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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr idag den mest forekommande cancerformen hos kvinnor, ménga av
de som drabbas tvingas genomgé en mastektomi vilket innebér att hela brostet eller en del av
brostet tas bort. Brosten associeras starkt med kvinnlighet vilket medfér en péverkan pa
kvinnans sjdlvbild, hidlsa och livskvalitet. Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser efter
genomgangen mastektomi vid diagnosen brostcancer. Metod: En systematisk litteraturoversikt
med en induktiv ansats dér nio kvalitativa- samt tva kvantitativa artiklar anvénts till studiens
resultat. Resultat: Kvinnan paverkas bade fysiskt och psykiskt efter en mastektomi och hennes
sjalvbild kan komma att bli fordndrad. Med en fordndrad kropp upplevde en del kvinnor att de
forlorat en del av sin kvinnlighet och hade svért att leva upp till det kvinnliga idealet. For ménga
kvinnor gav det stor &ngest att titta pa sig sjélva och sitt drr. Relationerna mellan partnern samt
nédra och kéra blir ocksad péaverkad till f6ljd av mastektomin. Diskussion: 1 dagens samhélle
stdlls ett stort krav pa kvinnans utseende och att forlora brostet som ér s starkt forknippat med
kvinnlighet gor det svart for de mastektomerade kvinnorna att passa in i samhillets normer.
Speglar och stodgrupper visar sig ha positiv paverkan pd de flesta kvinnorna. Som
sjukskoterska dr det viktigt att fa dessa kvinnor att bli sedda som unika individer och finnas dir
i deras tuffa resa med den nya fordndrade kroppen.

Nyckelord: Mastektomi, bréstcancer, kroppsfordndring, upplevelser.
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Introduktion

Att fa ett cancerbesked kan vara det vérsta som en minniska kan drabbas av, drygt 61 000
ménniskor far det svara beskedet varje &r och av dessa dr det 9000 kvinnor som féar diagnosen
brostcancer. Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor, ungefar 20 kvinnor
insjuknar varje dag men under det senaste artiondet har ddremot chansen att bli botad dkat
(Cancerfonden, 2016). Brostcancer forekommer dessutom inom en véldigt stor variation av
&ldrar. Aven om sjukdomen #r vanligare hos ildre kvinnor si drabbar brostcancer samtidigt
ménga unga. Brostcancer medfor déarfor olika paverkan pd livet, kvinnorna kan befinna sig i
varierande psykosociala livsstadier och upplever dirmed olika kédnslor (Sammarco, 2001). Néar
en kvinna blivit diagnostiserad med brostcancer kan hon behdva gad igenom olika slags
behandlingar for att cancern skall botas. En av behandlingarna innebér att en kirurg tar bort hela
eller en del av brostet och det kallas mastektomi (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).
Brostet ér starkt forknippat med kvinnlighet och rédslan dver att forlora en del av sin sjilvbild
ar hos manga kvinnor stor (Li, Gao, Yu, Zhu & Cao, 2016).

Bakgrund

Cancer

I var kropp delar sig véra celler dagligen och de gamla ersitts med nya identiska celler. Om
celldelning sker felaktigt och cellerna borja dela pa sig ohdmmat kan det bildas en tumoér. Nya
blodkaérl bildas dé i tumoren och gor att den kan vixa och fi en sddan storlek att tumoren kan
kdnnas eller synas (Planck & Palmgren, 2016).

Tumdren kan antingen vara benign (godartad) eller malign (elakartad). De benigna tumoérerna
har formégan att vdxa och bli stora, de har dock inte formégan att vixa igenom till andra
vévnader och de kan inte sprida sig till andra organ. De maligna tumoérerna kan ddremot vixa
over till andra vévnader och dé kan celler lossna frdn tumoren och sprida sig via lymfan eller
blodet, tumdrerna kallas da metastaser eller dottertumorer. Beroende pé vart i kroppen en tumor
bildas namnger det cancersjukdomen, vilket leder till att om celler i brostet utvecklas till
cancerceller da kallas det brostcancer (Cancerfonden, 2016).

Brostcancer

En kvinnas brost bestdr av brostkortlar, under puberteten 0kar produktionen av Ostrogen i
dggstockarna vilket leder till en tillvdxt av brostkortlarna. I brosten finns det bade mjolkgingar
och mjolkkortlar som omges av bindvév och fett (Bécklund et al., 2016). Kvinnor kan drabbas
av olika slags brostcancer beroende pa vilken del 1 brostet som blir drabbat av cellférédndringar.
Ductal cancer dr den cancerform som bildas i mj6lkgéngarnas celler, lobuldr cancer bildas i
mjolkkortlarnas celler och 1 mer séllsynta fall kan dven cancer forekomma i bindvdven mellan
mjolkkdrtlarna (Cancerfonden, 2016). Samtliga av dessa cancerformer har formagan att sprida
sig till andra delar av kroppen (Skold Nilsson, 2010).

Brostcancer kan delas in i fem olika stadier:
o Stadium 0 &r det forsta stadiet till brostcancer, det dr en tidig cancerform dér cancer
endast vixer pa platsen dér cancern uppstatt.
o Stadium I kommer nést pa tur, cancern har inte lyckats sprida sig till lymfan och &r inte
storre &n tva centimeter i diameter.



o I stadium II finns det risk till att cancern har spridit sig till lymfkortlarna och kan nu
vara tva till fem centimeter stor.

o Stadium III innebdr omfattande spridning av cancern. Armhélans lymfa har blivit
angripen och tumoren &r nu storre dn fem centimeter.

e Stadium IV é&r det sista stadiet och dr den mest omfattande spridningen i kroppen.
Cancern har bildat dottertumdrer och sedan har metastaser lyckats sprida sig till andra
delar av kroppen (Cancerfonden, 2016).

De senaste dren har brostcancern 6kat och en forklaring till 6kningen kan vara att kvinnor idag
anvinder mer p-piller eller anvinder andra hormonella preparat ndr de befinner sig i
klimakteriet. Okningen kan 4ven bero pi att kvinnor idag foder barn senare och i vissa fall
ammar kortare tid a4n forr. Det forekommer ocksd en viss drftlighet vid brostcancer,
uppskattningsvis ar arftligheten 5 - 10 % av alla kvinnor som fér diagnosen brostcancer (Skold
Nilsson, 2010). De senaste aren har chanserna okat att bli botad och det kan bero pa att
regelbundna mammografiundersdkningar har inforts sedan 80-talet vilket 6kar upptickten av
smé cancertumorer. Genom mammografi forbéttras prognosen da vi idag uppticker drygt
hilften av alla brostcancerfall (Biacklund et al., 2016) och mammografi mdjliggdr upptiackten
av cancerceller innan de fysiskt kéinns (Cancerfonden, 2016). Av alla de kvinnor som drabbats
av brostcancer dr det idag ca 83,5 % som Overlever minst tio dr efter att cancern har botats
(BRO, 2013).

Diagnostisering

Idag diagnostiseras brostcancer med en kombination av tre olika metoder som kompletterar
varandra, metoden kallas trippeldiagnostik (Skold Nilsson, 2010; Cancerfonden, 2016). Den
forsta metoden bestar av att ldkaren gor en klinisk undersékning av den knol som misstdnks
vara cancer. Lékaren palperar hela brostet och lymfkortlarna (Skold Nilsson, 2010). Samtidigt
gors ocksa en undersokning efter kndlar i armhalan och upp mot halsen (Cancerfonden, 2016).
I den andra metoden genomgér kvinnan en mammografiundersdkning av brostet, ifall det skulle
vara svarbedomt kompletteras undersdkningen med ett ultraljud. Tredje metoden innebir att ett
vévnadsprov tas frin brostet, en sa kallad biopsi. Vdvnadsprovet tas for att ldkaren skall kunna
faststilla att det &r cancer det ror sig om och dé dven forsdkra sig om vilken typ av tumor det ér
(Skold Nilsson, 2010).

Brostkirurgi

Hos kvinnor som genomgér total- eller partiell mastektomi uppkommer ménga fysiska och
psykosociala effekter av ingreppet. Det forekommer manga riadslor hos dessa kvinnor s& som
en negativ paverkan pa deras kvinnlighet och att det dven kan paverka deras sociala relationer.
Dessa réidslor paverkar kvinnorna djupt och kan leda till ett lidande (Sammarco, 2001).

Total Mastektomi

Efter att ha fatt diagnosen brostcancer opereras i stort sett alla kvinnor och det kan vara allt fran
ingrepp som knappt dr synbara till att kirurgen avldgsnar hela brostet. I de fall dir
cancerfordandringar brett ut sig eller om tumoéren har en viss storlek relaterat till kvinnans
brostvolym dr det nddvandigt med en operation dir hela brostet tas bort, metoden kallas total
mastektomi (Béacklund et al., 2016). Total mastektomi utfors endast i de fall dér det behovs eller
om kvinnan sjélv onskar det for att kunna kénna sig sdker pd att all cancer skall férsvinna
(Cancerfonden, 2016; Skold Nilsson, 2010). For vissa kvinnor som endast behdver partiell
mastektomi men pa grund av &lder eller hjart- och kérlsjukdomar inte klarar av en
stralbehandling utfors istéllet en total mastektomi eftersom stradlbehandling alltid &r ett



komplement till partiell mastektomi (Bécklund et al., 2016). Vid stralbehandling skadas
tumorcellernas DNA och pd sé sitt dor tumdrcellerna medan de friska cellerna overlever.
Strélningen son anvéinds dr densamma som vid rontgenundersokningar fast med en hogre
koncentration (Cancerfonden, 2016). I de fall dir det inte kunnat klarliggas genom
mammografi och biopsi om kndlen i brostet dr malign eller inte opereras dven de benigna
kndlarna bort for att undvika osdkerhet i framtiden (Skold Nilsson, 2010). Kirurgen som
genomfor ingreppet borjar med att markera huden vid operationsomradet, den brostkortel som
skall tas bort stracker sig d&nda upp till armhalan och nyckelbenet. Kirurgen lagger ett ovalt snitt
runt bade brostet och brostkorteln sa att all vivnad kan tas bort och i vissa fall méste &ven huden
opereras bort vilket sker ifall tumoren skulle ligga néra huden eller hogt upp 1 brostet (Jatoi,
Kaufmann & Petit, 2006).

Partiell mastektomi

I de fall dér tumoren &r liten, ungefdr 3 - 4 cm eller har en viss storlek relaterat till kvinnans
brostvolym récker det i de flesta fall att anvénda sig av det som kallas for partiell mastektomi.
I ett sadant fall opererar kirurgen enbart bort tumoren och kringliggande vdvnad och ingreppet
gor att storre delen av kvinnans brost bevaras. Behandlingen maste dock alltid kompletteras
med strilning (Skold Nilsson, 2010).

