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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Brostcancer ar den vanligaste formen av cancer hos kvinnor bade i
Sverige och internationellt. Kirurgi ar en vanlig behandlingsmetod som
innebar att man avlagsnar del av brostet eller hela brostet, sa kallad
mastektomi. Mastektomerade kvinnor rapporterar att de upplever ett
samre vélbefinnande. Forfattarna vill uppmarksamma mastektomerade

kvinnors upplevelser.
Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara mastektomerade.

En litteraturoversikt baserad pa tio kvalitativa artiklar som var relevanta
for syftet. Artiklarnas resultat granskades och likheter samt skillnader

kunde urskiljas. Dessa analyserades och sammanstalldes i teman.

Resultatet presenteras i fyra huvudteman och fem underteman. De fyra
huvudtemana ar: En férandrad kropp, Ett férandrat jag, Intima relationen
med partnern och Acceptera den nya kroppen. Kvinnorna upplevde inte
bara att kroppen forandrats men dven de sjalva som personer. Kroppen
upplevdes stympad och asymmetrisk. De var obekvama infor sin partner
vilket medforde en negativ paverkan pa sexlivet. De upplevde att
manniskor tittade pa dem vilket gjorde att de drog sig undan fran det
sociala livet. Vissa kvinnor upplevde skuldkénslor éver att de inte var
tacksamma Gver att ha dverlevt utan istéllet fokuserade pa hur fula de

kande sig.

| resultatdiskussionen anvandes livsvarldsteori som teoretisk utgangspunkt
da syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara mastektomerade.
Kroppen ar livsvarldens mittpunkt och med vilken vi upplever allt med.
Nar kroppen forandras sa paverkas var livsvarld. De anhériga ingar i var
livsvarld och stodet fran dem var viktigt for att hjalpa kvinnorna att

acceptera sin forandrade livsvérld.
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Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

Breast cancer is the most common form of cancer for women both in
Sweden and international. The most common treatment is surgery and in
many cases it implies mastectomy which means that the whole
breast/breasts is being removed. The mastectomized women experience a
deteriorated well-being. The authors wanted to emphasize the experiences

of mastectomized women.
The aim was to describe women’s experiences of being mastectomized.

A literature review based on ten qualitative articles which were relevant
for the aim. The result of the articles were viewed and similarities and
differences could be distinguished. These were analyzed and compiled

into themes.

The result is presented in four main themes and five sub themes. The four
main themes are: A changed body, A changed self, Intimate relationship
with the partner and Accepting the new body. The women did not only
experience that the body had changed but also that they changed as a
person. The body felt mutilated and asymmetrical. They felt
uncomfortable with their partner which induced a negative impact on the
sex life. They felt that people looked at them which made them withdraw
from the social life. Some women experienced feelings of guilt because
they were not thankful over the fact that they survived but instead focused

on how ugly they felt.

Life-world theory was used as a theoretical framework in the discussion
of the result because the aim was to describe women’s experiences of
being mastectomized. The body is the center of the life-world and with
which we experience everything. Our life-world is affected when the body
changes. The relatives is a part of our life-world and the support from

them is important in helping the women accept their changed life-world.

Breast cancer, mastectomy, experiences, life-world
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Inledning

Cancer 4r ett laddat ord och nagot som de flesta har nagon slags relation till. Brostcancer ar
den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och de flesta brostcancerpatienter genomgar
kirurgisk behandling. Vart intresse i detta amne och sarskilt da det kirurgiska ingreppet
mastektomi, vécktes for att vi har kvinnliga slaktingar och vanner som insjuknat i bréstcancer
och som genomgatt mastektomi.

Kvinnor som har eller har haft brostcancer och som genomgatt mastektomi kan vi mota pa
olika avdelningar ute i den kliniska verksamheten. Vi motte dessa kvinnor under var
verksamhetsforlagda utbildning inom somatisk vard. Aven om det gemensamma for
kvinnorna &r att de genomgatt mastektomi sa gar det inte att se dem som en homogen grupp
med samma upplevelser. Hur vi manniskor upplever handelser &r hdgst individuellt, och det
finns bade likheter och olikheter mellan méanniskors upplevelser. Upplevelser kan vara utifran
aspekter som fysiska, psykiska, existentiella och psykosociala. Sjukskoéterskan bor beméta
manniskan som en helhet da alla ménniskans dimensioner spelar roll fér halsan och
valbefinnandet. Vart intresse med denna litteraturdversikt ar att 6ka kunskapen kring

mastektomerade kvinnors upplevelser.

Bakgrund

Epidemiologi

Brostcancer ar den vanligast forekommande cancersjukdomen bland kvinnor béade nationellt
och internationellt (Nystrand, 2014). | Sverige stélls det 61000 cancerdiagnoser varje ar och
av dem &r drygt 9000 en brostcancerdiagnos. Runt 20 kvinnor insjuknar i brostcancer varje
dag. Det innebér att var nionde kvinna drabbas (Socialstyrelsen, 2012). Efter fem ar lever 86
procent av dem som fatt brostcancer och efter tio ar 75-80 procent (Nestor, 2014.) Av dem
som drabbas av brostcancer dor 25 procent av cancersjukdomen (Myklebust Sérensen &
Almas, 2011). Man kan ocksa fa brostcancer och varje ar drabbas cirka 50 man i Sverige
(Nystrand, 2014). | detta arbete kommer vi endast redovisa mastektomerade kvinnors

upplevelser.

Patofysiologi, diagnos och behandling
Brostcancer drabbar brostkorteln i form av en elakartad tumdér och ett vanligt symtom ar att
man kanner en eller flera knolar i brostet eller i armhalan (Myklebust S6rensen & Almas,

2011). Brostcancerdiagnosen stélls efter sa kallad trippeldiagnostik. Forst gors en klinisk



undersokning av brostet vilket innebéar att omradet palperas. Sedan genomgar kvinnan
bilddiagnostik vilket innebar mammografi och ultraljud. Slutligen tas ett vavnadsprov, en
biopsi. Cellerna i vavnaden studeras darefter i ett mikroskop. Om alla tre testerna héller hog
kvalitet sa erhalls en traffsakerhet pa 98-99 procent.

Drygt 90 procent av bréstcancerpatienterna behandlas med kirurgi (Bergh, Brandberg,
Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007), som &r den vanligast forekommande
behandlingsmetoden vid brostcancer (Myklebust Sérensen & Almas, 2011). Den kirurgiska
behandlingen kan kombineras med stralbehandling, cytostatika och/eller endokrin behandling
beroende pa tumaorens storlek och allvarlighetsgrad. Kirurgin innebar att tuméren tas bort
(Hatschek, 2013). Om tumdren &r mindre &n tre centimeter och spridningen begrénsad utfors
brostbevarande kirurgi. Da bevaras en del av brostet och endast ett begransat omrade av
brostet tas bort. Om tumaren &r storre &n tre centimeter, om brdstcancern ar diffust spridd, om
det finns flera tumorer eller om kvinnan sa onskar utfors en mastektomi. Da opereras
brostvarta, vartgard och hela brostvavnaden bort. Mastektomi utfors i 35-40 procent av fallen.
Mastektomi kan goras pa bada brosten och kallas da bilateral mastektomi. Vissa kvinnor
valjer att genomga profylaktisk mastektomi vilket innebér att de genomgar en mastektomi i
forebyggande syfte (Bergh, et al., 2007). Dessa kvinnor ar friska men pa grund av hereditet &r
de i riskzonen for att fa brostcancer. Risken for brostcancer kan minska med 90 procent om
kvinnan genomgar profylaktisk mastektomi.

En del patienter 6nskar brostrekonstruktion efter en mastektomi och da skapas ett nytt brost
med kroppens egna vavnader eller med brostimplantat (Dahllév, 2013). Intresset for
brostrekonstruktion 6kar och kan utforas i samband med mastektomin eller ett till tva ar efter
(Hatchek, 2013). Vissa kvinnor valjer att anvanda en brostprotes. Proteserna ska likna det
brostet kvinnan har kvar i bade form och utseende for att kvinnan ska fa en sa naturlig
kroppssilhuett som mojligt.

Efter behandlingen

Enligt Skold Nilsson (2011) &r kvinnan frisk nar hon sjélv k&nner sig frisk och &r
fardigbehandlad fran brostcancern. Men for kvinnanl kan det vara svart att se sig som frisk
efter sista behandlingsdagen da hon lever med synliga spar av sjukdomen (Lethborg &
Kissanes, 2003). Dessa kvinnor &r inne i en dynamisk och livslang process efter att den
medicinska behandlingen avslutats och darfor spelar vardpersonalen en viktig roll och
omvardnaden bor vara tvarprofessionell och livslang (Thomas-Maclean, 2005). Kvinnor som

Overlevt brostcancer ar en grupp kvinnor med individuella upplevelser och behov.



