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Abstrakt

Bakgrund: Bröstcancer är en av de vanligare cancerformerna i världen idag bland kvinnor där
ungefär 1 miljon drabbas varje år. En av behandlingsmetoderna mot bröstcancer är mastektomi.
Mastektomi är en kroppsförändrande operation vars innebörd är att kvinnan förlorar det ena eller
båda brösten för att avlägsna brösttumörer, vilket medför att kvinnan kan behöva anpassa sitt liv i
många aspekter.
Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi vid bröstcancer.
Metod: Litteraturstudien hade en kvalitativ design med manifest innehållsanalys där tio
vetenskapliga artiklar analyserades.
Resultat: Resultatet av littearturstudien presenteras i fem kategorier; Sorg och saknad över att
förlora en del av kroppen och sig själv, Förändrad kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet,
Begränsat dagligt liv och förändrade relationer, Betydelsefullt att få stöd, Strategier för att
hantera den nya situationen var betydelsefullt. Resultatet visade att mastektomin orsakade många
känslomässiga reaktioner och kvinnor upplevde att de hade blivit fråntagna en bit av sig själva.
Kvinnor upplevde en förlust av sin kvinnliga identitet och en förändrad självbild,
kroppsuppfattning, relationer och sexualitet till följd av mastektomin. Kvinnor upplevde att
stödet från partnern, familj, vänner, vårdpersonal, supportgrupper eller religiösa samfund hade en
betydande roll i situationen.
Slutsats: En djupare förståelse för kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi
vid bröstcancer kan öka kunskapen hos sjuksköterskan för att tillämpa ett personcentrerat
förhållningssätt där kvinnors individuella behov tillgodoses.

Nyckelord: Bröstcancer, Mastektomi, Upplevelse, Livssituation

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik



2

Bröstcancer är en allvarlig och livshotande sjukdom (Han et al., 2009). Sjukdomen är en av de

vanligaste cancerformerna i världen i dag bland kvinnor, där ungefär 1 miljon drabbas varje år

(Muniz da Costa Vargens & Berterö, 2007). Enligt Cancerfonden (2022) insjuknade 8619

kvinnor i bröstcancer år 2021 i Sverige vilket står för 26 % av alla cancerformer hos kvinnor.

Riskfaktorer för att få bröstcancer är idag inte klarlagda, däremot kan man se ett samband mellan

hormonella faktorer, miljö, livsstilsfaktorer och ärftlighet. Det vanligaste symptomet för

bröstcancer är en knöl i bröstet, en knöl i armhålan, förstorat eller hårt bröst eller rodnad i huden

på bröstet. Många bröstcancer tumörer upptäcks med hjälp av mammografi innan bröstcancer har

börjat påvisat symtom. Det finns olika former av bröstcancer och vanligtvis börjar cancern i

mjölkgångarnas celler. Cancercellerna kan vara mer eller mindre snabbväxande hos olika

kvinnor med bröstcancer (Cancerfonden, 2022).

Denna studie ämnar att uppmärksamma kvinnors subjektiva upplevelser efter en mastektomi vid

bröstcancer, vilket är av en stor betydelse för att som sjuksköterska förstå kvinnors behov och

hur deras lidande kan lindras samt hur de kan återfinna hälsa. Hur människor definierar

begreppet hälsa varierar för enskilda individer, och olika samhällen har en varierande syn på vad

hälsa innebär (Bautista - Valarezo et al., 2020). Vid frånvaro av sjukdom är det naturligt att vi tar

kroppen för given och att kroppen bara ses som ett verktyg. När en sjukdom inträffar blir

kroppen en central del eftersom den inte längre ses som ett brus i bakgrunden och människan blir

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

Det finns olika typer av behandlingar för kvinnor som har diagnostiserats med bröstcancer.

Kirurgi har en betydande roll i behandlingen, både för att ta bort tumören och för att få en lokal

kontroll över sjukdomen (Fallbjörk, 2012). Bröstkirurgi är en aktuell form av behandling mot

bröstcancer som innebär mastektomi eller bröstbevarande lumpektomi (Grogan & Mechan,

2016). Mastektomi innebär att all bröstvävnad, inklusive bröstvårta och vårtgård avlägsnas. Den

kirurgiska behandlingen kombineras ofta med cytostatika och strålbehandling (Fallbjörk, 2012).

Antalet kvinnor som genomgår mastektomier har ökat de senaste åren (Lovelace & McDaniel,

2019) och operation kan väcka behov av social, psykisk och själslig anpassning. Det är ett
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ingrepp som inte bara påverkar vardagen utan hela kvinnans livssituation och kvinnan måste

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

I dagens samhälle är utseende sammankopplat med föreställningar om glädje, lycka, framgång

och attraktion. För den moderna människan har kroppen fått en mera betydelsefull roll och

genom kroppen uttrycker vi vår unika identitet. Varje dag förmedlas människan via media och

reklam stereotypa vackra bilder av att vara kvinna respektive man, vilket är ett ideal som kan

vara svåra att uppnå vid sjukdom (Fallbjörk, 2012). I västvärlden finns det en bild om att

kvinnans bröst är förknippad med identitet och sexualitet, där en kvinna som drabbas av

bröstcancer kan komma att konfronteras med detta (Langellier & Sullivan, 1998). Kvinnor med

bröstcancer kan ha olika typer av behov i dagliga aspekter av deras liv i form av kroppsliga krav,

relationer med andra, självbild och känslomässig status (Muniz da Costa Vargens & Berterö,

2007).