Partiell mastektomi anviands ocksa nér godartade tumorer eller kndlar upptécks i ett brost som
en sikerhetsatgird ndr det inte gér att sikerstilla om det dr cancer eller inte. Partiell mastektomi
har de senaste 30 dren dkat och anvinds i dag vid 60 - 70 % av alla operationer vid brostcancer.
Jamfort med en total mastektomi dr partiell mastektomi ett mycket lindrigare ingrepp for
kvinnan (ibid.).

Brostrekonstruktion

Kvinnor med brostcancer som genomgétt en mastektomi erbjuds alltid en brostrekonstruktion
(Backlund et al., 2016; Skold Nilsson, 2010). En brostrekonstruktion kan goras i samband med
den forsta operationen eller goras i1 flera olika omgingar med varierande metoder. Det
vanligaste tillfdllet for en brostrekonstruktion dr dock ett ar efter genomgéngen mastektomi
(Cancerfonden, 2016). Vid brostrekonstruktion efter mastektomi anvédnder kirurgen vdvnad
som har kvar sin kérlforsorjning via en vdvnadsstjilk, vivnaden kallas lambé. Finns det
brostvdvnad kvar anvdnds lambatekniken for att dterskapa ett brost men kirurgen kan dven

anvinda sig av andra vdvnader i kroppen som ett komplement till att dterskapa brostet
(Backlund et al., 2016).

Kvinnlighet

For ménga kvinnor dr utseende och den egna kroppen véldigt viktig och starkt forknippat med
kvinnlighet. Kroppsform, ldngd, ansiktsdrag och broststorlek dr nigra av de aspekter som for
ménga kvinnor bidrar till kvinnlighet och attraktivitet. Brostet ses som nagot mer dn bara en
kroppsdel, det associeras starkt med kvinnlighet, sexualitet och moderskap. En mastektomi
leder antingen till en fordndring eller forminskning av brostet eller att brostet helt tas bort vilket
1 sin tur kan leda till en forlorad sjélvbild och kvinnlighet hos kvinnorna (Li et al., 2016).



Sjukskoterskans roll

Som sjukskoterska stélls kravet att ha ett gott bemdtande gentemot patienten samt ha formagan
att kommunicera och ge stod. Det dr viktigt att gora patienten delaktig och ge information pa
ett sitt som alla inblandade forstar och ansvaret ligger hos sjukskdterskan att dven bjuda in
patientens nirstdende (Socialstyrelsen, 2005). Aven om sjukskdterskan bir pd mycket kunskap
i sin profession bor hon vara lyhord och inte anta vad som &r bast for patienten utan istéllet
involvera denne och inta en roll som stodjer patienten (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).

Eftersom kvinnan paverkas mycket av en mastektomi &r det av stor vikt att innan ingreppet
sakerstdlla en god relation mellan sjukskdterskan och kvinnan. Kvinnan skall fa mdjlighet att
uttrycka sina kénslor genom att sjukskoterskan tar sig tid och lyssnar pa kvinnans beréttelse
samt bekriftar henne genom trost, stod och uppmuntran. Sjukskoterskan kan stélla frigan om
vad som kommer att intrdffa och ge mojlighet for kvinnan att svara med egna ord for att
kontrollera att kvinnan dr vél insatt i sin situation (Backlund et al., 2016). Det dr vanligt med
olika kinslomaéssiga reaktioner sd som nedstdmdhet, overklighet och oro vid brdstcancer. Efter
att behandlingen ér over kan tiden vara pafrestande for kvinnorna eftersom kvinnorna bér pa
ménga olika tankar och riddslor. Dessutom &r det manga kvinnor som forvintar sig en ldttnad
efter behandlingen som inte alltid infinner sig hos dem pd grund av de olika tankarna och
rddslorna. Darfor ér det viktigt att sjukskdterskor vagar finnas dar och svara pé kvinnans fragor
kring sitt besked brdstcancer samt tiden efter behandlingen. En regelbunden kontakt med
sjukskdterskan och sjukvérden skapade en trygghet for ménga kvinnor (Cancerfonden, 2016).

Omviardnadsteori

Katie Erikssons omvardnadsteori har beddmts passande att anvinda da litteraturdversikten ar
inriktad pa kvinnors upplevelse efter en mastektomi. Alla kvinnor 4r unika och kan uppleva ett
lidande i och med genomgéngen mastektomi och enligt Eriksson (1994) dr grunden inom all
vard att lindra lidande vilket dr ett av hennes grundbegrepp. Synen pa ménniskan &r en viktig
del inom teorin eftersom grundtanken bestdr i att mdnniskan &r unik, omitbar och befinner sig
i en kamp mellan liv och hélsa som stélls emot lidande och dod. Nir det friska livet samt hilsan
hotas, som vid till exempel brdstcancer, utmanas kvinnan och tvingas dédrmed genomgé
fordndringar 1 livet for att anpassa sig och kunna uppleva hilsa. Méanniskan soker efter en
mening for att skapa forstaelse over sin situation genom tro och hopp. En strdvan sker ocksé
efter en gemenskap med personer i sin omgivning och ett behov av att uppleva kérlek (Eriksson,
1987). Utifran vald omvardnadsteori kommer darfor hilsa och lidande som ar tva centrala
begrepp 1 Oversikten att beskrivas tydligare for djupare forstaelse.

Hiilsa

Hilsa dr ett begrepp med olika inneboérder och synsitt. Det medicinska synséttet pa hélsa ses
som ett tillstdnd utan sjukdom medan det finns ett vidare begrepp, det humanistiska synséttet,
dér hela minniskan &r i fokus med kropp, sjdl och ande (Willman, 2014). Enligt vald
omvardnadsteori beskriver Eriksson (2000) hilsa likt ett tillstind som paverkas av tre olika
grundtankar friskhet, sundhet och vilbefinnande. Friskhet kopplas ihop med det kroppsliga och
fysiska hos ménniskan, det sjdlsliga bestér i upplevelsen av en inre balans samt relationen till
andra ménniskor och det andliga gir ut pé att finna en mening och forstéelse av sin situation.
Forst nér alla dessa dimensioner dr uppniddda kan ménniskan uppleva helhet och darmed hélsa.
Vidare beskrivs vikten av att ménniskan upplevs hel, det édr viktigare &n endast frdnvaro av
sjukdom (Eriksson, 2000). En viktig del av hédlsan &r hoppet som hjélper ménniskor som
befinner sig i svara faser i livet att ta sig igenom sddana situationer, som till exempel att drabbas



av brostcancer. Hoppet kan dé ses som en drivkraft som intrdder hos minniskor néir hilsan hotas
(Willman, 2014).

Lidande

Lidandet kan vara en del av minniskans sjukdomsforlopp (Eriksson, 1994). Den upplevda
situationen &r subjektiv och kan beskrivas av den sjuka ménniskan pa varierande sétt. Eriksson
(1994) menar att lidandet ar nagot som tillhor livet och det dr ett naturligt fenomen, déarfor
tillhor lidandet vér hélsa. Nar en ménniska lider befinner sig denne mellan det som &r och det
som Onskas samt mellan skam och virdighet. Sjukdom kan medfora svarigheter i att leva sitt
liv som Onskas och tanken pa att inte klara av livet pé det sétt som omgivningen och médnniskan
sjalv forvintas gor att hon tvingas in i en kamp mellan en 6nskan och en rddsla. Kampen kan
liknas vid en utmaning for den lidande ménniskan vilket bendmns av Eriksson (1994) som en
lidandets kamp. Om maénniskan i ett sddant skede segrar i kampen medfor det en positiv
inverkan vilket resulterar i en personlig utveckling och en kénsla av mening och sammanhang.

De yttre omsténdigheterna som en mastektomi kan medfora samt det kroppsliga tillstindet av
sjukdom &r tva olika aspekter av en ménniskas lidande. En kvinna som fatt en cancerdiagnos
kan lida mer ifall hon tvingas operera bort sitt brost eller om hennes utseende fordndras én av
det faktum att hon drabbats av brostcancer. Ytterligare en del av lidandet vid en
brostcancerdiagnos kommer av ovissheten om vad sjukdomen kan leda till (Birkler, 2007).

Problemformulering

Brostcancer tycks mer komplex jamfort med en del andra cancersjukdomar. Kvinnorna som
blivit diagnostiserade med brostcancer har tva strider att utkdmpa, dels att Gvervinna cancern
och dels att bibehdlla sin kvinnlighet. Brostcancer dr den vanligaste forekommande
cancerformen hos kvinnor och &dr darfor ett stort problem i samhéllet. Hela kvinnans
livssituation fordndras d& hon behdver avldgsna en del eller hela sitt brost. Hon behdver ddrmed
anpassa sig till forandringar kring sjdlvbilden, kroppen och sina sociala forutséttningar.
Upplevelsen varierar stort beroende pa vilken individ som drabbas och vart i livet kvinnan
befinner sig. Som sjukskdterskor kommer vi méta dessa patienter pa olika avdelningar. Det dr
viktigt att i var profession kunna bemota dem pa ett bra sitt och ha en forstaelse for alla de
tankar och funderingar som kan uppstd hos kvinnan. P& grund av det lidande som kan uppsté
hos en kvinna nér hon tvingas genomga en mastektomi och forlora en del av sin kvinnlighet
anser vi att det dr ett problem. Det faktum att alla kvinnor &r unika och har olika syn pd hilsa
medfor att sjukskoterskan maste se alla kvinnor som unika individer med varierande behov. Vi
har dirfor valt att undersoka hur kvinnor upplever sin kropp fysiskt och psykiskt efter att ha
genomgatt en mastektomi till foljd av en bréstcancerdiagnos.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser efter genomgangen mastektomi vid diagnosen
brostcancer.



Metod

Metoden som anvénts dr en systematisk litteraturdversikt med induktiv ansats. Enligt Rosén
(2014) anvénds en systematisk litteraturdversikt for att fa en Gverblick inom ett specifikt
omrdde. En sadan litteraturdversikt kan komma att stodja sjukskoterskor att i det praktiska
arbetet kunna arbeta utifran evidensbaserad kunskap.