Brostens betydelse

Brosten har varit livsavgdrande for manniskans 6verlevnad under den storsta delen av var tid
pa jorden. Fram till 1800-talet var tillgangen till modersmjolk livsviktig for barnet 6verlevnad
(Yalom, 1997, refererad i Bergman, 1999a). Artonhundratalet var banbrytande da manniskan
upptéckte att det fanns mojlighet att pastorisera djurmjolk som kunde ersatta den naturliga
amningen. Brostens betydelse for manniskan framgar éverallt i historien. | Spanien, Ryssland
och Centraleuropa har det hittats arkeologiska fynd som gestaltar kvinnor. Det har varit bland
annat figurer av ben, lera och sten som ofta har framstéllts med stora brost. En del av fynden
har varit fran ar 23000 fére Kristus. | vasterlandet har brosten varit den mest erotiskt laddade
delen av kroppen genom tiderna. Brosten har inte lika stor erotisk laddning i alla delar av
varlden. | Kina ar det sma fotter och i Afrikanska lander ar det baken som har den erotiska
laddningen.

Idealet for kvinnor i vastvarlden &r att kvinnor ska ha vackra brést och en fin kropp
(Solvoll, 2005). Brosten symboliserar sexualitet, feminitet och moderskap och brésten &r en
del av var identitet. Brosten har varit en handelsvara det senaste seklet (Yalom, 1997,
refererad av Bergman, 1999b). Kvinnor har gatt fran att som ammor sélja sina brost till att
numera sélja dem till nojes-, klad-, media och porrindustrin. FOr att 6ka sitt sexuella vérde &r
manga av dagens kvinnor redo att betala mycket pengar for att forskéna sina brost.
Andersson (1983, refererad i Myklebust Sgrensen & Almas, 2011) beskriver den mangsidiga
betydelsen av brostet. Andersson menar att brostet har bade med modersroll, kvinnlighet och
kéansloliv att gora och nar kirurgen skar i brostet sa skar hen in i kvinnans erotiska och
psykiska grundlaggande kansloliv. Arret efter operationen och det forlorade brostet kommer
for alltid pAminna kvinnan om cancersjukdomen aven om hon nu ses som frisk (Eltahir et al.,
2013).

Mastektomins paverkan

Nar man talar om livskvalitet i forhallande till cancer definieras det som en personlig kansla
av valbefinnande som paverkas av fysiska, psykiska, sociala och existentiella delar hos
manniskan (Ferell & Hassey, 1997). Om nagot forandras hos manniskan kan det paverka
andra aspekter av dennes liv. Mastektomi kan dven paverka det psykiska eller sociala

valbefinnandet. Studien av Al-Ghazal, Fallowfield och Blamey (2000) visar att ju mer



drastisk och omfattande en brostoperation ar desto mer kommer det att paverka kvinnans
valbefinnande efterat.

Det finns studier som har till syfte att belysa livet som mastektomerad utifran olika
perspektiv. Canicalo Primo et al. (2013) har métt stressnivan hos 84 kvinnor som genomgatt
mastektomi samt identifierat vilka besvar de led av. Av kvinnorna upplevde 69 procent stress,
56 procent av kvinnorna led mest av fysiska besvar medan 44 procent led mest av psykiska
symtom. Satinder och Kumar Hemant (2015) l&t 60 mastektomerade kvinnor skatta sin egen
kroppsbild och sitt valbefinnande genom att fylla i speciellt utformade skalor. Det visade sig
att 43 procent hade férandrad kroppsbild och vélbefinnandet var sémre an innan operationen.
Skrzypulec, Tobor, Drosdzol och Nowosielski (2009) identifierade problem och obehag som
paverkar livskvalitén hos 494 kvinnor efter en mastektomi. Resultatet visade att den
posttraumatiska stressen efter mastektomin paverkade graden av depression och angest.

Att vara anhorig

Efter behandlingen ar det en utmaning att komma tillbaka till den normala vardagen igen
(Hedefalk, 2014). Det ar viktigt for de anhdriga att komma ihag att det kan ta lang tid for den
sjuke att komma tillbaka till vardagslivet. De anhoriga har ofta lattare att ga vidare och kan
tycka att allt & som vanligt igen efter sjukdomsperioden (Skold Nilsson, 2011). Ménniskor
som genomgatt cancersjukdom kan uppleva att de anhériga ar kravande och oforstaende for
vad de genomgatt och detta kan leda till konflikter. De anhdriga kan ocksa bli trétta pa att den
sjukes behov alltid gar fore och att de alltid maste visa hansyn (Hedefalk, 2014). Det ar viktigt
att prata med varandra om tankar och kanslor som man bér pa. De anhoriga maste acceptera
att aterhamtningen kan ta tid och det kanske inte blir som det var forut. Som anhdrig ar det
viktigt att alltid finnas dar bade som samtalspartner och som praktiskt och emotionellt stod.

I en litteraturdversikt av Rowland och Metcalfe (2014) beskrev de mans upplevelser av att
vara partner till en mastektomerad kvinna. Resultatet visar att mannen satte kvinnornas hélsa i
forsta rummet och att kvinnornas fysiska utseende kom i andra hand. Ménnen tyckte det var
svart att prata med kvinnan om hennes forandrade kropp och kroppsbild. Dalig
kommunikation ledde till konflikter och sémre vélbefinnande hos bade mannen och kvinnan.
Mannen uttryckte ett behov av information om kvinnans forandrade kropp innan mastektomin
for att kunna forbereda sig. Relevant information kunde hjalpa méannen att hantera situationen
och vara ett béattre stod for sin partner och det kunde i sin tur leda till ett battre psykiskt och

emotionellt valbefinnande hos de bada.



Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan och dven 6vrig vardpersonal bor alltid utga fran en personcentrerad vard
(Hornsten, 2013; Svensk sjukskaterskeforening, 2010). Det innebér att vardpersonalen stravar
efter att se hela personen och prioritera alla behov hos ménniskan som de existentiella,
andliga, psykiska och sociala behoven likval som de fysiska. Personcentrerad vard innebar att
sjukskoterskan bade bekraftar och respekterar personens tolkning och upplevelse av sjukdom
och ohélsa och att hen utifran denna tolkning framjar halsa for personen. Det unika
perspektivet hos personen ska ses lika viktigt for vardandet som sjukskaterskans
professionella perspektiv. Omvardnadsrelationen ska alltid utga fran de behov individen har
(Kihlgren, Engstrom & Johansson, 2009). For att sjukskoterskan ska kunna identifiera dessa
behov maste de forsta den varld individen lever i och hur hen upplever den varlden.

Satinder och Kumar Hemant (2015) betonar hur viktigt det ar med bade den pre- och
postoperativa varden for att kvinnorna ska fa en positiv kroppsbild och uppleva vélbefinnande
efter mastektomin. Skrzypulec et al. (2009) menar att den mastektomerade kvinnan behdver
professionellt och langvarigt stod for att hantera livet efterat. Alla aspekter av det dagliga livet
bor tas i beaktande, s som psykiska, kognitiva, emotionella och sociala aspekter. Canicalo
Primo et al. (2013) understryker vikten av att ha en uppféljning med kvinnorna for att hjélpa
dem att hantera det dagliga livet efter mastektomin.

Watts (2014) bekraftar att sjukdom och behandling av brostcancer inverkar pa individens
livskvalité och darfor bor ett helhetsperspektiv sta i fokus for vardpersonalen. Omvardnaden
bor darfor besta i att hantera kvinnans psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov.
Watts menar ocksa att sjukskoterskan maste tanka pa att kvinnornas behov varierar och kan

aven forandras over tid.

Problemformulering

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och manga genomgar
mastektomi som ett led i behandlingen. Brosten &r en betydelsefull del av kvinnans kropp och
brosten symboliserar femininitet, sexualitet och moderskap. Kvinnor som dverlevt
brostcancer ar inte en homogen grupp utan kvinnor med individuella behov. For kvinnan kan
det vara svart att se sig som frisk efter sista behandlingsdagen da hon lever med synliga spar
av sjukdom och behandling resten av livet. Forskning visar att mastektomin paverkar

kvinnorna inte bara fysiskt utan &ven psykiskt, existentiellt och psykosocialt. Sjukskoterskan



bor utga fran ett personcentrerat vardande for att kunna mota dessa kvinnors individuella
behov for att framja halsa och vélbefinnande. Forskningen visar &ven att sjukskoterskan har
en viktig roll for att hjalpa mastektomerade kvinnor att uppleva valbefinnande i det vardagliga
livet. FOrfattarna vill med denna litteraturstudie beskriva kvinnors upplevelser av att vara
mastektomerade. Forhoppningen ar att litteraturdversikten ska oka forstaelsen for dessa

kvinnor och deras behov.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara

mastektomerade.

