa och stddja patientens brister i
egenvarden (Drageset et al., 2010).

Personcentrerad vérd

Nér kvinnor star infor brostcancerdiagnosen kommer manga osékerheter. Déarfor ar det
betydelsefullt att hilso- och sjukvérdspersonal stodjer kvinnor genom hela processen att
hantera sjukdomen (Urio et al., 2019). Personcentrerad vard dr en kirnkompetens som
fokuserar pa patienten som en helhet. Kvinnan bestér av unika behov, resurser och
erfarenheter dér inte sjukdomen inom patienten ska sta i fokus (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Personcentrerad vard uppmanar att bygga upp ett partnerskap
med patienten. Varden planeras tillsammans genom ett samarbete med patienten vilket skapar
en god vard (McCance & McCormack, 2013). Orsaken till missndje hos kvinnor som
genomgar mastektomi var behovet av ytterligare information och resurser for att stodja
beslutfattandet (Collins et al., 2018). Volkmer et al. (2019) skriver att vardpersonalen ar den
frimsta kéllan for information till kvinnor under brostcancerbehandling.

Information 4r avgdrande bade fore och efter operation da det kan minska angest i samband
med proceduren. Darfor behdver kvinnor fa vigledning pa bade individuell, holistisk och
heltickande nivé (Volkmer et al., 2019). Svensk sjukskoterskeforening (2019) menar att den
personcentrerade omvardnaden bor utgé fran patientens egen information om deras
livsmdnster och virderingar for att géra omvéardnaden och miljén mer personlig.
Sjukvardspersonalen behver motiveras att ge information till kvinnor som genomgér
mastektomi 1 samband med brostcancer dé det dr en kéinslig tid som styrs av osdkerheter och

omstdllningar 1 livet (Urio et al., 2019).

Livsvérldsteorin som referensram

Livsvérldsperspektivet innebir att minniskors vardagsliv och dagliga tillvaro uppmérksammas.
Teorin och begreppet livsvérldsperspektivet fokuserar pé att se, forstd och beskriva virlden eller
dess delar och analysera sdsom den erfars och upplevs av minniskor. Livsvirlden beskrivs som
en verklighet som individen dagligen och kontinuerligt lever 1, &ven om den anses vara
nddvéndig. Livsvirlden &r en levd vérld som dr direkt given av erfarenhet och handling. Teorin
bygger pa nyckelbegrepp som livsvérld, dir d&ven anhoriga &r en del av patientens livsvérld,
vilket gor att kommunikation med andra &r avgorande for patientens hilsa. Alla méanniskor

upplever vérlden olika och detta formar egna erfarenheter och ménniskas livsvérld &r unik. Det



betyder att om livsvirldens ontologi utgdr ramen for behandlingen, sa ligger fokus pa patienten.

Mainniskokroppen bér pé erfarenheter, upplevelser och kinslor (Dahlberg et al., 2003).

Vidare menar Dahlberg et al. (2003) att livsvarldsperspektivet fokuserar pa patientens samt
deras anhorigas upplevelser av sjukdom och lidande. Urio et al. (2019) skriver att ordet
cancer innebdr lidande, en elakartad sjukdom och att cancer kopplas ofta tillsammans med
doden i samband med en diagnos. Dahlberg et al. (2003) anser att varden ska ges efter
patienternas behov, vilket hjilper sjukskoterskor att forsta patientens livsvarld.
Vardvetenskapen soker kunskap om hela médnniskan. Denna &r vdgledande for hdlsan och
lidandet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). En diagnos av brostcancer understryker ofta
behovet av en mastektomi, vilket kan paverka patienten emotionella och psykiska hélsa (Urio

etal., 2019).

Patienternas berittelser ger sjukskoterskan tillgang att skapa vélbefinnande ur patientens
perspektiv vilket innebér att forsta, se och bemdta sjukdom, lidande och hélsa precis som
personen upplever det. Vilket gor att sjukskoterska lar sig hur patienten upplever

vélbefinnande och lidande (Dahlberg et al., 2003).

Problemformulering

Brostcancer dr en av de vanligaste kvinnliga cancerformerna dir mastektomi ar den
vanligaste kirurgiska behandlingen men beskrivs av flertalet kvinnor som en traumatisk
upplevelse (Sun et al., 2018). Det dr nodvéndigt att studera livskvaliteten hos kvinnorna som
genomgatt mastektomi da brosten ar forknippade med sexualitet och kvinnlig natur.

Som ett resultat pdverkar denna procedur kvinnans identitet och uppfattning om sig sjélv.
Forskning som undersoker livskvalitet hos brostcancerpatienter visar att minga kvinnor
upplever otaliga kinslor i samband med diagnosen. Cancer kan inte bara ses som en klinisk
sjukdom dé den paverkar patientens liv biologiskt, psykologiskt och socialt (Urio et al.,
2019). Volkmer et al. (2019) skriver att sjukskoterskan dr den som ger information till
brostcancerpatienter och lyfter vikten av att ge tydlig information i samband med
operationen. Detta kan minska de negativa kinslor kvinnor kan ha i samband med proceduren

(Volkmer et al., 2019)



Forskning visar dven att vrdpersonal saknar engagemang och inte ger tillrackligt med
information infér mastektomin (Volkmer et al., 2019). Nér kvinnorna inte far stéd och den
information som behdvs visade det sig att lakningstiden tog ldngre tid. Kvinnor som ska
genomga en mastektomi startar en ny bana i sitt liv (Urio et al., 2019).

Mastektomi orsakar psykiska problem for dessa kvinnor och ddrmed har den grundutbildade
sjukskoterskan en betydelsefull stodjande roll {for att forsta mastektomi och dess effekt pa
kvinnans psykiska hélsa. Syftet med studien &r att beskriva kvinnors psykiska problem efter

mastektomi for brostcancer.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors psykiska problem efter mastektomi vid brdstcancer.

Metod

Design

For att besvara syftet gjordes en allmén litteraturéversikt med induktiv ansats baserad pa en
integrativ metod vilket analyserades med Fribergs (2022b) analys.

Den allménna litteraturdversikten innebér systematiska val av texter inom ett specifikt
omréade (Forsberg & Wengstrom, 2016). En induktiv ansats innebér att utga fran levda
erfarenheter for att skapa en teori (Henricson & Billhult, 2017). Whittemore & Knafl (2005)
skriver att en integrativ metod innebdér att artiklar med kvalitativa, kvantitativa och mixad
metod som anvinds for att komma at kunskap inom omradet. Genom att kombinera studier
som anvénder kvalitativa och kvantitativa metoder kan forskare vara sikrare pa sitt resultat
skriver Polit och Beck (2020). Denna design anses passande da studiens syfte grundar sig i att
beskriva hur kvinnor som genomgar mastektomi upplever sin férdndrade kropp psykiskt.
Designen ger en djupgéende insikt i kvinnors mentala hédlsa 1 form av upplevelser och
statistik. Anvédnda vetenskapliga artiklarna i denna uppsats kommer att analyseras med

Friberg (2022b)’s fyra stegs analys for allméinna litteraturversikter.

Urval
For en allmén litteraturoversikt framhaller Friberg (2022c) betydelsen av att genomfora ett
urval. Grunden for genomforandet av urvalet &r att 6ka mojligheterna att hitta vetenskapliga

artiklar. Inklusionskriterier anvénds for att avgora vilken information som ska inkluderas



(Friberg, 2022c). En annan aspekt dr att se vilka olika personer som kan ingd i studien genom
att kontrollera om de har erfarenhet av fenomenet som studeras ( Henricson & Billhult,
2017). Beroende pé syftet med forskningen kan till exempel utbildningsniva, alder, kon eller
sociala forhallanden, ocksa ligga till grund for urvalet ( Henricson & Billhult, 2017).

Urvalet for denna studie var att enbart inkludera kvinnor 6ver 18 &r som har genomgatt en sa
kallad mastektomi till foljd av brostcancer och kvinnor som beskrev psykiska problem efter

mastektomi samt eventuell brostrekonstruktion.

