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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer ér en av de vanligare cancerformerna i vérlden idag bland kvinnor dar
ungefdr 1 miljon drabbas varje ar. En av behandlingsmetoderna mot brdstcancer dr mastektomi.
Mastektomi dr en kroppsfordndrande operation vars innebord ér att kvinnan forlorar det ena eller
bada brosten for att avldgsna brosttumorer, vilket medfor att kvinnan kan behdva anpassa sitt liv i
manga aspekter.

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi vid bréstcancer.
Metod: Litteraturstudien hade en kvalitativ design med manifest innehéllsanalys dér tio
vetenskapliga artiklar analyserades.

Resultat: Resultatet av littearturstudien presenteras i fem kategorier; Sorg och saknad éver att
forlora en del av kroppen och sig sjilv, Fordndrad kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet,
Begrdnsat dagligt liv och fordndrade relationer, Betydelsefullt att fd stod, Strategier for att
hantera den nya situationen var betydelsefullt. Resultatet visade att mastektomin orsakade manga
kidnsloméssiga reaktioner och kvinnor upplevde att de hade blivit frdntagna en bit av sig sjilva.
Kvinnor upplevde en forlust av sin kvinnliga identitet och en férdndrad sjdlvbild,
kroppsuppfattning, relationer och sexualitet till f6ljd av mastektomin. Kvinnor upplevde att
stodet fran partnern, familj, vanner, vardpersonal, supportgrupper eller religiosa samfund hade en
betydande roll i situationen.

Slutsats: En djupare forstaelse for kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi
vid brostcancer kan 6ka kunskapen hos sjukskoterskan for att tillimpa ett personcentrerat
forhallningssitt dar kvinnors individuella behov tillgodoses.

Nyckelord: Brostcancer, Mastektomi, Upplevelse, Livssituation
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Brostcancer dr en allvarlig och livshotande sjukdom (Han et al., 2009). Sjukdomen &r en av de
vanligaste cancerformerna i virlden i dag bland kvinnor, dir ungefér 1 miljon drabbas varje ar
(Muniz da Costa Vargens & Berterd, 2007). Enligt Cancerfonden (2022) insjuknade 8619
kvinnor 1 bréstcancer &r 2021 1 Sverige vilket star for 26 % av alla cancerformer hos kvinnor.
Riskfaktorer for att fa brostcancer ér idag inte klarlagda, ddremot kan man se ett samband mellan
hormonella faktorer, miljo, livsstilsfaktorer och arftlighet. Det vanligaste symptomet for
brostcancer dr en kndl 1 brostet, en knol i armhalan, forstorat eller hart brost eller rodnad 1 huden
pa brostet. Ménga brostcancer tumorer upptécks med hjalp av mammografi innan bréstcancer har
borjat pavisat symtom. Det finns olika former av brostcancer och vanligtvis borjar cancern i
mjolkgangarnas celler. Cancercellerna kan vara mer eller mindre snabbvixande hos olika

kvinnor med brostcancer (Cancerfonden, 2022).

Denna studie &mnar att uppmirksamma kvinnors subjektiva upplevelser efter en mastektomi vid
brdstcancer, vilket dr av en stor betydelse for att som sjukskoterska forstd kvinnors behov och
hur deras lidande kan lindras samt hur de kan dterfinna hélsa. Hur manniskor definierar
begreppet hélsa varierar for enskilda individer, och olika samhéllen har en varierande syn pa vad
hilsa innebér (Bautista - Valarezo et al., 2020). Vid franvaro av sjukdom &r det naturligt att vi tar
kroppen for given och att kroppen bara ses som ett verktyg. Nér en sjukdom intréftar blir
kroppen en central del eftersom den inte ldngre ses som ett brus i bakgrunden och ménniskan blir

vildigt medveten om sin kropp och dess funktioner (Marcum, 2004).

Det finns olika typer av behandlingar for kvinnor som har diagnostiserats med brdstcancer.
Kirurgi har en betydande roll i behandlingen, bade for att ta bort tumdren och for att fi en lokal
kontroll 6ver sjukdomen (Fallbjork, 2012). Brostkirurgi &r en aktuell form av behandling mot
brostcancer som innebér mastektomi eller brostbevarande lumpektomi (Grogan & Mechan,
2016). Mastektomi innebdr att all brostvavnad, inklusive brostvérta och vartgard avlagsnas. Den
kirurgiska behandlingen kombineras ofta med cytostatika och stralbehandling (Fallbjork, 2012).
Antalet kvinnor som genomgar mastektomier har dkat de senaste dren (Lovelace & McDaniel,

2019) och operation kan vicka behov av social, psykisk och sjélslig anpassning. Det dr ett
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ingrepp som inte bara paverkar vardagen utan hela kvinnans livssituation och kvinnan méste

anpassa sig till en kirurgiskt fordndrad kropp (Grogan & Mechan, 2016).

I dagens samhdlle dr utseende sammankopplat med forestillningar om glidje, lycka, framgang
och attraktion. For den moderna ménniskan har kroppen fatt en mera betydelsefull roll och
genom kroppen uttrycker vi var unika identitet. Varje dag formedlas méinniskan via media och
reklam stereotypa vackra bilder av att vara kvinna respektive man, vilket &r ett ideal som kan
vara svara att uppnd vid sjukdom (Fallbjork, 2012). I véstvérlden finns det en bild om att
kvinnans brost dr forknippad med identitet och sexualitet, dér en kvinna som drabbas av
brostcancer kan komma att konfronteras med detta (Langellier & Sullivan, 1998). Kvinnor med
brdstcancer kan ha olika typer av behov i dagliga aspekter av deras liv i form av kroppsliga krav,
relationer med andra, sjédlvbild och kénslomassig status (Muniz da Costa Vargens & Bertero,

2007).

Vid langvarig sjukdom kan det vid tillfdllen bli ofrankomligt att genomga olika kirurgiska
ingrepp for att pd langre sikt kunna underlétta en ménniskas tillfrisknande (Gomez - Ibanez et al.,
2020). Svensk sjukskoterskeforening (2021) beskriver att den legitimerade sjukskoterskan
ansvarar for och leder omvérdnadsarbetet. Sjukskoterskan arbetar sjélvstédndigt och 1 team, och
ansvarar for bedomning, planering, genomforande och utvirdering av omvardnaden for den
enskilda personen. Omvardnad ska vara personcentrerad och riktad mot personens
grundldggande behov och upplevelser i1 det dagliga livet, vilket inkluderar flera olika
dimensioner sdsom fysiskt, psykosocialt, andligt och kulturellt (Svensk sjukskoterskeférening,
2021). Sjukskéterskor kan stodja kvinnor genom att fokusera pa deras forméga och resurser
istéllet for de begransningar som sjukdomen medfor. Sjukskoterskan bemdter patienter som har
brostcancer 1 alla olika stadier av sjukdomen och spelar en betydande roll for att bidra med stod
och beméta kvinnors subjektiva upplevelser och behov (Landmark & Wahl, 2002). Darfor ar
syftet med denna studie att beskriva kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi

vid brdstcancer.
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Metod

En kvalitativ metod med ett inifrdnperspektiv valdes for att beskriva kvinnors upplevelse av sin
livssituation efter en mastektomi vid brostcancer. Vid en kvalitativ metod ligger intresset 1 att
forsta eller beskriva deltagarnas upplevelser av ett fenomen. Den kvalitativa metoden har sina
rotter i den holistiska traditionen dér man vill studera minniskors levda erfarenheter och
upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-113) darfér sammanfoll den

kvalitativa metoden med ett inifrAnperspektiv vil utifrdn syftet med denna studie.
Litteratursokning