Teoretisk utgangspunkt

Litteraturdversikten har gjorts med konsensusbegreppet manniska som grund (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012). Henderson (1964, refererad i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012)
framstéller manniskan som en psykologisk, andlig, biologisk och social varelse. Alla
manniskor har liknande grundldggande behov men varje individ har sitt eget unika sétt att
tillgodose dessa behov. Konsensusbegreppet manniska innebér forst och framst individen som
ar i behov av vard men har pa senare tid dndrats till att dven inkludera narstdende (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Livsvarld

Forfattarna valde livsvarldsteorin som utgangspunkt i litteraturoversikten. Den tyska filosofen
Husserl (1913/2004) hade tankar om en gemensam livsvarld redan pa 1910-talet. Han talade
om en varld som vi alla lever i och dér vi umgas med andra, vardagsmanniskans upplevda
varld. Husserl menade att den upplevda vardagsvarlden &r utgangspunkt for all vetenskaplig
kunskap.

Livsvarlden ar en filosofisk grundlaggande teori inom vardvetenskapen som innefattar hur vi
forstar oss sjdlva, andra manniskor och allting annat i varlden, med andra ord vérlden sa som
den upplevs av oss sjélva (Dahlberg & Segesten, 2010). Livsvérlden &r unik och personlig for
var och en men samtidigt sa delas den med andra. Livsvarlden &r den verklighet manniskan
lever i dagligen och som denne omedvetet ser som en sjalvklarhet. Livsvarldsteorin var
passande for detta arbete da forfattarna ville beskriva den verklighet de mastektomerade

kvinnorna lever i dagligen.



Kroppen ses som ett subjekt, som en levd kropp med erfarenhet (Dahlberg & Segesten,
2010). Den levda kroppen &r meningsskapande och fylld av tankar, minnen, upplevelser,
kanslor och erfarenheter. Vi kan inte lamna var kropp utan den &r alltid en del av oss med
vilken vi upplever med. Den levda kroppen ar psykisk, existentiell, fysisk och andlig pa en
och samma gang. Alla dessa aspekter & sammanvavda i den levda kroppen. Méanniskor kan
inte halla isar det sjalsliga fran det kroppsliga. Nar man ar ledsen sa kan detta kdnnas i magen,
I huvudet och framforallt i tankarna. Kroppsliga forandringar som orsakas av sjukdom och
behandling paverkar inte bara den specifika kroppsdelen utan det paverkar hela individens
existens.

Det vardvetenskapliga vardandet med livsvarlden som utgangspunkt innebar att vardaren
forstar, ser och bemoter sjukdom, lidande och halsa precis som den upplevs av individen
(Dahlberg & Segesten, 2010). Da ar vardaren 6ppen infor hur manniskor forstar och hanterar
sin sjukdom och hur den paverkar det vardagliga livet. Den narstaende och vardarens
perspektiv ar lika viktiga for dven de ingar i manniskans livsvarld. Den medicinska
vetenskapen ar viktig nar en sjukskdterska vardar en patient men vardvetenskapen ser dven
kroppen ur andra perspektiv an det fysiska. Vardvetenskapen ser dven patienten och kroppen
ur ett existentiellt, psykiskt och socialt perspektiv. Néar sjukskoterskan antar ett
livsvarldsperspektiv innebér det att individens dagliga tillvaro och vardagsvarld
uppmarksammas (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Det viktiga ar
att veta vilken inverkan sjukdomen har pa individens upplevelse av sammanhang och hur det
paverkar dennes vardagliga liv (Dahlberg & Segesten, 2010). Att se vardagsvarlden ur ett
hélsoperspektiv ar det mest vasentliga for vardpersonalen. Vardagen maste fungera for att en
manniska ska uppleva vélbefinnande trots sjukdom.

Det kan ibland vara svart for vissa manniskor att beratta om sitt lidande och vilka behov de
har (Dahlberg & Segesten, 2010). Det ar viktigt att hjdlpa ménniskan med att kommunicera
sin livsvarld da detta bidrar till en forbattrad halsa. Dahlberg och Segesten (2010) lyfter aven
fram att vardpersonal bor reflektera 6ver sin egna levda kropp och hur den erfars. Det ar
larorikt i bemdtandet med patienter att ha reflekterad kunskap om hur kroppen kan reagera nar

man upplever ohélsa och hur detta kan paverka ens livssituation.



Metoden

Forfattarna har genomfort en litteraturdversikt (Friberg, 2012a). En litteraturéversikt innebar
att man sammanstéller forskning som finns inom en viss disciplin, i detta fall vardvetenskap.
Forfattarna valde ut vetenskapliga artiklar som var relevanta for syftet genom att géra

sOkningar i hogskolans databaser.

Datainsamlingen

Datainsamlingen gjordes genom att forfattarna sokte i flera databaser: Cinahl Complete,
PsychINFO och Pubmed. Fokus lag pa kvalitativa studier eftersom litteraturéversikten ska
beskriva upplevelser. Garcia Arroyo och Dominguez Lépez (2011) menar att kvantitativa
metoder inte &r lAmpliga om syftet ar att undersoka upplevelser, utan menar att kvalitativ
metod och semistrukturerade intervjuer ar ett battre satt att fa fram upplevelser, i detta fall hos
mastektomerade kvinnor.

Sokningen gjordes under flera veckor med olika s6kord och i olika kombinationer.
Avancerad sokning gav bast resultat da relevanta artiklar kom fram i rimligt antal. Forfattarna
anvande sokoperatéren AND enligt Boolesk soklogik (Ostlundh, 2012) i de flesta
sokningarna. | ett fall anvandes enkel sokning, prophylactic bilateral mastectomy, da det
kéndes som sokorden inte borde separeras med AND da de hor ihop. Sokorden som anvéndes
var mastectomy, body image, qualitative, life experience, prophylactic bilateral mastectomy,

experience, breast cancer, body och surgery (Bilaga 1).

Urvalet

Forfattarna begransade forst urvalet genom att fokusera pa artiklar fran publiceringsperioden
2005-2015 men det fanns inte tillrackligt manga relevanta artiklar inom dessa ar och
sokningen utokades till aren 1995-2015. For att begransa urvalet till vetenskapligt granskade
artiklar sa markerades alternativet peer reviewed vilket innebar att andra forskare har
vetenskapligt granskat artiklarna innan de publicerats (Karlsson, 2012).

Forst laste forfattarna artiklarnas rubriker och sedan abstrakten pa de artiklar som verkade
intressanta for studien. Nar forfattarna diskuterat abstraktens innehall och kommit 6verens om
vilka artiklar som verkade svara pa litteraturéversiktens syfte skrevs artiklarna ut i sin helhet.
Forfattarna paborjade arbetet med att granska artiklarnas syfte, urval, metod och resultat for

att sedan komma 6verens om vilka artiklar som skulle tas med i litteraturoversikten.



Bada forfattarna laste de slutligen utvalda resultatartiklarna flera ganger och diskuterade
likheter och skillnader i resultatet utifran Fribergs kapitel Att gora en litteraturdversikt
(2012b). Resultatet sasmmanstalldes i en matris for att fa en 6versikt av innehallet. Artiklar
som kunde svara pa studiens syfte valdes oavsett vilket land artikeln publicerats i. Studier om
mastektomi oavsett orsak inkluderades da syftet var att beskriva upplevelser av att vara

mastektomerad. Resultatartiklarna presenteras i en matris (Bilaga 2)

Dataanalysen

Forfattarna sammanfattade och analyserade tio resultatartiklar for att fa fram kvinnornas
upplevelser av att vara mastektomerade. Nar skillnader och likheter i resultatartiklarna
jamfdrs kommer en dversiktlig struktur fram som underlattar nar datainsamlingen analyseras
(Friberg, 2012b). I analysen delas helheten av innehallet till delar for att bilda teman och
formade en ny helhet som presenteras i resultatdelen (Friberg, 2012c).

Forfattarna laste forst artiklarnas resultatdel var for sig och markerade det som svarade pa
litteraturGversiktens syfte. Sedan diskuterades artiklarnas resultat med fokus pa likheter och
skillnader i kvinnornas upplevelser. Meningsbarande enheter fran artiklarnas resultat
noterades pa vita tavlan for att fa en 6vergripande bild av innehallet. De meningsbarande
enheter som hade en samhdrighet, till exempel att upplevelserna speglade En férandrad kropp
grupperades och bildade ett stycke text. De nya styckena lastes flera ganger av bada
forfattarna tills nya meningsbarande enheter kunde sérskiljas och bilda nya stycken. Nér
styckena endast inneh6ll meningsbérande enheter som horde ihop bildade de ett undertema
som till exempel Fysiska besvar. | de fall dar underteman hade en samhdrighet med varandra
som till exempel Fysiska besvar och Synen pa sin mastektomerade kropp hamnade dessa
under samma huvudtema, i det har fallet En forandrad kropp. Pa detta satta brots resultatet i

artiklarna ner till delar for att sedan bilda nya teman och forma en ny helhet.

