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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste formen av cancer hos kvinnor både i 

Sverige och internationellt. Kirurgi är en vanlig behandlingsmetod som 

innebär att man avlägsnar del av bröstet eller hela bröstet, så kallad 

mastektomi. Mastektomerade kvinnor rapporterar att de upplever ett 

sämre välbefinnande. Författarna vill uppmärksamma mastektomerade 

kvinnors upplevelser.  

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

Metod:  En litteraturöversikt baserad på tio kvalitativa artiklar som var relevanta 

för syftet. Artiklarnas resultat granskades och likheter samt skillnader 

kunde urskiljas. Dessa analyserades och sammanställdes i teman. 

Resultat: Resultatet presenteras i fyra huvudteman och fem underteman. De fyra 

huvudtemana är: En förändrad kropp, Ett förändrat jag, Intima relationen 

med partnern och Acceptera den nya kroppen. Kvinnorna upplevde inte 

bara att kroppen förändrats men även de själva som personer. Kroppen 

upplevdes stympad och asymmetrisk. De var obekväma inför sin partner 

vilket medförde en negativ påverkan på sexlivet. De upplevde att 

människor tittade på dem vilket gjorde att de drog sig undan från det 

sociala livet. Vissa kvinnor upplevde skuldkänslor över att de inte var 

tacksamma över att ha överlevt utan istället fokuserade på hur fula de 

kände sig. 

Diskussion: I resultatdiskussionen användes livsvärldsteori som teoretisk utgångspunkt 

då syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara mastektomerade. 

Kroppen är livsvärldens mittpunkt och med vilken vi upplever allt med. 

När kroppen förändras så påverkas vår livsvärld. De anhöriga ingår i vår 

livsvärld och stödet från dem var viktigt för att hjälpa kvinnorna att 

acceptera sin förändrade livsvärld.  

Nyckelord: Bröstcancer, mastektomi, upplevelser, livsvärld 

 



 
 

 
 

 

Abstract 

 

Background: 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.  

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

Method: 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. 

Results: 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.  

Discussion:       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.  

Keywords: Breast cancer, mastectomy, experiences, life-world 
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Inledning 

Cancer är ett laddat ord och något som de flesta har någon slags relation till. Bröstcancer är 

den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och de flesta bröstcancerpatienter genomgår 

kirurgisk behandling. Vårt intresse i detta ämne och särskilt då det kirurgiska ingreppet 

mastektomi, väcktes för att vi har kvinnliga släktingar och vänner som insjuknat i bröstcancer 

och som genomgått mastektomi.   

 Kvinnor som har eller har haft bröstcancer och som genomgått mastektomi kan vi möta på 

olika avdelningar ute i den kliniska verksamheten. Vi mötte dessa kvinnor under vår 

verksamhetsförlagda utbildning inom somatisk vård. Även om det gemensamma för 

kvinnorna är att de genomgått mastektomi så går det inte att se dem som en homogen grupp 

med samma upplevelser. Hur vi människor upplever händelser är högst individuellt, och det 

finns både likheter och olikheter mellan människors upplevelser. Upplevelser kan vara utifrån 

aspekter som fysiska, psykiska, existentiella och psykosociala. Sjuksköterskan bör bemöta 

människan som en helhet då alla människans dimensioner spelar roll för hälsan och 

välbefinnandet. Vårt intresse med denna litteraturöversikt är att öka kunskapen kring 

mastektomerade kvinnors upplevelser. 

   

Bakgrund 

Epidemiologi  

Bröstcancer är den vanligast förekommande cancersjukdomen bland kvinnor både nationellt 

och internationellt (Nystrand, 2014). I Sverige ställs det 61000 cancerdiagnoser varje år och 

av dem är drygt 9000 en bröstcancerdiagnos. Runt 20 kvinnor insjuknar i bröstcancer varje 

dag. Det innebär att var nionde kvinna drabbas (Socialstyrelsen, 2012). Efter fem år lever 86 

procent av dem som fått bröstcancer och efter tio år 75-80 procent (Nestor, 2014.) Av dem 

som drabbas av bröstcancer dör 25 procent av cancersjukdomen (Myklebust Sörensen & 

Almås, 2011). Män kan också få bröstcancer och varje år drabbas cirka 50 män i Sverige 

(Nystrand, 2014). I detta arbete kommer vi endast redovisa mastektomerade kvinnors 

upplevelser. 

 

Patofysiologi, diagnos och behandling 

Bröstcancer drabbar bröstkörteln i form av en elakartad tumör och ett vanligt symtom är att 

man känner en eller flera knölar i bröstet eller i armhålan (Myklebust Sörensen & Almås, 

2011). Bröstcancerdiagnosen ställs efter så kallad trippeldiagnostik. Först görs en klinisk 
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undersökning av bröstet vilket innebär att området palperas. Sedan genomgår kvinnan 

bilddiagnostik vilket innebär mammografi och ultraljud. Slutligen tas ett vävnadsprov, en 

biopsi. Cellerna i vävnaden studeras därefter i ett mikroskop. Om alla tre testerna håller hög 

kvalitet så erhålls en träffsäkerhet på 98-99 procent.  

 Drygt 90 procent av bröstcancerpatienterna behandlas med kirurgi (Bergh, Brandberg, 

Ernberg, Frisell, Fürst & Hall, 2007), som är den vanligast förekommande 

behandlingsmetoden vid bröstcancer (Myklebust Sörensen & Almås, 2011). Den kirurgiska 

behandlingen kan kombineras med strålbehandling, cytostatika och/eller endokrin behandling 

beroende på tumörens storlek och allvarlighetsgrad. Kirurgin innebär att tumören tas bort 

(Hatschek, 2013). Om tumören är mindre än tre centimeter och spridningen begränsad utförs 

bröstbevarande kirurgi. Då bevaras en del av bröstet och endast ett begränsat område av 

bröstet tas bort. Om tumören är större än tre centimeter, om bröstcancern är diffust spridd, om 

det finns flera tumörer eller om kvinnan så önskar utförs en mastektomi. Då opereras 

bröstvårta, vårtgård och hela bröstvävnaden bort. Mastektomi utförs i 35-40 procent av fallen. 

Mastektomi kan göras på båda brösten och kallas då bilateral mastektomi. Vissa kvinnor 

väljer att genomgå profylaktisk mastektomi vilket innebär att de genomgår en mastektomi i 

förebyggande syfte (Bergh, et al., 2007). Dessa kvinnor är friska men på grund av hereditet är 

de i riskzonen för att få bröstcancer. Risken för bröstcancer kan minska med 90 procent om 

kvinnan genomgår profylaktisk mastektomi.  

En del patienter önskar bröstrekonstruktion efter en mastektomi och då skapas ett nytt bröst 

med kroppens egna vävnader eller med bröstimplantat (Dahllöv, 2013). Intresset för 

bröstrekonstruktion ökar och kan utföras i samband med mastektomin eller ett till två år efter  

(Hatchek, 2013). Vissa kvinnor väljer att använda en bröstprotes. Proteserna ska likna det 

bröstet kvinnan har kvar i både form och utseende för att kvinnan ska få en så naturlig 

kroppssilhuett som möjligt.   

 

Efter behandlingen  

Enligt Sköld Nilsson (2011) är kvinnan frisk när hon själv känner sig frisk och är 

färdigbehandlad från bröstcancern. Men för kvinnan1 kan det vara svårt att se sig som frisk 

efter sista behandlingsdagen då hon lever med synliga spår av sjukdomen (Lethborg & 

Kissanes, 2003). Dessa kvinnor är inne i en dynamisk och livslång process efter att den 

medicinska behandlingen avslutats och därför spelar vårdpersonalen en viktig roll och 

omvårdnaden bör vara tvärprofessionell och livslång (Thomas-Maclean, 2005). Kvinnor som 

överlevt bröstcancer är en grupp kvinnor med individuella upplevelser och behov.  
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Bröstens betydelse 

Brösten har varit livsavgörande för människans överlevnad under den största delen av vår tid 

på jorden. Fram till 1800-talet var tillgången till modersmjölk livsviktig för barnet överlevnad 

(Yalom, 1997, refererad i Bergman, 1999a). Artonhundratalet var banbrytande då människan 

upptäckte att det fanns möjlighet att pastörisera djurmjölk som kunde ersätta den naturliga 

amningen. Bröstens betydelse för människan framgår överallt i historien. I 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 framställts med stora bröst. En del av fynden 

har varit från år 23000 före Kristus. I västerlandet har brösten varit den mest erotiskt laddade 

delen av kroppen genom tiderna. Brösten har inte lika stor erotisk laddning i alla delar av 

världen. I Kina är det små fötter och i Afrikanska länder är det baken som har den erotiska 

laddningen. 