Litteratursokning

Databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO anvéndes, dessa databaser &r inriktade pé
omvardnad samt beteendevetenskap vilket passar in pa syfte (Karlsson, 2014). Cinahl Headings
anvindes for att fi fram korrekta sokord i Cinahl och MesH-termer for korrekta sokord i
PubMed. Karolinska Institutet Bibliometriska databas (KIB) anvindes for att fa fram korrekta
termer och begrepp for upplevelser. Ett gemensamt beslut av forfattarna togs om vilka sdkord
som skulle anvéndas for att f4 fram relevanta artiklar utifrn vért syfte. Sokorden som anviandes
var breast neoplasms, mastectomy, surgery, experiences, quality of life, life change events,
breast cancer, women, body image, coping och qualitative. Nimnda sokord passade vil in pa
syftet eftersom vi ville undersdka upplevelsen hos kvinnor efter en mastektomi. Det ar viktigt
att vilja artiklar utifran syfte och problemomrade (Ostlundh, 2013). Alla inkluderande artiklar
stracker sig mellan aren 1999 - 2017. Begransningarna som gjordes for fa fram relevanta artiklar
var peer-reviewed, endast female, spréket english och att vissa av sokningarna var tidsbestimda
gillande alder pa artiklarna. Att anvidnda sprakbegrinsningar anses som en bra avgransning
eftersom det innebér att sokningen begrinsas till artiklar pa ett sprdk som behérskas av den som
utfor sékningen (Ostlundh, 2013).

Nya sokord erhdlls genom att undersdka artiklarnas nyckelord, enligt Ostlundh (2013) ir detta
ett fordelaktigt sétt for att bredda antalet relevanta artiklar. Det har dessutom utforts en sekundir
sOkning till resultatet vilket &r en metod att foredra vid all informationssdkning, det bidrar till
att sokprocessen effektiviseras och risken minimeras att forlora vérdefulla data (se bilaga 1).
Enligt Ostlundh (2013) 4r AND den vanligaste operatorn och anvinds vid ihopkopplingar av
tvd eller fler sokord och dr den enda operatorn som anvénts i denna litteraturfversikt.
Trunkering anvindes endast pa ordet experience i tva av vara sokningar. Trunkering ir ett sétt
for att fa fram flera grammatiska former pé ett ord nér du soker i databaser. En asterisk sitts
efter ordet for att visa att en trunkering har gjorts (Ostlundh, 2013).

Urval

Artiklar som undersokte kvinnors upplevelse efter en mastektomi och ddrmed svarade pa syftet
valdes att anvindas till litteraturdversiktens resultat. Vidare skulle artiklarna uppna de
inklusionskriterier som tagits fram. D& vi valt att undersdka kvinnors upplevelse efter
genomgangen mastektomi dr det frimst kvalitativa artiklar som inkluderats och som resultatet
grundar sig pd. Efter att ha granskat 440 titlar valde vi att ldsa 60 abstrakt for att fa tydligare
uppfattning om respektive artikel. Till slut valdes 25 artiklar for granskning och beddmning av
kvaliteten, artiklarna med medel- till hog kvalitet inkluderades i 6versikten och artiklarna med
lag kvalitet exkluderades. Sammanlagt valdes 17 artiklar frin dessa 25 for att djupare granskas
med hjdlp av Roda Korsets granskningsmall. Tva kvantitativa artiklar valdes ut for att
undersoka hur stort antal kvinnor som upplevde en paverkan pé sin sexualitet, kvinnlighet och
relationerna till sina partners efter sin mastektomi. Med kvantitativa artiklar undersoks ett storre
antal kvinnor vilket styrker att det dr ett problem eftersom det &r manga kvinnor som undersoks
jamfort med en kvalitativ studie. Resterande nio artiklar var kvalitativa. Enligt Segersten (2013)
anvénds kvalitativa studier for att fa en inblick i en persons upplevelser, med kvalitativa artiklar
som underlag fordjupas forstaelsen. Fyra artiklar exkluderades av de 17 granskade artiklar, dels



pa grund av att en artikel handlade om kvinnor som befann sig i polygami vilket kvinnorna i de
valda artiklarna inte gjorde. De tre resterande artiklarna var kvantitativa, vi ansag att det rackte
med de tva kvantitativa artiklar som redan inkluderats. Resultatet bestar slutligen av 11 artiklar
(se bilaga 2).

Granskning genomfordes med hjélp av Roda Korsets granskningsmall (se bilaga 3), dir kom vi
fram till att alla valda artiklar till resultatet 1&g pd medel eller hog kvalitet. Gemensamt valde vi
att ta bort en granskningsfrdga i mallen vilket leder till en modifierad granskningsmall. Frdgan
vi tog bort var “Presenteras en teori som utgdr ramen for studien? Om ja, vilken/vilka?”. Vi
ansdg att det inte framkom tydligt i artiklarna vilken teori de anvént sig av ddrav beslutet att ta
bort fragan.

Inklusionskriterier
o Kvinnor som genomgétt partiell eller total mastektomi.
o Studier endast skrivna pé engelska.
o Kvinnor som har eller har haft diagnosen brdstcancer.

Exklusionskriterier
o Kvinnor som genomgétt profylaktisk mastektomi.
o Studier dir bade kvinnan och mannen intervjuas.
e Main med brdstcancer.

Dataanalys

Som tidigare ndmnts valdes en induktiv ansats vilket innebér att ingen forutfattad mening rader
om dmnet. Vi har utgdtt fran det som framkommit i artiklarna for att senare koppla det till en
teori och diskutera resultatet med teorin i diskussionsdelen (Henricson, 2014). Forst léstes alla
de valda artiklarna var for sig for att f& en uppfattning om innehdllet och for att skapa ett
sammanhang. Enligt Friberg (2013) &r detta forsta steget i en litteraturundersdkning. Dérefter
jamfordes artiklarna genom att studera likheter och skillnader i deras utformning och resultat
vilket har skrivits ner i en tabell i form av en artikelmatris for att fa en versikt (se bilaga 2).
Enligt Rosén (2014) bor tabeller finnas med for att lédttare f4 en uppfattning om tillforlitlighet
och slutsatser. Dérefter l4stes alla artiklarnas resultat mer djupgaende var for sig. Tillsammans
valde forfattarna relevanta delar fran artiklarnas resultat och fargmarkerades utifran olika
kategorier. Nér alla artiklar var fdargkodade kunde vi ldgga ihop artiklarna och fa ett
sammanhang till vart resultat. Nér all text delats upp kom vi fram till fyra olika kategorier,
Kvinnans kroppsliga upplevelser, Sjdlvbild och kvinnlighet, Relationer och Sexualitet samt
Rekonstruktion, dessa blev huvudrubrikerna i resultatet och fyra underrubriker bildades till den
forsta huvudrubriken, Psykiska upplevelser, Forlusten av brostet, Fysiska upplevelser samt
Rddslor och stress. Analysen har genomf0rts tillsammans av forfattarna for att sikerstélla att
relevant data inte gér forlorad eller att det sker en feltolkning (Kjellstrom, 2014).

Etiska overviganden

I ett vetenskapligt arbete dr det av stor vikt att skydda integritet och sjdlvbestimmande hos
berérda méinniskor i studien och det krévs att forfattarna bar med sig ett etiskt tankesdtt genom
hela arbetet (Kjellstrom, 2014). Artiklarna i vér litteraturoversikt har till storsta del varit etiskt
godkinda av lokala etiska kommittéer. Vi anser det viktigt att efterstriva ett anvindande av
etisk godkénda artiklar i en litteraturdversikt och har eftersokt sddana artiklar till studien. Av
11 artiklar som anviénts till resultatet var atta etiskt godkénda och resterande tre artiklar



inkluderades utan etiskt godkidnnande eftersom ett skriftligt samtycke uppvisades och
pseudonymer anvéndes istéllet for deltagarnas riktiga namn.

Forskningsetik &r viktig inom all forskning och bidrar till att ménniskor sjélva far bestimma
om de vill delta i forskningen och att deras beslut respekteras (Kjellstrom, 2014). Om det
uppstar olika etiska problem vid forskning finns tre olika principer som kan végleda och vara
ett hjdlpmedel. Dessa tre principer bestar av respekt for personer, géra gott och
rdttviseprincipen, och kallas for Belmontrapporten. Rapporten gar ut pa att manniskor skall
betraktas som sjdlvbestimmande Over sina egna liv och de skall f4 adekvat information om
sadant som berdr dem. Vidare ar det viktigt att alltid ha manniskans vélbefinnande i fokus och
ddrmed forhindra att mé@nniskor blir skadade om de véljer att medverka i en studie. Slutligen &r
det viktigt att behandla alla deltagare i en studie pa ett likvardigt sdtt samt att kunna motivera
valet av deltagarna (ibid.).

Det &r inte endast valet av artiklarna som dr av etisk betydelse vid utférandet av en
litteraturdversikt utan det dr ocksa viktigt att undersoka relevanta problemomraden och utforma
ett syfte som ger vérdefull information (Kjellstrom, 2014). I var framtida profession kan
resultatet frin litteraturdversikten leda till att sjukskdterskor kan ge béttre vard och beméta vald
patientgrupp béttre vilket leder till att litteraturdversikten pé sa sétt etiskt kan motiveras. Vidare
bendmns &rlighet som en viktig aspekt i vetenskapligt arbete och det &r viktigt att hantera
material pd ett korrekt sitt och inte forédndra innebdrden av olika texter samt att plagiering ar
forbjudet (ibid.). Dessa aspekter har stdndigt funnits i vara tankar nér vi tolkat och analyserat
véra texter samt nér resultatet arbetats fram. Darfor forekommer det ingen plagiering i var
litteraturversikt och vi har tillsammans tolkat och utformat resultatet med egna ord.

Resultat

Av de 11 artiklar som resultatet grundar sig pa har en tabell (se tabell 1) gjorts nedan for att fa
en tydligare overblick dver resultatet och dess huvudrubriker med tillhdrande underrubriker.

Tabell 1.

Huvudrubriker Underrubriker

Psykiska upplevelser
Kvinnans kroppsliga upplevelser Forlusten av brostet
Fysiska upplevelser

Rddslor och stress

Kvinnlighet och sjélvbild

Relationer och sexualitet

Rekonstruktion




Kvinnans kroppsliga upplevelser

Psykiska upplevelser

Att fa beskedet brostcancer fick manga kvinnor att tinka om géllande existentiella fragor (Piot-
Ziegler, Sassi, Raffoul & Delaloye, 2010). En del kvinnor uppgav att cancern uppfattades som
en oinbjuden gést. Tankar kring att brostcancern kunde sprida sig i kroppen var négot de
reflekterade dver vilket resulterade i oro och angest (Da Silva & Dos Santos, 2010; Lindwall &
Bergbom, 2009). Vissa kvinnor upplevde dven oro att en eventuell spridning av cancern kunde
leda till fors@mring och i virsta fall doden (Wronska, Stepien & Kulik, 2003). Oron resulterade
1 att det blev viktigt att njuta av livets alla 6gonblick och kvinnorna prioriterade de relationer
som gav positiv energi (Piot-Ziegler et al., 2010; Wronska et al., 2003).