Forskningsetiska 6vervaganden

CODEX (http://www.codex.vr.se/) &r en samling av regler och riktlinjer for forskning.
Grunden for forskningsetik ar att forskaren har eget etiskt ansvar. Forskaren har skyldighet att
dennes forskning ar moraliskt godtagbar och av bra kvalitet. Forfattarna anvéande sig av
vetenskapliga artiklar som uppfyller CODEX krav och dar forskarna har sokt och fatt beviljat

forskningsetiskt tillstand for att utfora studien.



Forfattarna tog sin forforstaelse i beaktning under hela arbetets gang vilket innebar att
forfattarnas erfarenheter av mastektomi stalldes at sidan under hela arbetet. Artiklarna lastes
objektivt och dversattningarna av de vetenskapliga artiklarna gjordes med forsiktighet och

noggrannhet. Lexikon anvandes vid 6versattningen av svartolkade ord i artiklarna.

Resultat

Resultatet presenteras i fyra huvudteman dar det forsta huvudtemat ar En férandrad kropp
med tillhdrande underteman Fysiska forandringar och Synen pa sin forandrade kropp. Det
andra huvudtemat &r Ett forandrat jag och det tredje huvudtemat &r Intima relationen med
partnern. Det sista huvudtemat ar Acceptera den nya kroppen med tillhérande underteman
Det handlade om att 6verleva, Viktigt med stdd samt Brostrekonstruktion.

En forandrad kropp

Mastektomi framkallade reflektioner om den foéréandrade kroppen (Piot-Zeigler, Sassi, Raffoul
& Delaloye, 2010). Kroppen blev mer pataglig och fragor uppstod om hur kvinnan skulle
anpassa sig till bade den synliga och existentiella férandringen. Kroppsbilden hade férandrats
av det kirurgiska ingreppet och det var en traumatisk upplevelse att férlora en del av kroppen
(Lindwall & Bergbom, 2009; Shrestha, 2012).

Fysiska forandringar

Efter operationen upplevde kvinnorna smarta, hudkénslighet, domningar och allmént obehag
(Bredin, 1999; Shrestha, 2012; Slatman, Halsema & Meershoek, 2015). Den forandrade
hudkansligheten paminde standigt om den genomgangna mastektomin. De som drabbades av
lymfodem efter mastektomin upplevde obehag, smarta och svarigheter att fungera normalt
(Bredin, 1999; Mouréao Pereira, Knob Pinto, Manfrin Muniz, Habekost & Pasolius Wexel,
2013).

Kroppen upplevdes asymmetrisk efter mastektomin och hade kvinnan stora brgst innan
ingreppet upplevdes kroppen som att den var bade i fysisk och visuell obalans (Bredin, 1999;
Piot-Zeigler et al., 2010; Slatman et al., 2015). Detta upplevdes daremot inte av dem som
genomgatt bilateral mastektomi (Slatman et al., 2015). De som endast opererade bort ett brost
onskade efterat att de hade gjort bilateral mastektomi da de nu kéande sig oproportionerliga.
De tyckte dock att de kunde kompensera asymmetrin med proteser och kunde pa sa satt

uppratthalla nagon slags normalitet (Bredin, 1999; Fallbjork, Salander & Rasmussen, 2012;
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Piot-Zeigler et al., 2010; Shrestha, 2012; Slatman et al., 2015). Nar kvinnorna inte anvande
protes upplevde de att det var nagot som fattades och detta var en konstant paminnelse om
brostforlusten (Slatman et al., 2015) men samtidigt tyckte en del att de lurade sig sjalva nar de
anvande protes for den kunde inte ta bort k&nslan av att vara asymmetrisk.

Synen pa sin férandrade kropp
Kvinnorna upplevde sig sjalva som stympade (Bredin, 1999; Fallbjork et al., 2012; Lloyd,
Oaker, Sacks, Querci Della Rovere & Gui, 2000; Mouréo Pereira et al., 2013; Piot-Zeigler et
al., 2010) och en del k&nde sig fula (Freysteinson, Deutsch, Lewis, Sisk, Wuest, & Cesario.,
2012; Manderson & Stirling, 2007; Slatman et al., 2015). De upplevde att samhallets
forvantningar pa kvinnors utseende och feminitet inte stamde dverens med deras egna fysiska
utseende (Mourao Pereira et al., 2013; Piot-Zeigler et al., 2010) och de hade en kansla av att
deras kroppar inte passade in i dagens samhalle dar brost och feminitet har stor betydelse. Det
opererade omradet kande kvinnorna ett behov av att gomma, rekonstruera eller forkla for att
inte det skulle synas (Freysteinson et al., 2012; Manderson & Stirling, 2007). Proteser
anvandes for att dolja brostforlusten och déarmed inte besvéra andra manniskor (Fallbjork et
al., 2012; Slatman, et al., 2015). Mastektomin upplevdes som ett hot mot feminiteten och
kvinnorna kande sig mindre kvinnliga (Freysteinson et al., 2012; Lloyd et al., 2000). De
kunde kénna sig ackliga, vanstéllda, amputerade och ovardiga (Freysteinson et al., 2012) och
beskrev sig sjalva som monster eller som halva kvinnor (Fallbjork et al., 2012; Manderson &
Stirling, 2007). Manga hade problem med att titta pa det nyopererade omradet men med tiden
blev det lattare for de flesta (Bredin, 1999; Freysteinson et al., 2012; Piot-Zeigler et al, 2010).
En del kvinnor uttryckte sig negativt om att kroppen var fysiskt férandrad och hade synliga
arr efter behandlingen (Lindwall & Bergbom, 2009). Kroppen sdg inte ut som forut och kunde
inte heller anvandas som forut. Arren var en standig pAminnelse om brostcancern (Fallbjork et
al., 2012; Lindwall & Bergbom, 2009).

Ett forandrat jag

Att forlora ett eller tva brost kan upplevas som att man forlorar en del av sig sjalv oavsett om
kvinnan tyckte om sina brost eller inte (Bredin, 1999). Nagra talade om att de forlorat synen
pa sig sjalv och sin egen identitet (Fallbjork et al., 2012; Piot-Zeigler et al., 2010) Daremot
upplevdes inte detta av dem som framholl att brosten inte betydde sa mycket for deras

identitet utan menade att vem de var som person var viktigare (Fallbjork et al., 2012; Lloyd et



al., 2000). Livet upplevdes mer meningsfullt och tankarna kring meningen med livet
forandrades (Shrestha 2012). Nagra kvinnor upplevde att deras tro pa Gud hade forstarkts
(Shrestha, 2012) och en del uttryckte en tacksamhet till Gud for att ha 6verlevt (Mouréo
Pereira et al., 2013).

Bredin (1999) rapporterar att kvinnorna i studien upplevde beteendeférandringar, en del
blev mer tillbakadragna och blyga &n de var férut. Andra rapporterar att kvinnorna kande sig
obekvama och hade en kénsla av att alla stirrade pa dem vilket ledde till att de undvek sociala
tillstallningar och bérjade isolera sig mer (Lloyd et al., 2012; Shrestha, 2012). De ké&nde sig
tvungna att ggmma den forandrade kroppen, vilket ofta innebar en férandrad kléadstil
(Freysteinson et al., 2012; Piot-Zeigler et al., 2010; Slatman et al., 2015). Att gymma och att
simma var aktiviteter som inte upplevdes som tidigare for att de skdmdes och upplevde sig
uttittade (Fallbjork et al., 2012; Manderson & Stirling, 2007). De som var nudister ville
daremot garna fortsatta med det och upplevde ingen motvilja till att exponera sig (Slatman et
al., 2012).

Intima relationen med partnern

Studier visar ocksa att de mastektomerade kvinnorna hade manga funderingar kring partnerns
karlek och de uttryckte en oro for om partnern fortfarande kande en attraktion till dem och om
den skulle forandras med tiden (Manderson & Stirling et al., 2007). De upplevde ocksa en
radsla och en motvilja till att visa sig for sin partner (Freysteinson et al., 2012; Manderson &
Stirling, 2007; Slatman et al., 2015). Radslan bottnade i att de var radda att partnern inte
skulle acceptera hur de sag ut efter mastektomin. Detta ledde till att de hade upplevelser av att
vara obekvama i intima situationer vilket hade ett negativt inflytande pa sexlivet och
sexlusten (Lloyd et al., 2000; Shrestha, 2012). Forlusten av brostet och den minskade kanseln
var ocksa nagot som upplevdes som stérande for sexlivet (Lloyd et al., 2000). De som inte
fick beviljad brostrekonstruktion trots att de hade 6nskat det upplevde svarigheter i intima
relationer (Fallbjork et al., 2012). Kvinnorna kunde uttrycka att deras man inte hade nagra
problem med den mastektomerade kroppen utan det var mer de sjalva som kande sig
obekvama i intima situationer (Slatman et al., 2015). De som levde i ett stabilt forhallande
uttryckte ingen oro for att partnern skulle se mastektomin som ett problem och deras sexliv
forandrades inte (Fallbjork et al., 2012). En del kvinnor upplevde att de inte hade fatt nagon
information av vardpersonalen innan operationen om att sexlivet kunde paverkas efterat och

var darfor inte beredda pa den paverkan mastektomin skulle ha (Lloyd et al., 2000).
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Acceptera den nya kroppen

Flera studier beskriver att kvinnorna upplevde att de var tvungna att acceptera och bli van
med den nya kroppen (Freysteinson et al., 2012; Lindwall & Bergbom, 2009; Slatman et al.,
2015).