Friberg (2022c) understryker att olika avgridnsningar kan faststéllas for att filtrera bort
onddiga artiklar och dessa avgransningar gors oftast utifrdn expertbedomning. Det vill séga
att artiklarna dr, peer reviewed, i fulltext och att tids och sprakval dr instéllda vilket ar tydliga
granser for att forsté artiklarnas innehall. Darfor kommer denna studie endast att anvinda
engelsksprikiga artiklar som &r publicerade mellan 2007 - 2022. En ytterligare begransning
som anvéndes vid s6kning efter artiklar i databasen var att databassokningar av vetenskapliga
artiklarna var peer-reviewed. For att fa fram ett urval av relevanta forskningsartiklar i
databasen CINAHL anvéndes research article som avgrinsning. [ PubMed kunde
avgransningen goras med val av sprikinstdllningen engelska samt kon och artal om artiklar

som var 15 ar gamla.

Datainsamling

For att forenkla informationssdkande sé finns det databaser, dessa dr samlingar av dokument
som sorteras, grupperas och granskas. Oftast dr dessa betaldatabaser baserade pa
kvalitetsgranskad forskning men dven vetenskapliga publikationer. P& CINAHL (Cumulative
Index to Nursing Allied health Literature) finns det omvardnadsvetenskap och PubMed
(National Library of Medicine) fokuserar pa medicin och hélsa. Vid s6kningar om psykiatri
och psykologi sé finns databasen PsycArticles (Ostlundh, 2022).

Betaldatabaser saisom CINAHL, har en kvalitetssidkring till skillnad frén fria webben. Dessa
databaser véljer noggrant och granskar det som publiceras vilket dr vetenskapliga
publiceringar. Daremot finns det inte en sokmotor som tacker in allt. Darfor &r det avgorande

att anvdanda mer @n en databas vid sokningar (Segesten, 2022).

Ostlundh (2022) lyfter vikten av att informationssdkningen ir en process.
Starten av informationssdkandet handlar om att hitta sitt sokproblem, vad

informationsbehovet ar, vilka informationskéllor som 4r bast men ocksa vad s6korden bor



vara och att hitta deras synonymer. Ostlundh (2022) skriver ven att det ir klokt att
dokumentera allt och spara informationen i ett dokument. For att besvara uppsatsens syfte
soktes information pé databaserna, CINAHL, PubMed och PsycArticles. Relevanta begrepp
for uppsatsen var mastektomi och mental hilsa. Vilket ledde till de engelska begreppen
Mastectomy, Mammectomy, Breast removal, Breast surgery samt Mental Health,
Psychological Phenomena, Psychology, Social, Psychosocial health och Social Norms.

For att gora dessa Overséttningar anvandes Svensk MeSH fran Karolinska Institutet.

Under sokningen anvéndes dmnesord och fritextsdokning for att bredda resultatet.
Amnesorden valdes utifrdn respektive databas och deras egen dmnesordlista. MeSH i
PubMed, Subject headings i CINAHL och Index Terms i PsycArticles. For att bredda
sokningen sa anviandes trunkering, en asterisk efter orden vilket gor att databasen dven soker
ordet 1 bdjd form. Citattecken anvindes dér tva ord sdktes som en enhet.

Dérefter anvindes de booleska operatorerna AND och OR. S6kningen utokades med hjélp av
OR, som sedan kopplades ihop med sex sokblock for att hitta artiklar med synonymerna.
Samma koncept anvéndes sedan genom att kombinera sokblocken med AND {0r att sétta

samman sokningarna.

Sokningen pd CINAHL resulterade i 34 artiklar varav 34 titlar lastes och 28 abstract.

Har valdes tio artiklar att sparas. P4 PubMed resulterade sokningen i 68 artiklar dar alla titlar
lastes samt 20 abstract varav éatta artiklar sparades. I databasen PsycArticles framkom endast
sex artiklar dér alla titlar och abstract lastes och ingen artikel valdes dd ingen besvarade

syftet. Se databassokning (bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning anvénds for att granska och bedoma kvaliteten pa forskningen.
Granskningsprotokoll dr uppbyggda kring ett antal betydande frdgor vilket ska ge en
indikation pé kvaliteten pa den aktuella studien (Friberg, 2022a). 18 utvalda artiklar
bedomdes forst genom att individuellt strukturera upp artiklarna dér syfte, metod och resultat
presenterades i ett dokument. Individuellt markerades de artiklar som ansdgs bast besvara
syftet for uppsatsen. Av de 18 artiklarna gick tio artiklar vidare till kvalitetsgranskning.

Med hjilp av granskningsprotokollen for kvalitativa och kvantitativa artiklar av Willman et

al. (2016) kunde artiklarnas kvalitet bedomas och utvérderas.



Granskningsprotokollet for kvalitativ metod bestdr av fragor som svarar pa de framtridande
delarna i artiklarna sasom syfte, urval, metod, giltighet och kommunikation.

Protokollet for kvantitativ metod besvarade dven fragor gillande deltagarna i studien.

Varje fraga i protokollet gav ett podng pa varje svar “ja” dar “nej” eller “vet ej” fick noll
poédng. Denna bedomning ger sedan en podngsumma vilket riknas om i procent av mallens
totala poangsumma (Willman et al., 2011). Med hjélp av procenttalet bedoms sedan artikeln
med 14g kvalitet 60—69%, medel kvalitet 70-79% och hog kvalitet fran 80—100%.

De anviénda kvalitetsgransknings protokollen presenteras i bilaga tva respektive tre.

Mallen for kvalitativa studier kunde uppna 14 poédng, for att rdkna ut procenten tog vi
artikelns resultat exempelvis 10 podng delat pa 14 podng vilket gav 0,714 som da ger 71,4%
ddarmed var artikeln av medel kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen var atta artiklar av hog
kvalitet och tvd artiklar av medel kvalitet. Ddrmed behélls alla tio artiklar. Av de atta

hogkvalitetsartiklarna var fem frdn CINAHL och tre frdn PubMed och de tva
medelkvalitetsartiklarna var frin CINAHL. Se artikeloversikt (bilaga 4).

Dataanalys

For att insamla och fokusera resultatet fran artiklarna har Friberg (2022b) en analysmetod
tillhorande allméinna litteraturdversikter. Denna analys bestar av fyra steg vilket samlar in och
identifierar de 6vergripande omrédena i studien. Det forsta steget handlar om att ldsa igenom
studierna och sammanfatta de i ett dokument samt samla in informationen som besvarar
syftet for uppsatsen. I det andra steget ska syftet, metoden, resultatet och diskussionen
dokumenteras i en Oversiktstabell for att strukturera materialet i studien. For steg tre ska
likheter och skillnader mellan studierna analyseras. I det fjarde steget sammanstills

informationen under rubriker, teman eller kategorier (Friberg 2022b).

Till en borjan ldstes artiklarna flera gdnger individuellt for att skapa en helhet av innehallet.
Artiklarnas sammanfattade innehdll dokumenterades och insamlades 1 en dversiktstabell for
att skapa struktur av materialet. I 6versiktstabellen strukturerades forfattare, drtal, land, titel,
metod och urval med information om det var en kvalitativ eller kvantitativ artikel.

I 6versiktstabellen redovisades dven artiklarnas kvalitet. Artikeloversikt finns i bilaga fyra.
Resultatet fran artiklarna analyserades, sammanstélldes och kategoriserades sedan till tre
huvudkategorier; Depression och dngest bland kvinnor som genomgadr mastektomi, Kvinnans
livskvalitet i samband med mastektomi och Familjen och vardpersonalens betydelse for

kvinnans psykiska problem.



Etiska 6verviganden

Kjellstrom (2017) lyfter vikten av forskningsetiken vilket skyddar forskningspersonernas
integritet, autonomi, manniskovirde och rittigheter. Sandman & Kjellstrom (2018, kapitel
22) skriver att forskningsetiken traditionellt baseras pa olika principer grundade pa respekt,
om att gora gott, inte skada och réttvisa for forskningspersonerna. Forskningsetiken har som
syfte att virna for individens grundldggande rittigheter samt varderingar och uppstod som ett
resultat av etiska skandaler. Ett exempel dr Niirnbergkodexen 1947 pa grund av 6vergreppen
under andra vérldskriget. Koden lyfter vikten av ett informerat samtycke frén individen i
studien. Belmontrapporten framkom efter en studie pd syfilis och dess paverkan under
sjukdomsforloppet, rapporten lyfter tre etiska principer fokuserade pa respekt, gora-gott och
réattviseprincipen. Dessa tre principer finns dven 1 den internationella etiska koden.
Helsingforsdeklarationen fokuserar pd om studiens behov gar fore deltagarnas hilsa och
intresse (Sandman & Kjellstrom, 2018, kapitel 22). I Sverige finns lag (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor, denna innehaller bestimmelser géllande
forskning av ménniskor och biologiskt material samt samtycke till denna sort av forskning.
Lagens syfte ér att skydda ménniskan och respekten for ménniskors vérde vid forskning

(Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor, 2022).