  Idealet för kvinnor i västvärlden är att kvinnor ska ha vackra bröst och en fin kropp 

(Solvoll, 2005). Brösten symboliserar sexualitet, feminitet och moderskap och brösten är en 

del av vår identitet. Brösten har varit en handelsvara det senaste seklet (Yalom, 1997, 

refererad av Bergman, 1999b). Kvinnor har gått från att som ammor sälja sina bröst till att 

numera sälja dem till nöjes-, kläd-, media och porrindustrin. För att öka sitt sexuella värde är 

många av dagens kvinnor redo att betala mycket pengar för att försköna sina bröst.    

Andersson (1983, refererad i Myklebust Sørensen & Almås, 2011) beskriver den mångsidiga 

betydelsen av bröstet. Andersson menar att bröstet har både med modersroll, kvinnlighet och 

känsloliv att göra och när kirurgen skär i bröstet så skär hen in i kvinnans erotiska och 

psykiska grundläggande känsloliv. Ärret efter operationen och det förlorade bröstet kommer 

för alltid påminna kvinnan om cancersjukdomen även om hon nu ses som frisk (Eltahir et al., 

2013).  

  

Mastektomins påverkan 

När man talar om livskvalitet i förhållande till cancer definieras det som en personlig känsla 

av välbefinnande som påverkas av fysiska, psykiska, sociala och existentiella delar hos 

människan (Ferell & Hassey, 1997). Om något förändras hos människan kan det påverka 

andra aspekter av dennes liv. Mastektomi kan även påverka det psykiska eller sociala 

välbefinnandet. Studien av Al-Ghazal, Fallowfield och Blamey (2000) visar att ju mer 
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drastisk och omfattande en bröstoperation är desto mer kommer det att påverka kvinnans 

välbefinnande efteråt.  

 Det finns studier som har till syfte att belysa livet som mastektomerad utifrån olika 

perspektiv. Canicalo Primo et al. (2013) har mätt stressnivån hos 84 kvinnor som genomgått 

mastektomi samt identifierat vilka besvär de led av. Av kvinnorna upplevde 69 procent stress, 

56 procent av kvinnorna led mest av fysiska besvär medan 44 procent led mest av psykiska 

symtom. Satinder och Kumar Hemant (2015) lät 60 mastektomerade kvinnor skatta sin egen 

kroppsbild och sitt välbefinnande genom att fylla i speciellt utformade skalor. Det visade sig 

att 43 procent hade förändrad kroppsbild och välbefinnandet var sämre än innan operationen. 

Skrzypulec, Tobor, Drosdzol och Nowosielski (2009) identifierade problem och obehag som 

påverkar livskvalitén hos 494 kvinnor efter en mastektomi. Resultatet visade att den 

posttraumatiska stressen efter mastektomin påverkade graden av depression och ångest.  

 

Att vara anhörig 

Efter behandlingen är det en utmaning att komma tillbaka till den normala vardagen igen 

(Hedefalk, 2014). Det är viktigt för de anhöriga att komma ihåg att det kan ta lång tid för den 

sjuke att komma tillbaka till vardagslivet. De anhöriga har ofta lättare att gå vidare och kan 

tycka att allt är som vanligt igen efter sjukdomsperioden (Sköld Nilsson, 2011). Människor 

som genomgått cancersjukdom kan uppleva att de anhöriga är krävande och oförstående för 

vad de genomgått och detta kan leda till konflikter. De anhöriga kan också bli trötta på att den 

sjukes behov alltid går före och att de alltid måste visa hänsyn (Hedefalk, 2014). Det är viktigt 

att prata med varandra om tankar och känslor som man bär på. De anhöriga måste acceptera 

att återhämtningen kan ta tid och det kanske inte blir som det var förut. Som anhörig är det 

viktigt att alltid finnas där både som samtalspartner och som praktiskt och emotionellt stöd.  

 I en litteraturöversikt av Rowland och Metcalfe (2014) beskrev de mäns upplevelser av att 

vara partner till en mastektomerad kvinna. Resultatet visar att männen satte kvinnornas hälsa i 

första rummet och att kvinnornas fysiska utseende kom i andra hand. Männen tyckte det var 

svårt att prata med kvinnan om hennes förändrade kropp och kroppsbild. Dålig 

kommunikation ledde till konflikter och sämre välbefinnande hos både mannen och kvinnan. 

Männen uttryckte ett behov av information om kvinnans förändrade kropp innan mastektomin 

för att kunna förbereda sig. Relevant information kunde hjälpa männen att hantera situationen 

och vara ett bättre stöd för sin partner och det kunde i sin tur leda till ett bättre psykiskt och 

emotionellt välbefinnande hos de båda. 
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Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan och även övrig vårdpersonal bör alltid utgå från en personcentrerad vård 

(Hörnsten, 2013; Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Det innebär att vårdpersonalen strävar 

efter att se hela personen och prioritera alla behov hos människan som de existentiella, 

andliga, psykiska och sociala behoven likväl som de fysiska. Personcentrerad vård innebär att 

sjuksköterskan både bekräftar och respekterar personens tolkning och upplevelse av sjukdom 

och ohälsa och att hen utifrån denna tolkning främjar hälsa för personen. Det unika 

perspektivet hos personen ska ses lika viktigt för vårdandet som sjuksköterskans 

professionella perspektiv. Omvårdnadsrelationen ska alltid utgå från de behov individen har 

(Kihlgren, Engström & Johansson, 2009). För att sjuksköterskan ska kunna identifiera dessa 

behov måste de förstå den värld individen lever i och hur hen upplever den världen.  

 Satinder och Kumar Hemant (2015) betonar hur viktigt det är med både den pre- och 

postoperativa vården för att kvinnorna ska få en positiv kroppsbild och uppleva välbefinnande 

efter mastektomin. Skrzypulec et al. (2009) menar att den mastektomerade kvinnan behöver 

professionellt och långvarigt stöd för att hantera livet efteråt. Alla aspekter av det dagliga livet 

bör tas i beaktande, så som psykiska, kognitiva, emotionella och sociala aspekter. Canicalo 

Primo et al. (2013) understryker vikten av att ha en uppföljning med kvinnorna för att hjälpa 

dem att hantera det dagliga livet efter mastektomin. 

 Watts (2014) bekräftar att sjukdom och behandling av bröstcancer inverkar på individens 

livskvalité och därför bör ett helhetsperspektiv stå i fokus för vårdpersonalen. Omvårdnaden 

bör därför bestå i att hantera kvinnans psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov. 

Watts menar också att sjuksköterskan måste tänka på att kvinnornas behov varierar och kan 

även förändras över tid.  

 

Problemformulering 

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och många genomgår 

mastektomi som ett led i behandlingen. Brösten är en betydelsefull del av kvinnans kropp och 

brösten symboliserar femininitet, sexualitet och moderskap. Kvinnor som överlevt 

bröstcancer är inte en homogen grupp utan kvinnor med individuella behov. För kvinnan kan 

det vara svårt att se sig som frisk efter sista behandlingsdagen då hon lever med synliga spår 

av sjukdom och behandling resten av livet. Forskning visar att mastektomin påverkar 

kvinnorna inte bara fysiskt utan även psykiskt, existentiellt och psykosocialt. Sjuksköterskan 
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bör utgå från ett personcentrerat vårdande för att kunna möta dessa kvinnors individuella 

behov för att främja hälsa och välbefinnande. Forskningen visar även att sjuksköterskan har 

en viktig roll för att hjälpa mastektomerade kvinnor att uppleva välbefinnande i det vardagliga 

livet. Författarna vill med denna litteraturstudie beskriva kvinnors upplevelser av att vara 

mastektomerade. Förhoppningen är att litteraturöversikten ska öka förståelsen för dessa 

kvinnor och deras behov. 

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara 

mastektomerade. 

 

Teoretisk utgångspunkt 

Litteraturöversikten har gjorts med konsensusbegreppet människa som grund (Wiklund 

Gustin & Lindwall, 2012). Henderson (1964, refererad i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) 

framställer människan som en psykologisk, andlig, biologisk och social varelse. Alla 

människor har liknande grundläggande behov men varje individ har sitt eget unika sätt att 

tillgodose dessa behov. Konsensusbegreppet människa innebär först och främst individen som 

är i behov av vård men har på senare tid ändrats till att även inkludera närstående (Dahlberg & 

Segesten, 2010). 