Vid långvarig sjukdom kan det vid tillfällen bli ofrånkomligt att genomgå olika kirurgiska

ingrepp för att på längre sikt kunna underlätta en människas tillfrisknande (Gomez - Ibanez et al.,

2020). Svensk sjuksköterskeförening (2021) beskriver att den legitimerade sjuksköterskan

ansvarar för och leder omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskan arbetar självständigt och i team, och

ansvarar för bedömning, planering, genomförande och utvärdering av omvårdnaden för den

enskilda personen. Omvårdnad ska vara personcentrerad och riktad mot personens

grundläggande behov och upplevelser i det dagliga livet, vilket inkluderar flera olika

dimensioner såsom fysiskt, psykosocialt, andligt och kulturellt (Svensk sjuksköterskeförening,

2021). Sjuksköterskor kan stödja kvinnor genom att fokusera på deras förmåga och resurser

istället för de begränsningar som sjukdomen medför. Sjuksköterskan bemöter patienter som har

bröstcancer i alla olika stadier av sjukdomen och spelar en betydande roll för att bidra med stöd

och bemöta kvinnors subjektiva upplevelser och behov (Landmark & Wahl, 2002). Därför är

syftet med denna studie att beskriva kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi

vid bröstcancer.
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Metod
En kvalitativ metod med ett inifrånperspektiv valdes för att beskriva kvinnors upplevelse av sin

livssituation efter en mastektomi vid bröstcancer. Vid en kvalitativ metod ligger intresset i att

förstå eller beskriva deltagarnas upplevelser av ett fenomen. Den kvalitativa metoden har sina

rötter i den holistiska traditionen där man vill studera människors levda erfarenheter och

upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-113) därför sammanföll den

kvalitativa metoden med ett inifrånperspektiv väl utifrån syftet med denna studie.

Litteratursökning

Författarna använde sig av databaserna Cinahl och Pubmed för att få ett brett utbud av

information. Dessa databaser användes då de anses vara av stor vikt för forskargrupper där

intresset är omvårdnad (Karlsson, 2017, s. 82-83). Först genomfördes en pilotsökning för att

undersöka om det fanns tillräckligt många artiklar för det valda området. Pilotsökningen gav

tillräckligt med underlag, och en systematisk sökning genomfördes med hjälp av Medical

Subject Headings (MeSH) i PubMed och Cinahl Headings (CH) i Cinahl kombinerat med

fritextord. MeSH- och CH-termer tillämpades för att få korrekta ämnesord som gav en överblick

av samlings kategorier för ämnet (Karlsson, 2017, s. 89). Sökningen innehöll söktermer kopplade

till det valda syftet för denna studie. De ord som slutligen användes i den systematiska sökningen

var: Breast neoplasms, breast cancer, mastectomy, life experience, experience, perspective,

perception, qualitative & qualitative studies (Tabell 1 och 2). Sökorden användes i olika

kombinationer med de booleska sökoperatorerna AND och OR. Inklusionskriterierna för denna

studie var att artiklarna involverade kvinnor som har genomgått en mastektomi, av det ena eller

båda brösten. De sökbegränsningar som användes var att artiklarna skulle vara vetenskapligt

granskade, skrivna på engelska, peer reviewed, publicerade mellan 2013 och 2023 och att

studierna involverade kvinnor. Urvalet av artiklar skedde genom att läsa abstraktet för de artiklar,

där rubrikerna bedömdes svara mot det valda syftet, därefter avgjordes det om artikeln var av

intresse för denna litteraturstudie.
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Tabell 1. Översikt av systematisk litteratursökning i Cinahl

Syftet med sökning: Beskriva kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi
vid bröstcancer.
CINAHL 2023-09-13
Begränsningar: English language, publication date 2013-2023, peer reviewed, full text, female
Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

1 CH Breast neoplasms 66,991

2 FT Breast cancer 77,920

3 S1 OR 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

9

10

11

12

13

14

15

FT

CH

FT

Perception*

S6 OR S7 OR OR S8

S5 OR S9

Qualitative studies

Qualitative

S11 OR S12

S3 AND S4 AND S10 AND S13

**

150,824

544,107

545,819

123,742

182,113

182,133

124

54 8

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –fritextsökning, ** -
med begränsningar
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Tabell 2 Översikt av systematisk litteratursökning i PubMed

Syftet med sökning: Beskriva kvinnors upplevelser av sin livssituation efter mastektomi
vid bröstcancer
PubMed 2021-09-13
Begränsningar: English, publications date 2013-2023, full text, peer reviewed, female
Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

1 MSH Breast neoplasm 404,056

2 FT Breast cancer 501,326

3 S1 OR S2 501,326

4 MSH Mastectomy 47,987

5 MSH Life experiences 80,427

6 FT Experience* 1,039,025

7 FT Perception* 747,841

8

9

10

11

12

13

14

15

FT

MSH

FT

Perspective*

S6 OR S7 OR S8

S5 OR S9

Qualitative research

Qualitative

S11 OR S12

S3 AND 4 AND S10 AND S13

**

459,116

2,084,477

2,107,479

255,127

402,414

402,707

213

115 5

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –fritextsökning, ** -
med begänsningar

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna kvalitetsgranskades med granskningsmallen från Statens beredning för

medicinsk och social utvärdering i syfte att identifiera om det förekom metodologiska brister i

artiklarna (SBU, 2022). Granskningsmallen för kvalitativ metodik användes, detta när samtliga

artiklar i analysen var kvalitativa.
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Artiklarna kvalitetsgranskades först separat av respektive författare. Detta för att minimera risken

att påverkas av varandras bedömning och få ett mer tillförlitligt resultat angående respektive

artikels kvalitet. När en separat bedömning genomförts, redovisades båda parters bedömningar.

När båda parter enats om bedömningarna på respektive fråga och artikel, genomfördes en

sammanvägd bedömning. Tretton artiklar kvalitetsgranskades och av dessa exkluderades tre på

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

Tabell 3 Översikt av vetenskapliga studier ingående i analysen (n=10)
Författare.
År. Land

Typ av
studie

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité

Clarie et al.
(2017). USA

Kvalitativ 10 Kvinnor Djupintervjuer med
öppna frågor.
Kvalitativ
innehållsanalys

Kvinnor möter
utmaningar som inte
behandlats tillräckligt
av vårdpersonal.
Mastektomi ärr och
förändringar i kroppen
upplevs som mycket
upprörande.

Hög

Gomes de
Almeida et al.
(2015).
Brasilien

Kvalitativ 7 Kvinnor Djupintervjuer med
öppna frågor.
Fenomenologisk
analys

Kvinnor fann stöd hos
familjen och den
andliga tron. Viktiga
delar i omvårdnaden
var att bli lyssnad på
och att få uttrycka
känslor. Att bli sedd
som en helhet.