Négra av de kvinnor som drabbats av brostcancer upplevde att deras kropp hade svikit dem.
Trots att kvinnorna gjort allt de kunnat genom att leva ett hdlsosamt liv for att undvika sjukdom
kénde de att kroppen inte ldngre var nagot de kunde lita pd (Lindwall & Bergbom, 2009; Piot-
Ziegler et al., 2010). I samband med detta upplevde kvinnorna bitterhet och oréttvisa. De
kvinnor som inte hade tagit hand om sin kropp innan diagnosen kénde att de varit respektlosa
mot sig sjdlva vilket resulterade i upplevelsen av angest- och skuldkénslor (Piot-Ziegler et al.,
2010).

De flesta kvinnorna som fétt beskedet brostcancer upplevde att sjukdomen hotade deras liv och
insdg att enda utvdgen att Gvervinna cancern var att genomga en mastektomi (Bjorkman, Arnér
& Hydén, 2008; Fallbjork, Salander & Rasmussen, 2012; Piot-Ziegler et al., 2010). Trots lyckad
mastektomi upplevde vissa skuld dver att de hade dverlevt cancern men &nd4 inte kunde kinna
gladje till livet efter mastektomin (Bredin, 1999; Fallbjork et al., 2012). I Lindwall & Bergboms
(2009) studie var tankarna hos kvinnorna kring mastektomin tvadelad, ndgra hade endast tankar
kring utseende efter operationen och andra fokuserade mer péd hilsan. For dldre kvinnor var
upplevelsen att genomgé en mastektomi enklare eftersom de léttare kunde identifiera brostet
som nagot sjukt som ldmnade deras kropp, hélsan och vilbefinnandet lag framst i fokus hos
dem (Fallbjork et al., 2012).

Forlusten av brostet

For en del kvinnor gav endast tanken pa det opererade omradet stor dngest (Piot-Ziegler et al.,
2010). Kvinnorna kunde inte forma att se pa sig sjélva pa flera minader da det enda som fanns
kvar efter mastektomin var ett stort 4rr (Manderson & Sterling, 2007; Piot-Ziegler et al., 2010).
En kvinna uttryckte att hon endast bytte om 1 morker for att undvika att se sitt &rr Bredin (1999)
och en del upplevde det svért att réra vid den mastektomerade sidan (Manderson & Sterling,
2007; Piot-Ziegler et al., 2010). Nigra kvinnor associerade mastektomin med amputering eller
stympning vilket medforde en smértsam upplevelse av tomhet efter ingreppet da de kidnde av
den fysiska frdnvaron av brostet (Bredin, 1999; Fallbjork et al., 2012; Manderson & Sterling,
2007; Piot-Ziegler et al., 2010).

Vid den forsta anblicken i en spegel hade kvinnorna mdjlighet att konfrontera alla kédnslor och
upplevelser kring sin nya kropp och ddrmed kunna borja acceptera sina nya kroppar
(Freysteinson et al., 2012). En kvinna uttryckte att det far ta den tid det tar att vanja sig vid den
nya kroppen och sitt nya jag (Lindwall & Bergbom, 2009). Nagra kvinnor hade svért att referera
till sitt brost efter mastektomin och valde att anvénda ord som drret eller den opererade sidan.
Innan operationen anvénde de ord som mina for att beskriva sina brost vilket fordndrades efterat



da de istillet beskrev omradet likt nagot som inte ldngre tillhorde deras kroppar (Freysteinson,
Deutsch, Lewis, Sisk, Wuest, Sandra & Cesario, 2012; Manderson & Sterling, 2007).

Fysiska upplevelser

En del kvinnor upplevde ménga kroppsliga symtom efter sin mastektomi och kunde till exempel
vara smadrta, stelhet, lymfodem i armarna, domningar, kyla samt kénslighet i huden vilket
standigt pAminde kvinnorna om mastektomin (Bredin, 1999; Bjorkman et al., 2008). Vissa
kvinnor upplevde dven fantomsmarta i det brost som langre inte fanns. Fantomsmarta var ngot
de inte visste kunde existera i samband med en mastektomi och smértan kunde uttrycka sig som
ett tryck Over brostet, smérta i den tidigare brostvértan eller i hela brostet (Bjorkman et al.,
2008). En annan upplevelse som forekom bland kvinnorna var kidnslan av obalans pa grund av
att de endast hade ett brost kvar och vissa uppgav att de hellre hade valt att operera bort bigge
brosten pd grund av den osymmetriska kénslan (Piot-Ziegler et al., 2010).

Pa grund av lymfodem i armarna upplevde vissa kvinnor att de inte klarade av att utfora sina
arbetsuppgifter pd samma sétt som tidigare. Att inte kunna arbeta var stindigt en paminnelse
pa att de var sjuka vilket resulterade i en psykisk pafrestning. Andra fritidsaktiviteter
paverkades ocksé till exempel att ta hand om sina tradgardar (Da Silva & Dos Santos, 2010).
Enligt Da Silva & Dos Santos (2010) resulterade behandlingarna att bekdmpa brostcancern till
att de blev borta mycket frin sina arbetsplatser. Andra kvinnor beskrev kroppen som ett
fangelse da de inte lingre kunde vara sjdlvstindiga i samma utstrickning gillande fysiska
upplevelser. Kvinnorna blev mycket beroende av andra manniskor och upplevde att de var en
belastning for deras familjemedlemmar (Da Silva & Dos Santos, 2010; Lindwall & Bergbom,
2009).

Riddslor och stress

En del kvinnor upplevde en stress och riddsla av att fora Gver cancergenen till sina dottrar (Da
Silva & Dos Santos, 2010; Wronska et al., 2003). En av kvinnorna uttryckte radsla dver att
hennes dotter kunde fa brdstcancer pd grund av drftlighet och radslan gav henne en storre
negativ paverkan psykiskt dn det faktum att hon sjilv blivit drabbad. Kvinnornas sociala liv
resulterade dven till stress i och med att vissa uppgav att deras familjer trodde att cancern var
en obotlig sjukdom. I andra fall tog néra och kira avstdnd for att de var rddda att cancern var
smittsam (Da Silva & Dos Santos, 2010). Det framkom &ven enligt Penman, Bloom,
Fotopoulos, Cook, Holland, Gates & Phil (2008) att nagra kvinnor sjédlva tog avstand frén familj
och vénner efter sin mastektomi eftersom de upplevde det svért att prata med dem om sin
situation. Kvinnorna i Wronska et als. (2003) studie kunde ddremot prata 6ppet om sjukdomen
med sina familjer och upplevde en styrka kring att gora det.

Vissa kvinnor upplevde en svarighet i att visa sig svaga infor sin omgivning, de kidnde sig
tvingade att halla tillbaka sina kdnslor (Bredin, 1999). Andra kvinnor berittade att oron hos
familjemedlemmarna var storre dn deras egen och dérfor behdvde de visa sig starka och ge trost
till familjen (Da Silva & Dos Santos, 2010). En del kvinnor undvek att besdka platser dér de
var tvungna att visa upp sig tillsammans med andra ménniskor sdsom pa gym eller badhus
eftersom det upplevdes jobbigt att andra tittade pad dem (Fallbjork et al., 2012).

in



Kvinnlighet och sjiilvbild

Kvinnor som hade svart att uppskatta sin kropp tidigare sdg pé sig sjdlva med nya 6gon efter
mastektomin. De blev mer medvetna om sig sjdlva och insag att deras brost hade storre positiv
inverkan pé deras kvinnlighet &n vad de tidigare trott (Manderson & Sterling, 2007; Piot-Ziegler
et al., 2010). Kvinnorna sdrjde att de inte accepterat sin kropp innan mastektomin. En del
forsokte intala sig sjdlva innan operationen att mastektomin inte skulle péverka deras
personligheter genom att téinka att det bara dr en kroppsdel som fOrsvinner, trots detta
paverkades kvinnorna kraftigt och manga upplevde en identitetskris (Lindwall & Bergbom,
2009; Piot-Ziegler et al., 2010). Kvinnorna upplevde att de hade forlorat en del av sig sjdlva
och dirmed sin kvinnlighet (Bredin, 1999; Da Silva & Dos Santos, 2010; Fallbjork et al., 2012;
Manderson & Sterling, 2007; Wronska et al., 2003). En kvinna skdmdes Over det faktum att
hon Overlevt sin cancer men la istéllet fokus pa utseendet vilket hon inte gjort i samma
utstrdckning innan sin mastektomi (Manderson & Sterling, 2007). En annan kvinna upplevde
att hon kunde fordndra sitt perspektiv och fokuserade istéllet pd att cancern var borta och
uttryckte att det var vért vartenda stygn trots det forandrade utseendet (Freysteinson et al.,
2012).

Vissa kvinnor upplevde inte ldngre att de var attraktiva Fallbjork et al. (2012) och i studien av
Andrzejczak, Markocka-Maczka & Lewandowski (2013) kom de fram till att det var 30 % av
kvinnorna som upplevde att de var oattraktiva. Vissa kvinnor hade svart att se brosten som
ndgot kdnsneutralt och nér de tittade i spegeln kiinde de sig inte som hela kvinnor (Fallbjork et
al., 2012; Manderson & Sterling, 2007). En kvinna upplevde sig som ett monster nér hon sig
sin egen spegelbild (Lindwall & Bergbom, 2009) och andra kvinnor uppgav att de undvek
spegeln pa grund av att ridsla for vad de skulle se samt vilken reaktion det kunde medfora.
Vissa kvinnor upplevde sig vanstéllda efter mastektomin vilket medforde en sorg och ett
lidande hos kvinnorna Freysteinson et al. (2012) och de onskade att det fanns ett till brost
(Freysteinson et al., 2012; Lindwall & Bergbom, 2009). En av kvinnorna upplevde att andra
personer tittade pd henne ndr hon valde att anvénda bikini. Nér blickar rérde sig nerat mot den
mastektomerade sidan fick hon upplevelsen av att de tyckte att det sig onormalt och fult ut
(Manderson & Sterling, 2007).

Nér vissa av kvinnorna visade sin nakna kropp uppstod osdkerhet pd kvinnligheten. Nar
kvinnorna fick mdjlighet att dolja sin kropp med kldder och anvinda en protes upplevde de att
deras hemlighet att de genomgatt en mastektomi var sikrad, pa sé sétt fick kvinnorna kénslan
av kvinnlighet tillbaka (Bredin, 1999; Fallbjork et al., 2012). For en del kvinnor blev klddvalet
fordndrat och de undvek att béra urringat eller fina underkldder (Fallbjork et al., 2012). En
kvinna uppgav att hennes klidder satt daligt efter mastektomin Da Silva & Dos Santos (2010)
och en del kvinnor uppgav oro att folk skulle mérka att de genomgatt en mastektomi trots
anviandning av protes och bekvdma kldder (Freysteinson et al., 2012).