 

Livsvärld 

Författarna valde livsvärldsteorin som utgångspunkt i litteraturöversikten. Den tyska filosofen 

Husserl (1913/2004) hade tankar om en gemensam livsvärld redan på 1910-talet. Han talade 

om en värld som vi alla lever i och där vi umgås med andra, vardagsmänniskans upplevda 

värld. Husserl menade att den upplevda vardagsvärlden är utgångspunkt för all vetenskaplig 

kunskap. 

 Livsvärlden är en filosofisk grundläggande teori inom vårdvetenskapen som innefattar hur vi 

förstår oss själva, andra människor och allting annat i världen, med andra ord världen så som 

den upplevs av oss själva (Dahlberg & Segesten, 2010). Livsvärlden är unik och personlig för 

var och en men samtidigt så delas den med andra. Livsvärlden är den verklighet människan 

lever i dagligen och som denne omedvetet ser som en självklarhet. Livsvärldsteorin var 

passande för detta arbete då författarna ville beskriva den verklighet de mastektomerade 

kvinnorna lever i dagligen. 
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  Kroppen ses som ett subjekt, som en levd kropp med erfarenhet (Dahlberg & Segesten, 

2010). Den levda kroppen är meningsskapande och fylld av tankar, minnen, upplevelser, 

känslor och erfarenheter. Vi kan inte lämna vår kropp utan den är alltid en del av oss med 

vilken vi upplever med. Den levda kroppen är psykisk, existentiell, fysisk och andlig på en 

och samma gång. Alla dessa aspekter är sammanvävda i den levda kroppen. Människor kan 

inte hålla isär det själsliga från det kroppsliga. När man är ledsen så kan detta kännas i magen, 

i huvudet och framförallt i tankarna. Kroppsliga förändringar som orsakas av sjukdom och 

behandling påverkar inte bara den specifika kroppsdelen utan det påverkar hela individens 

existens.  

 Det vårdvetenskapliga vårdandet med livsvärlden som utgångspunkt innebär att vårdaren 

förstår, ser och bemöter sjukdom, lidande och hälsa precis som den upplevs av individen 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Då är vårdaren öppen inför hur människor förstår och hanterar 

sin sjukdom och hur den påverkar det vardagliga livet. Den närstående och vårdarens 

perspektiv är lika viktiga för även de ingår i människans livsvärld. Den medicinska 

vetenskapen är viktig när en sjuksköterska vårdar en patient men vårdvetenskapen ser även 

kroppen ur andra perspektiv än det fysiska. Vårdvetenskapen ser även patienten och kroppen 

ur ett existentiellt, psykiskt och socialt perspektiv. När sjuksköterskan antar ett 

livsvärldsperspektiv innebär det att individens dagliga tillvaro och vardagsvärld 

uppmärksammas (Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003). Det viktiga är 

att veta vilken inverkan sjukdomen har på individens upplevelse av sammanhang och hur det 

påverkar dennes vardagliga liv (Dahlberg & Segesten, 2010). Att se vardagsvärlden ur ett 

hälsoperspektiv är det mest väsentliga för vårdpersonalen. Vardagen måste fungera för att en 

människa ska uppleva välbefinnande trots sjukdom.  

  Det kan ibland vara svårt för vissa människor att berätta om sitt lidande och vilka behov de 

har (Dahlberg & Segesten, 2010). Det är viktigt att hjälpa människan med att kommunicera 

sin livsvärld då detta bidrar till en förbättrad hälsa. Dahlberg och Segesten (2010) lyfter även 

fram att vårdpersonal bör reflektera över sin egna levda kropp och hur den erfars. Det är 

lärorikt i bemötandet med patienter att ha reflekterad kunskap om hur kroppen kan reagera när 

man upplever ohälsa och hur detta kan påverka ens livssituation.   
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Metoden  

Författarna har genomfört en litteraturöversikt (Friberg, 2012a). En litteraturöversikt innebär 

att man sammanställer forskning som finns inom en viss disciplin, i detta fall vårdvetenskap. 

Författarna valde ut vetenskapliga artiklar som var relevanta för syftet genom att göra 

sökningar i högskolans databaser. 

 

Datainsamlingen 

Datainsamlingen gjordes genom att författarna sökte i flera databaser: Cinahl Complete, 

PsychINFO och Pubmed. Fokus låg på kvalitativa studier eftersom litteraturöversikten ska 

beskriva upplevelser. García Arroyo och Domínguez López (2011) menar att kvantitativa 

metoder inte är lämpliga om syftet är att undersöka upplevelser, utan menar att kvalitativ 

metod och semistrukturerade intervjuer är ett bättre sätt att få fram upplevelser, i detta fall hos 

mastektomerade kvinnor. 

 Sökningen gjordes under flera veckor med olika sökord och i olika kombinationer. 

Avancerad sökning gav bäst resultat då relevanta artiklar kom fram i rimligt antal. Författarna 

använde sökoperatören AND enligt Boolesk söklogik (Östlundh, 2012) i de flesta 

sökningarna. I ett fall användes enkel sökning, prophylactic bilateral mastectomy, då det 

kändes som sökorden inte borde separeras med AND då de hör ihop. Sökorden som användes 

var mastectomy, body image, qualitative, life experience, prophylactic bilateral mastectomy, 

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

 

Urvalet 

Författarna begränsade först urvalet genom att fokusera på artiklar från publiceringsperioden 

2005-2015 men det fanns inte tillräckligt många relevanta artiklar inom dessa år och 

sökningen utökades till åren 1995-2015. För att begränsa urvalet till vetenskapligt granskade 

artiklar så markerades alternativet peer reviewed vilket innebär att andra forskare har 

vetenskapligt granskat artiklarna innan de publicerats (Karlsson, 2012).  

  Först läste författarna artiklarnas rubriker och sedan abstrakten på de artiklar som verkade 

intressanta för studien. När författarna diskuterat abstraktens innehåll och kommit överens om 

vilka artiklar som verkade svara på litteraturöversiktens syfte skrevs artiklarna ut i sin helhet. 

Författarna påbörjade arbetet med att granska artiklarnas syfte, urval, metod och resultat för 

att sedan komma överens om vilka artiklar som skulle tas med i litteraturöversikten.  
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 Båda författarna läste de slutligen utvalda resultatartiklarna flera gånger och diskuterade 

likheter och skillnader i resultatet utifrån Fribergs kapitel Att göra en litteraturöversikt 

(2012b). Resultatet sammanställdes i en matris för att få en översikt av innehållet. Artiklar 

som kunde svara på studiens syfte valdes oavsett vilket land artikeln publicerats i. Studier om 

mastektomi oavsett orsak inkluderades då syftet var att beskriva upplevelser av att vara 

mastektomerad. Resultatartiklarna presenteras i en matris (Bilaga 2) 

 

Dataanalysen  

Författarna sammanfattade och analyserade tio resultatartiklar för att få fram kvinnornas 

upplevelser av att vara mastektomerade. När skillnader och likheter i resultatartiklarna 

jämförs kommer en översiktlig struktur fram som underlättar när datainsamlingen analyseras 

(Friberg, 2012b). I analysen delas helheten av innehållet till delar för att bilda teman och 

formade en ny helhet som presenteras i resultatdelen (Friberg, 2012c).  

 Författarna läste först artiklarnas resultatdel var för sig och markerade det som svarade på 

litteraturöversiktens syfte. Sedan diskuterades artiklarnas resultat med fokus på likheter och 

skillnader i kvinnornas upplevelser. Meningsbärande enheter från artiklarnas resultat 

noterades på vita tavlan för att få en övergripande bild av innehållet. De meningsbärande 

enheter som hade en samhörighet, till exempel att upplevelserna speglade En förändrad kropp 

grupperades och bildade ett stycke text. De nya styckena lästes flera gånger av båda 

författarna tills nya meningsbärande enheter kunde särskiljas och bilda nya stycken. När 

styckena endast innehöll meningsbärande enheter som hörde ihop bildade de ett undertema 

som till exempel Fysiska besvär. I de fall där underteman hade en samhörighet med varandra 

som till exempel Fysiska besvär och Synen på sin mastektomerade kropp hamnade dessa 

under samma huvudtema, i det här fallet En förändrad kropp. På detta sätta bröts resultatet i 

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

 

Forskningsetiska överväganden 

CODEX (http://www.codex.vr.se/) är en samling av regler och riktlinjer för forskning. 

Grunden för forskningsetik är att forskaren har eget etiskt ansvar. Forskaren har skyldighet att 

dennes forskning är moraliskt godtagbar och av bra kvalitet. Författarna använde sig av 

vetenskapliga artiklar som uppfyller CODEX krav och där forskarna har sökt och fått beviljat 

forskningsetiskt tillstånd för att utföra studien.  
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 Författarna tog sin förförståelse i beaktning under hela arbetets gång vilket innebar att 

författarnas erfarenheter av mastektomi ställdes åt sidan under hela arbetet. Artiklarna lästes 

objektivt och översättningarna av de vetenskapliga artiklarna gjordes med försiktighet och 

noggrannhet. Lexikon användes vid översättningen av svårtolkade ord i artiklarna.  