Hög

Gershenfeld-
Litvin (2018).
Israel

Kvalitativ 18 Kvinnor Semistrukturerad
intervju. Tematisk
analys

Viktigt att få uttrycka
känslor. Normalisera
alla kvinnors unika
reaktioner och vikten
av att bemöta kvinnor
personcentrerat.

Hög

Hussain et al.
(2019).
Pakistan

Kvalitativ 12 Kvinnor Semistrukturerad
djupintervju.
Tematisk analys

Copingstrategier var
värdefullt för kvinnor.
Här ingick religion, tro
och stöd av partner.

Medel

Koçan &
Gürsoy (2016).
Turkiet

Kvalitativ 20 Kvinnor Semistrukturerad
intervju. Tematisk
analys

Mastektomin
påverkade kvinnors
kroppsbild och
självbild negativt men
samtidigt en
tacksamhet att vara vid
liv. Kvinnorna
upplevde att ett

Medel
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Tabell 3 Forts. Översikt av vetenskapliga studier ingående i analysen (n=10)

Författare.
År. Land

Typ av
studie

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité

Lundberg &
Phoouswan
(2022).
Thailand &
Sverige

Kvalitativ 22 Kvinnor Semistrukturerad
intervju. Kvalitativ
innehållsanalys

Kvinnornas
kroppsuppfattning
begränsar dagligt liv.
Stöd från familj och
vårdpersonal är viktigt.
Kvinnorna saknar
information och
uppföljning.

Hög

Menon &
O’Mahony
(2019). Irland

Kvalitativ 7 Kvinnor Semistrukturerad
intervju. Kvalitativ
innehållsanalys

Förändringar i
kroppsbilden och
kunskap om kvinnors
upplevelse i relation till
kroppsbild.
Förändringar i relation
till sin partner.
Avsaknaden av mer
information och stöd.

Hög

Sukartini &
Sari (2021).
Indonesien

Kvalitativ 30 Kvinnor Semistrukturerad
intervju.
Hermeneutisk
fenomenologisk
analys

Bröstet är synonymt
med femininitet,
kvinnlighet.
Mastektomin gav
upphov till tappat
självförtroende och
självkänsla.

Medel

Mourao
Pereira et al.
(2013).
Brasilien

Kvalitativ 5 Kvinnor Semistrukturerad
intervju. Tematisk
innehållsanalys

Kvinnorna fann styrka i
stödet från familj och
vänner, religion och tro
efter mastektomin.
Sjuksköterskan hade en
nyckelroll i att bemöta
kvinnornas behov

Hög

Lamore et al.
(2019).
Frankrike

Kvalitativ 5 kvinnor Ostrukturerad
intervju.
Fenomenologisk
analys

Mastektomin uppgav
mycket känslor och
förändringar inom
familjen och i vardagen

Medel
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Analys

En manifest innehållsanalys enligt Bengtsson (2016) användes för att analysera data i denna

litteraturstudie. I en manifest innehållsanalys ska forskaren beskriva deltagarnas upplevelser

textnära, forskaren ska använda de ord deltagarna använder utan tolkning. I metoden beskriver

Bengtsson (2016) att analysen ska ske i fyra steg. Första steget är dekontextualisering där

författarna av denna studie inledde analysen med att bekanta sig med textinnehållet genom att

läsa igenom varje artikel några gånger. Bengtsson (2016) menar att genom att läsa igenom texten

flera gånger skapas en känsla för helheten. Därefter delas texten upp i meningsenheter vilket är

mindre meningar som svarar mot syftet. Meningsenheterna plockades först ut separat av

författarna för att sedan jämföras mellan. Detta för att öka chansen att innehåll som svarade mot

syfte togs med och inte påverkades av enskilda författare. Meningsenheterna kodades med

siffror, första siffran representerade artikelns nummer och andra siffran visade vilket stycke

meningsenheten extraherats utifrån. Kodningen användes för att på ett lättare sätt hitta tillbaka

till meningsenheterna i originaltexten.

Steg två i analysen är rekontextualisering där alla meningsenheter fastställdes. För att försäkra att

allt som svarade mot syftet i artiklarna var uttaget, lästes hela artikelns text igenom ytterligare en

gång. Samtidigt som detta kontrollerades det att alla meningsenheter som svarade mot syftet var

med och understrukna i valda färgkoder och siffror. För att främja att kvaliteten och

tillförlitligheten bevaras i en analys är det betydelsefullt att varje steg i analysprocessen utförs

flera gånger menar Bengtsson (2016). Totalt 286 meningsenheter som svarade mot syftet

extraherades. Därefter inleddes det tredje steget i analysen vilket är kategoriseringen. Här

kondenserades de meningsenheter som extraherats ut. Det innebär enligt Bengtsson (2016) att

mängden ord i meningsenheterna minskas till den mängd som fungerar, utan att det centrala

innehållet går förlorat. I detta steg översattes de kondenserade meningsenheterna till svenska.

I nästa steg inleddes utformningen av kategorier, i första steget av kategoriseringen skapades

fyrtioåtta kategorier. Därefter följde sex steg där kategorierna blev färre och färre och slutligen

resulterade i fem kategorier, vilka presenteras i tabell 4. Det sista steget i analysen är

sammanställningen, här genomfördes en skrivprocess och analys för att presentera resultatet med

brödtext till varje kategori. Analysen har en manifest ansats och därför var brödtextens innehåll
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textnära och kategorierna presenteras med citat från originalartiklarna för att vara nära de

ursprungliga betydelserna och tydliggöra brödtexten (Bengtsson, 2016).

Forskningsetiska överväganden

Denna litteraturstudie har tillämpat de forskningsetiska överväganden Helsingforsdeklarationen

(2013) beskriver. Helsingforsdeklarationen menar att forskning bör granskas av en oberoende

person vilket innebär att personen godkänner studien i ett etisk perspektiv (Sandman &

Kjellström, 2018, s. 374). Författarna av denna studie har därför kontrollerat att samtliga artiklar

ingående i analysen hade etiska tillstånd och var peer reviewed.