Forskningsetiska dvervidganden har i denna uppsats borjat redan under val av syfte och metod
men har implementerats under hela arbetets gdng. For att upprétthalla god etik under
uppsatsen kommer artiklar inkluderade i studien att folja och vara godkénda av

forsknings- och etikkommittén. Artiklar i studien kommer &ven att granskas sé att de
overensstimmer med etiska principer for médnsklig forskning som finns 1 Belmontrapporten.

Alla som deltagit i artiklarnas studier har gett samtycke och dr myndiga.
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Resultat

Figur 1 - utspridning av artiklar

1 . 2

I figur 1 gar det att se utspridningen av artiklarna. Grekland, Italien och USA var vanligast
lander med tva artiklar fran varje respektive land. En artikel vardera frin Brasilien, Kina,

Norge och Ruménien.

I detta avsnitt presenteras kategorier insamlade efter genomford analys.

Dessa kategorier presenterar kvinnornas psykiska problem i samband med
brostcancerdiagnosen och kirurgisk behandling. En tabell som visar utbredning av
huvudkategorier och tillhdrande underkategorier i artiklarna presenteras i tabell 1. I tabell 2

forklaras sambandet mellan kategorierna och deras forekomst i respektive artikel.

Tabell 1 - tabell 6ver resultatets huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Kvinnans livskvalitet 1 samband med Brostrekonstruktion
mastektomi Livssituation

Familjen och vardpersonalens betydelse
for kvinnans psykiska hilsa Stod av familj eller vardpersonal

11



Depression och angest bland kvinnor som genomgar mastektomi

Depression dr vanligt forekommande hos kvinnor i samband med brostcancerdiagnos och
kirurgiska behandlingar med mastektomi som vanligast forekommande. I Italien kan upp mot
18,4% av kvinnor som genomgér mastektomi orsakas av depression dér 9,2% kan drabbas av
svar depression och 9,2% kan genomga mild depression.. Av kvinnorna med depression i
Kina kan 76,8% klassas som allvarlig depressiv sjukdom och 23,2% kan drabbas av svar
depression. Risken for depression var hogre 1 Kina dér 40,5% av patienterna hade
depressionspodng dver normen. I Italien berodde grunden till depression pa 24,6% kognitiva
egenskaper sdsom pessimism, skuldkénsla och lag sjdlvkansla, samt endast 10,8% berodde pa
somatiska effekter sdsom forlust av intresse, forlust av energi, somnstorningar, forandringar i

aptit, rastloshet och sorg (Giardini et al., 2013; Qiu et al., 2012).

Riskerna for allvarlig depressiv sjukdom intréffar inom 12 manader efter kirurgisk
behandling och riskerna minskar med 50% efter de 12 manaderna har passerat.

Depressiva symtomen ska inte underskattas dé de kan intréffa en ldngre tid efter kirurgisk
behandling och friskforklaring. Den hogsta risken intraffar under det forsta aret (Giardini et

al, 2013; Qiu et al., 2012).

Patienter som har en negativ sjukdomsuppfattning och en minskad livskvalitet upplever mer
depression, stress och angest. For att minska angest hos kvinnor, vilket forhindrar
utvecklingen av depression, kan mastektomioperationen genomforas under dagen sé att
kvinnorna inte ska behdva dvernatta pd sjukhuset. En tidig dterhdmtning i familjar miljo
bidrar till att minska &ngest hos kvinnor, som dirmed forhindrar utvecklingen av depression.
Orsaken till detta kan bero pa den minskade kontakten med andra lidande onkologiska
patienter som kan bidra till minskad &ngest och bevarande positiv sjdlvbild (Ashing et al.,

2018; Susini et, al 2019).

Symtomborda

Faktorer som orsakar en simre upplevd hélsa och kan leda till depression eller angest &r
symtombordor. Dessa faktorer kan vara alder, bostadsomrade, civilstand, utbildningsniva,
religionstillhorighet, cancerstadier och nuvarande aktivitet. Symtombdrda innebér flera

faktorer i omgivningen som dr associerade med forekomsten av depression och dngest.
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De framst forekommande prediktionerna av forhdjd depression och dngestsymtom var
bostadsort, religion och nuvarande aktivitet. Symtombdrdan paverkar kvinnans mentala hilsa
utover sjukdomssituationen och ger en hogre risk att utveckla dngestsyndrom och depression.
Kvinnor som hade stadium IV av brostcancer hade hogre risk for depression och angest

jamfort med kvinnor i stadium I (Tsaras et al., 2018).

Kroppsuppfattning

I Italien kunde upp mot 83,1% av kvinnor som genomgér mastektomi rapportera en god eller
mycket god fysisk hélsa och 67,7% rapporterar en god eller mycket god mental hélsa
(Giardini et al., 2013). Kvinnor som genomgar en profylaktisk mastektomi upplever en
minskad canceringest efter operationen, ddremot har kvinnor mer dngest dver sin
kroppsuppfattning. Manga kvinnor rapporterade mer angest da vardpersonal initierat samtal
om profylaktisk mastektomi eller i samband med ldkarrekommendation dd kvinnan sjélv inte
initierade onskan. En brostcancerdiagnos och kirurgiska behandlingar orsakar ett stort
psykologiskt trauma. Méanga kvinnor trycker undan sina kénslor, frimst pa grund av att
sjukdomen paverkar kroppsuppfattningen men dven kvinnans sexualitet och sensualitet

forandras (Patenaude et al., 2008; Peres et al., 2007).

En samre kroppsuppfattning innebér for manga kvinnor dven problem inom andra omraden
sdsom trotthet, psykisk angest och livskvalitet. Dessa patienter dr i behov av ytterligare
utvédrdering och vard. En stor del av kvinnor som genomgar mastektomi vid bréstcancer som
hade en negativ kroppsuppfattning rapporterade en sémre mental hélsa.

Dessa kvinnor anvinde analgetika eller psykotropiska likemedel och hade diagnoser av

angestsjukdom eller depression samt kronisk trotthet (Falk Dahl et al., 2010).

Kvinnans livskvalitet i samband med mastektomi

Brdostcancerpatienters vanligaste kénslor i relation till sin livssituation dr forknippat med
stoicism. Det &r en kinslomaissig reaktion dér patienten anser att lidandet dr en provning som
accepteras passivt. Detta leder till en tillféllig minskning av stress som déremot leder till en
kénsla av vardeloshet vilket forsvarar patientens mojlighet att anpassa sig till sjukdomen och
en behandling (Peres et, al 2007). En sdmre kroppsuppfattning, simre sjdlvskattad hélsa,
kronisk trotthet och psykisk dngest innebér for kvinnorna en sjukdomsrelaterad livskvalitet.

Dessa kénslor bor fingas upp snabbt da psykiska problem kan leda till depression och dngest.
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Detta i sin tur forsdmrar livskvaliteten hos kvinnorna som genomgér brostcancerdiagnos och

kirurgiska behandlingar (Falk Dahl et al., 2010; Tsaras et al., 2018).

Brostrekonstruktion

Kvinnor som genomgatt brostrekonstruktion skattar en hogre uppfattad livskvalitet &n de som
inte valt att gora en brostrekonstruktion. En brostrekonstruktion gjorde att kvinnor kénde sig
mer attraktiva vilket 6kade kroppsuppfattningen och forbéattrade livskvaliteten hos
patienterna. Brostrekonstruktion dr ett sitt for kvinnor att dterfa en kdnsla av kvinnlighet och
sexualitet. De kvinnor som inte genomgatt brostrekonstruktion efter mastektomi rapporterar
en signifikant hdjning av psykiska problem, mer stress och hdgre dngestnivier men dven mer
ensamhet. En brostcancerdiagnos och dess kirurgiska behandling &r kopplade till fysisk,
kidnsloméssig och social funktionsnedsittning, ett tillstdnd som kan forvdrra ensambhet.