 

Resultat 

Resultatet presenteras i fyra huvudteman där det första huvudtemat är En förändrad kropp 

med tillhörande underteman Fysiska förändringar och Synen på sin förändrade kropp. Det 

andra huvudtemat är Ett förändrat jag och det tredje huvudtemat är Intima relationen med 

partnern. Det sista huvudtemat är Acceptera den nya kroppen med tillhörande underteman 

Det handlade om att överleva, Viktigt med stöd samt Bröstrekonstruktion. 

 

En förändrad kropp 

Mastektomi framkallade reflektioner om den förändrade kroppen (Piot-Zeigler, Sassi, Raffoul 

& Delaloye, 2010). Kroppen blev mer påtaglig och frågor uppstod om hur kvinnan skulle 

anpassa sig till både den synliga och existentiella förändringen. Kroppsbilden hade förändrats 

av det kirurgiska ingreppet och det var en traumatisk upplevelse att förlora en del av kroppen 

(Lindwall & Bergbom, 2009; Shrestha, 2012). 

 

Fysiska förändringar 

Efter operationen upplevde kvinnorna smärta, hudkänslighet, domningar och allmänt obehag 

(Bredin, 1999; Shrestha, 2012; Slatman, Halsema & Meershoek, 2015). Den förändrade 

hudkänsligheten påminde ständigt om den genomgångna mastektomin. De som drabbades av 

lymfödem efter mastektomin upplevde obehag, smärta och svårigheter att fungera normalt 

(Bredin, 1999; Mourâo Pereira, Knob Pinto, Manfrin Muniz, Habekost & Pasolius Wexel, 

2013).  

 Kroppen upplevdes asymmetrisk efter mastektomin och hade kvinnan stora bröst innan 

ingreppet upplevdes kroppen som att den var både i fysisk och visuell obalans (Bredin, 1999; 

Piot-Zeigler et al., 2010; Slatman et al., 2015). Detta upplevdes däremot inte av dem som 

genomgått bilateral mastektomi (Slatman et al., 2015). De som endast opererade bort ett bröst 

önskade efteråt att de hade gjort bilateral mastektomi då de nu kände sig oproportionerliga. 

De tyckte dock att de kunde kompensera asymmetrin med proteser och kunde på så sätt 

upprätthålla någon slags normalitet (Bredin, 1999; Fallbjörk, Salander & Rasmussen, 2012; 
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Piot-Zeigler et al., 2010; Shrestha, 2012; Slatman et al., 2015). När kvinnorna inte använde 

protes upplevde de att det var något som fattades och detta var en konstant påminnelse om 

bröstförlusten (Slatman et al., 2015) men samtidigt tyckte en del att de lurade sig själva när de 

använde protes för den kunde inte ta bort känslan av att vara asymmetrisk. 

 

Synen på sin förändrade kropp 

Kvinnorna upplevde sig själva som stympade (Bredin, 1999; Fallbjörk et al., 2012; Lloyd, 

Oaker, Sacks, Querci Della Rovere & Gui, 2000; Mourâo Pereira et al., 2013; Piot-Zeigler et 

al., 2010) och en del kände sig fula (Freysteinson, Deutsch, Lewis, Sisk, Wuest, & Cesario., 

2012; Manderson & Stirling, 2007; Slatman et al., 2015). De upplevde att samhällets 

förväntningar på kvinnors utseende och feminitet inte stämde överens med deras egna fysiska 

utseende (Mourâo Pereira et al., 2013; Piot-Zeigler et al., 2010) och de hade en känsla av att 

deras kroppar inte passade in i dagens samhälle där bröst och feminitet har stor betydelse. Det 

opererade området kände kvinnorna ett behov av att gömma, rekonstruera eller förklä för att 

inte det skulle synas (Freysteinson et al., 2012; Manderson & Stirling, 2007). Proteser 

användes för att dölja bröstförlusten och därmed inte besvära andra människor (Fallbjörk et 

al., 2012; Slatman, et al., 2015). Mastektomin upplevdes som ett hot mot feminiteten och 

kvinnorna kände sig mindre kvinnliga (Freysteinson et al., 2012; Lloyd et al., 2000). De 

kunde känna sig äckliga, vanställda, amputerade och ovärdiga (Freysteinson et al., 2012) och 

beskrev sig själva som monster eller som halva kvinnor (Fallbjörk et al., 2012; Manderson & 

Stirling, 2007). Många hade problem med att titta på det nyopererade området men med tiden 

blev det lättare för de flesta (Bredin, 1999; Freysteinson et al., 2012; Piot-Zeigler et al, 2010).  

 En del kvinnor uttryckte sig negativt om att kroppen var fysiskt förändrad och hade synliga 

ärr efter behandlingen (Lindwall & Bergbom, 2009). Kroppen såg inte ut som förut och kunde 

inte heller användas som förut. Ärren var en ständig påminnelse om bröstcancern (Fallbjörk et 

al., 2012; Lindwall & Bergbom, 2009).  

  

Ett förändrat jag  

Att förlora ett eller två bröst kan upplevas som att man förlorar en del av sig själv oavsett om 

kvinnan tyckte om sina bröst eller inte (Bredin, 1999). Några talade om att de förlorat synen 

på sig själv och sin egen identitet (Fallbjörk et al., 2012; Piot-Zeigler et al., 2010) Däremot 

upplevdes inte detta av dem som framhöll att brösten inte betydde så mycket för deras 

identitet utan menade att vem de var som person var viktigare (Fallbjörk et al., 2012; Lloyd et 
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al., 2000). Livet upplevdes mer meningsfullt och tankarna kring meningen med livet 

förändrades (Shrestha 2012). Några kvinnor upplevde att deras tro på Gud hade förstärkts 

(Shrestha, 2012) och en del uttryckte en tacksamhet till Gud för att ha överlevt (Mourâo 

Pereira et al., 2013). 

 Bredin (1999) rapporterar att kvinnorna i studien upplevde beteendeförändringar, en del 

blev mer tillbakadragna och blyga än de var förut. Andra rapporterar att kvinnorna kände sig 

obekväma och hade en känsla av att alla stirrade på dem vilket ledde till att de undvek sociala 

tillställningar och började isolera sig mer (Lloyd et al., 2012; Shrestha, 2012). De kände sig 

tvungna att gömma den förändrade kroppen, vilket ofta innebar en förändrad klädstil 

(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 för att de skämdes och upplevde sig 

uttittade (Fallbjörk et al., 2012; Manderson & Stirling, 2007). De som var nudister ville 

däremot gärna fortsätta med det och upplevde ingen motvilja till att exponera sig (Slatman et 

al., 2012).  

 

Intima relationen med partnern 

Studier visar också att de mastektomerade kvinnorna hade många funderingar kring partnerns 

kärlek och de uttryckte en oro för om partnern fortfarande kände en attraktion till dem och om 

den skulle förändras med tiden (Manderson & Stirling et al., 2007). De upplevde också en 

rädsla och en motvilja till att visa sig för sin partner (Freysteinson et al., 2012; Manderson & 

Stirling, 2007; Slatman et al., 2015). Rädslan bottnade i att de var rädda att partnern inte 

skulle acceptera hur de såg ut efter mastektomin. Detta ledde till att de hade upplevelser av att 

vara obekväma i intima situationer vilket hade ett negativt inflytande på sexlivet och 

sexlusten (Lloyd et al., 2000; Shrestha, 2012). Förlusten av bröstet och den minskade känseln 

var också något som upplevdes som störande för sexlivet (Lloyd et al., 2000). De som inte 

fick beviljad bröstrekonstruktion trots att de hade önskat det upplevde svårigheter i intima 

relationer (Fallbjörk et al., 2012). Kvinnorna kunde uttrycka att deras män inte hade några 

problem med den mastektomerade kroppen utan det var mer de själva som kände sig 

obekväma i intima situationer (Slatman et al., 2015). De som levde i ett stabilt förhållande 

uttryckte ingen oro för att partnern skulle se mastektomin som ett problem och deras sexliv 

förändrades inte (Fallbjörk et al., 2012). En del kvinnor upplevde att de inte hade fått någon 

information av vårdpersonalen innan operationen om att sexlivet kunde påverkas efteråt och 

var därför inte beredda på den påverkan 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 vän 

med den nya kroppen (Freysteinson et al., 2012; Lindwall & Bergbom, 2009; Slatman et al., 

2015).  