Forfattarna anvinde sig av databaserna Cinahl och Pubmed for att {4 ett brett utbud av
information. Dessa databaser anvidndes da de anses vara av stor vikt for forskargrupper dar
intresset dr omvéardnad (Karlsson, 2017, s. 82-83). Forst genomfordes en pilotsokning for att
undersdka om det fanns tillrickligt manga artiklar for det valda omrédet. Pilotsékningen gav
tillrackligt med underlag, och en systematisk sokning genomfordes med hjélp av Medical
Subject Headings (MeSH) i PubMed och Cinahl Headings (CH) i Cinahl kombinerat med
fritextord. MeSH- och CH-termer tilldampades for att f4 korrekta &mnesord som gav en overblick
av samlings kategorier for amnet (Karlsson, 2017, s. 89). S6kningen innehdll soktermer kopplade
till det valda syftet for denna studie. De ord som slutligen anvindes i den systematiska sokningen
var: Breast neoplasms, breast cancer, mastectomy, life experience, experience, perspective,
perception, qualitative & qualitative studies (Tabell 1 och 2). Sokorden anvéndes 1 olika
kombinationer med de booleska sokoperatorerna AND och OR. Inklusionskriterierna for denna
studie var att artiklarna involverade kvinnor som har genomgatt en mastektomi, av det ena eller
bada brosten. De sokbegriansningar som anvéndes var att artiklarna skulle vara vetenskapligt
granskade, skrivna pa engelska, peer reviewed, publicerade mellan 2013 och 2023 och att
studierna involverade kvinnor. Urvalet av artiklar skedde genom att 1dsa abstraktet for de artiklar,
dér rubrikerna beddmdes svara mot det valda syftet, ddrefter avgjordes det om artikeln var av

intresse for denna litteraturstudie.
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Tabell 1. Oversikt av systematisk litteratursékning i Cinahl

Syftet med s6kning: Beskriva kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi
vid brostcancer.

CINAHL 2023-09-13

Begrinsningar: English language, publication date 2013-2023, peer reviewed, full text, female

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
1 CH Breast neoplasms 66.991

2 FT Breast cancer 77,920

3 S10R S2 83.668

4 CH Mastectomy 5.867

5 CH Life experiences 37.572

6 FT Experience* 335,816

7 FT Perspective* 127,965

8 FT Perception* 150,824

9 S6 OR S7 OR OR S8 544.107

10 S5 OR S9 545.819

11 CH Qualitative studies 123,742

12 FT Qualitative 182,113

13 S11 OR S12 182.133

14 S3 AND S4 AND S10 AND S13 124

15 ok 54 8

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritextsdkning, ** -
med begriansningar
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Tabell 2 Oversikt av systematisk litteratursokning i PubMed

Syftet med sokning: Beskriva kvinnors upplevelser av sin livssituation efter mastektomi
vid brostcancer

PubMed 2021-09-13
Begrinsningar: English, publications date 2013-2023, full text, peer reviewed, female

Soknr *) Soktermer Antal triaffar Antal valda
1 MSH Breast neoplasm 404,056

2 FT Breast cancer 501.326

3 S10OR S2 501.326

4 MSH Mastectomy 47987

5 MSH Life experiences 80,427

6 FT Experience* 1.039.025

7 FT Perception* 747.841

8 FT Perspective* 459.116

9 S6 OR S7 OR S8 2.084.477

10 S5 OR S9 2.107.479

11 MSH Qualitative research 255.127

12 FT Qualitative 402.414

13 S11 OR S12 402,707

14 S3 AND 4 AND S10 AND S13 213

15 *E 115 5

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritextsokning, ** -
med begénsningar

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna kvalitetsgranskades med granskningsmallen frén Statens beredning for
medicinsk och social utvardering i syfte att identifiera om det forekom metodologiska brister i
artiklarna (SBU, 2022). Granskningsmallen for kvalitativ metodik anvéndes, detta nér samtliga

artiklar 1 analysen var kvalitativa.
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Artiklarna kvalitetsgranskades forst separat av respektive forfattare. Detta for att minimera risken

att paverkas av varandras bedomning och fa ett mer tillforlitligt resultat angdende respektive

artikels kvalitet. Nér en separat bedomning genomforts, redovisades bada parters bedomningar.

Nair bada parter enats om bedémningarna pa respektive fraga och artikel, genomfordes en

sammanvégd bedomning. Tretton artiklar kvalitetsgranskades och av dessa exkluderades tre pa

grund av betydande metodologiska brister. Slutligen inkluderades tio artiklar i studien (Tabell 3).

Tabell 3 Oversikt av vetenskapliga studier ingdende i analysen (n=10)

Forfattare.  Typ av Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalité
Ar. Land studie
Clarie et al. Kvalitativ 10 Kvinnor Djupintervjuer med Kvinnor méter Hog
(2017). USA Oppna fragor. utmaningar som inte
Kvalitativ behandlats tillrackligt
innehéllsanalys av vardpersonal.
Mastektomi arr och
forandringar i kroppen
upplevs som mycket
upprorande.
Gomes de Kvalitativ 7 Kvinnor Djupintervjuer med Kvinnor fann stéd hos ~ Hog
Almeida et al. Oppna fragor. familjen och den
(2015). Fenomenologisk andliga tron. Viktiga
Brasilien analys delar i omvardnaden
var att bli lyssnad pa
och att fa uttrycka
kénslor. Att bli sedd
som en helhet.
Gershenfeld- Kvalitativ 18 Kvinnor Semistrukturerad Viktigt att fa uttrycka Hog
Litvin (2018). intervju. Tematisk  kénslor. Normalisera
Israel analys alla kvinnors unika
reaktioner och vikten
av att bemota kvinnor
personcentrerat.
Hussain et al. Kwvalitativ 12 Kvinnor Semistrukturerad Copingstrategier var Medel
(2019). djupintervju. vardefullt for kvinnor.
Pakistan Tematisk analys Har ingick religion, tro
och stod av partner.
Koc¢an & Kvalitativ 20 Kvinnor Semistrukturerad Mastektomin Medel
Giirsoy (2016). intervju. Tematisk ~ paverkade kvinnors
Turkiet analys kroppsbild och

sjalvbild negativt men
samtidigt en
tacksambhet att vara vid
liv. Kvinnorna
upplevde att ett
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Tabell 3 Forts. Oversikt av vetenskapliga studier ingdende i analysen (n=10)