Kvinnorna upplevde att de inte kéinde igen sina kroppar som nu var frimmande och fordndrade
och de uttryckte en kinsla av att inte ldngre tillhora minskligheten. Brosten symboliserade
bland annat moderskap samt fertilitet eftersom att amma sitt barn skapar ett speciellt band
mellan barnet och mamman, darfor uttryckte vissa kvinnor en upplevelse att mastektomin
paverkade deras roll som mamma (Piot-Ziegler et al., 2010). En brist pa energi och upplevelsen
av att kidnna sig allméint sjuk gav ocksa en negativ inverkan pd modersrollen (Wronska et al.,
2003). Modersrollen blev inte paverkad pad samma sétt hos de dldre kvinnorna och upplevdes
inte som ett problem eftersom de inte hade smédbarn. De édldre kvinnorna sag pa sin kvinnlighet
som ndgot annat dn bara sjdlva brostet, personliga kvalitéer och omtanke f6r andra ménniskor
mer vésentligt. For dessa édldre kvinnor hade utseendet ingen betydande roll och de hade lattare
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att identifiera sig som kvinnor &n manga yngre (Fallbjork et al., 2012). Enligt Penman et al.
(2008), upplevde dldre kvinnor starkare sjdlvkinsla efter mastektomin dn de yngre kvinnorna.
For yngre kvinnor fanns det en ridsla att upplevas som konlos eller att bli identifierad som
pojke nir brosten inte ldngre fanns kvar. En av de yngre kvinnorna uttryckte kénslan av att
komma tillbaka till stadiet innan puberteten Piot-Ziegler et al. (2010) och vissa kvinnor
upplevde mastektomin som en kdnsstympning (Bredin, 1999; Fallbjork et al., 2012).

Relationer och sexualitet

Upplevelsen av forhallandet till sin partner fordndrades efter mastektomin for en del kvinnor
Piot-Ziegler et al. (2010) och 33 % av kvinnorna i Andrzejczak et als. (2013) studie upplevde
en direkt paverkan pd den sexuella relationen. Kvinnorna upplevde sig inte vackra infor sin
partner och hade svart att mota deras blick (Piot-Ziegler et al., 2010). Som tidigare ndmnts
medfor det en ridsla att visa sig naken infor sin partner Manderson & Sterling (2007); Piot-
Ziegler et al. (2010) och de kvinnor som inte hade ndgon partner uttryckte samma kéanslor kring
att visa sig nakna i sexuella sammanhang (Piot-Ziegler et al., 2010).

En kvinna som inte befann sig i nagot forhallande uttryckte att det var helt uteslutet att trdffa
en partner efter att hon genomgétt en mastektomi (Bredin, 1999). En del kvinnor uttryckte att
de aldrig kommer att kiinna sig bekvima med att visa sig nakna infor sin partner vilket medforde
stort lidande Piot-Ziegler et al. (2010) och ndgra kvinnor upplevde oro dver att partnern skulle
ta pa deras drr (Bredin, 1999; Manderson & Sterling, 2007). Kvinnorna ifragasatte ifall deras
partner verkligen dlskade dem Manderson & Sterling (2007); Piot-Ziegler et al. (2010) och
vissa kvinnor satte sig in i partnerns situation ndr de granskade sig sjdlva, de trodde att partnern
endast sdg deras drr och inte helheten (Piot-Ziegler et al., 2010). De kvinnor som levt
tillsammans med sina partners i flera &r kdnde att de var tryggare i sig sjdlva och upplevde att
mastektomin inte padverkade deras forhallande (Fallbjork et al., 2012; Penman et al., 2008).

En del kvinnor upplevde att den sexuella lusten férsvann i och med att brosten opererades bort
eftersom brostet tidigare fungerat som ett sexuellt stimuli (Bjorkman et al., 2008). Négra av
kvinnorna upplevde kénslor av skuld nér de inte kinde ndgon sexuell lust Fallbjork et al. (2012)
och den sexuella aktiviteten minskade med 68 % hos kvinnorna (Andrzejczak et al., 2013).
Flera av kvinnorna undvek sexuella relationer eftersom de inte kunde téinka sig att vistas nakna
i ett upplyst rum utan underklader (Fallbjork et al., 2012). Endast tanken pa att partnern kom in
i rummet ndr hon bytte om gav en av kvinnorna dngest (Bredin, 1999). Hela 80 % av kvinnorna
i Andrzejczak et als. (2013) studie uppgav att de skylde sig infor sin partner vid sexuella
aktiviteter efter genomgéngen mastektomi och 71 % upplevde en forsdmring av sitt sexualliv.
For en del kvinnor upplevde de sexuallivet som bristande Wronska et al. (2003) och {6r de som
inte hade ndgon partner fann de sexuella méten dn vérre, kvinnorna sag ner pa sig sjdlva for att
de bara hade ett brost (Fallbjork et al., 2012).

Rekonstruktion

Manga kvinnor blir erbjudna rekonstruktion efter en mastektomi men en rekonstruktion dr inte
ett alternativ for alla kvinnor till en borjan ligger fokus pé att cancern ska forsvinna (Bjorkman
et al., 2008; Fallbjork et al., 2012; Piot-Ziegler et al., 2010). Andra kvinnor fokuserade mer pa
utseendet och sdg rekonstruktionen som en sjilvklarhet och tvekade inte till chansen (Fallbjork
et al., 2012). Utan en brostrekonstruktion fruktade vissa kvinnor att de aldrig skulle ha en intim
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relation igen med sin partner Piot-Ziegler et al. (2010) och det anségs som en nédvéandighet att
genomga en rekonstruktion, det ingav kvinnorna hopp att uppleva sig som kvinnor igen
(Fallbjork et al., 2012; Manderson & Sterling, 2007). En kvinna som sag sig sjilv i spegeln
uttryckte att hon ville genomgé en rekonstruktion for att dka sin sjdlvkénsla (Manderson &
Sterling, 2007).

For ménga kvinnor kunde en brostrekonstruktion ge trost samtidigt som de kunde uppleva en
oro over att deras kropp blir modifierad och det kunde besta av att kénslan i brostet kommer att
gé forlorad samt att beréringen inte kommer vara densamma. Risken finns att kvinnorna kan
uppleva ett tomrum efter en rekonstruktion eftersom det inte dr deras eget brost (Piot-Ziegler et
al., 2010). For nagra av kvinnorna spelade det ingen roll att det nya brostet var fullt med arr,
kvinnorna upplevde att det i alla fall var ett brost Fallbjork et al. (2012) och for en del kvinnor
ar det inte storleken pa brostet som dr det viktigaste utan for dem var det brostvartan som var
det centrala (Piot-Ziegler et al., 2010).

En kvinna uppgav att det var viktigt att ha brost nu nédr hon var ung och menade pé att det inte
var lika viktigt med en rekonstruktion ifall hon varit dldre (Piot-Ziegler et al., 2010). Aldre
kvinnor som var trygga i sig sjilva upplevde att det inte var viktigt med en rekonstruktion
eftersom de hade hidlsan i fokus och att genomgd ytterligare ett kirurgiskt ingrepp kunde
innebéra en hilsorisk. Samma kvinnor uttryckte en ridsla for att missa en eventuell progression
av cancern i samband med ett rekonstruerat brost och ndjde sig med upplevelsen de fick nir de
anvinde en protes. For kvinnor som genomgétt en rekonstruktion var det ett sitt for dem att
glomma och dolja att de har haft cancer (Fallbjork et al., 2012). I Freysteinson et als. (2012)
studie var det viktigt for alla kvinnor att férsdka se symmetriska ut, for en del kvinnor innebar
det en rekonstruktion och for andra innebar det att anvénda en protes.

Diskussion

Metoddiskussion

Bristen pa tid kan innebéra problem och kan péverka studiens kvalitet (Henricson, 2014). Under
tio veckors tid har vi haft mojligt att utfora litteraturdversikten vilket vi anser dr en begrénsad
tid och om det funnits mer tid hade det varit mdjligt att anvénda ytterligare databaser och bredda
s0kningarna. Det kan ses som en svaghet att vi inte anvénde till exempel SweMed+ som &r en
databas med artiklar inom det medicinska omradet (Karlsson, 2014). Enligt Karlsson (2014), dr
det viktigt att efter forsta sokningen gora en utvérdering for att kunna forbéttra efterfoljande
sOkningar, déarfor utfordes utvdrdering efter varje sokning och ddrefter forbattrades
sOkningarna. Den forsta sokningen gjordes i Cinahl och begrénsningen full text anvindes vilket
inte dr korrekt eftersom ménga artiklar kan gé forlorade och full text anvéndes dérfor inte i
efterfoljande sokningar. Tekniken forbéttrades genom att sétta ihop sokorden under arbetets
géng vilket resulterade i artiklar som i storre utstrackning svarade pé syftet. Sokorden vi satte
thop var breast neoplasms och mastectomy, de sdkningarna gav oss fler relevanta artiklar som
senare valdes till resultatet.

Enligt Priebe & Landstrom (2014) dr det av betydelse att fOrfattarna fran borjan av
litteraturoversikten har kunskap om valt problemomrade for att syftet med studien ska bli
relevant, en sddan kunskap bendmns forforstaelse. Forforstaelsen hos forfattarna till studien har
bestatt av kunskap som hdmtas under sjukskoterskeutbildningen samt praktiska méten med
kvinnor som genomgétt mastektomi vid olika praktiktillfillen. Aven om ingen av oss arbetat
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pa specifika avdelningar med brostcancerpatienter ansag vi oss ha tillrdckligt med forkunskap
for att kunna utfora litteraturoversikten. Det kan ses som en styrka att ga in i arbetet med 6ppna
ogon utan att ha forutfattade meningar om vad som kan framkomma med litteraturdversikten.

Det ar tvd forfattare som genomfort litteraturdversikten vilket resulterar i en vl genomford
analys eftersom diskussion mellan forfattarna bidrar till att forhindra feltolkningar. Vald
omvardnadsteori passar vél in i arbetet vilket dr viktigt eftersom det krévs att den teoretiska
referensramen gér att koppla ihop med det valda problem som uppsatsen bygger pa (Henricson,
2014). Det gér tydligt att koppla ihop lidande, som é&r Erikssons (1994) grundpelare, med
upplevelserna hos de mastektomerade kvinnorna och likasa hennes syn pd ménniskan som unik
som foljer en rod trad i arbetet.