Det finns systematiska forhallanden mellan ensamhet och mastektomi. Detta lyfter kvinnor
med brostcancer och deras akuta behov av ursprunglig kontakt med andra i liknande

situationer (Fanakidou et al., 2018).

Livssituation

Mastektomerade kvinnor anvénder osunda strategier for att hantera det kénsloméssiga trycket
som brostcancer och mastektomioperationen &stadkommer. Kvinnor hanterar kénslor genom
att begrénsa sig sjilva, isolera kidnslor och trycka undan reaktioner sdsom ilska och stress
(Peres et al, 2007). Kvinnor som ansag sin livskvalitet god hade en hdgskoleutbildning,
civilstdnd och bra bostadsomride. De fick dven stdod och hjélp av familj, véinner och

vardpersonal (Giardini et al., 2013; Grujic et al., 2021).

Familjen och vardpersonalens betydelse for kvinnans psykiska problem

En 6verraskande observation om familjers betydelse for kvinnors psykiska problem ir att en
stor del av patienterna i samtliga deltagande studier var vardpersonal sjilva eller hade
familjemedlemmar eller sldktingar som arbetade inom véarden. Kvinnorna fick stod av
familjemedlemmar som var medvetna och sjilva hade genomgétt liknande procedur.

Maénga kvinnor upplevde att profylaktiskt mastektomi paverkade deras sexuella relationer.
De ansdg att parsession hade varit gynnsamt men dven att involvera deras partner att
overviga den potentiella effekten av profylaktisk mastektomi. Ungefér hélften av kvinnorna
ansag att avslappningstraning och parterapi kunde vara en anvéndbar del av en psykologisk

intervention relaterad till profylaktisk mastektomi (Patenaude et al, 2008; Qiu et al., 2012).
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Bland postoperativa brdstcancerpatienter som var skilda, dnkor, franskilda eller ensamstdende
var den genomsnittliga risken for allvarlig depressiv sjukdom 2,8 ganger hogre édn de som
fortfarande var gifta. Kvinnornas alder, yrkes status, utbildning och familjehistoria av
psykiska problem visade inget signifikant samband med allvarlig depressiv sjukdom
(Giardini et al., 2013). Kvinnorna fortsatte sina normala dagliga aktiviteter, delvis pa grund
av deras formaga att fa stod fran sina familjer. Trots stabilt stod av familj eller vinner sa
kunde kvinnorna fa relationsproblem vilket kunde leda till depressiva tankar, negativa

overtygelser eller angest (Qiu et al., 2012).

Stod av familj eller vardpersonal

Symtombdrdan okar riskerna for depression eller angest, framst situationer sdsom bostadsort,
civilstand eller religion. Dessa faktorer kan vara positiva eller negativa beroende pd kvinnans
situation. Gifta kvinnor och kvinnor med storre familj hade l4gre risk for depression och
angest an singlar, skilda och dnkor. Det visade sig att landsbygdsbor 16pte 95% storre risk att
drabbas av depression dn stadsbor. Icke-religiosa brostcancerpatienter hade 95% hogre risk

att f4 depressiva symtom jamfort med religidsa brostcancerpatienter (Tsaras et al., 2018).

I det redan svéra psykiska tillstdndet efter diagnosen av brdstcancer forvirrades kvinnornas
sjukdom av svéarigheter i behandling. Bland annat pa grund av mastektomi eller kemoterapi.
Andra faktorer som sociala problem och familjeproblem 4r en orsak som forvérrar tillstindet
bland brostcancerpatienter. Gifta kvinnor med brdstcancer hade férre symtom pé angest och
depression, pa grund av att de fick mer socialt stod genom sitt familjendtverk (Tsaras et al.,

2018).

Kvinnor med brostcancer som genomgatt en mastektomi upplevde att de inte fick det stdd de
onskade fran hélso- och sjukvardspersonal vilket paverkade deras livskvalitet.

Kvinnornas behov av svar om orsaker och prognos for sin sjukdom var ofta forknippat med
en ridsla for att diskutera dessa fragor med sjukskdterskan eller 1dkaren. Detta forsvagade
deras psykiska hélsa och livssituation. Kvinnorna med brdstcancer anser att stod, relationer
och attityder fran familj, vinner och sjukvardspersonal &r av stor betydelse.

Kvinnor med brostcancer behdver information fran vardpersonalen for att kdnna kontroll Gver
sin situation. Att kvinnorna aktivt soker information fran vardpersonal innebér ofta att de vill

identifiera sig i sin brostcancersjukdom. Vardpersonal bor fokusera pd den psykologiska
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effekten av mastektomi for att kunna vara till stod till patienten (Fanakidou et al., 2018;

Giardini et al., 2013; Grujic et al., 2021; Perez et al., 2007).

Kvinnor med brdstcancer anser att det behovs en standardisering géllande psykologiskt stod,
som en del av den preoperativa varden. Det kan vara insatser sdsom psykologiska stdd 1 form
av samtal med personer i liknande situationer eller kamratstod. Men dven ett neutralt
terapeutiskt forhallningssitt for kvinnor som genomgar profylaktisk mastektomi (Patenaude
et al., 2008). Vardpersonalen bor implementera psykologiska insatser som inte bara fokuserar
pa depressiva symtom utan dven kvinnans mdjlighet att hitta tillbaka till sin identitet.

Sasom sitt utseende och aterskapa sitt dagliga liv dér sjukskoterskan bor ha en positiv roll 1
kvinnans dterhdmtning. Malet &r att vigleda kvinnor med brdstcancer till ett tillfrisknande
som kan integrera de psykiska problem som oundvikligen uppstéar under sjukdomsforloppet.
En tidig upptickt och ldmplig remiss av dngest och depression kan hjdlpa kvinnorna att
hantera dessa tillstind. Men dven forbéttra livskvalitet och dverlevnad hos

brostcancerpatienter (Giardini et al., 2013; Tsaras et al, 2018).

Tabell 2 - utbredning av kategorier 1 artiklarna.

Artikel / tema Depression Angest Livskvalitet Familj| Vardpersonal
Ashing et al.
(2018) X X

Fanakidou et
al. (2018) X X X X

Giardini et al.
(2013) X X X

Grujic et al.
(2021) X X X X

Patenaude et
al. (2008) X X X

Peres et al.
(2007) X X X

Qiu et al.
(2012) X X X

Susini et al.
(2019) X X
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Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsen var en allmén litteraturdversikt med en induktiv ansats och en integrativ metod
som analyserades med hjélp av Fribergs analys. Syftet med denna uppsats var att identifiera
och karakterisera psykiska problem hos kvinnor efter mastektomi vid brostcancer.

En integrativ metod med en induktiv ansats ansags ldmplig da det ger en djupare kunskap och
forstaelse. Whittemore och Knafl (2005) skriver att ett integrativt forhallningssitt innebér att

anvinda kvalitativa och kvantitativa studier for att skapa fordjupad kunskap om omradet.

Polit och Beck (2020) skriver att genom att kombinera forskning med kvalitativa och
kvantitativa metoder kan forskare bli mer sdkra pa sina resultat. En blandning av kvalitativa
och kvantitativa artiklar ar en styrka vilket ledde till att syftet kunde besvaras.

Detta da kvantitativa forskningsartiklar redovisade métbara kénslor dér kvinnor 1 stéllet for
personliga intervjuer fick svara pd en enkit som innehdll métbara upplevelser.

Medan de kvalitativa artiklarna gav en djupare insikt 1 beskrivna upplevelser av situationen.
Det dr vanligt att vid anvidndning av integrativ metod skriva en integrerad litteraturdversikt.
En sddan hade gett en djupare dverblick med mer tillforlitlighet i amnet framfor en allmén
litteraturoversikt. Det ansags dock vara ett for stort kandidatprojekt och krivde mer teoretiska

kunskaper om vetenskaplig teori och metod, som saknades 1 grundutbildningen.