Forfattare. Typ av Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalité
Ar. Land studie
Lundberg & Kwvalitativ 22 Kvinnor Semistrukturerad Kvinnornas Hog
Phoouswan intervju. Kvalitativ ~ kroppsuppfattning
(2022). innehallsanalys begransar dagligt liv.
Thailand & Stod fran familj och
Sverige véardpersonal ar viktigt.
Kvinnorna saknar
information och
uppfoljning.
Menon & Kwvalitativ 7 Kvinnor Semistrukturerad Foréndringar i Hog
O’Mahony intervju. Kvalitativ  kroppsbilden och
(2019). Irland innehéllsanalys kunskap om kvinnors
upplevelse i relation till
kroppsbild.
Forandringar i relation
till sin partner.
Avsaknaden av mer
information och stod.
Sukartini & Kvalitativ 30 Kvinnor Semistrukturerad Brostet dr synonymt Medel
Sari (2021). intervju. med femininitet,
Indonesien Hermeneutisk kvinnlighet.
fenomenologisk Mastektomin gav
analys upphov till tappat
sjalvfortroende och
sjalvkansla.
Mourao Kvalitativ 5 Kvinnor Semistrukturerad Kvinnorna fann styrkai Hog
Pereira et al. intervju. Tematisk  stodet fran familj och
(2013). innehéllsanalys vénner, religion och tro
Brasilien efter mastektomin.
Sjukskoterskan hade en
nyckelroll i att bemota
kvinnornas behov
Lamore et al. Kvalitativ 5 kvinnor Ostrukturerad Mastektomin uppgav Medel
(2019). intervju. mycket kdnslor och
Frankrike Fenomenologisk fordndringar inom
analys familjen och i vardagen
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Analys

En manifest innehéllsanalys enligt Bengtsson (2016) anvindes for att analysera data 1 denna
litteraturstudie. I en manifest innehdllsanalys ska forskaren beskriva deltagarnas upplevelser
textnira, forskaren ska anvénda de ord deltagarna anvander utan tolkning. I metoden beskriver
Bengtsson (2016) att analysen ska ske i fyra steg. Forsta steget &r dekontextualisering dir
forfattarna av denna studie inledde analysen med att bekanta sig med textinnehéllet genom att
lasa igenom varje artikel nagra ganger. Bengtsson (2016) menar att genom att ldsa igenom texten
flera ganger skapas en kénsla for helheten. Darefter delas texten upp 1 meningsenheter vilket ar
mindre meningar som svarar mot syftet. Meningsenheterna plockades forst ut separat av
forfattarna for att sedan jamforas mellan. Detta for att 6ka chansen att innehall som svarade mot
syfte togs med och inte padverkades av enskilda forfattare. Meningsenheterna kodades med
siffror, forsta siffran representerade artikelns nummer och andra siffran visade vilket stycke
meningsenheten extraherats utifran. Kodningen anvindes for att pa ett lattare sétt hitta tillbaka

till meningsenheterna 1 originaltexten.

Steg tva i analysen dr rekontextualisering dér alla meningsenheter faststélldes. For att forsékra att
allt som svarade mot syftet 1 artiklarna var uttaget, ldstes hela artikelns text igenom ytterligare en
gang. Samtidigt som detta kontrollerades det att alla meningsenheter som svarade mot syftet var
med och understrukna i valda fargkoder och siffror. For att frimja att kvaliteten och
tillforlitligheten bevaras i en analys ér det betydelsefullt att varje steg i analysprocessen utfors
flera ganger menar Bengtsson (2016). Totalt 286 meningsenheter som svarade mot syftet
extraherades. Darefter inleddes det tredje steget i analysen vilket dr kategoriseringen. Har
kondenserades de meningsenheter som extraherats ut. Det innebir enligt Bengtsson (2016) att
méngden ord i meningsenheterna minskas till den méngd som fungerar, utan att det centrala

innehéllet gar forlorat. I detta steg dversattes de kondenserade meningsenheterna till svenska.

I nésta steg inleddes utformningen av kategorier, i forsta steget av kategoriseringen skapades
fyrtioatta kategorier. Dérefter foljde sex steg dir kategorierna blev férre och férre och slutligen
resulterade i fem kategorier, vilka presenteras i tabell 4. Det sista steget i analysen &r
sammanstédllningen, hiar genomfordes en skrivprocess och analys for att presentera resultatet med

brodtext till varje kategori. Analysen har en manifest ansats och dérfor var brodtextens innehéll
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textnéra och kategorierna presenteras med citat fran originalartiklarna for att vara néra de

ursprungliga betydelserna och tydliggdra brodtexten (Bengtsson, 2016).

Forskningsetiska overviganden

Denna litteraturstudie har tillimpat de forskningsetiska 6verviganden Helsingforsdeklarationen
(2013) beskriver. Helsingforsdeklarationen menar att forskning bor granskas av en oberoende
person vilket innebér att personen godkédnner studien i ett etisk perspektiv (Sandman &
Kjellstrom, 2018, s. 374). Forfattarna av denna studie har darfor kontrollerat att samtliga artiklar

ingdende 1 analysen hade etiska tillstdnd och var peer reviewed.

Kjellstrom (2017, s.64) beskriver att det dr betydelsefullt att undersoka ett syfte som kan
forbattra saker och vara till nytta for personer. Litteraturstudiens syfte var att beskriva kvinnors
upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi vid brostcancer. Nyttan av denna studie ar att
den kan bidra till viardefull kunskap om kvinnors upplevelser i dessa situationer. Denna kunskap
kan bidra till att vardpersonal littare kan bemota, ge ritt typ av stod och omvérdnad till kvinnor i
dessa situationer. Det var inte genomforbart att beskriva alla kvinnors upplevelse av sin
livssituation efter en mastektomi vid brostcancer, men sa manga som mojligt efterstrdvades. For
att 6ka chansen att resultatet &ven kan overforas dven till andra kvinnor med samma upplevelse,

men som inte deltagit i sddana studier.
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Resultat

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en
mastektomi vid brdéstcancer. Analysen av de tio artiklarna resulterade i fem slutkategorier vilka
kan ses i tabell 4. Kategorierna beskrivs sedan i Idpande text och exemplifieras med citat ur

artiklarna.

Tabell 4 Oversikt av kategorier (n=35)

Kategorier

Sorg och saknad over att forlora en del av kroppen och sig sjéalv
Forandrad kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet

Begrinsat dagligt liv och fordndrade relationer

Betydelsefullt att fa stod

Strategier for att hantera den nya situationen var betydelsefullt

Sorg och saknad over att forlora en del av kroppen och sig sjalv

I studier beskrev kvinnor att de efter en mastektomi kénde sig ledsna over att de inte langre var
kompletta och de skdmdes Over att en del av kroppen saknades (Gershfeld- Litvin, 2018; Kogan
& Giirsoy, 2016; Menon & O’Mahony, 2019; Mourao Pereira et al.,2013; Sukartini & Sari,
2021). De var ledsna for att de inte kénde igen sina kroppar (Kogan & Giirsoy, 2016) och ménga
kvinnor berittade att de inte kunde sluta grata (Claire et al., 2017). Vidare beskrev kvinnor i en
studie av Menon och O’Mahony (2019) att kroppsfordndringen att forlora brdsten inte bara
orsakade ledsamhet utan ocksa gjorde dem upprorda. I en studie av Gershfeld-Litvin (2018)
beskrev kvinnor att det fanns en sorg over att kroppen inte skulle bli densamma igen. De sorjde
forlusten av brdsten och uttryckte kénslor av ledsamhet och ilska dver det som hént. Sorgen gick
inte Over trots att aren gick, det saknades alltid ndgot pa kroppen (Gershfeld-Litvin, 2018).
Kvinnor beskrev ockséd overklighetskianslor av att vara i situationen (Claire et al., 2017; Sukartini
& Sari, 2021). Kvinnor beskrev att de kiinde sig frantagna en bit av dem sjélva, att de nu &r halva

och i en obalans (Kocan & Giirsoy, 2016; Lamore et al., 2019).
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“Sometimes [ feel sad — you know, how I feel as a woman, as a wife, if it is not perfect

(Sukartini & Sari, 2021).