Kjellström (2017, s.64) beskriver att det är betydelsefullt att undersöka ett syfte som kan

förbättra saker och vara till nytta för personer. Litteraturstudiens syfte var att beskriva kvinnors

upplevelse av sin livssituation efter en mastektomi vid bröstcancer. Nyttan av denna studie är att

den kan bidra till värdefull kunskap om kvinnors upplevelser i dessa situationer. Denna kunskap

kan bidra till att vårdpersonal lättare kan bemöta, ge rätt typ av stöd och omvårdnad till kvinnor i

dessa situationer. Det var inte genomförbart att beskriva alla kvinnors upplevelse av sin

livssituation efter en mastektomi vid bröstcancer, men så många som möjligt eftersträvades. För

att öka chansen att resultatet även kan överföras även till andra kvinnor med samma upplevelse,

men som inte deltagit i sådana studier.
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Resultat
Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en

mastektomi vid bröstcancer. Analysen av de tio artiklarna resulterade i fem slutkategorier vilka

kan ses i tabell 4. Kategorierna beskrivs sedan i löpande text och exemplifieras med citat ur

artiklarna.

Tabell 4 Översikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Sorg och saknad över att förlora en del av kroppen och sig själv

Förändrad kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet

Begränsat dagligt liv och förändrade relationer

Betydelsefullt att få stöd

Strategier för att hantera den nya situationen var betydelsefullt

Sorg och saknad över att förlora en del av kroppen och sig själv

I studier beskrev kvinnor att de efter en mastektomi kände sig ledsna över att de inte längre var

kompletta och de skämdes över att en del av kroppen saknades (Gershfeld- Litvin, 2018; Koçan

& Gürsoy, 2016; Menon & O’Mahony, 2019; Mourão Pereira et al.,2013; Sukartini & Sari,

2021). De var ledsna för att de inte kände igen sina kroppar (Koçan & Gürsoy, 2016) och många

kvinnor berättade att de inte kunde sluta gråta (Claire et al., 2017). Vidare beskrev kvinnor i en

studie av Menon och O’Mahony (2019) att kroppsförändringen att förlora brösten inte bara

orsakade ledsamhet utan också gjorde dem upprörda. I en studie av Gershfeld-Litvin (2018)

beskrev kvinnor att det fanns en sorg över att kroppen inte skulle bli densamma igen. De sörjde

förlusten av brösten och uttryckte känslor av ledsamhet och ilska över det som hänt. Sorgen gick

inte över trots att åren gick, det saknades alltid något på kroppen (Gershfeld-Litvin, 2018).

Kvinnor beskrev också overklighetskänslor av att vara i situationen (Claire et al., 2017; Sukartini

& Sari, 2021). Kvinnor beskrev att de kände sig fråntagna en bit av dem själva, att de nu är halva

och i en obalans (Koçan & Gürsoy, 2016; Lamore et al., 2019).
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“Sometimes I 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 förändringen av kroppen orsakade starka emotionella reaktioner.

Kvinnor upplevde många olika känslor, att vara positiv, ångestfylld, rädd, generad och en del

kvinnor hade skuldkänslor (Koçan & Gürsoy,2016; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Menon &

O’Mahony, 2019; Mourão Pereira et al., 2013). I studier beskrev kvinnor att de upplevde att ärret

var traumatiserande och detta skapade känslor av chock och rädsla. Vidare beskrev kvinnor att

det var svårt att anpassa sig, svårt att titta på sin kropp och ärret och att ständigt bli påmind om

att bröstet var borta (Claire et al., 2017; Koçan & Gürsoy,2016; Menon & O’Mahony,2019). De

kände sig deprimerade och upplevde att de var en halv människa (Koçan & Gürsoy, 2016). I

studien av Menon och O’Mahony (2019) beskrev kvinnor att de mådde dåligt och kände sorg när

de tittade sig i spegeln. Vidare beskrev kvinnor att de upplevde att den hälsosamma kroppen gått

förlorad vilket fick dem att känna sig sårbara och inte ha kontroll, detta skapade ett lidande

(Lundberg, C.P., & Phoosuwan,2022; Mourão Pereira et al., 2013). I studier beskrev kvinnor att

det var svårt att acceptera att inte längre ha båda brösten, de skyllde den uppkomna situationen

på sig själva och upplevde att de fått bröstcancer eftersom de inte levt hälsosamt (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).

Förändrad kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet

I studier beskrev kvinnor att en av de största förändringarna efter mastektomin var att de inte

längre kände sig sexuella och att det var en utmaning att vara intim med sin partner (Gomes de

Almeida et al., 2015; Hussain et al., 2019; Koçan & Gürsoy, 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

längre ville visa sig naken framför sin partner och att detta påverkade relationen negativt

(Hussain et al., 2019; Koçan & Gürsoy, 2016). Vidare beskrev kvinnor i en studie att det fanns en

önskan om att bara få känna sig kvinnlig igen och inte bli påmind av sjukdomen (Lundberg &

Phoosuwan, 2022).

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik



13

“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 på den förändrade

kroppen och därför valde många kvinnor att täcka sig med kläder i intima stunder. De var rädda

för att relationen inte skulle hålla och kände sig generade av att de saknade bröst (Menon &

O’Mahony, 2019). De skämdes över kroppen och saknade självförtroende vid intima situationer.

Andra kvinnor hade till följd av de försämrade självförtroendet svårt att träffa 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 inställning till

sin kropp (Gomes de Almeida et al., 2015; Gershfeld- Litvin, 2018; Koçan & Gürsoy, 2016;

Lundberg & Phoosuwan, 2022; Lamore et al., 2019; Menon & O’Mahony, 2019; Sukartini &

Sari, 2021). Kvinnor upplevde att kroppsbilden påverkades av samhällets ideal (Gomes de

Almeida et al., 2015; Menon & O’Mahony, 2019). Kvinnor beskrev att brösten och

kroppsuppfattningen spelar en stor roll för självbilden, identiteten och värdet 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 början var det svårt att se kroppsbilden och ärren, att bli påmind om att brösten

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

I flera studier beskrev kvinnor att de inte längre kände sig vackra efter mastektomin (Gershfeld-

Litvin, 2018; Gomes de Almeida et al., 2015; Koçan & Gürsoy, 2016 ; Lundberg & Phoosuwan,

2022; Lamore et al., 2019; Sukartini & Sari, 2021). Kvinnor kände sig fula, sneda och hemska

(Koçan & Gürsoy, 2016; Gershfeld- Litvin, 2018). Andra kvinnor beskrev känslor av att vara

ofullständiga (Sukartini & Sari, 2021; Hussain et al., 2019; Koçan & Gürsoy, 2016). I flera
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studier beskrev kvinnor att ärret efter operationen hade en stor påverkan på utseendet (Claire et

al., 2017; Koçan & Gürsoy, 2016; Lamore et al., 2019; Menon & O’Mahony, 2019).