Det handlade om att dverleva

Kvinnorna upplevde att de inte hade nagot val utan att ta bort brostet var ett maste for att bli
friska fran brostcancern (Lindwall & Bergbom, 2009; Manderson & Stirling, 2007; Slatman et
al., 2015). Att acceptera den mastektomerade kroppen kunde ta lang tid men malet var att
dverleva. Kvinnorna kunde uppleva att det var svart att acceptera mastektomin aven lang tid
efter ingreppet (Lindwall & Bergbom, 2009; Slatman et al., 2015). De kunde kénna sig
skyldiga Gver att de inte var tacksamma for att ha éverlevt utan istéllet fokuserade pa hur fula
de kénde sig (Fallbjork et al., 2012).

Viktigt med stod

Stottning fran familj och vanner visade sig vara en viktig del i acceptansen av den nya
kroppen (Freysteinson et al., 2012; Lindwall & Bergbom, 2009; Lloyd et al., 2000). Vissa
familjemedlemmar och vanner kunde upplevas som otrevliga och inte stdttande, som om de
inte brydde sig. Med en stéttande partner uttryckte kvinnan att hon kunde acceptera sin kropp
men var partnern inte stéttande s& upplevde hon att hon fick en mer negativ kroppsuppfattning
(Lloyd et al., 2000). Stodgrupper, skriftlig information och webbsidor pa natet upplevdes som
ett bra stod (Freysteinson et al., 2012). For en del upplevdes tron pa Gud som ett starkande
stod. (Freysteinson et al., 2012; Mouréo Pereira et al., 2013). Vissa kvinnor kande sig stottade
av sjukskoterskorna nér de var inlagda och att de kunde prata fritt om allt men nér de val var
hemma sa upplevde de inget stod varken fran sjukvarden eller narstaende. (Lloyd et al.,
2000). Andra upplevde att vardpersonalen kunde vara bade stéttande men ibland ocksa
otrevliga och daliga pa att kommunicera (Freysteinson et al., 2012).

Brostrekonstruktion

Brostrekonstruktion upplevdes som en nédvandighet for att de skulle bli aterstéllda som
personer och for att acceptera den nya kroppen (Fallbjork et al., 2012; Piot-Zeigler et al.,
2012). Yngre kvinnor som genomgatt mastektomi upplevde mastektomin mer smartsam,

drabbades mer av &ngest och ville girna ha brostrekonstruktion. Aldre kvinnor tyckte inte att
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det var lika viktigt, utan kande att brésten redan forlorat sin naturliga funktion som amning.
De kunde uppleva en tacksamhet Gver att de hade fatt brostcancern i hog alder. De som
nekades brostrekonstruktion pa grund av sin alder kunde dock uppleva en tomhet.
Brostrekonstruktion kunde upplevas som nagot otillrackligt och benamndes som nagot
konstgjort som skulle gladja maken, barnen och kanske det egna utseendet (Piot-Zeigler et al.,
2010). Kvinnorna kunde genomga brostrekonstruktion for makens skull men en del av dem

upplevde sig pressade till det av mannen.

Diskussion

Diskussionen bestar av en metoddiskussion och en resultatdiskussion. Forfattarna har i
metoddiskussionen reflekterat 6ver svagheter och styrkor i litteraturdversikten. |

resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifran livsvarldsteorin.

Metoddiskussion

| litteraturdversikten anvandes endast kvalitativa studier da studiens syfte var att beskriva
upplevelser. Kvantitativa metoder kan vara svara att anvanda nar man ska beskriva
vardvetenskapliga fenomen som upplevelser av nagot (Dahlberg & Segesten, 2010). Darfor
sag forfattarna det som en styrka att endast anvanda kvalitativa studier. Forskarna i
litteraturdversiktens resultatartiklar anvande framst semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod och da fick kvinnorna en méjlighet att beratta med egna ord om sina
upplevelser av att vara mastektomerade.

Forfattarna tyckte att databassokningen var svar och tidskravande och fokus och
problemomrade byttes tre ganger under arbetets gang for det fanns inte tillrackligt med studier
inom de omradena som forst var av intresse. Det var en svaghet att inte tidigt i processen
skapat ett problemomrade och ett syfte. Detta innebar att de fick mindre tid pa sig att utfora
litteraturGversikten. Manga av de artiklarna som dok upp i sokningarna var kvantitativa eller
motsvarade inte litteraturoversiktens syfte. Forfattarna var forvanade att det var sa
tidskravande att hitta artiklar som svarade pa syftet. Initialt soktes studier mellan aren 2005-
2015 men bristen pa artiklar som motsvarade litteraturoversiktens syfte medforde att
tidsramen utokades pa grund av otillrackligt antal studier. Begransningen utokades darfor till
att omfatta aren 1995-2015 och inom det spannet hittades de artiklar som inkluderades i
arbetet. Det kan vara en svaghet att vissa av studierna ar aldre an tio ar men forfattarna ansag

att en upplevelse inte kan bli fér gammal.



Forfattarnas ursprungliga avsikt var ocksa att anvanda véasterlandska studier i sitt arbete da
upplevelserna skulle kunna forstas i ett vardsammanhang mest likt det svenska. Det var dock
svart att hitta tillrackligt manga kvalitativa studier fran vastvarlden som var relevanta for
litteraturdversikten och forskning fran hela vérlden blev darfor aktuellt. Litteraturoversiktens
studier ar fran landerna Sverige, USA, Storbritannien, Nepal, Australien, Brasilien, Schweiz
och Holland. Detta har dock inte paverkat resultatet da studiernas resultatet lastes och
analyserades pa samma satt och alla upplevelser lyftes fram. Det skulle kunna vara en svaghet
med studier fran hela varlden men efter att ha last resultatartiklarna insag forfattarna att
kvinnorna hade liknande upplevelser av att vara mastektomerade. Det sags istéllet som en
styrka och dverforbart att sammanféra kvinnors upplevelser oavsett kvinnornas harkomst.
Sverige ar ett mangkulturellt land och hér bor kvinnor med ursprung fran hela varlden. Det
som avgjorde urvalet av resultatartiklarna var att de hade hog relevans for litteraturdversiktens
syfte.

Forfattarna var medvetna om att ett par av resultatartiklarna hade en psykologisk ansats
men enligt Dahlberg och Segesten (2010) sa bestar vardvetenskapen av en brokig skara
forskare. Det skulle kunna vara en svaghet men vardvetenskapen préaglas av olika tolkningar,
perspektiv och fragestallningar av forskningsamnen. Olikheterna &r viktiga for att
vardvetenskapen ska kunna utvecklas och inte stagnera. En vetenskaplig disciplin bor
forespraka 6ppenhet for olika tolkningar samt bidra till diskussioner och inte till konflikter.
Syftet och resultatet i dessa artiklar hade en vardvetenskaplig forankring och svarade pa
litteraturdversiktens syfte. Artiklarnas resultat beskrev kvinnornas upplevelser ur olika
perspektiv, inte bara det psykiska utan dven fysiska, andliga och sociala perspektivet och
darfor ansag forfattarna att de var relevanta for litteraturdversikten.