I studier beskrev kvinnor att forandringen av kroppen orsakade starka emotionella reaktioner.
Kvinnor upplevde manga olika kénslor, att vara positiv, d&ngestfylld, radd, generad och en del
kvinnor hade skuldkénslor (Kogcan & Giirsoy,2016; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Menon &
O’Mahony, 2019; Mourao Pereira et al., 2013). I studier beskrev kvinnor att de upplevde att adrret
var traumatiserande och detta skapade kadnslor av chock och radsla. Vidare beskrev kvinnor att
det var svart att anpassa sig, svart att titta pa sin kropp och drret och att stindigt bli pAmind om
att brostet var borta (Claire et al., 2017; Kogan & Giirsoy,2016; Menon & O’Mahony,2019). De
kinde sig deprimerade och upplevde att de var en halv manniska (Kocan & Giirsoy, 2016). 1
studien av Menon och O’Mahony (2019) beskrev kvinnor att de madde daligt och kinde sorg nir
de tittade sig 1 spegeln. Vidare beskrev kvinnor att de upplevde att den hidlsosamma kroppen gétt
forlorad vilket fick dem att kénna sig sarbara och inte ha kontroll, detta skapade ett lidande
(Lundberg, C.P., & Phoosuwan,2022; Mourao Pereira et al., 2013). I studier beskrev kvinnor att
det var svért att acceptera att inte lingre ha bada brosten, de skyllde den uppkomna situationen
pa sig sjilva och upplevde att de fatt brostcancer eftersom de inte levt hdlsosamt (Lundberg &

Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari, 2021).

“I looked down, and again, it was just so emotional, and I was just crying uncontrollably”

(Claire et al., 2017).

Forindrad kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet

I studier beskrev kvinnor att en av de storsta fordndringarna efter mastektomin var att de inte
langre kénde sig sexuella och att det var en utmaning att vara intim med sin partner (Gomes de
Almeida et al., 2015; Hussain et al., 2019; Kocan & Giirsoy, 2016; Lundberg & Phoosuwan,
2022; Sukartini & Sari, 2021). I en studie av Gershfeld-Litvin (2018) valde kvinnor att ha
separata sovrum och slutade helt ha en intim relation med sin partner. Kvinnor beskrev att de inte
langre ville visa sig naken framfor sin partner och att detta paverkade relationen negativt
(Hussain et al., 2019; Kogan & Giirsoy, 2016). Vidare beskrev kvinnor i en studie att det fanns en
onskan om att bara fa kdnna sig kvinnlig igen och inte bli pdmind av sjukdomen (Lundberg &

Phoosuwan, 2022).
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“I think I used to be sexual ... not anymore, not at all. I think that's the biggest change ... it
bothered me that I'm not a woman.” (Gershfeld- Litvin, A. 2018).

I studier beskrev kvinnor att det fanns en oro kring hur partnern skulle reagera pa den forandrade
kroppen och dérfor valde ménga kvinnor att ticka sig med kldder 1 intima stunder. De var rddda
for att relationen inte skulle hélla och kidnde sig generade av att de saknade brost (Menon &
O’Mahony, 2019). De skdmdes 6ver kroppen och saknade sjalvfortroende vid intima situationer.
Andra kvinnor hade till f6ljd av de forsdmrade sjélvfortroendet svért att traffa en ny partner

(Lamore et al., 2019; Menon & O’Mahony, 2019).

“Different feelenings, lucky to be alive, second part is I have given up on my sexual confidence

and body and the positive way I felt about my body” (Menon & O’Mahony, 2019).

I studier beskrev kvinnor att de efter mastektomin fick en negativ kroppsbild och instillning till
sin kropp (Gomes de Almeida et al., 2015; Gershfeld- Litvin, 2018; Kogan & Girsoy, 2016;
Lundberg & Phoosuwan, 2022; Lamore et al., 2019; Menon & O’Mahony, 2019; Sukartini &
Sari, 2021). Kvinnor upplevde att kroppsbilden paverkades av samhillets ideal (Gomes de
Almeida et al., 2015; Menon & O’Mahony, 2019). Kvinnor beskrev att brosten och
kroppsuppfattningen spelar en stor roll for sjélvbilden, identiteten och vérdet hos andra (Gomes
de Almeida et al., 2015; Menon & O’Mahony, 2019). I en studie beskrev kvinnor att kroppen
upplevdes som konstig och att det tog tid att acceptera en ny bild av den (Gomes de Almeida et
al., 2015). Till en borjan var det svart att se kroppsbilden och &rren, att bli pAmind om att brosten

inte ldngre fanns kvar (Menon & O’Mahony, 2019).

I flera studier beskrev kvinnor att de inte ldngre kdnde sig vackra efter mastektomin (Gershfeld-
Litvin, 2018; Gomes de Almeida et al., 2015; Kogan & Giirsoy, 2016 ; Lundberg & Phoosuwan,
2022; Lamore et al., 2019; Sukartini & Sari, 2021). Kvinnor kidnde sig fula, sneda och hemska
(Kogan & Giirsoy, 2016; Gershfeld- Litvin, 2018). Andra kvinnor beskrev kénslor av att vara
ofullstindiga (Sukartini & Sari, 2021; Hussain et al., 2019; Kogan & Giirsoy, 2016). I flera
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studier beskrev kvinnor att drret efter operationen hade en stor paverkan pa utseendet (Claire et

al., 2017; Kocan & Giirsoy, 2016; Lamore et al., 2019; Menon & O’Mahony, 2019).

Studier visade att kvinnor upplevde att borttagningen av brosten bidrog till att de inte ldngre
kinde sig feminina och kvinnliga (Gershfeld- Litvin, 2018; Kog¢an, & Giirsoy, 2016; Lundberg &
Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari, 2021). I en studie av Kocan & Giirsoy (2016) beskrev
kvinnor att det fanns en bild av att brostet star for kvinnlighet och skonhet. Kvinnor beskrev
vidare att inte langre ha ett eller bada brosten paverkade sittet de klddde sig pa och deras
sjalvfortroende negativt (Kocan & Giirsoy, 2016). I studien av Sukartini & Sari (2021) beskrev
kvinnor att de skdmdes Gver att de forlorat ett brost och att de nu tappat sin dragningskraft som

kvinna.

I studier beskrev kvinnor att brosten hade stor betydelse for upplevelsen av femininitet, utseende,
attraktion och moderskap (Lundberg & Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari 2021). I en studie av
Sukartini & Sari (2021) berédttade kvinnor att brosten dr en av de saker som skiljer kvinnor fran
man, darfor kinde ménga kvinnor sig inte feminina efter mastektomin. For andra kvinnor hade
brosten en symbolik for moderskap och att kunna amma sitt barn (Gomes de Almeida et al.,
2015; Kogan & Giirsoy, 2016; Sukartini & Sari, 2021). Kédnslan av att inte kdnna sig kvinnlig
kunde inte repareras med en protes och manga ansdg att den enda téinkbara utvigen var

brostrekonstruktion (Lundberg & Phoosuwan, 2022).