Inklusionskriterier anvands for att kunna bestimma vilken information som ska ingé i en
studie (Friberg, 2022c¢). Inklusionskriterier for denna studie var att inkludera kvinnor 6ver 18
ar som genomgatt mastektomi for brostcancer och lider av psykiska problem.

Samt kvinnor som beskriver psykiska problem efter partiell mastektomi och
brostrekonstruktion. For att avgransa valet av artiklar skulle de vara originalartiklar, peer

reviewed, engelsksprakiga och publicerade mellan 2007-2022.

Ett dldre tidsspann valdes eftersom kvinnors upplevelser med psykiska problem efter
mastektomi inte har studerats tillrdckligt. Ddrmed fanns inte mycket relevant material som
uppfyller syftet inom spannet av tio &r. Trots det 6kade tidsspannet s& upplevdes inte de
psykiska problemen dndrats mycket under aren. Artiklarna fran 2007 och 2022 skiljde sig inte

markant gillande resultatet d& kvinnornas upplevda kénslor var densamma.
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Ostlundh (2022) framhéller vikten av att hitta sitt problem i bérjan av informationssékningen.
Databassokningen gjordes i tre olika databaser CINAHL, PubMed och PsycArticles.
Anledningen till att s6ka pa flera databaser var att hitta tillrackligt med material som kunde
uppfylla och besvara syftet. Henricson (2017) forklarar att tillforlitligheten forbéttras nér
databassokningar gors i mer én en databas. PubMed och CINAHL valdes eftersom de ansags
ha vetenskapliga artiklar som var relevanta for uppsatsen. De valda databaserna tickte den
grundutbildade sjukskdterskans huvudomrade, omvardnad. Databasen PsycArticles avvisades
efter granskning eftersom ingen av artiklarna besvarade syftet. Svagheten med att anvénda
fler 4n tva databaser &r att det kan leda till ett mer omfattande resultat.

Kristensson (2014, kapitel 11) forklarar att sokschema dr en beskrivning av hur sok perioden
utfordes. Ett sokschema starker uppsatsens tillforlitlighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och

giltighet (Kristensson, 2014, kapitel 11). S6kschema finns i bilaga ett.

Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att PsycInfo &r en databas som innehéller framst
artiklar fran psykologi och beteendevetenskap. Detta dr en databas som inte ansags producera
artiklar relaterade till malet med forskningen. D4 syftet dven ér fokuserat pd omvardnaden av
kvinnan. En svaghet med att inte prova och soka i flera databaser skulle kunna resultera i en
brist pa relevanta artiklar som kunde ha okat tillforlitligheten. Det finns olika databaser att
vilja mellan som kan fokusera pé olika &mnen beroende pa vad som dnskas och hur det

eftersoks (Kristensson, 2014, kapitel 11).

Under sokningsprocessen anvindes nyckelord, amnestermer och fritextsokningar.

Men dven frassokning, trunkeringar och blocksokning for att sammanstilla resultaten.
Detta sdkerstiller att artiklarna var relevanta for studiens mal. Svérigheter med
datainsamlingen, var bland annat att manga kvalitativa artiklar inte uppfyllde syftet med
studien. Sokningen gav artiklar som behandlade &mnet antingen utifran patienternas
upplevelser av cytostatikabehandling eller ur sjukskoterskans perspektiv.

For ménga synonymer och liknande sokord gav for stora sokblock som gav farre tréaffar.

Att anvénda farre sokblock gav fler traffar med mer relevanta artiklar.

Booleska sokoperatdren OR kopplar samman s6kblock med synonymer vilket breddar

sokningen. AND anvinds for att kombinera sokblock. S6kningsprocessen och
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datainsamlingen presenteras i bilaga 1. Kristensson (2014, kapitel 9) forklarar hur det &r

nddvindigt att beskriva tillvigagéngssittet for att sékerstélla trovirdigheten for ldsaren.

Under granskningen av artiklarna sd var kravet att den skulle innehalla beskrivningar av
kvinnors psykiska problem efter mastektomi vid brostcancer for att besvara syftet.

Darfor fanns ingen begrénsning av att artiklarna endast skulle vara kvalitativa.

Aven kvantitativa artiklar inkluderades som samlar miitbara erfarenheter. Det fanns inte
heller ndgra begransningar i valet av land eller slutenvardavdelning som artiklarnas resultat
grundades pa. Resultatet baseras pa artiklar som studerats i flera olika lédnder.

Detta gynnar uppsatsen, eftersom forskningens tillforlitlighet och dverforbarhet kommer att
starkas. Figur 1 visar fordelningen av artiklarnas ursprung. Sokningen gav artiklar fran USA,
Italien, Grekland, Norge, Ruménien, Kina och Brasilien. Henricsson (2017) framhaéller att
studiernas tillforlitlighet 6kar markant med ett mer varierat urval. For att kunna gora en
sammanvégning av evidensstyrkan krdvs mer dn en studie. Om flera studier inkluderas kan
trovirdighet i sammanstéllningen 6ka om studiernas resultat pekar i samma riktning.

Detta géller dven om studierna dr utforda 1 flera 1ander med olika undersdkningsgrupper och

av flertalet forskargrupper (Willman et.al, 2016).

Under arbetets gédng diskuterades valet av olika granskningsmallar och olika jamforelser
gjordes. Den mall som diskuterades och valdes fran borjan av studien var SBU:s
granskningsmall som utvirderade artiklar med kvalitativ metodik (Statens beredning for
medicinsk och social utvédrdering [SBU], 2020). En nackdel med mallen var att den inte
lampade sig for kvantitativ forskning och saknade etik. Samtidigt ansdgs mallen vara svar att
forsta, vilket kunde leda till en felbedomning. Att genomfora en bra och systematisk

granskning kraver anvindning av speciella granskningsmallar (Kristensson, 2014 kapitel 11).

Efter ytterligare diskussion, valdes Willmans et al. (2011) granskningsmall. Denna mall var
lattare att forstd och anvénda. Hér fanns dven en granskningsmall for bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Etik inkluderades 1 mallen och kvalitetsbeddmningen av artiklarna gav
procentandelar av hog, medel och 14g. Kristensson (2014 kapitel 11) beskriver att ett
podngsystem kan anvédndas for att bedoma om studier av acceptabel kvalitet ska inkluderas
eller exkluderas. Genom att podngsitta varje fraga i granskningsmallen samt anvinda
procentsatser kan kvaliteten presenteras tydligare. Enligt Willmans et.al (2016) kan

granskningsprotokoll inte anvéndas till olika projekt. Granskningsmall och protokoll ska
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anpassas efter aktuell granskning samt tydligt ange vad som har legat till grund vid

utarbetande av det egna granskningsprotokollet.

Ostlundh (2022) understryker vikten av att dokumentera allt och spara information.

Dérfor utarbetades ett separat dokument som sedan diskuterades tillsammans om férdomar
och tidigare erfarenheter for &ndamaélet. Uppsatsens styrka ligger i att egna virderingar och
antaganden inte paverkas och ersitts av egna formuleringar, utan uppsatsens trovirdighet och
palitlighet stirks. Det finns viss personlig erfarenhet av att méta kvinnor som genomgér
mastektomi men ingen djup forstaelse for personens kénslor i samband med operationen.
Forsta kontakten med brdstcancerpatienter patridffades under praktik i samband med
cytostatikabehandling och provtagning vid PICC-line omlidggning.

Fordelen med forforstielsen ar att styrkan i datainsamling och dataanalys, inte &r

erfarenhetsberoende, vilket ytterligare gor arbetet mer tillforlitligt.

Artiklarnas kvalitetsbeddmning utfordes forst individuellt och sedan tillsammans for att ka
tillforlitligheten 1 studien. Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att om det finns fler
deltagare ska alla ldsa var for sig och sedan gora jaimforelser tillsammans. Genom att forst
individuellt kvalitetsgranska artiklar for att sedan tillsammans beddma kvaliteten kommer
kvalitetsgranskningen att vara mer trovérdig. Vid genomf6randet av analysen bevarades
ddrmed en neutral stdllning och inga oberoende tolkningsbedomningar utovades.

Alla artiklar var skrivna pa engelska men har oversatts till svenska med hjélp av ordbocker

for att forbéttra forstaelsen och darigenom minska missforstand.