Studier visade att kvinnor upplevde att borttagningen av brösten bidrog till att de inte längre

kände sig feminina och kvinnliga (Gershfeld- Litvin, 2018; Koçan, & Gürsoy, 2016; Lundberg &

Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari, 2021). I en studie av Koçan & Gürsoy (2016) beskrev

kvinnor att det fanns en bild av att bröstet står för kvinnlighet och skönhet. Kvinnor beskrev

vidare att inte längre ha ett eller båda brösten påverkade sättet de klädde sig på och deras

självförtroende negativt (Koçan & Gürsoy, 2016). I studien av Sukartini & Sari (2021) beskrev

kvinnor att de skämdes över att de förlorat ett bröst och att de nu tappat sin dragningskraft som

kvinna.

I studier beskrev kvinnor att brösten hade stor betydelse för upplevelsen av femininitet, utseende,

attraktion och moderskap (Lundberg & Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari 2021). I en studie av

Sukartini & Sari (2021) berättade kvinnor att brösten är en av de saker som skiljer kvinnor från

män, därför kände många kvinnor sig inte feminina efter mastektomin. För andra kvinnor hade

brösten en symbolik för moderskap och att kunna amma sitt barn (Gomes de Almeida et al.,

2015;Koçan & Gürsoy, 2016; Sukartini & Sari, 2021). Känslan av att inte känna sig kvinnlig

kunde inte repareras med en protes och många ansåg att den enda tänkbara utvägen var

bröstrekonstruktion (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).

Begränsat dagligt liv och förändrade relationer

I studier beskrev kvinnor att det förlorade bröstet skapade känslor av skam vilket gjorde att

många av kvinnorna undvek sociala sammanhang med andra människor. Vidare beskrev kvinnor

att de kände att de var tvungna att dölja förlusten av sina bröst. Detta ledde till att det hade ett
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begränsat socialt liv och upplevde sig vara socialt isolerade, vilket gjorde att olika relationer blev

påverkade (Gomes de Almeida et al., 2015; Koçan & Gürsoy, 2016; Lundberg & Phoosuwan,

2022; Sukartini & Sari, 2021). Kvinnor beskrev att de var tvungna att sluta på sina jobb och

sociala aktiviteter, vilket bidrog till känslor av ensamhet, depression och att tappa sin sociala

identitet (Gomes de Almeida et al., 2015; Koçan & Gürsoy, 2016; Sukartini & Sari, 2021).

Kvinnorna beskrev hur de inte ville lämna hemmet utan ville stanna hemma med familjen för att

de kände sig otrygga i sitt utseende. Kvinnor var rädda för att omgivningen skulle stirra och de

beskrev hur de tittade på sig själva för att kunna avgöra om andra kunde se om de hade

genomgått en mastektomi (Lundberg & Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari, 2021). En studie

beskrev att kvinnor övervägde att skaffa en bröstrekonstruktion för att inte behöva skämmas för

att gå till stranden. Kvinnor upplevde att de tvingades att hantera sitt utseende inför andra

kvinnor, och beskrev olika upplevelser av situationer såsom personliga, intima och offentliga där

de var tvungna att visa upp sin kropp (Gershfeld-Litvin, 2018). I flera studier beskrev kvinnor att

de upplevde att de ville dölja förlusten av bröstet genom att ändra sättet de klädde sig på, de

började använda mer löst sittande kläder för att undvika andra människors blickar och verka

normal inför andra (Hussain et al., 2019; Koçan & Gürsoy, 2016; Menon & Mahony, 2019;

Sukartini & Sari, 2021). I studier beskrev kvinnor att de använde protes för att dölja mastektomin

för att verka normal och kunna göra saker som vanligt (Lamore et al., 2019; Lundberg &

Phoosuwan, 2022; Menon & Mahony, 2019).

I studier framgick det att påverkan av den förändrade kroppsbilden varade långt efter operationen

och påverkade familjerelationer negativt. Kvinnor oroade sig för hur deras hälsa skulle påverka

barnen och upplevde att det var svårt att förklara för barnen varför deras mamma var upprörd

(Claire et al., 2017; Koçan & Gürsoy, 2016). Mastektomin upplevdes ha negativa effekter på

kvinnans relation med sin partner, relationerna med deras män var inte densamma som förut och

det oroade dem. Kvinnor kände sig känslosamma och hjärtekrossande vilket påverkade

relationen med mannen (Claire et al., 2017; Koçan & Gürsoy, 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

besvärande för dem i deras dagliga liv och att det var oväntat och förvånande att de inte längre
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kunde utföra dagliga aktiviteter. Endast ett fåtal kvinnor beskrev hur operationen inte påverkade

deras dagliga liv (Menon & O’ Mahony, 2019). I studien av Gomes de Almeida et al. (2015)

beskrev kvinnorna hur de upplevde att efterförloppet av mastektomin gav negativa effekter som

krävde att de behövde hjälp med att utföra hemsysslor som de enkelt hade klarat innan. Vidare

beskrev kvinnorna hur den nya fasen krävde återanpassning till rutinaktiviteter, de kände sig

sårbara och värdelösa när de inte klarade sina vanliga aktiviteter. I studien av Lamore et al.

(2019) beskrev kvinnor att de kände sig funktionshindrade efter mastektomin eftersom de var

begränsade i sina rörelser. I studier beskrev kvinnor att de kände sig ledsna över att de inte kunde

göra några aktiviteter och att de blev beroende av hjälp från andra med exempelvis

trädgårdsarbete och tunga lyft samt att barnen var tvungna att hjälpa till med hushållssysslor som

att städa huset (Koçan & Gürsoy, 2016; Mourao Pereira et al., 2013; Sukartini & Sari, 2021).