 

Det handlade om att överleva 

Kvinnorna upplevde att de inte hade något val utan att ta bort bröstet var ett måste för att bli 

friska från bröstcancern (Lindwall & Bergbom, 2009; Manderson & Stirling, 2007; Slatman et 

al., 2015). Att acceptera den mastektomerade kroppen kunde ta lång tid men målet var att 

överleva. Kvinnorna kunde uppleva att det var svårt att acceptera mastektomin även lång tid 

efter ingreppet (Lindwall & Bergbom, 2009; Slatman et al., 2015). De kunde känna sig 

skyldiga över att de inte var tacksamma för att ha överlevt utan istället fokuserade på hur fula 

de kände sig (Fallbjörk et al., 2012).  

 

Viktigt med stöd 

Stöttning från familj och vänner 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 vänner kunde upplevas som otrevliga och inte stöttande, som om de 

inte brydde sig. Med en stöttande partner uttryckte kvinnan att hon kunde acceptera sin kropp 

men var partnern inte stöttande så upplevde hon att hon fick en mer negativ kroppsuppfattning 

(Lloyd et al., 2000). Stödgrupper, skriftlig information och webbsidor på nätet upplevdes som 

ett bra stöd (Freysteinson et al., 2012). För en del upplevdes tron på Gud som ett stärkande 

stöd. (Freysteinson et al., 2012; Mourâo Pereira et al., 2013). Vissa kvinnor kände sig stöttade 

av sjuksköterskorna när de var inlagda och att de kunde prata fritt om allt men när de väl var 

hemma så upplevde de inget stöd varken från sjukvården eller närstående. (Lloyd et al., 

2000). Andra upplevde att vårdpersonalen kunde vara både stöttande men ibland också 

otrevliga och dåliga på att kommunicera (Freysteinson et al., 2012). 

 

Bröstrekonstruktion 

Bröstrekonstruktion upplevdes som en nödvändighet för att de skulle bli återställda som 

personer och för att acceptera den nya kroppen (Fallbjörk et al., 2012; Piot-Zeigler et al., 

2012). Yngre kvinnor som genomgått mastektomi upplevde mastektomin mer smärtsam, 

drabbades mer av ångest och ville gärna ha bröstrekonstruktion. Äldre kvinnor tyckte inte att 
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det var lika viktigt, utan kände att brösten redan förlorat sin naturliga funktion som amning. 

De kunde uppleva en tacksamhet över att de hade fått bröstcancern i hög ålder. De som 

nekades bröstrekonstruktion på grund av sin ålder kunde dock uppleva en tomhet. 

Bröstrekonstruktion kunde upplevas som något otillräckligt och benämndes som något 

konstgjort som skulle glädja maken, barnen och kanske det egna utseendet (Piot-Zeigler et al., 

2010). Kvinnorna kunde genomgå bröstrekonstruktion för makens skull men en del av dem 

upplevde sig pressade till det av mannen.  

  

Diskussion 

Diskussionen består av en metoddiskussion och en resultatdiskussion. Författarna har i 

metoddiskussionen reflekterat över svagheter och styrkor i litteraturöversikten. I 

resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifrån livsvärldsteorin. 

 

Metoddiskussion  

I litteraturöversikten användes endast kvalitativa studier då studiens syfte var att beskriva 

upplevelser. Kvantitativa metoder kan vara svåra att använda när man ska beskriva 

vårdvetenskapliga fenomen som upplevelser av något (Dahlberg & Segesten, 2010). Därför 

såg författarna det som en styrka att endast använda kvalitativa studier. Forskarna i 

litteraturöversiktens resultatartiklar använde främst semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod och då fick kvinnorna en möjlighet att berätta med egna ord om sina 

upplevelser av att vara mastektomerade. 

 Författarna tyckte att databassökningen var svår och tidskrävande och fokus och 

problemområde byttes tre gånger under arbetets gång för det fanns inte tillräckligt med studier 

inom de områdena som först var av intresse. Det var en svaghet att inte tidigt i processen 

skapat ett problemområde och ett syfte. Detta innebar att de fick mindre tid på sig att utföra 

litteraturöversikten. Många av de artiklarna som dök upp i sökningarna var kvantitativa eller 

motsvarade inte litteraturöversiktens syfte. Författarna var förvånade att det var så 

tidskrävande att hitta artiklar som svarade på syftet. Initialt söktes studier mellan åren 2005-

2015 men bristen på artiklar som motsvarade litteraturöversiktens syfte medförde att 

tidsramen utökades på grund av otillräckligt antal studier. Begränsningen utökades därför till 

att omfatta åren 1995-2015 och inom det spannet hittades de artiklar som inkluderades i 

arbetet. Det kan vara en svaghet att vissa av studierna är äldre än tio år men författarna ansåg 

att en upplevelse inte kan bli för gammal. 
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 Författarnas ursprungliga avsikt var också att använda västerländska studier i sitt arbete då 

upplevelserna skulle kunna förstås i ett vårdsammanhang mest likt det svenska. Det var dock 

svårt att hitta tillräckligt många kvalitativa studier från västvärlden som var relevanta för 

litteraturöversikten och forskning från hela världen blev därför aktuellt. Litteraturöversiktens 

studier är från länderna Sverige, USA, Storbritannien, Nepal, Australien, Brasilien, Schweiz 

och Holland. Detta har dock inte påverkat resultatet då studiernas resultatet lästes och 

analyserades på samma sätt och alla upplevelser lyftes fram. Det skulle kunna vara en svaghet 

med studier från hela världen men efter att ha läst resultatartiklarna insåg författarna att 

kvinnorna hade liknande upplevelser av att vara mastektomerade. Det sågs istället som en 

styrka och överförbart att sammanföra kvinnors upplevelser oavsett kvinnornas härkomst. 

Sverige är ett mångkulturellt land och här bor kvinnor med ursprung från hela världen. Det 

som avgjorde urvalet av resultatartiklarna var att de hade hög relevans för litteraturöversiktens 

syfte.  

 Författarna var medvetna om att ett par av resultatartiklarna hade en psykologisk ansats 

men enligt Dahlberg och Segesten (2010) så består vårdvetenskapen av en brokig skara 

forskare. Det skulle kunna vara en svaghet men vårdvetenskapen präglas av olika tolkningar, 

perspektiv och frågeställningar av forskningsämnen. Olikheterna är viktiga för att 

vårdvetenskapen ska kunna utvecklas och inte stagnera. En vetenskaplig disciplin bör 

förespråka öppenhet för olika tolkningar samt bidra till diskussioner och inte till konflikter. 

Syftet och resultatet i dessa artiklar hade en vårdvetenskaplig förankring och svarade på 

litteraturöversiktens syfte. Artiklarnas resultat beskrev kvinnornas upplevelser ur olika 

perspektiv, inte bara det psykiska utan även fysiska, andliga och sociala perspektivet och 

därför ansåg författarna att de var relevanta för litteraturöversikten.  

 Författarna reflekterade över sin förförståelse om mastektomerade kvinnor och arbetet 

fortskred utan problem då hela fokus lades på kvinnornas upplevelser i resultatartiklarna. De 

var medvetna om att de var ovana vid att analysera och sammanställa ett så stort antal 

vetenskapliga artiklar. Detta upplevdes som en svaghet men de försökte se trovärdigheten i att 

de var två personer som analyserade och reflekterade över innehållet i artiklarna. Analysen 

var mer krävande än vad de båda hade föreställt sig och tog lång tid. De såg styrkan i att 

samarbetet mellan de båda har fungerat bra och båda två har bidragit lika mycket till arbetet. 

Arbetet författarna emellan har präglats av en öppenhet, respekt och förståelse för varandras 

olikheter.  



 
 16  

 

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara 

mastektomerade. Vårt resultat i korthet visade att de upplevde att den fysiska kroppen var 

asymmetrisk och att de kände sig fula, äckliga och stympade. De kände att deras feminitet var 

borta och att de bara var halva kvinnor. De förändrades som personer och började isolera sig 

hemma och undvek att vistas bland andra människor för att de upplevde en motvilja till att 

visa upp sig. De kunde känna sig obekväma i intima situationer med partnern och detta 

påverkade sexliv och sexlust negativt. Kvinnorna upplevde att de inte hade något val när det 

gällde att operera bort bröstet/brösten utan det var nödvändigt för att överleva och för att 

acceptera den nya kroppen upplevdes stödet från familj och vänner som en viktig del. 