“My femininity was pushed aside ... you're terrified and the fear overwhelms you and obscures
the entire picture. So, I refused to think about the fact that I would no longer have a breast”

(Gershfeld- Litvin, A. 2018).

Begrinsat dagligt liv och forindrade relationer

I studier beskrev kvinnor att det forlorade brostet skapade kénslor av skam vilket gjorde att
ménga av kvinnorna undvek sociala sammanhang med andra manniskor. Vidare beskrev kvinnor

att de kénde att de var tvungna att dolja forlusten av sina brést. Detta ledde till att det hade ett
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begrinsat socialt liv och upplevde sig vara socialt isolerade, vilket gjorde att olika relationer blev
paverkade (Gomes de Almeida et al., 2015; Kocan & Giirsoy, 2016; Lundberg & Phoosuwan,
2022; Sukartini & Sari, 2021). Kvinnor beskrev att de var tvungna att sluta pa sina jobb och
sociala aktiviteter, vilket bidrog till kdnslor av ensamhet, depression och att tappa sin sociala
identitet (Gomes de Almeida et al., 2015; Kogan & Giirsoy, 2016; Sukartini & Sari, 2021).
Kvinnorna beskrev hur de inte ville limna hemmet utan ville stanna hemma med familjen for att
de kinde sig otrygga i sitt utseende. Kvinnor var rddda for att omgivningen skulle stirra och de
beskrev hur de tittade pa sig sjdlva for att kunna avgora om andra kunde se om de hade
genomgatt en mastektomi (Lundberg & Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari, 2021). En studie
beskrev att kvinnor dvervagde att skaffa en brostrekonstruktion for att inte behdva skimmas for
att gé till stranden. Kvinnor upplevde att de tvingades att hantera sitt utseende infor andra
kvinnor, och beskrev olika upplevelser av situationer sisom personliga, intima och offentliga dar
de var tvungna att visa upp sin kropp (Gershfeld-Litvin, 2018). I flera studier beskrev kvinnor att
de upplevde att de ville dolja forlusten av brdstet genom att dndra sittet de kladde sig pé, de
borjade anvinda mer 10st sittande klader for att undvika andra ménniskors blickar och verka
normal infor andra (Hussain et al., 2019; Kog¢an & Giirsoy, 2016; Menon & Mahony, 2019;
Sukartini & Sari, 2021). I studier beskrev kvinnor att de anvdnde protes for att dolja mastektomin
for att verka normal och kunna gora saker som vanligt (Lamore et al., 2019; Lundberg &

Phoosuwan, 2022; Menon & Mahony, 2019).

I studier framgick det att paverkan av den fordandrade kroppsbilden varade langt efter operationen
och paverkade familjerelationer negativt. Kvinnor oroade sig for hur deras hélsa skulle pdverka
barnen och upplevde att det var svart att forklara for barnen varfor deras mamma var upprord
(Claire et al., 2017; Kogan & Giirsoy, 2016). Mastektomin upplevdes ha negativa effekter pa
kvinnans relation med sin partner, relationerna med deras mén var inte densamma som forut och
det oroade dem. Kvinnor kénde sig kénslosamma och hjértekrossande vilket paverkade
relationen med mannen (Claire et al., 2017; Kocan & Giirsoy, 2016; Lamore et al., 2019; Menon

& Mahony, 2019; Sukartini & Sari, 2021).

I studien av Menon och O’Mahony (2019) beskrev kvinnor att mastektomin upplevdes som

besvirande for dem i deras dagliga liv och att det var ovéntat och forvanande att de inte ldngre
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kunde utfora dagliga aktiviteter. Endast ett fital kvinnor beskrev hur operationen inte paverkade
deras dagliga liv (Menon & O’ Mahony, 2019). I studien av Gomes de Almeida et al. (2015)
beskrev kvinnorna hur de upplevde att efterforloppet av mastektomin gav negativa effekter som
kravde att de behdvde hjélp med att utféra hemsysslor som de enkelt hade klarat innan. Vidare
beskrev kvinnorna hur den nya fasen kravde ateranpassning till rutinaktiviteter, de kdnde sig
sarbara och virdeldsa nér de inte klarade sina vanliga aktiviteter. I studien av Lamore et al.
(2019) beskrev kvinnor att de kinde sig funktionshindrade efter mastektomin eftersom de var
begrinsade 1 sina rorelser. I studier beskrev kvinnor att de kénde sig ledsna Gver att de inte kunde
gora nagra aktiviteter och att de blev beroende av hjélp fran andra med exempelvis
tridgdrdsarbete och tunga lyft samt att barnen var tvungna att hjélpa till med hushéllssysslor som
att stdda huset (Kocan & Giirsoy, 2016; Mourao Pereira et al., 2013; Sukartini & Sari, 2021).
Kvinnor upplevde mycket smirta, ibland outhérdligt smérta och fatigue efter mastektomin vilket

gjorde det svart att dteruppta dagliga aktiviteter (Claire et al., 2017; Lamore et al., 2019).

Betydelsefullt att fa stod

Studier visade att kvinnor var tacksamma och positiva ver stddet och forstéelsen de fick frén
deras partner och att stodet gjorde det enklare for dem i vardagen (Claire et al., 2017; Hussain et
al., 2019; Menon & O’Mahony, 2019). I studier av Claire et al. (2017) och Lundberg och
Poosuwan (2022) beskrev kvinnor att stodet fran kyrkan och préster upplevdes som
betydelsefullt. Aterkommande hos ménga kvinnor var att supportgrupper sigs som fordelaktiga,
att prata med andra kvinnor som har eller har haft bréstcancer hjilpte i manga aspekter. Att fa
dela historier och erfarenheter minskade oro och bidrog till ett 6kat vilbefinnande i vardagen

(Claire et al., 2017; Hussain et al., 2019; Menon & O’ Mahony, 2019; Sukartini & Sari, 2021).

“My husband said very early on, it doesn't bother me what you look like as long as you are here,
and I took him at face value, and that has been the case, so that made it much easier” (Menon &

O’ Mahony).

I Studier beskrev kvinnor att hdlso och sjukvarden upplevdes vara ett stort stdd, och de upplevde

att de hade fétt en bra vard (Claire et al., 2017; Lundberg & Poosuwan, 2022; Menon & O’
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Mahony, 2019). I studier beskrev kvinnor att tillgénglighet till att kunna ringa sjukvérdspersonal
nér de behdvdes betydde mycket och en positiv relation priglades av att kvinnorna litade pé
vardpersonalen. Aterkommande var ocks att det upplevdes enklare att prata om kénslor och
problem med en kvinnlig doktor och sjukskoterska och att inte behdva rotera mellan olika
vardpersonal (Claire et al., 2017; Lundberg & Poosuwan, 2022; Lamore et al., 2019). I studier
beskrev en del kvinnor upplevelsen av att virdpersonal inte tog sig tid och lyssnade pa dem och
att de inte fick det stod och den hjélp de behovde. Att fa mer hjélp i form av information och stod
under den forsta tiden efter operationen var ocksa nagot som kvinnor efterfragade (Lamore et al.,

2019; Lundberg & Poouswan, 2022; Menon & O’ Mahony, 2019).