Den analytiska processen identifierade tre huvudkategorier som var Depression och dngest
bland kvinnor som genomgdr mastektomi, Kvinnans livskvalitet i samband med mastektomi
samt familjen och vardpersonalens betydelse for kvinnans psykiska hdlsa.

Analysprocessen identifierade ocksa fem relevanta underkategorier som var symtomborda,

kroppsuppfattning, brostrekonstruktion, livssituation och stod av familj eller vardpersonal.

Enligt Kristensson (2014, kapitel 10) anvénds citat for att bekrifta och validera resultat, och
citat stirker trovédrdighet genom att visa att innehallet &r baserat pa en vetenskaplig artikel.
En fordel med att anvénda citat kan vara att forstirka innehallet, och det kan vara anvindbart
for att upprepa vad en person sade. De kvalitativa intervjubaserade studierna citerade inte

kvinnornas beskrivningar av psykiska problem. I de kvantitativa artiklarna besvarades
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enkitfrdgor ddrmed fanns inga citat i artiklarna. Daremot beskriver Karlsson (2018) att citat

alltid ska uteldimnas om innehallet kan beskrivas med egna ord.

Kjellstrom (2017) framhéller vikten av forskningsetik som skyddar forskningsdeltagarnas
integritet, autonomi, minniskovirde och réttigheter. Denna allménna litteraturdversikt
sakerstdller att alla ingéende artiklar har godkénts av en etisk kommitté och att alla deltagare i
forskningsstudien var minst 18 ar gamla. Samt att de var villiga att delta med réitt att nir som
helst dra sig ur. En styrka &r att etiska implikationer konsekvent diskuterades tidigt under

arbetets gang och artiklar som inte godkénts av den etiska kommittén uteslots.

Resultatdiskussion

En brostcancerdiagnos och mastektomioperation paverkar inte bara kvinnor fysiskt utan
utsétter pafrestning pa mentaliteten. Foljande fynd fran resultatet kommer vidare att
diskuteras; Depression och dngest bland kvinnor som genomgar mastektomi, Kvinnans
livskvalitet i samband med mastektomi samt Familjen och vardpersonalens betydelse for

kvinnans psykiska problem.

Depression och dngest bland kvinnor som genomgdr mastektomi var den vanligaste
aterkommande punkten i samtliga artiklar som inkluderades i resultatet. I litteraturstudiens
resultat framkom det att manga kvinnor lider utav psykiska problem i samband med
brostcancerdiagnosen och mastektomioperationen varav de vanligaste var depression och
angest. Vidare stirker Heidari och Ghodusi (2015) att patienter som genomgétt mastektomi
har en sdmre psykisk hilsa och ménga lider utav depression med hopploshet som
huvudkaraktir och manifestation. Att prata med andra i liknande situationer kan hjélpa
kvinnor att hantera problemen i samband med diagnos och behandling. Urio et al. (2019)
lyfter att brostcancerdiagnosen och behandlingen dr en smértsam tid som rér upp manga
kanslor, frimst stress, angest, skuld, depression men dven en osdkerhet for framtiden.
Sjukskoterskans roll kan vara att ge information om att det finns professionell hjélp eller stod

tillgéngligt till patienten vid behov vilket 6kar en personcentrerad vard.

Psykiska tillstdnd ar associerade med samre kliniska resultat vilket 1 sin tur 6kar kostnaderna
for varden (Fox et al., 2013). Psykiska problem har en stor pdverkan pa hur patienten
aterhdamtar sig. Dahlbergs et al. (2003) livsvarldsteori, lyfter hur de egenskaper och

erfarenheter manniskan bar pa och star for. Detta kan hjdlpa sjukskdterskan att forsta
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méinniskan pi ett djupare plan. Fox et al. (2013) skriver att varden bor fokusera pd patienten
och dess kénslor i samband med brdstcancerdiagnosen och olika behandlingsformer.
Genom att frimst preoperativt diagnostisera stress och dngest infor operationen minskar

frekvensen av psykiska problem (Fox et al., 2013).

Kvinnans livskvalitet i samband med mastektomi var en kategori som innebar att ménga
upplevde att deras livskvalitet blev sémre i samband med mastektomin.

Heidari och Ghondusi (2015) skriver att ménga av problemen for kvinnor med brostcancer
sker efter mastektomioperationen och paverkar kvinnans livskvalitet starkt. Detta pd grund av
att en kroppsdel genomgér en operation som paminner om amputation vilket leder till stor
stress och paverkar ddrmed kvinnans instéllning till sin egen kropp (Heidari och Ghodusi,
2015). Tidigare forskning av Collins et al. (2008) visade att fullstindig information om
effekten av mastektomi frén sjukvardspersonalen minskar risken av sdmre livskvalitet hos
kvinnor som genomgar mastektomi vid brostcancer. Denna information behdver omfatta
mastektomins paverkan pé langtidsdverlevnad, aterfallsrisk, postoperativa komplikationer

och dven paverkan av livskvaliteten (Collins et al., 2018).

Mainniskans kropp bér pa kinslor, upplevelser och erfarenheter. Livsvérldsteorin betonar det
ménniskan bér pa och stir for vilket hjédlper varden att forstd minniskan pa ett djupare plan
(Dahlberg et al., 2003). Inom den personcentrerade varden ar det betydelsefullt att fokusera
pa patienten som en helhet da det hjdlper vardpersonalen att forstd och hjilpa patienten.

Fox et al. (2013) skriver att varden bor fokusera pa patienten och dess kdnslor i samband med
brostcancerdiagnosen samt behandlingarna. Genom att preoperativt diagnostisera och hantera
psykiska tillstand minskar frekvensen av psykiska problem (Fox et al., 2013).

Resultatet visade att en fordndrad identitet ofta leder till en minskad upplevd livskvalitet.

Sun et al. (2018) belyser hur forlusten av brost i samband med en mastektomi leder till en

identitetsfordndring da brosten ér kopplade till kvinnlighet och sexualitet.

Den sista kategorin handlar om familjen och vardpersonalens betydelse for kvinnans psykiska
problem. Stod fran familj och vardpersonalen var essentiellt for kvinnor med brdstcancer som
ska eller hade genomgatt mastektomi. Stodndtverk for kvinnor som genomgar mastektomi vid
brostcancer byggs upp av familj och vanner som hjélper kvinnorna att utveckla och anpassa
sig positivt utefter sin nya situation (Urio et al., 2019). Collin et al. (2018) lyfter vikten av

vardpersonalens roll i samband med brdstcancerpatienternas beslut av mastektomi och hur
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stdd och information hjdlper patientens beslutstagande. Sjukskoterskor spelar en betydelsefull
roll 1 varden av brostcancerpatienter. Efter mastektomi har vardpersonalen en lamplig
situation for att utbilda patienterna och deras familjer samt ge kdnsloméssigt stod (Heidari

och Ghondusi, 2015).

Genom att fridga om patienten har ett stodnéitverk kan sjukskoterskan {4 en djupare forstéelse
for patientens livsvirld. Patienten och den anhdrigas upplevelser av sjukdom samt lidande &r
ett fokus inom livsvérldsperspektivet men dven den personcentrerade varden (Dahlberg et al.,
2003). Familj och vinner ger ett stdd till kvinnan vilket hjdlper henne att vervinna kinslor
sasom rddsla, dngest samt depression. Drageset et al. (2010) menar att sjukskoterskans
uppgift r att hjélpa och stddja patienten da det finns brister i deras egenvéard.

Sjukskdterskan dr en informationskélla till kvinnor som genomgér bréstcancerbehandling.
Vardpersonalen har ett ansvar att ge ordentlig information som kan minska angest hos
kvinnorna (Volkmer et al., 2019). Stodet fran familjen var en avgdrande del 1 kvinnans

sjukdomsresa vilket gav kvinnan mer lugn och mer sjalvfortroende (Urio et al., 2019).