Datainsamling och urval

Vi har dmnat undersoka upplevelser och ville darfor anvinda oss av beskrivande, kvalitativa
artiklar. Med de valda kvantitativa artiklarna visas omfattningen av problemomradet, vilket kan
stirka litteraturdversiktens resultat. I litteraturoversikten finns det artiklar med fran olika delar
av vérlden och det kan ses som en svaghet eftersom det kan skilja sig mycket at fran olika
lander. Vi ansag dock att en kvinnas upplevelse ar unik oavsett vart kvinnan kommer ifrdn och
darfor inkluderades artiklar fran olika delar av virlden. Valet av att inte sitta en definition av
kvinnornas alder nir det skrevs om yngre och dldre kvinnor gjordes pa grund av att det inte
framkom i alla artiklar vilken specifik aldersgrupp som motsvarade de yngre- respektive dldre
kvinnorna. Oavsett dlder &r alla upplevelser unika, men for att fortydliga i resultatet pa att det
var kvinnor i olika dldrar blev det endast tvd grupper av kvinnor, det vill sdga yngre och &ldre.

Artiklarna har haft ett relativt brett spektrum géllande &rtalen. Det kan vara en svaghet att
anvinda dldre artiklar eftersom forindringar kan ha skett inom omradet. Enligt Ostlundh
(2013), &r vetenskapligt material ndgot som for bista kvalitet ska vara sa nytt som mgjligt.
Resultaten i de éldre artiklarna stimde dverens med andra artiklars resultat vilket styrker att de
dldre artiklarna kan tas med i arbetet. Dessutom anser vi att en kvinnas upplevelse inte dr nagot
som 1 samma utstrackning forlorar sin trovardighet dver tid, som det eventuellt kan gora inom
andra omraden. Da trunkering endast anvints pa ordet experience kan det anses som en svaghet
eftersom de tidigare sokningarna kunde inneburit tréffar med fler relevanta artiklar. D&
operatorn AND genererade ett tillrdckligt antal artiklar anvéndes inte nidgra andra operatorer.
Det kan dven ses som en svaghet att Thesaurus anvédndes efter att alla sokningarna gjorts i
PsycINFO da fel sokord kan ha anvints och genererat farre antal traffar. Vi gjorde upptackten
av att life change events inte var ett korrekt sokord i Thesaurus men fick genom denna sdkning
fram en relevant artikel som kunde anvindas i resultatet.

Inklusions- och exklusionskriterier

Av artiklarna som valdes ut skrevs det om bade partiell och total mastektomi, darfor var det
svért att separera operationerna. D4 upplevelserna och kénslorna i ménga fall var liknande 1
samband med de béda operationerna inkluderades dirfor bade partiell och total mastektomi,
beslutet togs tidigt under arbetets gang och péverkade dirfor inte syftet. Valet av att endast
inkludera artiklar skrivna pa engelska gjordes pa grund av att det dr sprik vi bada behdrskar
och det forekom inga artiklar skrivna pa svenska i vara sokningar. Anledningen till att endast
inkludera kvinnor med diagnosen brdstcancer ér pa grund av att det finns olika indikationer till
mastektomi.
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Profylaktisk mastektomi exkluderades da det inte uppfyller vart syfte. Vi anser att arbetet
eventuellt hade blivit for brett eftersom kvinnorna vid en profylaktisk mastektomi sjdlva valt
att genomga operationen och kan fa andra upplevelser dn de kvinnor som fatt diagnosen
brostcancer. Utifrdn syftet som inriktats pd kvinnans upplevelser exkluderades mannens
perspektiv samt midn med brostcancer vilket vi anser som en styrka i arbetet eftersom det inte
blir for brett.

Granskning

Alla artiklar som granskats har varit skrivna pa engelska. Nar det sker en 6versattning finns det
risk att material feltolkas, darfor har noggrannhet tillimpats i form av anvéndandet av ett
engelskt lexikon och att vi ldst igenom artiklarna var och en for sig ett flertal génger.
Tillsammans har dversdttningarna genomforts for att feltolkningar skall undvikas men trots
noggrannhet kan det brista 1 dversittningarna da engelska inte dr vart modersmal och kan anses
som en svaghet (Kjellstrom, 2014). Utifran referenslistorna hos artiklarna med hog kvalitet
gjordes en sekundér sokning, genom denna process togs ytterligare kvalitativa artiklar med hog
kvalitet fram. Vi fann dessutom att de flesta av véara valda artiklar forekom i andra publicerade
artiklars referenslistor och anser darfor att vira valda artiklar upprétthaller en hog kvalitet
eftersom andra forskare anvént sig av likadana artiklar. Den upptickten stodjer bedomningarna
som gjorts géllande kvaliteten utifran granskningsmallen och nér granskning sker med hjilp av
en mall underldttar det att granskningen sker likvérdigt samt underléttar valet att inkludera eller
exkludera artiklar.

Roda Korsets granskningsmall var grundlig vilket hjélpte oss att adekvat bedoma kvaliteten pa
artiklarna samt att vi tidigt fick en tydlig dverblick vilket vi anser dr en styrka. Mallen gick
igenom alla delar som skall ingé i en kvalitativ samt kvantitativ studie. Utifran svarsalternativen
och modifikationen beddmdes kvaliteten pa artikeln och inga poédng sattes som kunde anvéndas
som hjélp till att avgora kvaliteten. De artiklar som tog upp det mallen eftersokte ansags ha hog
kvalitet och de artiklar som saknade en del grundprinciper utifrdn mallens frdgor i from av
brister i metoden och etiska dverviganden bedomdes ligga pa medel eller 14g kvalitet.
Anviandningen av en modifierad granskningsmall kan anses som en svaghet eftersom
granskningen kan bli bristande och viktiga aspekter kan forsvinna fran artiklarna. Vi anser dock
att fradgan som valdes att tas bort “Presenteras en teori som utgdr ramen for studien? Om ja,
vilken/vilka?” inte var viktig eftersom studien skrivs med en induktiv ansats och ddrmed inte
har en forutbestimd teori. Enligt Pribe & Landstrom (2014) &r det viktigt att forfattarna vid
induktiv ansats ar fordomsfria och objektiva. Infor vart skrivande valde vi att vara neutrala for
att sedan koppla ihop vart resultat med egen vald teori.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen grundar sig pa fyra huvudrubriker som analysen resulterade i. I
diskussionen vill vi fd djupare forklaring till upplevelsen hos kvinnor som genomgatt
mastektomi till f61jd av en brostcancerdiagnos. I resultatdiskussionen diskuteras det kring de
olika huvudrubrikerna som &r, Kvinnlighet och sjdlvbild - Idealet, Fysiska och psykiska
upplevelser - Spegel, spegel pd viggen dir, Rddslor och stress — Att uppleva stod, Relationer
och sexualitet, Rekonstruktion — Ett nytt brost samt att vi avslutar resultatdiskussionen med
Katie Erikssons omvardnadsteori.
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Kvinnlighet och sjdlvbild - Idealet

I dagens samhille forvdntas det mycket av kvinnans utseende och idealet for kvinnan dr inte
latt att leva upp till. Dagens media paminner stdndigt om hur den perfekta kvinnan ska se ut,
kvinnan skall vara smal, véltrdnad och ha fina brost vilket styrks i Vandenbosch, Verloessem
& Eggermonts (2013) studie. Brostet associeras dessutom tydligt med kvinnlighet och gor att
den feminina identiteten paverkas hos mastektomerade kvinnor eftersom de har svarare att
uppnd kvinnligt ideal (Piot-Ziegler et al., 2010). Dessutom upplever kvinnor objektifiering i
mycket hogre utstrackning i dagens samhille @n vad mén gor (Swim, Hyers, Cohen, &
Ferguson, 2001).

Alla de kvinnor som behdver genomgé en mastektomi vet innerst inne att det ar nddvandigt for
dem fOr att 4 hélsan tillbaka och dvervinna kampen mot cancern (Bjorkman et al., 2008;
Fallbjork et al., 2012; Piot-Ziegler et al, 2010). Trots att kvinnorna genomgatt ett forsta steg att
bekédmpa brostcancern sa dr det ndgot de kommer fa bara med sig hela livet och vi tror att med
tiden kan tankarna kring utseendet komma att paverka dessa kvinnor péd grund av samhillets
normer. Da Silva & Dos Santos (2010) och Sammarco (2001) betonar vikten av att komma ihag
att kvinnan bearbetar sin sjukdom hela livet och @&ven om hon blir frisk s finns det manga olika
stressfaktorer som paverkar henne psykiskt. Enligt Eriksson (2000), dr franvaron av sjukdomen
inte det som star i fokus, vikten av att kidnna sig hel som ménniska &r av storre betydelse for att
uppnd hélsa. Det dr viktigt att inte ldmna dessa kvinnor sa fort de blivit friskforklarade,
sjukvirden méste finnas dir som ett stod pa resan som kvinnan har kvar och det ar viktigt att
folja kvinnorna minst ett ar efter en mastektomi eftersom kénslorna férandras mycket med tiden
(Penman et al., 2008).

Utseendet ér inte det enda som ligger i fokus hos kvinnor i dagens samhélle. Kvinnor skall idag
dessutom vara framgéngsrika, en forebild for sina barn och ta hand om familjen. Det ar svért
att leva upp till samhéllets krav med att arbeta och vara framgéingsrik vid sjukdom och en del
kvinnor isolerade sig i hemmet istdllet for att arbeta vilket medforde lidande for de kvinnorna
(Da Silva & Dos Santos, 2010). I Penman et als. (2008) studie var kvinnorna med hog
utbildning mer benégna att komma tillbaka till det sociala- och arbetslivet &n kvinnor med légre
utbildning. Det har visats sig vara positivt att borja arbeta sd& snart som mojligt efter
mastektomin eftersom det inte dr skadligt eller har en negativ inverkan pa kroppen. Pa
arbetsplatsen omges kvinnan av sina arbetskamrater och far déarfor socialt stod istéllet for att
isolera sig i hemmet och kvinnan kan med hjélp av praktiskt arbete halla igdng kroppen samt
fokusera pd annat dn sin sjukdom. Dessa aspekter leder till att kvinnan upplever en béttre
livskvalitet och ddrmed spelar sjukskdterskan en viktig roll for kvinnorna genom information
och stottning nir de ska tillbaka till arbetslivet (Skold Nilsson, 2010).