I studier beskrev kvinnor att detta var en svar situation i livet, att de upplevde en viss osékerhet
efter operationen och visste inte vad som stod framfor dem. Kvinnor som bodde ensamma
upplevde ensambhet i situationen och ville ha nagon att prata med (Claire et al., 2017; Lundberg
& Poouswan, 2022). I studien av Claire et al. (2017) beskrev kvinnor att det var viktigt att hitta
ett bra stodsystem for att hantera deras upplevelser. Det som kvinnor aterkommande beskrev som
ett bra stod for att hjalpa dem genom diagnos, operation och behandling var stdd fran vanner,
familj, hélso- och sjukvard, kyrkan och aktiviteter (Claire et al., 2017). Kvinnor beskrev att
kérleken och stodet fran vénner och famil;j tillfredsstillde deras behov av hjélp {for 6verlevnad

och att uppna en acceptans och stabilitet (Mourdo Pereira et al., 2013)

Strategier for att hantera den nya situationen var betydelsefullt

I studier framgick det att kvinnor upplevde att det hjélpte att se pA mastektomin som ett
livraddande ingrepp, att de forlorade brostet men aterfick livet. De kinde en stor tacksamhet till
livet vilket fick dem att uppskatta livet mer &n innan (Claire et al., 2017; Gershfeld- Litvin, 2018;
Kogan & Gursoy, 2016; Lundberg & Poouswan, 2022). Att acceptera situationen, vad som stod
framfor dem och fokusera pa framtiden var dterkommande strategier for att hantera forlusten av
brostet (Claire et al., 2017; Gomes de Almeida et al., 2015; Lundberg & Poouswan, 2022;
Menon & O’ Mahony, 2019). I studier beskrev kvinnor att tron p4 Gud, tacksamhet till tron och
att utova sin religion upplevdes som viktigt for att 6vervinna sjukdomen, de anvénde sin tro som

en strategi och hjdlp for tillfrisknandet (Hussain et al., 2019; Sukartini & Sari., 2021; Mourao
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Pereira et al., 2013). I studien av Sukartini och Sari (2021) beskrev kvinnor att de lyssnade pa

musik och att det hjdlpte dem att minska &ngest och stress 1 situationen.

“I pray, pray that I can find peace in the face of the current situation “ (Sukartini & Sari, 2021)

I studier beskrev nagra kvinnor att en fungerande strategi for att kunna sitta kdnslorna at sidan
var att komma tillbaka till rutiner och jobb, for andra var ett fokus pa personlig utveckling viktigt
(Claire et al., 2017; Gershfeld- Litvin, 2018). Andra strategier som kvinnor beskrev fungerade
efter mastektomin var att uppratthalla en positiv och modig attityd till situationen for att kunna ta
hand om sig sjélv och familjen (Claire et al., 2017; Hussain et al., 2019). Vidare beskrevs det att
ha en positiv instéllning till kroppen efter mastektomin fungerade for en del (Menon &
O’Mahony, 2019). I studien av Gershfeld - Litvin (2018) beskrev kvinnor att de hanterade
situationen genom att se pa brostet som nagot hemskt eller obetydligt som var tvunget att
avldgsnas. Vidare beskrevs det 1 studien hur kvinnor hanterade situationen genom att distansera
sig frén alla emotionella kénslor och fokusera mer pa 6verlevnad (Gershfeld- Litvin, 2018). En

kvinna beskrev att hon levde 1 fornekelse 6ver mastektomin (Lamore et al., 2019).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en
mastektomi vid brostcancer. Den genomforda analysen resulterade i fem kategorier, Sorg och
saknad 6ver att forlora en del av kroppen och sig sjdlv, Fordndrad kroppsbild och upplevelse av
kvinnlighet, Begrdnsat dagligt liv och fordndrade relationer, Betydelsefullt att fd stéd, och

Strategier for att hantera den nya situationen var betydelsefullt.

I resultatet av litteraturstudien framkom det att kvinnor kéinde sorg Over att ha forlorat en del av
sig sjdlva. De kinde inte langre igen sin kropp och sorgen gick inte dver trots att aren gick.
Morse (2001) beskriver att ett kdnsloméssigt lidande innebér att vara i ett tillstdnd av
kinslomadssig sorg som tar sig i uttryck att vara ledsen och grita men ocksé en vilja att upprepa
och prata om forlusten. Nér personer befinner sig i detta tillstand &r det viktigt att sjukskoterskan
mojliggdr att personen far prata, och det ar viktigt som sjukskoterska att vara lyhord och
tillgénglig (Morse, 2001). I resultatet framkom det att en mastektomi skapade starka emotionella
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reaktioner som rddsla, ngest och skuldkénslor. Liknande kénslor och upplevelser beskrevs 1 en
studie av Ward Khan et al. (2021) dér kvinnor upplevde att amputation av en extremitet bidrog
till forandrad sjilvkéansla och skapade djupa kéinslor av sorg relaterat till den fordndrade kroppen.
Heidari och Ghodusi (2015) menar att en mastektomi har en negativ inverkan pa kénslomaissiga,
psykologiska och sociala funktioner och att ménga av de problem som kvinnor med brostcancer
moter beror pd mastektomin och dess pdverkan pé kvinnors livskvalitet. Enligt Heidari och

Ghodusi (2015) kan en mastektomi liknas med en amputation och orsaka stress hos kvinnor.

Oates och Fogelman (2022) beskriver att en del av sjukskdterskans roll dr att bemota personer
som befinner sig i sorg. Vidare beskriver de att sjukskoterskans bemétande ska vara
personcentrerat och att en viktig del i bemotandet ar att forst skapa en relation med personen.
Sjukskdterskan ska uppmuntra personen att prata dppet och drligt om kénslorna som personen
upplever, vilket kraver ett aktivt lyssnande och en icke-domande miljo. Det &r betydelsefullt att
sjukskoterskan hjélper personen och dennes nérstdende att hantera sorgen och att informera om
vad de kan forvénta sig av sorgen och dess olika steg. For att gora sorgen mer hanterbar menar
Oates och Fogelman (2022) att det ar betydelsefullt att sjukskoterskan ger personen resurser som
kan fungera for den unika personen. Vidare beskriver de att resurserna kan innebéra gruppterapi,

andligt stod eller individuell terapi.

Resultatet i litteraturstudien visar att kvinnor upplevde att mastektomin medforde att de inte
langre kande sig kvinnliga, vackra och sexuella vilket ledde till att det var utmanande att vara
intim med sin partner. I likhet med resultatet beskrev kvinnor 1 en studie av Ward Khan et al.
(2021) att en fordndrad kroppsbild efter amputation av extremitet medforde att de upplevde
sexuella svarigheter och att deras sjdlvkénsla paverkades negativt. Kvinnor beréttade att de
upplevde franvaro av sexuell lust och beskrev att de hade en minskad sexuell aktivitet efter
amputationen pa grund av oron kring den fordndrade kroppsbilden. Kvinnor upplevde att de inte
kunde fullf6lja sina uppgifter som kvinna och beskrev en oro dver hur partnern upplevde den

fordndrade kroppen (Ward Khan et al., 2021).