Slutsats

Det vanligast forekommande resultatet var att det fanns depression och dngest bland kvinnor
som genomgar mastektomi vid brostcancer. De frimsta orsakerna var symtomborda, alltsa
paverkan fran omgivningen som belastade kvinnorna ytterligare. Férutom det var en
forsdmrad kroppsuppfattning dér kvinnorna kénde sig stympade ocksé en orsak. Detta kunde
leda till undantryckta kénslor som i sin tur minskade kvinnans sexualitet och sensualitet.
Diremot hade familjen och véardpersonalen en stor betydelse for kvinnans psykiska problem.
De flesta kvinnor som var gifta, religiosa och hade hogre utbildning 16pte mindre risk for
depression och dngest. Manga kvinnor upplevde att familjen var till stort stéd genom att
kénna en tillhorighet. Vardpersonalen hade en stor roll for kvinnorna genom att tillgodose
information och stod. Manga kvinnor ansdg daremot att vardpersonalen inte gav tillrackligt
med information vilket gjorde att kvinnan inte hade kontroll av sin sjukdom. Genom att ge
tillrackligt med information i samband med mastektomin kunde depression och édngest

minska hos kvinnorna.
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Kliniska implikationer

Denna uppsats visar behovet av att varden ska tillgodose tillrdckligt med information till
kvinnor som genomgér mastektomi vid brostcancer gillande diagnos, behandling och tiden
efter friskforklaring. Blivande vardpersonal och existerande vardpersonal behdver se hur
olika diagnoser samt behandlingar paverkar patienten. Inte bara fysiskt utan psykiskt och
vilka risker som dessa kan orsaka. Genom att vardpersonalen lar sig om hur behandlingar kan
paverka patienten psykiskt, gér det att minska de psykiska problem manga kvinnor lider utav
1 samband med mastektomi. Sjukskdterskor behdver en storre forstelse for hur de kan
anpassa sig och stodja kvinnor med psykiska problem i samband med mastektomi, en
operation som tar bort en central del av kvinnans kropp. Kvinnornas livsvérld ska st i fokus
for behandlingar genom att lyssna pé patienten och ge information. Med en djupare forstaelse
for kvinnans psykiska hilsa och problem kan sjukskoterskan ge kvinnorna en mer

personcentrerad vard.

Fortsatt forskning

Kvinnans perspektiv saknas ofta i forskningen dér psykologi och psykiska besvér i samband
med sjukdomar dr en stor brist. Darmed behdvs vidare forskning inom sjukdomar och dess
paverkan pé patientens psyke. Vidare forskning behdvs inom informationsgivande av
sjukskoterskan till patienten, var det finns brister och huruvida sjukskoterskan kdnner
trygghet inom sjukdomen. Men dven géllande fordelarna med ett samordnat team dér kvinnan
far ordentlig information, kontaktsjukskoterska, kurator stod och béttre vard i tidiga stadier av
diagnos, vilket skulle kunna frimja hilsa och lindra lidande. Forskning pa hur kontakt med
andra kvinnor som genomgétt liknande sjukdomar och hur detta kan paverka den mentala
hilsan kan forenkla stodet hos brostcancerkvinnor. En ytterligare forskningsfriga for
framtiden skulle vara att en studie inkludera en kontrollgrupp. For att avgéra om
brdstcancerpatienten som far olika behandlingar far samma resultat och psykiska problem.

Men dven hur en cancerdiagnos kan vara orsaken till psykiska problem.

Sjalvstandighet

Denna allminna litteraturdversikt har bada forfattarna skrivit tillsammans med ett gott
samarbete genom alla delar. Forfattarna har tillsammans diskuterat och formulerat all text
under litteraturdversiktens delar sdsom inledning, bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion

och slutsats. Daremot har granskningen av artiklar forst genomforts enskilt och sedan
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gemensamt, for att rittvist bedoma vetenskapliga artiklarnas kvalitet. Figurer och bilagor har
gemensamt skapats. Forfattarna har med hjilp av zoom och bestdmda arbetstider under

veckorna kunnat arbeta tillsammans vilket har gjort bada aktiva under hela uppsatsens géng.
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Bilaga 1 Databassokningar
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MH: Subject headings
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S3 (MH “Mental Health”) 04.10.2022 | 51,863 | O 0 0 0
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S6 S3 OR $4 04.10.2022 | 187,00 | 0 0 0 0
0
S7 S5 AND S6 04.10.2022 | 70 0 0 0 0
S7 S5 AND S6 Limiters - Peer Reviewed,; 04.10.2022 | 34 28 15 10 7
Research Article; Published Date:
20070101-20221231; English Language
Artiklar vidare till kvalitetsgranskning var
Sokningar 1 PubMed
MeSH: Medical Subject Headings
Sokblock | Sokordskombinationer Sokdatum | Antal Lista | Lista Antal kvalite
triffar | abstr | fulltext | valda tsgran
akt artikla | artikla | skning
r r
#1 “Mastectomy”’[Mesh] OR “Mastectomy, 05.10.2022 | 35,973 | 0 0 0 0
Simple” [Mesh] OR “Mastectomy,
Segmental”’[Mesh] OR “Prophylactic
Mastectomy”[Mesh]
#2 (((Mastectomy*[Title/Abstract]) OR 05.10.2022 | 30,164 | O 0 0 0
(Mammectomy*[Title/Abstract])) OR
(“Breast removal”[Title/Abstract])) OR
(“Breast surgery”’[ Title/Abstract])
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#3

(((Mastectomy*[Title/Abstract]) OR
(Mammectomy*[Title/Abstract])) OR
(“Breast removal”[Title/Abstract])) OR
(“Breast surgery”[Title/Abstract])) OR
(“Mastectomy”’[Mesh] OR “Mastectomy,
Simple” [Mesh] OR “Mastectomy,
Segmental”’[Mesh] OR “Prophylactic
Mastectomy”[Mesh])

05.10.2022

48,750 | 0

#4

“Mental Health”’[Mesh]

05.10.2022

55,761 | 0

#5

((((“Mental Health[Title/Abstract]) OR
(“Psychological
Phenomena”[Title/Abstract])) OR
(“Psychology, Social’[Title/Abstract])) OR
(“Psychosocial health’[Title/Abstract]))
OR (“Social Norms”’[Title/Abstract])

05.10.2022

214, 0

141

#6

(((((“Mental Health’[Title/Abstract]) OR
(“Psychological
Phenomena”[Title/Abstract])) OR
(“Psychology, Social”’[Title/Abstract])) OR
(“Psychosocial health’[ Title/Abstract]))
OR (“Social Norms”[Title/Abstract])) OR
(“Mental Health”’[Mesh])

05.10.2022

230, 0

403

#7

((((((“Mental Health[Title/Abstract]) OR
(“Psychological
Phenomena”[Title/Abstract])) OR (
“Psychology, Social”[Title/Abstract])) OR
(“Psychosocial health’[ Title/Abstract]))
OR (“Social Norms”[Title/Abstract])) OR
(“Mental Health”[Mesh])) AND
(((((Mastectomy*[Title/Abstract]) OR
(Mammectomy*[Title/Abstract])) OR
(“Breast removal”[Title/Abstract])) OR
(“Breast surgery”[Title/Abstract])) OR
(“Mastectomy”’[Mesh] OR “Mastectomy,
Simple” [Mesh] OR “Mastectomy,
Segmental”’[Mesh] OR “Prophylactic
Mastectomy”[Mesh]))

05.10.2022

145

#7

Filters applied: in the last 10 years,
Female, English

05.10.2022

68

20

12

Sokningar i PsycArticles
DE: Psychological Index Terms

Sokblock

Sokordskombinationer

Sokdatum

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Lésta
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

S1

DE “Mastectomy”

11.10.2022

34

0

0

S2

Mastectomy* OR Mammectomy* OR “Breast

removal” OR “Breast surgery”

11.10.2022

42
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S3 S1 OR S2 11.10.2022 | 42
S4 DE “Mental Health” 11.10.2022 | 5,308
S5 “Mental health” OR “Psychological 11.10.2022 | 29, 122
Phenomena” OR “Social Norms” OR
“Psychology, Social” OR “Psychosocial
health”
S6 S4 OR S5 11.10.2022 | 29, 122
S7 S3 AND S6 11.10.2022 | 15
S7 S3 AND S6 Limiters - Published Date: 11.10.2022 | 8

20070101-20221231; Scholarly (Peer
Reviewed) Journals
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll: Kvalitativ metod

En mall for kvalitetsbedomning for studier med kvalitativ metod. Kvalitetsgranskningsmallen
presenterad nedan dr utarbetad av Institutionen for hélsa vid Blekinge Tekniska Hogskola
med utgangspunkt fran Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad
omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Studentlitteratur.