Kvinnor upplevde mycket smärta, ibland outhärdligt smärta och fatigue efter mastektomin vilket

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

Betydelsefullt att få stöd

Studier visade att kvinnor var tacksamma och positiva över stödet och förståelsen de fick från

deras partner och att stödet gjorde det enklare för 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 stödet från kyrkan och präster upplevdes som

betydelsefullt. Återkommande hos många kvinnor var att supportgrupper sågs som fördelaktiga,

att prata med andra kvinnor som har eller har haft bröstcancer hjälpte i många aspekter. Att få

dela historier och erfarenheter minskade oro och bidrog till ett ökat välbefinnande 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 hälso och sjukvården upplevdes vara ett stort stöd, och de upplevde

att de hade fått en bra vård (Claire et al., 2017; Lundberg & Poosuwan, 2022; Menon & O’
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Mahony, 2019). I studier beskrev kvinnor att tillgänglighet till att kunna ringa sjukvårdspersonal

när de behövdes betydde mycket och en positiv relation präglades av att kvinnorna litade på

vårdpersonalen. Återkommande var också att det upplevdes enklare att prata om känslor och

problem med en kvinnlig doktor och sjuksköterska och att inte behöva rotera mellan olika

vårdpersonal (Claire et al., 2017; Lundberg & Poosuwan, 2022; Lamore et al., 2019). I studier

beskrev en del kvinnor upplevelsen av att vårdpersonal inte tog sig tid och lyssnade på dem och

att de inte fick det stöd och den hjälp de behövde. Att få mer hjälp i form av information och stöd

under den första tiden efter operationen var också något som kvinnor efterfrågade (Lamore et al.,

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

I studier beskrev kvinnor att detta var en svår situation i livet, att de upplevde en viss osäkerhet

efter operationen och visste inte vad som stod framför dem. Kvinnor som bodde ensamma

upplevde ensamhet i situationen och ville ha någon 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 stödsystem för att hantera deras upplevelser. Det som kvinnor återkommande beskrev som

ett bra stöd för att hjälpa dem genom diagnos, operation och behandling var stöd från vänner,

familj, hälso- och sjukvård, kyrkan och aktiviteter (Claire et al., 2017). Kvinnor beskrev att

kärleken och stödet från vänner och familj tillfredsställde deras behov av hjälp för överlevnad

och att uppnå en acceptans och stabilitet (Mourão Pereira et al., 2013)

Strategier för att hantera den nya situationen var betydelsefullt

I studier framgick det att kvinnor upplevde att det hjälpte att se på mastektomin som ett

livräddande ingrepp, att de förlorade bröstet men återfick livet. De kände en stor tacksamhet till

livet vilket fick dem att uppskatta livet mer än innan (Claire et al., 2017; Gershfeld- Litvin, 2018;

Koçan & Gursoy, 2016; Lundberg & Poouswan, 2022). Att acceptera situationen, vad som stod

framför dem och fokusera på framtiden var återkommande strategier för att hantera förlusten av

bröstet (Claire et al., 2017; Gomes de Almeida et al., 2015; Lundberg & Poouswan, 2022;

Menon & O’ Mahony, 2019). I studier beskrev kvinnor att tron på Gud, tacksamhet till tron och

att utöva sin religion upplevdes som viktigt för att övervinna sjukdomen, de använde sin tro som

en strategi och hjälp för tillfrisknandet (Hussain et al., 2019; Sukartini & Sari., 2021; Mourão

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik



18

Pereira et al., 2013). I studien av Sukartini och Sari (2021) beskrev kvinnor att de lyssnade på

musik och att det hjälpte dem att minska ångest och stress i situationen.

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

I studier beskrev några kvinnor att en fungerande strategi för att kunna sätta känslorna åt sidan

var att komma tillbaka till rutiner och jobb, för andra var ett fokus på personlig utveckling viktigt

(Claire et al., 2017; Gershfeld- Litvin, 2018). Andra strategier som kvinnor beskrev fungerade

efter mastektomin var att upprätthålla en positiv och modig attityd till situationen för att kunna ta

hand om sig själv och familjen (Claire et al., 2017; Hussain et al., 2019). Vidare beskrevs det att

ha en positiv inställning till kroppen efter mastektomin fungerade för en del (Menon &

O’Mahony, 2019). I studien av Gershfeld - Litvin (2018) beskrev kvinnor att de hanterade

situationen genom att se på bröstet som något hemskt eller obetydligt som var tvunget att

avlägsnas. Vidare beskrevs det i studien hur kvinnor hanterade situationen genom att distansera

sig från alla emotionella känslor och fokusera mer på överlevnad (Gershfeld- Litvin, 2018). En

kvinna beskrev att hon levde i förnekelse över mastektomin (Lamore et al., 2019).

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att undersöka kvinnors upplevelse av sin livssituation efter en

mastektomi vid bröstcancer. Den genomförda analysen resulterade i fem kategorier, Sorg och

saknad över att förlora en del av kroppen och sig själv, Förändrad kroppsbild och upplevelse av

kvinnlighet, Begränsat dagligt liv och förändrade relationer, Betydelsefullt att få stöd, och

Strategier för att hantera den nya situationen var betydelsefullt.

I resultatet av litteraturstudien framkom det att kvinnor kände sorg över att ha förlorat en del av

sig själva. De kände inte längre igen sin kropp och sorgen gick inte över trots att åren gick.

Morse (2001) beskriver att ett känslomässigt lidande innebär att vara i ett tillstånd av

känslomässig sorg som tar sig i uttryck att vara ledsen och gråta men också en vilja att upprepa

och prata om förlusten. När personer befinner sig i detta tillstånd är det viktigt att sjuksköterskan

möjliggör att personen får prata, och det är viktigt som sjuksköterska att vara lyhörd och

tillgänglig (Morse, 2001). I resultatet framkom det att en mastektomi skapade starka emotionella
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reaktioner som rädsla, ångest och skuldkänslor. Liknande känslor och upplevelser beskrevs i en

studie av Ward Khan et al. (2021) där kvinnor upplevde att amputation av en extremitet bidrog

till förändrad självkänsla och skapade djupa känslor av sorg relaterat till den förändrade kroppen.