Forfattarna reflekterade 6ver sin forforstaelse om mastektomerade kvinnor och arbetet
fortskred utan problem da hela fokus lades pa kvinnornas upplevelser i resultatartiklarna. De
var medvetna om att de var ovana vid att analysera och sammanstélla ett sa stort antal
vetenskapliga artiklar. Detta upplevdes som en svaghet men de forsokte se trovardigheten i att
de var tva personer som analyserade och reflekterade 6ver innehallet i artiklarna. Analysen
var mer kravande an vad de bada hade forestallt sig och tog lang tid. De sag styrkan i att
samarbetet mellan de bada har fungerat bra och bada tva har bidragit lika mycket till arbetet.
Arbetet forfattarna emellan har praglats av en éppenhet, respekt och forstaelse for varandras

olikheter.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara
mastektomerade. Vart resultat i korthet visade att de upplevde att den fysiska kroppen var
asymmetrisk och att de k&nde sig fula, &ckliga och stympade. De ké&nde att deras feminitet var
borta och att de bara var halva kvinnor. De fordndrades som personer och bérjade isolera sig
hemma och undvek att vistas bland andra ménniskor for att de upplevde en motvilja till att
visa upp sig. De kunde ké&nna sig obekvdma i intima situationer med partnern och detta
paverkade sexliv och sexlust negativt. Kvinnorna upplevde att de inte hade nagot val nar det
géllde att operera bort brostet/brésten utan det var nédvéandigt for att 6verleva och for att
acceptera den nya kroppen upplevdes stodet fran familj och vanner som en viktig del.
Brostrekonstruktion upplevdes som att det kunde bidra till att de lattare accepterade sin nya
kropp. Resultatet visade ocksa att kvinnornas upplevelser av mastektomi berérde alla delar
hos kvinnan. De upplevde fysiska, psykiska och sociala forandringar efter mastektomin. Vissa
upplevde aven forandringar i sin tro pa Gud. Resultatet tyder pa att mastektomi &r en radikal
livsforandring och att den rubbar kvinnornas livsvarld. Utifran resultatet valde forfattarna att
belysa resultatet ur ett livsvarldsperspektiv.

Livsvarlden &r den verklighet kvinnorna lever i dagligen och kroppen &r livsvarldens
mittpunkt som vérlden kretsar runt (Dahlberg & Segesten, 2010). Kroppsliga forandringar till
foljd av en mastektomi paverkar inte bara den fysiska delen av kvinnan utan paverkar hela
hennes existens pa olika sétt. Det ar en subjektiv upplevelse hur andra ser pa oss och hur vi
ser pa oss sjalva (Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa & Dahl, 2010). En negativ
kroppshild kan paverka sociala relationer, sexualitet och identitet. Kvinnorna upplevde att
partnern accepterade deras mastektomerade kropp och att problemet med kroppsbilden Iag
hos dem sjalva. De upplevde en negativ syn pa sin mastektomerade kropp och sin kroppsbild
och de upplevde att de fordndrades som personer. Kvinnorna upplevde att de blev blyga och
tillbakadragna och att deras sociala liv forandrades. De upplevde att alla stirrade pa dem vart
de &n gick och borjade darfor isolera sig mer hemma. Da Silva och Dos Santos (2010) menar
att nar man forlorar en kroppsdel sa kan det innebara att relationen till sina narmsta paverkas.
I vart resultat var det tydligt att kvinnornas relation till sin partner paverkades. De var
obekvama med att visa upp sig infor sin partner vilket paverkade bade sexlust och sexliv. En
del kvinnor i resultatet upplevde dock inga problem med varken sitt sexliv eller med att visa
upp sig for sin partner eller andra. Det bottnade i att de levde i en stabil relation. Livsvarlden
ar unik och personlig (Dahlberg & Segesten, 2010). Resultatet visar att &ven om kvinnorna
genomgatt samma kirurgiska atgard sa reagerar och upplever de saker olika efterat.
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Forfattarna menar att resultatet tydligt visar att mastektomin paverkar sa mycket mer dn den
fysiska delen av kroppen och vill darfor lyfta fram hur viktigt det ar att utga fran det
personcentrerade vardandet i motet med kvinnan (Svensk Sjukskéterskeforening, 2010).

Vackra brost kan vi se dagligen i media-, klad- och ndjesbranschen och detta skapar en bild
av samhaéllets forvantningar pa en kvinnas utseende (Bergman, 1999b). Resultatet visar hur
kvinnorna upplevde att deras mastektomerade kroppar inte levde upp till samhallets normer
éver hur en kvinna ska se ut. De hade svart att hitta acceptera sin nya kropp och kande att de
inte passade in. Brosten ar en stor del av var identitet och sexualitet (Solvoll, 2005). Mannens
syn pa mastektomerade kvinnorna i Taha, Al-Qutob, Nystrom, Wahlstrom och Berggrens
(2013) studie var att kvinnorna ofta jamférde sig med normala kvinnor. De behovde sina
brost for att kdnna sig hela och utan brosten kande de sig mindre kvinnliga. Livsvéarlden
innefattar inte bara hur vi upplever andra manniskor och allt annat i varlden utan ocksa hur
andra upplever oss (Dahlberg & Segesten, 2010). Forfattarna anser att det verkar finnas ett
behov av ett battre stod till de mastektomerade kvinnorna for att de ska kunna acceptera sin
nya kropp och sluta jamfdra sig med normala kvinnor.

Kommunikationen med sjukvarden ansags bristfallig speciellt nar de val kommit hem fran
sjukhuset. En del kunde uppleva att de inte fatt ndgon information om hur sexlivet kunde
paverkas efterat. Dahlberg & Segesten (2010) menar att det egentligen inte &r kravande att
alltid ha patientens livsvard i tankarna. Det handlar om ett perspektiv fran sjukskéterskans
sida att patienten ar mer &n sitt tillstdnd och att vard och hélsa inte bara sker pa sjukhuset utan
aven efterat nar personen har akt hem. For att manniskan ska uppleva valbefinnande maste
vardagen fungera och det ar grundlaggande for vardpersonalen att hjalpa individen med att
kommunicera sin livsvarld da detta leder till en béttre hélsa. Forfattarna vill lyfta fram att det
ar sjukskoterskans ansvar att vardrelationen mellan kvinnan och sjukskéterskan ar god och att
kvinnan ges mojlighet att ha en god kontakt med sjukvarden (Dahlberg & Segesten, 2010).

Resultatet visade att manga av kvinnorna upplevde att de inte hade nagot val infor
mastektomin. Det var nédvandigt for att behandla och dverleva brostcancern. De anhdriga ar
en del av var livsvarld och i manniskans livsvérld ar de anhorigas perspektiv lika viktigt.
(Dahlberg & Segesten, 2010). Stodet fran vanner och familj upplevdes som viktigt for att
kunna acceptera mastektomin och leva vidare med den nya kroppen. Maguire och Parkes
(1998) jamfor forlusten av en kroppsdel med att forlora en narstaende. Forlusten av en
narstaende kan vara svart att acceptera och forlust av en kroppsdel kan upplevas pa samma
satt. Da ar det lattare att forsta att det kan ta tid for kvinnorna att komma éver och acceptera

brostforlusten vilket vart resultat pavisar. Enligt Hedefalk (2014) ar det viktigt med en bra
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kommunikation mellan de anhériga och den som genomgatt en cancersjukdom. Det kan
uppsta konflikter eftersom de anhoriga ar redo att ga vidare medan den som varit sjuk inte &r
redo for det. Vart resultat visade att kvinnorna upplevde att anhoriga inte ville prata om
brostcancern och dess konsekvenser. Rowland och Metcalfe (2014) studie bekréftar att de
anhoriga var betydelsefulla och med relevant information blev de ett béattre stod for kvinnan.
Detta bidrog till ett battre valbefinnande hos de bada. Forfattarna menar att det &r viktigt att
inkludera de anhériga nar man moter kvinnorna for att de &r en del av kvinnans livsvarld.
Men &aven for att kommunikation mellan anhériga och kvinnan samt forstaelsen for varandra
ar viktigt for att komma tillbaka till vardagen.

| teorin om livsvérlden sa ses kroppen som en levd kropp med erfarenhet, som ett subjekt
(Dahlberg & Segesten, 2010). Vi manniskor upplever med var kropp och kroppen kan vi inte
lamna utan den &r alltid en del av oss. Var levda kropp ar fylld av tankar, minnen och kénslor
och den ger oss mening. De yngre kvinnorna i vart resultat upplevde ett stérre behov av att
genomga brostrekonstruktion. De kommer ihag sin tidigare kropp och har tankar och kénslor
kring det och brostrekonstruktionen kunde hjalpa dem att uppna en viss normalitet. Falk Dahl
et al. (2010) studie pekar pa att en brostrekonstruktion hade en positiv paverkan pa den egna
kroppsbilden. De aldre kvinnorna i vart resultat uttryckte inte samma behov som de yngre. De
kande att brosten uppfyllt sin funktion som till exempel amning. De yngre uttryckte dven att
mastektomin var mer smartsam och angestfylld. Forfattarna anser att det ar en intressant
aspekt att de &ldre inte hade samma behov av brostrekonstruktion som de yngre. Det ar viktigt
att tanka pa att aldre och yngres behov kan variera och samtidigt ha i tankarna att man inte far
generalisera dessa kvinnors behov.