Fysiska och psykiska upplevelser - Spegel, spegel pa viggen diir

I litteraturdversikten har det framkommit att manga kvinnor som tittar sig i spegeln efter sin
mastektomi upplever forakt mot sig sjélva. Kvinnorna hade svart att titta pa sin nya fordndrade
kropp 1 en spegel, det svaraste momentet for kvinnorna var nér de forsta gdngen skulle titta sig
sjdlvaispegeln dé vissa kvinnor upplevde sig sjédlva som monster (Manderson & Sterling, 2007;
Piot-Ziegler et al., 2010). Det dr viktigt for sjukskoterskor att ta reda pa hur kvinnan vill ga
tillviga nér tiden dr kommen for att konfrontera sin egna kropp i en spegel samt vilket stod hon
kommer att behova. Enligt Freysteinson et al. (2012) valde de flesta kvinnorna att ha sina néra
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och kéra hos sig forsta gdngen de tittade sig i spegeln medan ndgra ville vara helt sjélva. Det ér
viktigt att omvéardnaden &r individanpassad da kvinnor &r unika som beskrivs i1 Freysteinson et
als. (2012) studie dér alla kvinnor befinner sig i varierande éldrar, lever i olika familjer och bér
pa unika erfarenheter. Detta stimmer ocksa dverens med Katie Erikssons omvardnadsteori dir
hon ser pd ménniskan som unik. Alla kvinnor har egna unika upplevelser beroende pé vart i
livet kvinnan befinner sig och varje livskris ger unika problem och maste dérfor 19sas pé olika
sétt for att kvinnorna ska fa behélla sin livskvalitet (Sammarco, 2001).

Eftersom kvinnorna efter en mastektomi genomgér en ofrivillig kroppsfordndring dr det viktigt
att de far ett bra och tryggt bemdtande, darfor dr anvéindningen av speglar viktigt for att tidigt
konfrontera sin kropp efter mastektomin och ddrmed borja acceptera sig sjélv. Kvinnorna har
svart att fa en bild av hur sin mastektomerade sida ser ut genom att endast titta ner pa sin kropp,
darfor ar spegel ett bra hjdlpmedel for att underldtta sa att kvinnorna ser den mastektomerade
sidan battre. Kvinnorna antydde att sjukskdterskorna kunde anvinda sig av speglar nér de skulle
lagga om forband eftersom det hade gett en mdjlighet for dem att tidigt se sitt opererade omrade.
Pa de flesta sjukhus fanns det inga helkroppsspeglar att tillgd efter en mastektomi (Freysteinson
et al., 2012). Vi anser dirfor att det &r viktigt att infora speglar for att f4 dessa kvinnor trygga
infor sin hemgéng och pa sé sitt slipper de genomgé den traumatiska upplevelsen av att for
forsta gangen se sig sjdlva i en spegel hemma utan stod. Enligt Backlund et al. (2016) har
kvinnan ldttare att bearbeta sin nya kroppsforindring genom att titta och kénna pa
operationsomradet vilket dven styrks av kvinnorna i Freysteinson et als. (2012) studie, ju fler
génger kvinnorna tittade sig i spegeln desto snabbare kunde de acceptera sig sjdlva och hantera
deras mastektomerade kropp. Vi tror dven att det finns en risk att det kommer drdja innan
kvinnorna tittar pd sig sjélva i1 spegeln utan stod frén sjukskoterskan, som det framkommer i
resultatet da det tog flera manader for de flesta kvinnor innan de hade styrkan att titta sig sjdlva
i en spegel (Manderson & Sterling, 2007; Piot-Ziegler et al., 2010). Genom att sjukskoterskan
hjélper kvinnorna att tidigt titta sig i spegeln har sjukskoterskan forhoppningsvis hjélpt
kvinnorna i bdrjan pa sin resa att acceptera sina nya kroppar bade fysiskt och psykiskt.

Riidslor och stress — Att uppleva stod

I resultatet framkom det att kvinnorna ofta upplevde sig sjdlva som bordor infér sina
familjemedlemmar. Vissa kvinnor valde att dolja sina kénslor om sin situation for att inte oroa
sin familj och vara en belastning for dem. I Fouladi, Pourfarzi, Ali-Mohammadi, Masumi,
Agamohammadi., & Mazaheris (2013) uttryckte kvinnor att det var jobbigt att se sina dottrar
och soner paverkas av deras sjukdom och de uppgav att deras barn blivit deprimerade pa grund
av situationen. Kvinnorna i Freysteinson et als. (2012) studie lyfter vikten av information om
stodgrupper eftersom de upplevde att deras familjer inte alltid kunde finnas dér till hands. Enligt
Stang & Mittelmark (2007) tyckte kvinnorna som var med i stodgrupper att det var viktigt att
kunna ta 1ardom av andra kvinnor som genomgétt mastektomi och de upplevde att det gav dem
styrka. Det var ldrorikt for kvinnorna att se vart andra kvinnor befann sig i sjukdomen for att
sjalv kunna forbereda sig pa liknande situationer och upplevelser vilket hjdlpte kvinnorna att
kunna se pa sin egna situation mer positivt.

Sjukskoterskornas bemotande var ytterst viktigt for de mastektomerade kvinnorna och de
upplevde det som frustrerande att mota sjukskdterskor som var déliga pd att kommunicera och
inte tog sig tid for dem (Freysteinson et al., 2012). Det visar pa vikten av ett bra bemotande fran
sjukskdoterskan gentemot dessa kvinnor. Darfor dr det viktigt att vi tar oss tid, visar respekt och
végar stdlla svara fragor vilket dr ndgot som kvinnorna i Freysteinson et al. (2012) studie
poéangterar.
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Vidare har det i resultatet framkommit att en del kvinnor har svért att veta vilket ord de ska
anvinda for att beskriva den mastektomerade sidan. Kvinnorna anvénder ord som antyder att
det dr nagot som inte tillhor deras kropp (Freysteinson et al., 2012; Manderson & Sterling,
2007) och medfor en svarighet att bearbeta och acceptera sitt nya jag. Vi anser att sjukskdterskor
1 storre utstrackning ska hjilpa kvinnorna pa vigen genom att prata om den mastektomerade
sidan som nagot som tillhor deras kropp och inte undvika dmnet sa att det inte ses som négot
tabubelagt. En del kvinnor uttryckte vikten av att f4 bra bemétande frén sjukvérden och att fa
en specialistsjukskdterska inom onkologi som kontaktperson upplevdes som en trygghet for
kvinnorna (Freysteinson et al., 2012). Enligt Eriksson (2000) &r det sjukskdterskans uppgift att
vérda och pé sa sitt lindra lidande, sjukskoterskan méste finnas med pa resan for att kunna lyfta
upp patienten ndr det dr tungt och finnas dar for att dela lidandet for att pd sa sétt hjélpa
patienten.

Relationer och sexualitet

Vi har framst fokuserat pa kvinnors upplevelse efter en mastektomi men vi har mérkt att d&ven
kvinnans partner paverkas av mastektomin. Kvinnans relation till sin partner ar viktig och
hjilper henne att ga igenom mastektomin pé ett battre sitt, darfor kan det vara viktigt att stodja
bada parter nir kvinnan genomgétt mastektomi (Andrzejczak et al., 2013). I Fouladi et als.
(2013) studie framkommer det att partnern fokuserar pa att kvinnorna ska overleva sin cancer
och inte pa deras utseende. For dem spelar det ingen roll att kvinnan forlorar ett brdst, partnern
kommer dlska dem dnda. Genom att sjukskoterskan pratar med bade kvinnan och partnern kan
det leda till att deras relation forbattras och kvinnan kan léttare forstd att hennes partner dlskar
henne dven efter mastektomin. I Rowland & Metcalfes (2014) studie uppgav kvinnornas partner
att de hade svért att prata med varandra om kvinnans fordndrade kropp och att det resulterade i
en stingd kommunikation mellan kvinnan och mannen vilket medférde en negativ inverkan pa
det psykiska vilbefinnandet hos bagge parter. Kvinnans partner uppgav att mer information
kring brostcancer i allménhet samt information kring hur ingreppet kommer att pdverka
kvinnans kropp behovdes vilket ér ytterligare ett exempel pa att det kan vara positivt att prata
med bdda parter.

De sexuella relationerna var ndgot som paverkades efter mastektomin Piot-Ziegler et al. (2010);
Andrzejczak et al. (2013) och stodgrupper kan péverka detta positivt. Kvinnorna som deltog i
stodgrupperna upplevde sig bade tryggare och ndjdare med sig sjdlva vilket resulterade i att
deras sexuella relationer forbittrades (Stang & Mittelmark, 2007). Ett annat sétt som
framkommer i Bredins (1999) studie var att kvinnorna fick terapeutisk massage som ett
hjilpmedel for att littare kunna acceptera och att kinna sig bekvima med beroring, detta som
ett hjdlpmedel for de kvinnorna som i resultatet inte hade formagan att ta pa sina egna &rr. Det
bidrog dven till att kvinnorna lattare accepterade sin partners berdring och kunde slappna av
vilket medforde en positiv inverkan pa de intima relationerna. Kvinnorna upplevde det enklare
att visa upp sin kropp samt den mastektomerade sidan efter massagen och vissa av kvinnorna
upplevde dessutom det ldttare att beréra sina egna arr. Alla dessa faktorer resulterade till att
kvinnorna léttare kunde acceptera sina ny jag och minska sitt lidande.

Rekonstruktion - Ett nytt brost

For en del kvinnor kan det vara en trost att genomga en rekonstruktion och vissa kvinnor kunde
pa sé sétt littare uppnd det kvinnliga idealet med ett nytt brost. Andra kvinnor struntade i att fa
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tillbaka storleken pa brostet genom en rekonstruktion, utan for dem var brostvartan den
viktigaste delen av brostet. Brostvartan var en symbol {or kvinnlighet i samband med amning
och sexuella relationer (Piot-Ziegler et al., 2010). Som ndmns i resultatet var det manga kvinnor
som upplevde tveksamhet infor en rekonstruktion till f61jd av rddsla for att brostet skulle kénnas
konstgjort och inte upplevas som en del av dem sjdlva (ibid.).

Vi anser det viktigt att ge tydlig och bra information om rekonstruktion och dven podngtera for
kvinnorna att det dr svért att uppleva samma kénsla med ett rekonstruerat brost én som med ett
naturligt brost. Ett exempel hos en kvinna i Skold Nilssons (2010) bok som beskriver sitt
rekonstruerade brdst som en livsldng pdminnelse om cancer samt en pdminnelse over forlusten
av kontroll ver sitt egna liv eftersom hon tydligt kdnner att det inte dr hennes egna brdst. Den
negativa upplevelsen och situationen som kvinnan i det hér fallet upplevde dr ndgot som en
sjukskoterska vill forsoka undvika genom tydlig information. For en del kvinnor anségs det
som en absolut nddvéandighet att genomga en rekonstruktion vilket gav dem hopp att uppleva
sig som kvinnor igen och ddrmed minska deras lidande (Fallbjork et al., 2012; Manderson &
Sterling, 2007).