Heidari och Ghodusi (2015) menar att en mastektomi har en negativ inverkan på känslomässiga,

psykologiska och sociala funktioner och att många av de problem som kvinnor med bröstcancer

möter beror på mastektomin och dess påverkan på 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 sjuksköterskans roll är att bemöta personer

som befinner sig i sorg. Vidare beskriver de att sjuksköterskans bemötande ska vara

personcentrerat och att en viktig del i bemötandet är att först skapa en relation med personen.

Sjuksköterskan ska uppmuntra personen att prata öppet och ärligt om känslorna som personen

upplever, vilket kräver ett aktivt lyssnande och en icke-dömande miljö. Det är betydelsefullt att

sjuksköterskan hjälper personen och dennes närstående att hantera sorgen och att informera om

vad de kan förvänta sig av sorgen och dess olika steg. För att göra sorgen mer hanterbar menar

Oates och Fogelman (2022) att det är betydelsefullt att sjuksköterskan ger personen resurser som

kan fungera för den unika personen. Vidare beskriver de att resurserna kan innebära gruppterapi,

andligt stöd eller individuell terapi.

Resultatet i litteraturstudien visar att kvinnor upplevde att mastektomin medförde att de inte

längre kände sig kvinnliga, vackra och sexuella vilket ledde till att det var utmanande att vara

intim med sin partner. I likhet med resultatet beskrev kvinnor i en studie av Ward Khan et al.

(2021) att en förändrad kroppsbild efter amputation av extremitet medförde att de upplevde

sexuella svårigheter och att deras självkänsla påverkades negativt. Kvinnor berättade att de

upplevde frånvaro av sexuell lust och beskrev att de hade en minskad sexuell aktivitet efter

amputationen på grund av oron kring den förändrade kroppsbilden. Kvinnor upplevde att de inte

kunde fullfölja sina uppgifter som kvinna och beskrev en oro över hur partnern upplevde den

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

Enligt Hungr et al. (2017) tas inte sexuella problem upp med kvinnor trots att bröstcancer och

dess behandlingar har kända konsekvenser på kvinnors sexuella funktion. Studien visar att

kvinnor fick lite eller inget stöd alls gällande dessa problem och att vårdpersonal upplevde att de
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inte hade rätt träning eller kunskap för att prata om sexuella problem. Otillräcklig kunskap och

att vårdpersonalen upplevde att ämnet var genant medförde att ämnet sällan togs upp (Hungr et

al., 2017). PLISSIT-modellen (Almeida et al., 2019) är en kommunikationsmodell som

utvecklats för att användas vid konsultationer för vård av sexuell hälsa och sexualitet. Modellen

möjliggör att diskutera sexualitet där olika typer av råd och rekommendationer kan erbjudas i

enlighet med den unika individens behov. Almeida et al. (2019) menar att det är bevisat att det

finns en kunskapslucka inom hälso- och sjukvård när det gäller sexualitetrelaterat till att det kan

vara svårt att prata om sexualitet och därför tas inte ämnet upp. Sammanfattningsvis kan

PLISSIT-modellen vara en lämplig intervention att tillämpa eftersom modellen har en positiv

effekt vid rehabilitering av bröstcancer överlevare och god effekt för att förbättra kvaliteten på

det sexuella livet efter genomgången mastektomi. Modellen kan tillämpas efter operationen i

sjukhusmiljön för att ta fasta på parternas sexuella behov men också upplevda svårigheter, för att

sedan ha en möjlighet att bemöta dessa (Almeida et al.,2019).

Av litteraturstudiens resultat framgår det att kvinnor efter mastektomin undvek sociala

sammanhang vilket gjorde att de kände sig socialt isolerade. Detta kan jämföras med Petersen

och Carlsson (2021) som beskriver att människor upplevde en rädsla för att känna sig instängda

relaterat till deras förändrade kroppar i samband med en stomioperation. Deltagarna beskrev hur

de upplevde en osäkerhet att visa sig offentligt vilket begränsade deras sociala liv. Deltagarna

försökte dölja stomin genom att använda löst åtsittande kläder vid sociala sammanhang (Petersen

& Carlsson, 2021). I motsats till det beskrev personer i en annan studie av Capilla - Diaz et al.

(2019) att de berättade om sin situation för att bibehålla sociala relationer i stället för att

avskärma sig från omvärlden. Vidare beskrev de att i stället för att dölja den förändrade kroppen

med löst åtsittande kläder försökte de bibehålla sitt självförtroende och klä sig som vanligt. Detta

kan förstås utifrån Krol et al. (2019) som betonar att självbild är en subjektiv uppfattning om hur

människor upplever sig själva. Det handlar om den mentala bilden som presenteras när

människor kollar på sig själva och de oföränderliga och föränderliga fysiska egenskaper som

tilldelats en. Trots att självbild är en subjektiv upplevelse präglas människan av hur människor i

ens omgivning ser på en.

I litteraturstudien framgick det hur den förändrade kroppsbilden efter mastektomin påverkade

familjerelationerna. Detta kan jämföras med en studie som handlar om kroppsförändrande
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operationer där deltagarna beskriver att den nya situationen ledde till rädsla inför hur väl deras

barn och partner kunde anpassa sig till det nya tillståndet (Capilla - Diaz et al., 2019). Detta kan

förstås utifrån det som Coyne et al. (2012) beskriver om hur en familj fungerar som en grupp och

som har olika förmågor att svara på utmaningar, upprätthålla stabilitet och anpassa sig efter

familjens olika roller efter att en negativ händelse har inträffat. I resultatet av denna

litteraturstudie beskrev kvinnorna att mastektomin upplevdes som besvärande relaterat till att de

inte längre kunde utföra dagliga aktiviteter och att de kände sig funktionshindrade. Hajdarevic et

al. (2021) belyser vikten av personcentrerad vård och vikten av att man anpassar stödet efter

patientens personliga behov. Sammanfattningsvis kan sjuksköterskor inta ett personcentrerat

förhållningssätt för att tillsammans med personen identifiera och utvärdera de behov som finns

efter utskrivning.