I livsvarlden ingar ocksa den existentiella delen av var kropp (Dahlberg & Segesten, 2010).
Resultatet visar att en del upplevde att relationen till Gud forstarktes och att de upplevde tron
som ett stort stod. De upplevde dven livet mer meningsfullt efter mastektomin. De som
upplevde detta var kvinnorna fran USA, Brasilien och Nepal medan kvinnorna i de 6vriga
studierna inte alls pratade om Gud och tro. | en studie fran Turkiet kande deltagarna sig
tacksamma infor Gud att de 6verlevt brostcancer och att livet blev mer meningsfullt efterat
(Gul, 2012). Forfattarna anser att Gud och tro &r en intressant aspekt att tdnka pa vid matet
med patienter. Sverige ar ett mangkulturellt land och sjukskoterskan maste ha i atanke att
aven om de sjalva inte ar troende sa kan tro ha en stor betydelse i personens liv.

De resultat som forfattarna lyft fram och diskuterat i resultatdiskussionen med livsvarlden

som teoretisk utgangspunkt visade att de mastektomerade kvinnorna kan ha liknande



upplevelser men aven att upplevelserna kan vara olika. Resultatet tydliggor hur unik var

livsvarld &r och hur olika kvinnor kan uppleva mastektomi.

Kliniska implikationer

Litteraturdversikten visar att mastektomin paverkar kvinnan pa manga olika plan.
Sjukskoterskan bor ha ett personcentrerat vardande da det ar av stor vikt for dessa kvinnor da
de kan uppleva fysiska, psykiska, existentiell och sociala besvar i olika grad.

Forfattarna uppmarksammade att kvinnorna ofta pratade nedvarderande om sig sjalva och
sitt utseende samt att de k&nde ett behov av att gémma eller rekonstruera det opererade
omradet. Det hade kanske varit bra om de fick traffa andra mastektomerade kvinnor i
stodgrupper sa att de fick mojlighet att ventilera kanslor och tankar. Sjukskoterskan bor
informera om och var det finns sadana stodgrupper och informera om fordelarna med dessa.

Forfattarna anser det vara av intresse att kvinnorna i litteraturdversikten uttryckte att
vardpersonalen inte alltid ger den information de hade behdvt ha innan operationen speciellt
nar det kommer till hur sexlivet kan komma att paverkas. Kvinnorna uttryckte ocksa att
kontakten med sjukvarden och vardpersonalens tillganglighet inte ar tillracklig nar de val
kommit hem fran sjukhuset. Litteraturdversikten pavisar att informationen om livet efter
operationen med fokus pa sexlivet maste bli battre. Sjukskoterskan maste dven inkludera
partnern da denne ar en stor del i kvinnans liv. Det borde vara sjukskoterskan som initierar
samtalet om sexlivet da det kan vara svart for kvinnan och partnern att ta upp det amnet
sjalva. Nar kvinnan akt hem ar det viktigt att hon kanner att sjukskoterskan ar tillganglig,
kanske genom att fa ett telefonnummer dar hon kan ringa vid fragor eller annat. Det skulle
aven vara betydelsefullt med uppféljande moten med varden dar kvinnan kan ges majlighet

att stalla fragor eller bara fa prata om hur det kanns.

Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna tyckte att det saknades kvalitativa studier som fokuserade pa kvinnornas
upplevelser av varden efter mastektomin. Metoden kan vara intervjuer med 6ppna fragor dar
kvinnorna far svara pa hur de upplevde eftervarden med fokus pa sjukskoterskans roll. Vad
var bra? Vad var mindre bra? Var det nagot som saknades? Det kommer forhoppningsvis leda
till battre forstaelse for kvinnornas behov och troligen till en battre anpassad personcentrerad

vard.



Det saknas ocksa svensk forskning som belyser de mangkulturella skillnaderna har i
Sverige. Det hade varit intressant att utfora kvalitativa studier om upplevelser hos kvinnor
som genomgatt mastektomi har i Sverige och som ursprungligen kommer fran andra delar av
varlden. Har de liknande upplevelser? Vad skiljer sig at? Det kommer forhoppningsvis leda

till en battre forstaelse for eventuella kulturella skillnader.

Slutsats

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och manga som insjuknar
genomgar mastektomi. Darfor ar det troligt att sjukskdterskan kommer maéta dessa kvinnor i
vardverksamheten. Forfattarnas syfte var att beskriva upplevelser hos mastektomerade
kvinnor for att lattare forsta och kunna bemoéta deras behov.

Litteraturdversikten visar vad det innebér att vara en mastektomerad kvinna. Kroppen har
forandrats fysiskt genom att brosten har opererats bort och brosten ar en viktig del av
kvinnans identitet och feminitet. Mastektomin paverkade hur kvinnorna sag pa sig sjélva och
aven hur de uppfattade att andra tittade pa dem. De upplevde att de andrades som person, blev
mer tillbakadragna, undvek sociala tillstaliningar och &ndrade sin kladstil. Den forandrade
kroppsbilden paverkade deras relation med partnern och ledde till ett forsamrat sexliv.
Kvinnorna upplevde att de inte hade nagot val utan mastektomin var ett maste for att 6verleva
bréstcancern. De var tvungna att lara sig leva med den nya kroppen, oftast med hjalp av stod
fran anhoriga. Brostrekonstruktion kunde bidra till att kvinnorna kande sig aterstallda som
personer.

Resultatet visar pa att det finns manga liknande upplevelser hos kvinnorna men éven att
upplevelserna kan skilja sig at. Litteraturoversikten kan tillfora en kunskap till sjukskoterskan
och hur hen ska bemota mastektomerade kvinnor. Forfattarnas férhoppningar med
litteraturdversikten ar att den leder till tankar och reflektioner hos sjukskéterskan. Tankar och
reflektioner om hur de kan bli battre pa att forebygga kvinnornas lidande och besvar genom
att alltid utga fran ett personcentrerat vardande och ett livsvarldsperspektiv i vardmotet.
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Cinahl Complete mastectomy AND 36 Peer Reviewed 15 4 1 Bredin
body image AND 1995-2015 2 Fallbjork et al.
qualitative 3 Piot-Ziegler et al.
Cinahl Complete mastectomy AND 70 Peer Reviewed 16 3 1 Freysteinson et al.
life experience 1995-2015 2 Mourao Pereira et al.
Cinahl Complete ”Prophylactic 72 Peer Reviewed 3 1 1 Lloyd et al.
bilateral 1995-2015
mastectomy”
Pubmed mastectomy AND 41 1995-2015 9 2 1 Shrestha
body image AND
qualitative
Pubmed mastectomy AND 41 1995-2015 7 2 1 Slatman et al.
experience AND
qualitative
PsychINFO breast cancer AND | 190 Peer Reviewed 18 3 1 Lindwall et al.

body AND surgery

1995-2015

2 Manderson et al.
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift | Syfte Metod Resultat
(Urval och
datainsamling, analys)
Bredin, M. Mastectomy, 1999, Storbritannien Att undersdka tre kvinnors Metod: Kvalitativ metod Kvinnorna upplevde en férandrad kropp och en
body image upplevelse av brostforlust Urval: Tre kvinnor i aldern 25- | del fysiska besvar som till exempel
and therapeutic | Journal of Advanced med sérskilt fokus pa hur de 65 ar som genomgatt hudkanslighet, stelhet, sméarta och lymfédem.
massage: a Nursing upplevde sin fordndrade mastektomi. Kvinnorna valdes En del kvinnor kénde sig amputerade eller
qualitative kropp. ut om de hade problem att stympade men en kvinna tyckte att det k&ndes
study of acceptera forlusten av brostet battre med klader pa. Kvinnorna pratade om
women’s samt visade tecken pa upplevelsen av en forlorad identitet, en kénsla
experience. svarigheter att acceptera sin av att ha forlorat en del av sig sjalv och att de
férandrade kropp. kénde sig inte hela. Vissa fick ett forandrat
Datainsamling: Tva beteende och blev mer tillbakadragna.
semistrukturerade intervjuer
(och sex tillfallen med kurativ
massage).
Analys: Tematisk analys med
Guba & Lincolns metod.
Fallbjork, U., From no big Sverige, 2012. Att undersoka hur Metod: Kvalitativ metod. Kvinnorna i gruppen som inte tyckte
Salander, P., & deal” to mastektomin paverkar Urval: 15 kvinnor som mastektomin var en stérre sak menade att
Rasmussen, B. ”losing Cancer Nursing kvinnornas liv efterat och genomgatt mastektomi 2003. brésten anda inte langre hade ndgon funktion
oneself”: deras tankar kring Datainsamling: langre med tanke pa amning och att feminitet
different rekonstruktiv kirurgi. Semistrukturerade intervjuer. &r mer &n bara brosten. Kvinnorna i denna
meanings of Analys: Tematisk analys i fyra | grupp var aldre. Kvinnorna i gruppen som
mastectomy. steg. kénde att mastektomin var ett hot mot deras

identitet och sjélvbild upplevde sig som
stympade. De forlorade synen pa sig sjalv som
en person och &ndrade kladstil for att ggmma
sig. De slutade aven att ga till sociala platser
som poolen och gymmet. Kvinnorna i tredje
gruppen kande sig stympade och som en halv
kvinna.
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Freysteinson, W.,

The experience

2012, USA

Att beskriva upplevelsen av

Metod: Kvalitativ metod.