Artikelns forfattare/titel .............ooovvmmiiiiiiiiiieeeee e

Beskrivning av studien, t. ex. metodval ..........cccoeviiieiiiieiieecee e

Finns det ett tydligt syfte? Ja Nej Vet ej
Patientkarakteristiska Antal ..o
ALder ..o
Man/Kvinna .........cocceeeveenervieneenenneennens
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet ¢j
Etiskt resonemang? Ja Nej Vet ¢j
Urval
- Relevant? Ja Nej Vet ¢j
- Strategiskt? Ja Nej Vet ¢j
Metod for
- Urvalsforfarande tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢j
- Datainsamling tydlig beskriven? Ja Nej Vet ¢j
- Analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ej
Giltighet
- Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vet ¢j
- Rader datamittnad? (om tillimpligt) Ja Nej Vet ¢j
- Rader analysmaéttnad? Ja Nej Vet ¢j
Kommunicerbarhet
- Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Vet ej
- Redovisas resultatet 1 forhallande
till en teoretisk referensram? Ja Nej Vet ¢j
-Genereras teori? Ja Nej Vet ¢j
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Bilaga 3 Granskningsprotokoll: Kvantitativ metod

En mall for kvalitetsbedomning for studier med kvantitativ metod.
Kvalitetsgranskningsmallen presenterad nedan &r utarbetad av Institutionen for hilsa vid

Blekinge Tekniska Hogskola med utgangspunkt fran Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani,

C. (2011). Evidensbaserad omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet.
Studentlitteratur

ATHIKEINS FOrTattare/titel ..........ooouiieniiniieiiee ettt ettt et e et e e s e e e eaneans

Tidskriftens bedomningssystem Peer Review

Double blinded Single blinded ej angivit
Beskrivning av studien
Forskningsmetod: RCT CCT ( ej randomiserad)
multicenter (antal)........... Kontrollgrupp/-er .............
Patientkaraktdristika Antal.. ..o
Alder. ...
Man/Kvinna. .......oooouiiiiiiie e

Kriterier for inkludering/exkludering

Adekvat inkludering/exklusion Ja Nej

Vad avsdg studien att studera? (syftet)

Dvs. vad var dess priméra resp. sekundéra effektmatt
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Urvalsforfarandet beskrivet?
Representativt urval?
Randomiseringsforfarandet beskrivet?
Likvirdiga grupper vid start?
Blindning av patienter?

Blindning av vardare?

Blindning av forskare?

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistisk metod?
Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt dr resultatet?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Hog Medel Lag

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Vet ¢j
Vet ¢j
Vet ¢j
Vet ej

Vet ¢j
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Bilaga 4 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Ashing, K. T., George, M., | Health-related quality of | Deltagarna fyllde i 116 kvinnor i aldern 25-50 &r | 73,3%
& Jones, V. (2018). life and care satisfaction ett omfattande som var sjilvidentifierade medel
Duarte, Kalifornien, USA outcomes: Informing sjdlvskattningsform | som afroamerikan eller latino | kvalitet
psychosocial oncology uldr. Kvantitativ en till sex ar av en
care among Latina and metod. brostcancerdiagnos.
African-American young
breast cancer survivors.
Falk Dahl, C.A., A Study of Body Image Sjalvskattningsform | 248 sjukdomsfria kvinnor 93,7%
Reinertsen, K. V., Nesvold, | in Long-Term Breast uldr. Kvantitativ som hade behandlats for hog kvalitet
I.L., Fossa, S.D., & Dahl, Cancer Survivors metod. stadium II och III bréstcancer
A.A. (2010). Oslo, Norge mellan 1998 och 2002.
Fanakidou, 1., Zyga, S., Mental health, loneliness, | Kvantitativ metod. 81 kvinnliga deltagare i 93,7%
Alikari, V., Tsironi, M., and illness perception Sjalvskattningsform | aldern 38—52. 35 kvinnor med | hog kvalitet
Stathoulis, J., & Theofilou, | outcomes in quality of uldr. brostrekonstruktion och 46
P. (2018). life among young breast utan.
Athen, Grekland cancer patients after
mastectomy: the role of
breast reconstruction
Giardini, A., Pisoni, C., ICF, quality of life, and Inskrivna patienter | 65 kvinnor cancerfria i sex 83,3%
Giorgi, L., Borelli, V., depression in breast fyllde i manader som genomgatt hog kvalitet
Scoccia, E., & Majani, G. cancer: perceived frageformulér. brostrekonstruktion.
(2013). disability in disease-free Kvantitativ metod.
Pavia, Italien women 6 months after
mastectomy
Grujic, D., Giurgi-Oncu, Well-Being, Depression, Frageformulér och 69 kvinnor 6ver 18 med 92,3%
C., Oprean, C., and Anxiety following enkét med 37 brostcancer som genomgér en | hog kvalitet
Crainiceanu, Z., Secosan, Oncoplastic Breast fragor besvarade form av mastektomi.
L., Rivis, 1., Papava, L., Conserving Surgery med femgradig
Vernic, C., & Bredicean, versus Modified Radical skala.
C. (2021). Timisoara, Mastectomy Followed by | Kvantitativ metod.
Ruménien Late Breast
Reconstruction
Patenaude, A. F., Orozco, Support needs and Kvalitativa 108 kvinnor. 26 kvinnor som 92,8%
S., Li, X., Kaelin, C. M., acceptability of intervjuer genomgitt dubbel mastektomi | hog kvalitet
Gadd, M., Matory, Y., psychological and peer genomfordes i forebyggande syfte, 45

Mayzel, K., Roche, C. A.,
& Smith, B. L. (2008).
Boston, Massachusetts,
USA

consultation: attitudes of
108 women who had
undergone or were
considering prophylactic
mastectomy

kvinnor som genomgatt
partiell mastektomi i
forebyggande syfte och 37
kvinnor som dvervégde att
gora en mastektomi i
forebyggande syfte.
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Peres, R.S., & Santos, Breast cancer, poverty Data samlades in 15 patienter mellan 30—80 &r 78,5%
M.A. (2007). Sao Paulo, and mental health: genom individuella | gamla diagnostiserade med medel
Brasilien emotional response to the | ansikte mot ansikte | brostcancer tre ménader kvalitet
disease in women from semistrukturerade innan, inga psykiska besvir,
popular classes. intervjuer. inga tecken pa aterfall eller
Kvalitativ metod. metastaser.
QiuJ, Yang M, Chen W, Prevalence and correlates | Forst sjdlvskattning | 505 kvinnor rekryterades. 85,7%
Gao X, Liu S, Shi S, & Xie | of major depressive sedan intervjuer. Deltagare for studien hade hog kvalitet
B. (2012). Shanghai, Kina. | disorder in breast cancer Mixad metod. brdstcancer, var 18—65 ar
survivors in Shanghai, gamla, valdes ut 6-36
China manader efter operationen och
hade avslutat behandling.
Susini, T., Carriero, C., Day Surgery Frageformulér 64 patienter med tidig 92,3%
Tani, F., Mattioli, G., Management of Early utdelades en vecka | brdstcancer som opererades hog kvalitet
Renda, 1., Biglia, N., Nori, | Breast Cancer: Feasibility | innan operation och | vid brdstenheten pa
J., Vanzi, E., & Bianchi, S. | and Psychological en manad efter. Institutionen f6r
(2019). Florence, Italien Outcomes Kvantitativ metod hilsovetenskap, Gynecology
Section, University of
Florence.
Tsaras, K., Papathanasiou, | Assessment of Personliga 152 kvinnor, dverlevt 92,8%
I. V., Mitsi, D., Veneti, A., | Depression and Anxiety intervjuer med brostcancer, 18 ar eller dldre, Hog
Kelesi, M., Zyga, S., & in Breast Cancer Patients: | hjilp av ett ingen tidigare psykisk kvalitet

Fradelos, E. C. (2018).
Athen, Grekland

Prevalence and
Associated Factors

strukturerat
fOrtestat
frageformular.
Kvalitativ metod.

storning, inte haft missbruk,
kommunicera i grekiska och
gett samtycke.
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