Enligt Hungr et al. (2017) tas inte sexuella problem upp med kvinnor trots att brostcancer och
dess behandlingar har kdnda konsekvenser pd kvinnors sexuella funktion. Studien visar att

kvinnor fick lite eller inget stod alls gidllande dessa problem och att vardpersonal upplevde att de
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inte hade ritt trining eller kunskap for att prata om sexuella problem. Otillrdcklig kunskap och
att vardpersonalen upplevde att &mnet var genant medforde att &mnet sillan togs upp (Hungr et
al., 2017). PLISSIT-modellen (Almeida et al., 2019) 4r en kommunikationsmodell som
utvecklats for att anvindas vid konsultationer for vird av sexuell hélsa och sexualitet. Modellen
mojliggor att diskutera sexualitet dar olika typer av rdd och rekommendationer kan erbjudas i
enlighet med den unika individens behov. Almeida et al. (2019) menar att det dr bevisat att det
finns en kunskapslucka inom hélso- och sjukvard nér det géller sexualitetrelaterat till att det kan
vara svart att prata om sexualitet och darfor tas inte &mnet upp. Sammanfattningsvis kan
PLISSIT-modellen vara en lamplig intervention att tillimpa eftersom modellen har en positiv
effekt vid rehabilitering av brostcancer verlevare och god effekt for att forbéttra kvaliteten pa
det sexuella livet efter genomgangen mastektomi. Modellen kan tillimpas efter operationen i
sjukhusmiljon for att ta fasta pa parternas sexuella behov men ocksd upplevda svarigheter, for att

sedan ha en mgjlighet att bemdta dessa (Almeida et al.,2019).

Av litteraturstudiens resultat framgér det att kvinnor efter mastektomin undvek sociala
sammanhang vilket gjorde att de kénde sig socialt isolerade. Detta kan jamforas med Petersen
och Carlsson (2021) som beskriver att mdnniskor upplevde en rédsla for att kénna sig instingda
relaterat till deras fordndrade kroppar i samband med en stomioperation. Deltagarna beskrev hur
de upplevde en osédkerhet att visa sig offentligt vilket begridnsade deras sociala liv. Deltagarna
forsokte dolja stomin genom att anvianda 16st atsittande kldder vid sociala ssmmanhang (Petersen
& Carlsson, 2021). I motsats till det beskrev personer 1 en annan studie av Capilla - Diaz et al.
(2019) att de berdttade om sin situation for att bibehélla sociala relationer 1 stéllet for att
avskdrma sig fran omvérlden. Vidare beskrev de att i stéllet for att dolja den fordndrade kroppen
med 16st atsittande klader forsokte de bibehélla sitt sjalvfortroende och klé sig som vanligt. Detta
kan forstds utifran Krol et al. (2019) som betonar att sjdlvbild dr en subjektiv uppfattning om hur
manniskor upplever sig sjdlva. Det handlar om den mentala bilden som presenteras nir
ménniskor kollar pa sig sjdlva och de oforidnderliga och fordnderliga fysiska egenskaper som
tilldelats en. Trots att sjélvbild &r en subjektiv upplevelse priaglas ménniskan av hur ménniskor i

ens omgivning ser pa en.

I litteraturstudien framgick det hur den férdandrade kroppsbilden efter mastektomin paverkade

familjerelationerna. Detta kan jimforas med en studie som handlar om kroppsfordndrande
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operationer dir deltagarna beskriver att den nya situationen ledde till radsla infor hur vél deras
barn och partner kunde anpassa sig till det nya tillstindet (Capilla - Diaz et al., 2019). Detta kan
forstas utifrdn det som Coyne et al. (2012) beskriver om hur en familj fungerar som en grupp och
som har olika formégor att svara pa utmaningar, upprétthélla stabilitet och anpassa sig efter
familjens olika roller efter att en negativ hiandelse har intréffat. I resultatet av denna
litteraturstudie beskrev kvinnorna att mastektomin upplevdes som besvérande relaterat till att de
inte langre kunde utfora dagliga aktiviteter och att de kénde sig funktionshindrade. Hajdarevic et
al. (2021) belyser vikten av personcentrerad vard och vikten av att man anpassar stodet efter
patientens personliga behov. Sammanfattningsvis kan sjukskoterskor inta ett personcentrerat
forhallningssitt for att tillsammans med personen identifiera och utvérdera de behov som finns
efter utskrivning.

I resultatet av litteraturstudien beskrev kvinnor att det var betydelsefullt med stod efter en
genomgangen mastektomi. De upplevde att stodet och forstaelsen fran partner och familj gjorde
vardagen enklare. I likhet med resultatet beskriver Coyne et al. (2012) att for kvinnor med
brostcancer ar stodet frin familjen viktigt och att de tillsammans upplever de forandringar och
forhaller sig till nya roller under sjukdomsupplevelsen. Vidare beskrivs det hur den positiva
effekten av familjens stod okar livskvaliteten for bade kvinnan och resterande
familjemedlemmar. I litteraturstudien framkom det att kvinnor upplevde att stodet frdn kyrkan
och priister sdgs som betydelsefullt. Aterkommande var ocks3 att kvinnor upplevde stédgrupper
som positivt, att dela erfarenheter med andra som gatt igenom liknande hjilpte i manga aspekter.
Janowski et al. (2019) menar att det sociala stodet har beskrivits som fordelaktigt for den
psykologiska funktionen hos manniskor som genomgér en sjukdom. Olika individer, sociala
grupper och organisationer sdsom stodgrupper, vénner, familj, grannar och religiosa samfund kan
vara killor till stod for personer. Med ett kinslomassigt stod menas att visa positiva kinslor och
oro sé att de méanniskor som lider kan fa mgjligheten till att uttrycka det de kinner. Till skillnad
frén informationsstod som ger ménniskor mojlighet att utvidga sina kunskaper om att forsta
omstandigheterna till deras formaga att klara sig kan det andliga stodet bidra med hjélp att
komma underfund med eller stdrka meningen med livet, lidande, sjukdom och dod (Janowski et
al., 2019). I resultatet av litteraturstudien upplevde kvinnor att hilso- och sjukvarden sdgs som
ett stort stod. I resultatet framkom ocksa att en del kvinnor upplevde att vardpersonalen inte tog

sig tid att lyssna pa dem och att de inte fick den hjélp de behdvde. Sammanfattningsvis dr det av
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yttersta vikt att som sjukskoterska identifiera de behov av stéd som kvinnor behdver i dessa
situationer. Araujo et al. (2010) belyser vikten av att som sjukskoterska ta sig tid och ldra kidnna
sina patienter, och att det kommer att resultera i béattre mojligheter att identifiera

omvardnadsbehov och individanpassa omvérdnaden for den enskilda kvinnan.

I resultatet av litteraturstudien framkom det att kvinnor anvinde sig av olika strategier for att
hantera den nya situationen. Att se pd mastektomin som ett livriddande ingrepp for att till slut
acceptera situationen. Morse (2001) beskriver att nér personen till slut erkdnner situationen for
sig sjdlv kommer det att bidra till en acceptans av vad de har forlorat. Efter att manniskan har
accepterat forlusten kan ménniskan gé vidare och tdnka pa framtiden. Att kvinnan kan acceptera
vad som har hént dr av stor betydelse for aterhdmtningen och for att fortsétta leva ett gott liv.
Hajdarevic et al. (2021) beskriver att sjukskdterskan bor ha kunskap om hur lidandet kan
utvecklas hos kvinnor inom denna patientgrupp sa att ett holistisk och individanpassat
bemoétande kan genomforas. Sammanfattningsvis behover sjukskoterskan genom ett
personcentrerat forhéllningssétt tillsammans med kvinnan finna strategier som Okar just hennes

kénslor av acceptans och hanterbarhet av den nya livssituationen.