En del kvinnor hade svart att titta pa sitt

Deutsch, A., of viewing att se sig sjalv i spegeln efter Urval: Tolv kvinnor som bréstomrade men med tiden blev det lttare. En
Lewis, C., Sisk, A., | oneself in the Oncology Nursing en mastektomi. genomgatt mastektomi 3-12 del praglades av nedslaende tankar som att
Wouest, L., & mirror after a Forum manader innan studien. deras partner inte accepterade den nya kroppen
Cesario, S. mastectomy. Datainsamling: Intervjuer och rédslan av att andra méanniskor skulle se att
Analys: Strukturell analys samt | de var mastektomerade. Méanniskor i nérheten
fenomenologisk tolkning kunde antingen vara stottande eller inte
stottande. Alla kvinnor sag sin kropp som
vanstélld och ful foljt av kdnslor som &cklig,
ovardig, arg, radd och ledsen. Kvinnorna
menade dock att man slutligen maste acceptera
sitt nya jag och lara sig att alska sig sjalv igen.
Lindwall, L., & The altered 2009, Sverige Att beskriva hur svenska Metod: Kvalitativ metod. Kvinnorna led av en férandrad kroppsbild och
Bergholm, I. body after kvinnor upplever sina Urval: Tio kvinnor mellan 43 de hade svart att acceptera forlusten av
breast cancer International Journal of forandrade kroppar efter till 62 &r, tva hade genomgatt brostet/brosten. Kvinnorna insag samtidigt att
surgery. Qualitative Studies on brdstcanceroperationer. lumpektomi och atta det var en nddvandig operation for att kunna

Health and Well-being

mastektomi.
Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.
Analys: Fenomenologisk
analysmetod.

Overleva. En del kvinnor kénde sig
personlighetsférandrade och hade kénslor av
sorg och ledsamhet. De kénde sig inte hela och
menade att det kan ta lang tid innan man véanjer

sig.

Lloyd, S., Watson,
M., Oaker, G.,

Understanding
the experience

2000, Storbritannien

Att undersodka personliga
upplevelser efter operationen,

Metod: Kvalitativ metod
Urval: Tio kvinnor som

Kvinnorna upplevde att aterhamtningen fran
operationen tog langre tid an de forvantat sig.

Sacks, N., Querci of prophylactic | Psycho-Oncology faktorer associerade med genomgatt en bilateral De upplevde mer smarta an forvantat. De
Della Rovere, U., bilateral psykologiska anpassningen profylaktisk mastektomi. upplevde kanslor av forlust och ett hot mot sin
& Gui, G. mastectomy: a och péaverkan pa familjen. Datainsamling: kvinnlighet. De var missndjda med sin
qualitative Semistrukturerade intervjuer kroppsbild och kande sig stympade. En del
study of ten Analys: Grounded Theory kvinnor sade att brésten inte var det centrala
women for deras identitet. Andra menade att de inte
kénde sig som en kvinna eller attraktiv l&ngre.
Manderson, L., & | The absent 2007, Australien Att undersdka hur kvinnor Metod: Kvalitativ metod. Kvinnorna upplevde en stérd kroppsbild. De
Stirling, L. breast: som genomgatt mastektomi Urval: 38 kvinnor som hade ingen kansel, inga bréstvartor och hade

speaking of the
mastectomied
body

Feminism & Psychology

talar om sina kroppar.

genomgatt mastektomi.
Datainsamling: 20
Semistrukturerarde intervjuer.
18 stycken svarade pa
intervjuerna skriftligen eller

svart att réra det opererade omradet. De
skdmdes och kéande sig stympade, skadade,
defekta och &ckliga. De levde med en oro dver
hur deras anhdriga skulle reagera om de fick se
bréstomradet och ville inte visa upp det. Vissa
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genom att skicka in sina svar
inspelade pa ett kassettband.
Analys: Tematisk analys.

bendmnde sig som monster och ville ggmma
sig fér maken.

Mourao Pereira,

C., Knob Pinto, B.,
Manfrin Muniz, R.,
Habekost Cardoso,

Falling ill and
surviving
breast cancer:
the experience
of

2013, Brasilien

Journal of Research
Fundamental Care

Att understka upplevelserna
av att bli sjuk och genomga
mastektomi och bli en
Overlevare

Metod: Kvalitativ metod
Urval: Fem kvinnor som
genomgatt mastektomi och nu
var Overlevare
Datainsamling:

Kvinnorna upplevde att de inte sdg ut som
kvinnor ska se ut enligt samhéllets norm. Vissa
av kvinnorna kénde en tacksamhet att de hade
Overlevt. De hade en forandrad kroppsbild,
mycket kénslor florerade och de kénde sig

D., & Pasolius mastectomized Semistrukturerade intervjuer stympade men anda glada och stérkta dver att

Wexel, W. women Analys: Tematisk analys ha dverlevt. Manga pratade om familjens stod
och hur det hade hjélpt kvinnorna att acceptera
det hela. En del pratade om att deras Gudstro
var ett stort stod.

Piot-Zeigler, C., Mastectomy, 2010, Schweiz Att undersdka hur kvinnor Metod: Kvalitativ metod. Kvinnorna berattade hur de kande sig

Sassi, M., Raffoul, | body upplever mastektomi och att Urval: 19 kvinnor mellan 37 stympade, amputerade och liknade sig vid

W., & Delaloye, J.

deconstruction,
and impact on
identity: A
qualitative
study,

British Journal of Health
Psychology

undersoka hur detta paverkar
kroppen och
kroppsuppfattningen.

till 62 &r som genomgatt
mastektomi.

Datainsamling: Tre
semistrukturerade intervjuer.
Analys: Tematisk analys med
Braun & Clarks metod.

monster. Kroppen kéndes asymmetrisk och i
obalans. De kande en ofdrenlighet mellan de
sociala forvantningarna pa kvinnans utseende
och hur de sjélva sag ut. Vissa upplevde
svarigheter med att mota makens blick och
kande sig inte 6nskvard langre. Aldre kvinnor i
studien funderade inte pa brostrekonstruktion
och tyckte inte det var sa viktigt medan de
yngre kvinnorna tyckte det var mer smartsamt
och drabbades av angest och ville ha
brostrekonstruktion.

Shrestha, K.

Psychological
impact after
mastectomy
among
Nepalese
women: a
qualitative
study.

2012, Nepal

Nepal Medical College
Journal

Att undersoka den
psykologiska inverkan
mastektomi har pa kvinnor
som diagnostiserats med
brostcancer.

Metod: Kvalitativ metod.
Urval: Tio kvinnor som
genomgatt mastektomi valdes
ut genom sndbollseffekten.
Datainsamling: Djupgaende
intervjuer vid tre till fem
tillfallen.

Analys: Miles och Hubermans
tematiska innehallsanalys.

Att forlora en del av kroppen var en traumatisk
upplevelse. De upplevde smarta och domningar
i det opererade omrédet. De fick en sankt
sjélvkénsla och en kansla av en forlorad
feminitet. Kvinnorna upplevde att alla stirrade
pa dem sa de borjade undvika sociala
tillstallningar och isolerade sig hemma. Tron
pa Gud blev starkare och tankarna kring
meningen med livet fordndrades. Kvinnorna
upplevde att de var obekvdma i intima
situationer med sin partner.
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Slatman, J.,
Halsema, A., &
Meershoek, A.

Responding to
scars after
breast surgery.

2015, Holland

Qualitative Health
Research

Att undersdka och
kategorisera olika typer av
kroppsliga upplevelser
relaterade till &rren efter
brostkirurgi.

Metod: Kvalitativ metod.
Urval: 19 bréstcancerdrabbade
kvinnor, dér tio av de hade
genomgatt mastektomi och nio
av dem hade gjort
brostbevarande kirurgi.
Datainsamling: Kvinnorna
intervjuades tva till tre ganger
och en av kvinnorna skrev aven
dagboksanteckningar.

Analys: Fenomenologisk
tolkning

Kvinnorna som genomgatt mastektomi
upplevde sin kropp som vanstalld. En del
kvinnor anvande sig av protes for att fa en
asymmetrisk kropp. Kvinnorna anvénde protes
for att inte upprora andra ménniskor.
Kvinnorna som genomgatt bilateral
mastektomi anvénde ingen protes for de k&nde
att kroppen var asymmetrisk men sade att om
de bara hade tagit bort ett brost hade de anvéant
protes. En del av kvinnorna hade inga problem
med att visa upp sin kropp for sin partner
medan andra inte alls var bekvdma med detta.