Omvardnadsteori

“Inom varje mdnniska finns en djup ldngtan efter att fa spela sitt livs lidande drama. Varje
mdnniskas lidande utspelas i ett lidandets drama och att forséka lindra en medmdnniskas
lidande innebdr att vaga vara medaktor i dramat. Varje mdnniska tréider in i dramat i den
skepnad som hon allra helst vill gestalta, dvs. i sitt lidandets innersta vdsen. Finner hon inte en
medaktor tvingas hon byta skepnad om och om igen till hon finner en. Det dr det nakna lidandet,
det rent kroppsliga, fritt frdan varje metafysisk dimension som till sist trdder fram” (Eriksson,
1994, 5.73).

Som Eriksson (1994) beskriver i citatet kravs det mod for att vaga lindra lidande hos en annan
méinniska. Pa det sitt som Eriksson (1987) beskriver mdnniskan som unik ar det ocksa viktigt
att komma ihag att lidandet uttrycker sig pa olika sdtt hos varje individ. Det kan vara svart att
se en ménniska lida &ven om den lidande méinniskan vill finna en medaktor och att den lidande
méinniskan byter skepnad om hon inte finner ndgon (Eriksson, 1994). En kombination av en
ridsla att lindra lidande och dédrmed uteldmna en del av sig sjélv tillsammans med att en persons
lidande kan uttryckas pa sddant sétt att det inte uppfattas som ett lidande kan medfora att det
gér omirkt forbi. Det Eriksson (1994) ndmner som lidandets kamp &r viktigt for den lidande
ménniskan att kunna ta sig igenom. Att gd igenom den kampen pé ett positivt sétt resulterar i
att médnniskan utvecklas och ser mening med sin tillvaro. Tvingas en person stindigt byta
skepnad i sitt lidande och har svarighet att finna en medaktor paverkas denne negativt.

Medaktoren kan variera och kan bestd av en sjukskoterska eller nérstdende till den lidande.
Enligt Eriksson (2000) spelar sjukskdterskan en viktig roll nédr en person lider och skall finnas
dér for att dela bordan. Det framkommer i resultatet att en kvinna paverkas pa olika sétt av en
mastektomi och kan uppleva lidande pd varierande sétt vilket dr ndgot som vi som
sjukskoterskor kommer béra med oss. Det lidande som kan uppstd hos en mastektomerad
kvinna kan vi 1 var framtida roll som sjukskoterska vara med att lindra genom att stricka ut en
hand till kvinnan och lata oss bli medaktor i kvinnans lidande drama.
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Slutsats

Kvinnor som drabbats av brostcancer och behdvt genomga mastektomi upplever en paverkan
pa det psykiska vilbefinnandet. Sjélvbilden kan forsdmras och en del av kvinnorna lider i
tystnad och bdr pd ménga tankar som dr svara att hantera sjdlva. Kvinnorna paverkas dven
fysiskt da de opererat bort en del av sig sjdlva och stills infor ofrivilliga kroppsforandringar
vilket kan komma paverka deras kvinnlighet. For en del kvinnor upplevdes det som en svarighet
att titta pd sig sjélva i en spegel efter mastektomin och den forédndrade kroppen resulterade i ett
lidande. Relationen med andra ménniskor brister och den sexuella relationen med sin partner
paverkas negativt. Mastektomin leder i vissa fall till att kvinnorna upplever identitetskris och
kdnner utanforskap i samhéillets normer och krav pd kvinnan. Bristen av stod fran familjen och
vérden kan resultera i svarigheter att anpassa sig till den nya rollen som kvinna samt sin nya
livssituation. Sjukskdterskor kan stodja dessa kvinnor och inge dem hopp vilket kan resultera
till en forbattring av deras fysiska och psykiska vélbefinnande.

Implikationer for omvardnad

I litteraturdversikten framkommer det att kvinnor som genomgétt en mastektomi paverkas bade
fysiskt och psykiskt. Ett stort ansvar stills pd hilso- och sjukvarden att informera och stotta
kvinnan genom hela mastektomin samt forstd att varje kvinnas upplevelse dr unik. Som
sjukskoterska dr det viktigt att lyfta kvinnornas svara frdgor och vara déir for dem sé att
kvinnorna kénner sig sedda som unika individer. Detta kan goras genom att bjuda in kvinnan
till ett samarbete, gora henne delaktig och diarmed Oppna upp till dialog. P4 sd sitt blir
sjukskoterskan medveten om vilka tankar och funderingar kvinnan bér pd. Uppmérksammas
kvinnans tankar innan mastektomin kan sjukskoterskan bli uppmaérksam pa vad kvinnan oroar
sig for och ddarmed lattare kunna forbereda kvinnan for vad som komma skall. Vidare ar vikten
av uppfoljning av denna patientgrupp stor eftersom kvinnorna bearbetar sin situation under lang
tid. Deras resa slutar inte i samband med att cancern forsvinner, fler utmaningar kvarstir
géllande deras kvinnlighet och sjélvbild.

Det finns &dven praktiska omvardnadsatgdrder som sjukskoterskan kan anvénda i sitt
yrkesutforande. Ett tidigt anvindande av speglar visade sig ha positiv inverkan pa kvinnans
acceptans enligt diskussionen och dr en enkel atgérd att infora. Det dr viktigt att sjukskoterskan
finns dar for kvinnan forsta gangen hon skall se sig i spegeln och att det sker tidigt for att hon
snabbt skall fA mojlighet till att bearbeta sin nya kropp. Ansvar ligger dven pé sjukskoterskan
att informera kvinnan om stodgrupper vilket dr ndgot som i diskussionen framkom som positivt
for kvinnorna. Massage dr en annan omvardnadsatgird som kan anvéindas for att kvinnorna
lattare ska bli vin med sin nya kropp samt underlétta att kinna sig bekvdm med sin partner. Nir
det géller kvinnans partner dr det viktigt att som sjukskoterska bjuda in dven denne till dialog
for att ta reda pé vilka tankar partnern bér pé vilket kan resultera i en forbattrad relation mellan
kvinnan och partnern och minska bigges lidande.

Fran vardens sida krdvs det déarfor att ta till resurser som stddjer dessa kvinnor att aterga till ett
normalt liv och tdnka pa att alla kvinnor &r egna individer. Déarfor behdvs det inte bara
individanpassad vard for kvinnorna under sjukdomsférloppet utan en lang uppfoljning da
minnena av cancern finns kvar i deras arr.

Forslag pa fortsatt forskning

Eftersom brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och manga av dem tvingas
genomga en mastektomi dr det viktigt att ha forstaelse for hur kvinnor upplever situationen. Det
ar komplext eftersom alla kvinnor dr unika och inte kan bemétas pa likadant sétt. Vi anser dérfor
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att det krdvs mer kvalitativ forskning kring &mnet eftersom det &r viktigt for oss sjukskoterskor
att kunna bemota dessa kvinnor i varden och fa djupare forstaelse kring upplevelserna efter en
mastektomi. Det vore intressant att undersoka sjukskoterskans roll for att komma fram till hur
sjukskoterskan kan stotta dessa kvinnor i deras nya fordndrade kropp. I diskussionen diskuteras
anvindningen av speglar och massage och enligt oss dr det omraden som kraver mer specifik
forskning. Vi anser det ocksa intressant att undersoka hur de sociala medierna paverkar dagens
mastektomerade kvinnor pa grund av idealet som cirkulerar i samhéllet och pd de sociala
medierna.
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Detta &r ett hjdlpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvéndbarhet for Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast
Ja eller Nej. Motivera alltid Din bedomning. Alla frdgor &r inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om forskarens konklusioner och/eller diskussion.
Det ger dig en utgéngspunkt i den fortsatta ldsningen. Det &r viktigt att veta vad presentationen av
artikeln ska leda till for att kunna beddma relevansen i vad som representerar underlaget for
forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller konklusionen?
b) Formulera Din uppfattning om konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vérdefull utgdngspunkt i Din vidare ldsning.

2. Syfte (eng. Purpose, Aim)

a) Vad ér syftet med studien/undersdkningen?

b) Finns det ndgra specifika fragestéllningar formulerade?

c) Verkar det rimligt i1 férhéllande till Din egen utgangspunkt?
3. Bakgrund

(eng. Introduction, Background, Literature review, Conceptual framework)




a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja, vilken?

b) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade? Om ja, vilken/vilka?

c) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor denna studie dr nddvandig? Om ja,
med vilka argument?

d) Beskriver forskaren sin egen forforstéelse eller sitt eget synsatt (viktigt i studier med
kvalitativa data).

Om ja, hur?

e) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen utgéngspunkt och forfattarens
syfte?

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample, Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utférdes (ex. experiment. hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfordes studien ex. sjukhus, skola, laboratorium)?

c) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.

forsokspersoner, var de unika pé négot sitt eller “normaltyper”.

d) Hur gick man tillvdga for att vélja deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmadssigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

e) Hur ménga deltagare/forsokspersoner ingick i studien?

f) Erholls godkdnnande frén etisk kommitté? Beskrivs det hur férsokspersonernas
identitet skyddades och frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. mitningar, enkéter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av forsdkspersoner rimliga och
relevanta i forhéllande till Din egen utgdngspunkt och forskarens syfte?

i) P4 vilket sdtt analyserades materialet (statistiska metoder, begreppsanalys. viss
tolkningsmetod etc)?

i) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer, stapeldiagram etc) och/eller
statistiska analyser? Om ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?

D Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa analyser), trovéirdighet och
overforbarhet (kvalitativa analyser) sakerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig beskrivning av tillvigagangsséttet? Skulle

det vara mdjligt att gora om (replikera) studien genom att f6lja metodbeskrivningen?




n) Verkar metoden som helhet rimlig i férhdllande till Din egen utgadngspunkt och
forskarens syfte? Finns det svagheter av betydelse for just Dina syften?

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersdkningen.

b) Om statistiska analyser anvénts identifiera de resultat som &r statistiskt signifikanta och
ange signifikansnivan.

c) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller kategorier. Verkar resultaten logiska,

tillforlitliga och trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Lis nu diskussion och konklusion igen. a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?
c) Rékna upp forslag pé fortsatt forskning, forskarens och/eller egna.
d) Verkar detta rimligt i forh8llande till Din egen utgdngspunkt och forskarens syfte?

7. Inneboérden av studien for den praktiska

virden

(eng. Clinical implications, Implications for

practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska vérden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten dr lampliga att omsétta i praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken
miljo?

c) Hur skulle anvdndandet av dessa resultat férdndra arbetet pd Din avdelning? Beskriv

utifrén tidsaspekter, arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska aspekter, kvalitet for vem/vilka
grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedomning

a) Syftet: varfor har undersdkningen gjort?

b) Genomfoérandet: pd vilket sdtt har unders6kningen gjorts?
¢) Kovaliteten: hur bra anser du att undersdkningen &r?

d) Relevans: dr denna studien relevant for dina patienter?
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