Bröstrekonstruktion upplevdes som att det kunde bidra till att de lättare accepterade sin nya 

kropp. Resultatet visade också att kvinnornas upplevelser av mastektomi berörde alla delar 

hos kvinnan. De upplevde fysiska, psykiska och sociala förändringar efter mastektomin. Vissa 

upplevde även förändringar i sin tro på Gud. Resultatet tyder på att mastektomi är en radikal 

livsförändring och att den rubbar kvinnornas livsvärld. Utifrån resultatet valde författarna att 

belysa resultatet ur ett livsvärldsperspektiv.  

 Livsvärlden är den verklighet kvinnorna lever i dagligen och kroppen är livsvärldens 

mittpunkt som världen kretsar runt (Dahlberg & Segesten, 2010). Kroppsliga förändringar till 

följd av en mastektomi påverkar inte bara den fysiska delen av kvinnan utan påverkar hela 

hennes existens på olika sätt. Det är en subjektiv upplevelse hur andra ser på oss och hur vi 

ser på oss själva (Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fosså & Dahl, 2010). En negativ 

kroppsbild kan påverka sociala relationer, sexualitet och identitet. Kvinnorna upplevde att 

partnern accepterade deras mastektomerade kropp och att problemet med kroppsbilden låg 

hos dem själva. De upplevde en negativ syn på sin mastektomerade kropp och sin kroppsbild 

och de upplevde att de förändrades som personer. Kvinnorna upplevde att de blev blyga och 

tillbakadragna och att deras sociala liv förändrades. De upplevde att alla stirrade på dem vart 

de än gick och började därför isolera sig mer hemma. Da Silva och Dos Santos (2010) menar 

att när man förlorar en kroppsdel så kan det innebära att relationen till sina närmsta påverkas. 

I vårt resultat var det tydligt att kvinnornas relation till sin partner påverkades. De var 

obekväma med att visa upp sig inför sin partner vilket påverkade både sexlust och sexliv. En 

del kvinnor i resultatet upplevde dock inga problem med varken sitt sexliv eller med att visa 

upp sig för sin partner eller andra. Det bottnade i att de levde i en stabil relation. Livsvärlden 

är unik och personlig (Dahlberg & Segesten, 2010). Resultatet visar att även om kvinnorna 

genomgått samma kirurgiska åtgärd så reagerar och upplever de saker olika efteråt. 
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Författarna menar att resultatet tydligt visar att mastektomin påverkar så mycket mer än den 

fysiska delen av kroppen och vill därför lyfta fram hur viktigt det är att utgå från det 

personcentrerade vårdandet i mötet med kvinnan (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010). 

  Vackra bröst kan vi se dagligen i media-, kläd- och nöjesbranschen och detta skapar en bild 

av samhällets förväntningar på en kvinnas utseende (Bergman, 1999b). Resultatet visar hur 

kvinnorna upplevde att deras mastektomerade kroppar inte levde upp till samhällets normer 

över hur en kvinna ska se ut. De hade svårt att hitta acceptera sin nya kropp och kände att de 

inte passade in. Brösten är en stor del av vår identitet och sexualitet (Solvoll, 2005). Männens 

syn på mastektomerade kvinnorna i Taha, Al-Qutob, Nyström, Wahlström och Berggrens 

(2013) studie var att kvinnorna ofta jämförde sig med normala kvinnor. De behövde sina 

bröst för att känna sig hela och utan brösten kände de sig mindre kvinnliga. Livsvärlden 

innefattar inte bara hur vi upplever andra människor och allt annat i världen utan också hur 

andra upplever oss (Dahlberg & Segesten, 2010). Författarna anser att det verkar finnas ett 

behov av ett bättre stöd till de mastektomerade kvinnorna för att de ska kunna acceptera sin 

nya kropp och sluta jämföra sig med normala kvinnor.  

 Kommunikationen med sjukvården ansågs bristfällig speciellt när de väl kommit hem från 

sjukhuset. En del kunde uppleva att de inte fått någon information om hur sexlivet kunde 

påverkas efteråt. Dahlberg & Segesten (2010) menar att det egentligen inte är krävande att 

alltid ha patientens livsvärd i tankarna. Det handlar om ett perspektiv från sjuksköterskans 

sida att patienten är mer än sitt tillstånd och att vård och hälsa inte bara sker på sjukhuset utan 

även efteråt när personen har åkt hem. För att människan ska uppleva välbefinnande måste 

vardagen fungera och det är grundläggande för vårdpersonalen att hjälpa individen med att 

kommunicera sin livsvärld då detta leder till en bättre hälsa. Författarna vill lyfta fram att det 

är sjuksköterskans ansvar att vårdrelationen mellan kvinnan och sjuksköterskan är god och att 

kvinnan ges möjlighet att ha en god kontakt med sjukvården (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 Resultatet visade att många av kvinnorna upplevde att de inte hade något val inför 

mastektomin. Det var nödvändigt för att behandla och överleva bröstcancern. De anhöriga är 

en del av vår livsvärld och i människans livsvärld är de anhörigas perspektiv lika viktigt. 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Stödet från vänner och familj upplevdes som viktigt för att 

kunna acceptera mastektomin och leva vidare med den nya kroppen. Maguire och Parkes 

(1998) jämför förlusten av en kroppsdel med att förlora en närstående. Förlusten av en 

närstående kan vara svårt att acceptera och förlust av en kroppsdel kan upplevas på samma 

sätt. Då är det lättare att förstå att det kan ta tid för kvinnorna att komma över och acceptera 

bröstförlusten vilket vårt resultat påvisar. Enligt Hedefalk (2014) är det viktigt med en bra 
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kommunikation mellan de anhöriga och den som genomgått en cancersjukdom. Det kan 

uppstå konflikter eftersom de anhöriga är redo att gå vidare medan den som varit sjuk inte är 

redo för det. Vårt resultat visade att kvinnorna upplevde att anhöriga inte ville prata om 

bröstcancern och dess konsekvenser. Rowland och Metcalfe (2014) studie bekräftar att de 

anhöriga var betydelsefulla och med relevant information blev de ett bättre stöd för kvinnan. 

Detta bidrog till ett bättre välbefinnande hos de båda. Författarna menar att det är viktigt att 

inkludera de anhöriga när man möter kvinnorna för att de är en del av kvinnans livsvärld. 

Men även för att kommunikation mellan anhöriga och kvinnan samt förståelsen för varandra 

är viktigt för att komma tillbaka till vardagen.  

  I teorin om livsvärlden så ses kroppen som en levd kropp med erfarenhet, som ett subjekt 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Vi människor upplever med vår kropp och kroppen kan vi inte 

lämna utan den är alltid en del av oss. Vår levda kropp är fylld av tankar, minnen och känslor 

och den ger oss mening. De yngre kvinnorna i vårt resultat upplevde ett större behov av att 

genomgå bröstrekonstruktion. De kommer ihåg sin tidigare kropp och har tankar och känslor 

kring det och bröstrekonstruktionen kunde hjälpa dem att uppnå en viss normalitet. Falk Dahl 

et al. (2010) studie pekar på att en bröstrekonstruktion hade en positiv påverkan på den egna 

kroppsbilden. De äldre kvinnorna i vårt resultat uttryckte inte samma behov som de yngre. De 

kände att brösten uppfyllt sin funktion som till exempel amning. De yngre uttryckte även att 

mastektomin var mer smärtsam och ångestfylld. Författarna anser att det är en intressant 

aspekt att de äldre inte hade samma behov av bröstrekonstruktion som de yngre. Det är viktigt 

att tänka på att äldre och yngres behov kan variera och samtidigt ha i tankarna att man inte får 

generalisera dessa kvinnors behov.   

 I livsvärlden ingår också den existentiella delen av vår kropp (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Resultatet visar att en del upplevde att relationen till Gud förstärktes och att de upplevde tron 

som ett stort stöd. De upplevde även livet mer meningsfullt efter mastektomin. De som 

upplevde detta var kvinnorna från USA, Brasilien och Nepal medan kvinnorna i de övriga 

studierna inte alls pratade om Gud och tro. I en studie från Turkiet kände deltagarna sig 

tacksamma inför Gud att de överlevt bröstcancer och att livet blev mer meningsfullt efteråt 

(Gul, 2012). Författarna anser att Gud och tro är en intressant aspekt att tänka på vid mötet 

med patienter. Sverige är ett mångkulturellt land och sjuksköterskan måste ha i åtanke att 

även om de själva inte är troende så kan tro ha en stor betydelse i personens liv.  

 De resultat som författarna lyft fram och diskuterat i resultatdiskussionen med livsvärlden 

som teoretisk utgångspunkt visade att de mastektomerade kvinnorna kan ha liknande 
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upplevelser men även att upplevelserna kan vara olika. Resultatet tydliggör hur unik vår 

livsvärld är och hur olika kvinnor kan uppleva mastektomi.  