Metoddiskussion

For att besvara syftet med denna litteraturstudie tillimpades en kvalitativ metod. Den kvalitativa
metoden grundar sig i den holistiska traditionen dér intresset ligger i att studera ménniskors levda
erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-113). Indikatorer for god vetenskaplig kvalitet i
arbeten med kvalitativ metod &r begreppen; palitlighet, trovardighet, dverforbarhet och
bekriftelsebarhet (Méartensson & Fridlund,2017, s. 431) dirfor har dessa begrepp tillampats 1

denna litteraturstudie.

For att fynden i en studie ska vara pélitliga ska l4saren ha en mgjlighet att f6lja forskarens
beslutsprocess (Holloway & Galvin, 2017, s.309). Forfattaren bor ocksa ha beskrivit ens egen
forstéelse, om forfattarens egen erfarenhet kan ha paverkat dataanalysen och datainsamlingen
(Martensson & Fridlund, 2017, s.432). I denna kvalitativa litteraturstudie kan ldsaren folja
beslutsprocessen nir artiklar valdes ut, hur litteratursokningen genomfordes och motivering till
varfor just valda databaser anvéndes. Litteratursokningen dr framstélld med brodtext och tva
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tabeller for att ge ldsaren en tydlig inblick. Lasaren fér ta del av kvalitetsgranskningen av valda
artiklar och hur forfattarna gick till viiga enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall. Dérefter far
ldsaren en inblick i analysprocessen och Bengtssons (2016) olika steg. Det dr beskrivet hur
manga meningsenheter som extraherades ut och sedan hur kategoriseringen gick till och
resulterade i slutgiltiga kategorier. Lasaren far sdledes en inblick i hur delar av litteraturstudiens
beslutsprocess gétt till vilket styrker litteraturstudiens palitlighet. Forfattarna har ingen tidigare
erfarenhet inom valt &mne och chansen att paverkas av egna forutfattade meningar och
erfarenheter vid datainsamling och dataanalys 4r darfér minskad, vilket starker studiens

palitlighet.

Holloway och Galvin (2017, s.309) beskriver att for att uppna palitlighet ska studien vara sa vil
beskriven att en utomstaende forskare skulle kunna genomfora studien pé nytt. En svaghet med

studiens palitlighet kan vara att forfattarna inte har en stor erfarenhet sedan tidigare av att utféra
kvalitativa innehallsanalyser och dirfor inte beskriver studiens process nog omfattande, sa att en

utomstaende forskare kan ha en mgjlighet att genomfora studien pa nytt.

Trovirdighet i studien innebér enligt Martensson och Fridlund (2017, s.431) att forfattarna ska
tydliggora for ldsaren att resultatet dger giltighet, att den skapade kunskapen ér rimlig. Bengtsson
(2016) beskriver att for att uppna trovardighet ar det viktigt att 1dsaren kan faststilla hur data
extraheras och att analysprocessen inte exkluderat vésentliga data. Denna litteraturstudie hade en
manifest ansats i analysprocessen, detta innebér att forskaren vill beskriva det deltagarna faktiskt
sdger och hélla sig néra texten (Bengtsson, 2016). I analysprocessen genomfordes manga av
stegen flera ganger och separat av forfattarna for att kontrollera att det vardefulla innehéllet i
artiklarna inte exkluderades. Artiklarna ldstes igenom flera génger, och efter att ha extraherat ut
meningsenheter kontrollerades det ytterligare en gang att inget exkluderats, samma
tillvigagangssétt anviandes vid kondenseringarna av meningsenheterna. Detta arbetssitt bidrog

till att analysprocessen holl sig textndra och trovérdigheten i litteraturstudien 6kade.

Bekriftelsebarheten okar i en studie om analysprocessen dr beskriven pa ett tydligt sétt, under
hela forskningsprocessen ska forfattaren verifiera stillningstagandena. Det ér viktigt att
forfattaren genomgéende ar neutral under forskningsprocessen for att inte paverka data

(Martensson & Fridlund, 2017, s.432). Forfattarna av denna studie har ingen erfarenhet av &mnet
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sedan innan, vilket medforde att ett neutralt forhallningssétt var ldttare att uppritthilla. Barande
delar i studien; som litteratursokningen, kvalitetsgranskningen och analysprocessen har i forsta
steget genomfOrts separat av forfattarna for att sdkerstélla att ingen relevant data exkluderats
eller paverkas av enskilda forfattare. Bekréftelsebarheten dr ocksa styrkt utifran att samtliga delar

ar noga beskrivna for att gora det tydligt for ldsaren hur arbetet med studien gatt till.

Overforbarhet innebir i hur stora drag denna litteraturstudies resultat kan dverforas till andra
kontexter eller grupper. For att uppné overforbarhet krévs det att resultatet ar tydligt beskrivet
och att de andra begreppen; palitlighet, bekriftelsebarhet och trovardighet uppfyllts (Martensson
& Fridlund, 2017, s.432). Fynden i den kvalitativa litteraturstudiens resultat ska kunna 6verforas
pa andra i liknande situationer men som inte deltagit 1 studien. I litteratursokningen av denna
studie valde forfattarna artiklar fran olika l&nder; som Thailand, Sverige, USA, Brasilien, Israel,
Pakistan, Turkiet, Irland, Indonesien och Frankrike, vilket da kan representera fler upplevelser dn
om forfattarna bara valt exempelvis svenska artiklar. En svaghet i studien utifrdn begreppet
overforbarhet anser forfattarna ér att endast tio artiklar ingick i analysen, vilket kan medfora att
resultatet inte dr dverforbart i en nog stor utstrackning trots att artiklarnas ursprungslander var

varierade.

Slutsatser

Litteraturstudiens resultat visade att en mastektomi paverkade kvinnor pa flera plan i livet.
Kvinnor upplevde fysiska, psykiska och sociala forédndringar, vilket hade en paverkan pé det
dagliga livet. Det visade sig att stodet fran familj, vanner, vardpersonal, stodgrupper, religiosa
samfund och copingstrategier var av betydelse for kvinnor att klara av den nya situationen.
Genom att tillimpa god kommunikation inom hélso- och sjukvarden och finna adekvata
omvardnadsinterventioner for kvinnor som befinner sig i denna situation kan detta leda till en
battre dterhdmtning och anpassning till livet efter mastektomin. Litteraturstudiens resultat kan
bidra till en 6kad forstaelse for kvinnors upplevelser efter att ha genomgétt en mastektomi vid
brostcancer. Detta kan hjdlpa sjukskdterskan att bemota, stodja och finna lampliga
omvardnadsinterventioner for att uppfylla dessa kvinnors individuella behov. I resultatet

framkom det att olika copingstrategier var av betydelse for att hjdlpa kvinnors livssituation efter
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en mastektomi, dar vidare forskning bor rikta in sig pa hur personal inom hélso- och sjukvarden

kan stodja kvinnor att upptécka olika typer av strategier som passar den enskilda kvinnan.

Forfattarnas bidrag

Bada forfattarna av detta arbete har tillsammans bearbetat alla delar 1 denna litteraturstudie.
Under hela arbetet av litteraturstudien har en kritisk dialog forts mellan forfattarna for att 6ka

trovardigheten.
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