 

Kliniska implikationer  

Litteraturöversikten visar att mastektomin påverkar kvinnan på många olika plan. 

Sjuksköterskan bör ha ett personcentrerat vårdande då det är av stor vikt för dessa kvinnor då 

de kan uppleva fysiska, psykiska, existentiell och sociala besvär i olika grad.   

 Författarna uppmärksammade att kvinnorna ofta pratade nedvärderande om sig själva och 

sitt utseende samt att de kände ett behov av att gömma eller rekonstruera det opererade 

området. Det hade kanske varit bra om de fick träffa andra mastektomerade kvinnor i 

stödgrupper så att de fick möjlighet att ventilera känslor och tankar. Sjuksköterskan bör 

informera om och var det finns sådana stödgrupper och informera om fördelarna med dessa.

 Författarna anser det vara av intresse att kvinnorna i litteraturöversikten uttryckte att 

vårdpersonalen inte alltid ger den information de hade behövt ha innan operationen speciellt 

när det kommer till hur sexlivet kan komma att påverkas. Kvinnorna uttryckte också att 

kontakten med sjukvården och vårdpersonalens tillgänglighet inte är tillräcklig när de väl 

kommit hem från sjukhuset. Litteraturöversikten påvisar att informationen om livet efter 

operationen med fokus på sexlivet måste bli bättre. Sjuksköterskan måste även inkludera 

partnern då denne är en stor del i kvinnans liv. Det borde vara sjuksköterskan som initierar 

samtalet om sexlivet då det kan vara svårt för kvinnan och partnern att ta upp det ämnet 

själva. När kvinnan åkt hem är det viktigt att hon känner att sjuksköterskan är tillgänglig, 

kanske genom att få ett telefonnummer där hon kan ringa vid frågor eller annat. Det skulle 

även vara betydelsefullt med uppföljande möten med vården där kvinnan kan ges möjlighet 

att ställa frågor eller bara få prata om hur det känns.  

   

Förslag till fortsatt forskning 

Författarna tyckte att det saknades kvalitativa studier som fokuserade på kvinnornas 

upplevelser av vården efter mastektomin. Metoden kan vara intervjuer med öppna frågor där 

kvinnorna får svara på hur de upplevde eftervården med fokus på sjuksköterskans roll. Vad 

var bra? Vad var mindre bra? Var det något som saknades? Det kommer förhoppningsvis leda 

till bättre förståelse för kvinnornas behov och troligen till en bättre anpassad personcentrerad 

vård.  
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 Det saknas också svensk forskning som belyser de mångkulturella skillnaderna här i 

Sverige. Det hade varit intressant att utföra kvalitativa studier om upplevelser hos kvinnor 

som genomgått mastektomi här i Sverige och som ursprungligen kommer från andra delar av 

världen. Har de liknande upplevelser? Vad skiljer sig åt? Det kommer förhoppningsvis leda 

till en bättre förståelse för eventuella kulturella skillnader.  

  

Slutsats  

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och många som insjuknar 

genomgår mastektomi. Därför är det troligt att sjuksköterskan kommer möta dessa kvinnor i 

vårdverksamheten. Författarnas syfte var att beskriva upplevelser hos mastektomerade 

kvinnor för att lättare förstå och kunna bemöta deras behov.  

 Litteraturöversikten visar vad det innebär att vara en mastektomerad kvinna. Kroppen har 

förändrats fysiskt genom att brösten har opererats bort och brösten är en viktig del av 

kvinnans identitet och feminitet. Mastektomin påverkade hur kvinnorna såg på sig själva och 

även hur de uppfattade att andra tittade på dem. De upplevde att de ändrades som person, blev 

mer tillbakadragna, undvek sociala tillställningar och ändrade sin klädstil. Den förändrade 

kroppsbilden påverkade deras relation med partnern och ledde till ett försämrat sexliv. 

Kvinnorna upplevde att de inte hade något val utan mastektomin var ett måste för att överleva 

bröstcancern. De var tvungna att lära sig leva med den nya kroppen, oftast med hjälp av stöd 

från anhöriga. Bröstrekonstruktion kunde bidra till att kvinnorna kände sig återställda som 

personer.  

 Resultatet visar på att det finns många liknande upplevelser hos kvinnorna men även att 

upplevelserna kan skilja sig åt. Litteraturöversikten kan tillföra en kunskap till sjuksköterskan 

och hur hen ska bemöta mastektomerade kvinnor. Författarnas förhoppningar med 

litteraturöversikten är att den leder till tankar och reflektioner hos sjuksköterskan. Tankar och 

reflektioner om hur de kan bli bättre på att förebygga kvinnornas lidande och besvär genom 

att alltid utgå från ett personcentrerat vårdande och ett livsvärldsperspektiv i vårdmötet.   
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Bilaga 1. Sökmatris  

Databas Sökord Antal 

träffar 

Begränsningar Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

Valda artiklar till 

resultat, se bilaga 2. 

Cinahl Complete mastectomy AND 

body image AND 

qualitative 

36 Peer Reviewed 

1995-2015 

15 4 1 Bredin  

2 Fallbjörk et al.  

3 Piot-Ziegler et al.  

 

Cinahl Complete  mastectomy AND 

life experience 

70 Peer Reviewed 

1995-2015 

16 3 1 Freysteinson et al. 

2 Mourâo Pereira et al. 

 

 

Cinahl Complete ”Prophylactic 

bilateral 

mastectomy” 

72 Peer Reviewed 

1995-2015 

3 1 1 Lloyd et al. 

Pubmed mastectomy AND 

body image AND 

qualitative 

41 1995-2015 9 2 1 Shrestha  

Pubmed mastectomy AND 

experience AND 

qualitative 

41 1995-2015 7 2 1 Slatman et al. 

PsychINFO breast cancer AND 

body AND surgery 

190 Peer Reviewed 

1995-2015 

18 3 1 Lindwall et al. 

2 Manderson et al.  
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Bilaga 2. Matris över urval av artiklar till resultat  

Författare Titel År, land, tidskrift Syfte Metod 

(Urval och 

datainsamling, analys) 

Resultat 

Bredin, M. Mastectomy, 

body image 

and therapeutic 

massage: a 

qualitative 

study of 

women´s 

experience.  

1999, Storbritannien 

 

Journal of Advanced 

Nursing 

Att undersöka tre kvinnors 

upplevelse av bröstförlust 

med särskilt fokus på hur de 

upplevde sin förändrade 

kropp.  

Metod: Kvalitativ metod 

Urval: Tre kvinnor i åldern 25-

65 år som genomgått 

mastektomi. Kvinnorna valdes 

ut om de hade problem att 

acceptera förlusten av bröstet 

samt visade tecken på 

svårigheter att acceptera sin 

förändrade kropp.  

Datainsamling: Två 

semistrukturerade intervjuer 

(och sex tillfällen med kurativ 

massage).  

Analys: Tematisk analys med 

Guba & Lincolns metod. 

Kvinnorna upplevde en förändrad kropp och en 

del fysiska besvär som till exempel 

hudkänslighet, stelhet, smärta och lymfödem. 

En del kvinnor kände sig amputerade eller 

stympade men en kvinna tyckte att det kändes 

bättre med kläder på. Kvinnorna pratade om 

upplevelsen av en förlorad identitet, en känsla 

av att ha förlorat en del av sig själv och att de 

kände sig inte hela. Vissa fick ett förändrat 

beteende och blev mer tillbakadragna.  

Fallbjörk, U., 

Salander, P., & 

Rasmussen, B. 

From ”no big 

deal” to 

”losing 

oneself”: 

different 

meanings of 

mastectomy. 

Sverige, 2012. 

 

Cancer Nursing 

Att undersöka hur 

mastektomin påverkar 

kvinnornas liv efteråt och 

deras tankar kring 

rekonstruktiv kirurgi.  

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: 15 kvinnor som 

genomgått mastektomi 2003. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Tematisk analys i fyra 

steg. 

 

Kvinnorna i gruppen som inte tyckte 

mastektomin var en större sak menade att 

brösten ändå inte längre hade någon funktion 

längre med tanke på amning och att feminitet 

är mer än bara brösten. Kvinnorna i denna 

grupp var äldre. Kvinnorna i gruppen som 

kände att mastektomin var ett hot mot deras 

identitet och självbild upplevde sig som 

stympade. De förlorade synen på sig själv som 

en person och ändrade klädstil för att gömma 

sig. De slutade även att gå till sociala platser 

som poolen och gymmet. Kvinnorna i tredje 

gruppen kände sig stympade och som en halv 

kvinna.  
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Freysteinson, W., 

Deutsch, A., 

Lewis, C., Sisk, A., 

Wuest, L., & 

Cesario, S.  

The experience 

of viewing 

oneself in the 

mirror after a 

mastectomy.  

2012, USA 

 

Oncology Nursing 

Forum 

Att beskriva upplevelsen av 

att se sig själv i spegeln efter 

en mastektomi.  

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: Tolv kvinnor som 

genomgått mastektomi 3-12 

månader innan studien.  

Datainsamling: Intervjuer 

Analys: Strukturell analys samt 

fenomenologisk tolkning  

En del kvinnor hade svårt att titta på sitt 

bröstområde men med tiden blev det lättare. En 

del präglades av nedslående tankar som att 

deras partner inte accepterade den nya kroppen 

och rädslan av att andra människor skulle se att 

de var mastektomerade. Människor i närheten 

kunde antingen vara stöttande eller inte 

stöttande. Alla kvinnor såg sin kropp som 

vanställd och ful följt av känslor som äcklig, 

ovärdig, arg, rädd och ledsen. Kvinnorna 

menade dock att man slutligen måste acceptera 

sitt nya jag och lära sig att älska sig själv igen. 

Lindwall, L., & 

Bergholm, I.  

The altered 

body after 

breast cancer 

surgery.  

2009, Sverige 

 

International Journal of 

Qualitative Studies on 

Health and Well-being  

Att beskriva hur svenska 

kvinnor upplever sina 

förändrade kroppar efter 

bröstcanceroperationer.  

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: Tio kvinnor mellan 43 

till 62 år, två hade genomgått 

lumpektomi och åtta 

mastektomi.  

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Fenomenologisk 

analysmetod. 

Kvinnorna led av en förändrad kroppsbild och 

de hade svårt att acceptera förlusten av 

bröstet/brösten. Kvinnorna insåg samtidigt att 

det var en nödvändig operation för att kunna 

överleva. En del kvinnor kände sig 

personlighetsförändrade och hade känslor av 

sorg och ledsamhet. De kände sig inte hela och 

menade att det kan ta lång tid innan man vänjer 

sig. 

 

Lloyd, S., Watson, 

M., Oaker, G., 

Sacks, N., Querci 

Della Rovere, U., 

& Gui, G.  

Understanding 

the experience 

of prophylactic 

bilateral 

mastectomy: a 

qualitative 

study of ten 

women 

2000, Storbritannien 

 

Psycho-Oncology 

 

Att undersöka personliga 

upplevelser efter operationen, 

faktorer associerade med 

psykologiska anpassningen 

och påverkan på familjen.  

Metod: Kvalitativ metod 

Urval: Tio kvinnor som 

genomgått en bilateral 

profylaktisk mastektomi.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Grounded Theory 

Kvinnorna upplevde att återhämtningen från 

operationen tog längre tid än de förväntat sig. 

De upplevde mer smärta än förväntat. De 

upplevde känslor av förlust och ett hot mot sin 

kvinnlighet. De var missnöjda med sin 

kroppsbild och kände sig stympade. En del 

kvinnor sade att brösten inte var det centrala 

för deras identitet. Andra menade att de inte 

kände sig som en kvinna eller attraktiv längre. 

 

Manderson, L., & 

Stirling, L. 

The absent 

breast: 

speaking of the 

mastectomied 

body 

2007, Australien 

 

Feminism & Psychology 

 

 

Att undersöka hur kvinnor 

som genomgått mastektomi 

talar om sina kroppar. 

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: 38 kvinnor som 

genomgått mastektomi. 

Datainsamling: 20 

Semistrukturerarde intervjuer. 

18 stycken svarade på 

intervjuerna skriftligen eller 

Kvinnorna upplevde en störd kroppsbild. De 

hade ingen känsel, inga bröstvårtor och hade 

svårt att röra det opererade området. De 

skämdes och kände sig stympade, skadade, 

defekta och äckliga. De levde med en oro över 

hur deras anhöriga skulle reagera om de fick se 

bröstområdet och ville inte visa upp det. Vissa 
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genom att skicka in sina svar 

inspelade på ett kassettband. 

Analys: Tematisk analys. 

benämnde sig som monster och ville gömma 

sig för maken.  

 

 

Mourâo Pereira, 

C., Knob Pinto, B., 

Manfrin Muniz, R., 

Habekost Cardoso, 

D., & Pasolius 

Wexel, W. 

Falling ill and 

surviving 

breast cancer: 

the experience 

of 

mastectomized 

women 

2013, Brasilien 

 

Journal of Research 

Fundamental Care 

Att undersöka upplevelserna 

av att bli sjuk och genomgå 

mastektomi och bli en 

överlevare 

Metod: Kvalitativ metod 

Urval: Fem kvinnor som 

genomgått mastektomi och nu 

var överlevare 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Tematisk analys 

Kvinnorna upplevde att de inte såg ut som 

kvinnor ska se ut enligt samhällets norm. Vissa 

av kvinnorna kände en tacksamhet att de hade 

överlevt. De hade en förändrad kroppsbild, 

mycket känslor florerade och de kände sig 

stympade men ändå glada och stärkta över att 

ha överlevt. Många pratade om familjens stöd 

och hur det hade hjälpt kvinnorna att acceptera 

det hela. En del pratade om att deras Gudstro 

var ett stort stöd.  

Piot-Zeigler, C., 

Sassi, M., Raffoul, 

W., & Delaloye, J. 

Mastectomy, 

body 

deconstruction, 

and impact on 

identity: A 

qualitative 

study, 

2010, Schweiz 

 

British Journal of Health 

Psychology 

Att undersöka hur kvinnor 

upplever mastektomi och att 

undersöka hur detta påverkar 

kroppen och 

kroppsuppfattningen. 

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: 19 kvinnor mellan 37 

till 62 år som genomgått 

mastektomi. 

Datainsamling: Tre 

semistrukturerade intervjuer.  

Analys: Tematisk analys med 

Braun & Clarks metod. 

Kvinnorna berättade hur de kände sig 

stympade, amputerade och liknade sig vid 

monster. Kroppen kändes asymmetrisk och i 

obalans. De kände en oförenlighet mellan de 

sociala förväntningarna på kvinnans utseende 

och hur de själva såg ut. Vissa upplevde 

svårigheter med att möta makens blick och 

kände sig inte önskvärd längre. Äldre kvinnor i 

studien funderade inte på bröstrekonstruktion 

och tyckte inte det var så viktigt medan de 

yngre kvinnorna tyckte det var mer smärtsamt 

och drabbades av ångest och ville ha 

bröstrekonstruktion. 

Shrestha, K. Psychological 

impact after 

mastectomy 

among 

Nepalese 

women: a 

qualitative 

study.  

2012, Nepal 

 

Nepal Medical College 

Journal 

Att undersöka den 

psykologiska inverkan 

mastektomi har på kvinnor 

som diagnostiserats med 

bröstcancer. 

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: Tio kvinnor som 

genomgått mastektomi valdes 

ut genom snöbollseffekten. 

Datainsamling: Djupgående 

intervjuer vid tre till fem 

tillfällen. 

Analys: Miles och Hubermans 

tematiska innehållsanalys.  

Att förlora en del av kroppen var en traumatisk 

upplevelse. De upplevde smärta och domningar 

i det opererade området. De fick en sänkt 

självkänsla och en känsla av en förlorad 

feminitet. Kvinnorna upplevde att alla stirrade 

på dem så de började undvika sociala 

tillställningar och isolerade sig hemma. Tron 

på Gud blev starkare och tankarna kring 

meningen med livet förändrades. Kvinnorna 

upplevde att de var obekväma 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 undersöka och 

kategorisera olika typer av 

kroppsliga upplevelser 

relaterade till ärren efter 

bröstkirurgi.  

Metod: Kvalitativ metod. 

Urval: 19 bröstcancerdrabbade 

kvinnor, där tio av de hade 

genomgått mastektomi och nio 

av dem hade gjort 

bröstbevarande kirurgi. 

Datainsamling: Kvinnorna 

intervjuades två till tre gånger 

och en av kvinnorna skrev även 

dagboksanteckningar.  

Analys: Fenomenologisk 

tolkning  

Kvinnorna som genomgått mastektomi 

upplevde sin kropp som vanställd. En del 

kvinnor använde sig av protes för att få en 

asymmetrisk kropp. Kvinnorna använde protes 

för att inte uppröra andra människor. 

Kvinnorna som genomgått bilateral 

mastektomi använde ingen protes för de kände 

att kroppen var asymmetrisk men sade att om 

de bara hade tagit bort ett bröst hade de använt 

protes. En del av kvinnorna hade inga problem 

med att visa upp sin kropp för sin partner 

medan andra inte alls var bekväma med detta.  

 

 

 