I resultatet av litteraturstudien beskrev kvinnor att det var betydelsefullt med stöd efter en

genomgången mastektomi. De upplevde att stödet och förståelsen från partner och familj gjorde

vardagen enklare. I likhet med resultatet beskriver Coyne et al. (2012) att för kvinnor med

bröstcancer är stödet från familjen viktigt och att de tillsammans upplever de förändringar och

förhåller sig till nya roller under sjukdomsupplevelsen. Vidare beskrivs det hur den positiva

effekten av familjens stöd ökar livskvaliteten för både kvinnan och resterande

familjemedlemmar. I litteraturstudien framkom det att kvinnor upplevde att stödet från kyrkan

och präster sågs som betydelsefullt. Återkommande var också att kvinnor upplevde stödgrupper

som positivt, att dela erfarenheter med andra som gått igenom liknande hjälpte i många aspekter.

Janowski et al. (2019) menar att det sociala stödet har beskrivits som fördelaktigt för den

psykologiska funktionen hos människor som genomgår en sjukdom. Olika individer, sociala

grupper och organisationer såsom stödgrupper, vänner, familj, grannar och religiösa samfund kan

vara källor till stöd för personer. Med ett känslomässigt stöd menas att visa positiva känslor och

oro så att de människor som lider kan få möjligheten till att uttrycka det de känner. Till skillnad

från informationsstöd som ger människor möjlighet att utvidga sina kunskaper om att förstå

omständigheterna till deras förmåga att klara sig kan det andliga stödet bidra med hjälp att

komma underfund med eller stärka meningen med livet, lidande, sjukdom och död (Janowski et

al., 2019). I resultatet av litteraturstudien upplevde kvinnor att hälso- och sjukvården sågs som

ett stort stöd. I resultatet framkom också att en del kvinnor upplevde att vårdpersonalen inte tog

sig tid att lyssna på dem och att de inte fick den hjälp de behövde. Sammanfattningsvis är det av
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yttersta vikt att som sjuksköterska identifiera de behov av stöd som kvinnor behöver i dessa

situationer. Araujo et al. (2010) belyser vikten av att som sjuksköterska ta sig tid och lära känna

sina patienter, och att det kommer att resultera i bättre möjligheter att identifiera

omvårdnadsbehov och individanpassa omvårdnaden för den enskilda kvinnan.

I resultatet av litteraturstudien framkom det att kvinnor använde sig av olika strategier för att

hantera den nya situationen. Att se på mastektomin som ett livräddande ingrepp för att till slut

acceptera situationen. Morse (2001) beskriver att när personen till slut erkänner situationen för

sig själv kommer det att bidra till en acceptans av vad de har förlorat. Efter att människan har

accepterat förlusten kan människan gå vidare och tänka på framtiden. Att kvinnan kan acceptera

vad som har hänt är av stor betydelse för återhämtningen och för att fortsätta leva ett gott liv.

Hajdarevic et al. (2021) beskriver att sjuksköterskan bör ha kunskap om hur lidandet kan

utvecklas hos kvinnor inom denna patientgrupp så att ett holistisk och individanpassat

bemötande kan genomföras. Sammanfattningsvis behöver sjuksköterskan genom ett

personcentrerat förhållningssätt tillsammans med kvinnan finna strategier som ökar just hennes

känslor av acceptans och hanterbarhet av den nya livssituationen.

Metoddiskussion

För att besvara syftet med denna litteraturstudie tillämpades en kvalitativ metod. Den kvalitativa

metoden grundar sig i den holistiska traditionen där intresset ligger i att studera människors levda

erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-113). Indikatorer för god vetenskaplig kvalitet i

arbeten med kvalitativ metod är begreppen; pålitlighet, trovärdighet, överförbarhet och

bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund,2017, s. 431) därför har dessa begrepp tillämpats i

denna litteraturstudie.

För att fynden i en studie ska vara pålitliga ska läsaren ha en möjlighet att följa forskarens

beslutsprocess (Holloway & Galvin, 2017, s.309). Författaren bör också ha beskrivit ens egen

förståelse, om författarens egen erfarenhet kan ha påverkat dataanalysen och datainsamlingen

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s.432). I denna kvalitativa litteraturstudie kan läsaren följa

beslutsprocessen när artiklar valdes ut, hur litteratursökningen genomfördes och motivering till

varför just valda databaser användes. Litteratursökningen är framställd med brödtext och två
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tabeller för att ge läsaren en tydlig inblick. Läsaren får ta del av kvalitetsgranskningen av valda

artiklar och hur författarna gick till väga enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall. Därefter får

läsaren en inblick i analysprocessen och Bengtssons (2016) olika steg. Det är beskrivet hur

många meningsenheter som extraherades ut och sedan hur kategoriseringen gick till och

resulterade i slutgiltiga kategorier. Läsaren får således en inblick i hur delar av litteraturstudiens

beslutsprocess gått till vilket styrker litteraturstudiens pålitlighet. Författarna har ingen tidigare

erfarenhet inom valt ämne och chansen att påverkas av egna förutfattade meningar och

erfarenheter vid datainsamling och dataanalys är därför minskad, vilket stärker studiens

pålitlighet.

Holloway och Galvin (2017, s.309) beskriver att för att uppnå pålitlighet ska studien vara så väl

beskriven att en utomstående forskare skulle kunna genomföra studien på nytt. En svaghet med

studiens pålitlighet kan vara att författarna inte har en stor erfarenhet sedan tidigare av att utföra

kvalitativa innehållsanalyser och därför inte beskriver studiens process nog omfattande, så att en

utomstående forskare kan ha en möjlighet att genomföra studien på nytt.

Trovärdighet i studien innebär enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s.431) att författarna ska

tydliggöra för läsaren att resultatet äger giltighet, att den skapade kunskapen är rimlig. Bengtsson

(2016) beskriver att för att uppnå trovärdighet är det viktigt att läsaren kan fastställa hur data

extraheras och att analysprocessen inte exkluderat väsentliga data. Denna litteraturstudie hade en

manifest ansats i analysprocessen, detta innebär att forskaren vill beskriva det deltagarna faktiskt

säger och hålla sig nära texten (Bengtsson, 2016). I analysprocessen genomfördes många av

stegen flera gånger och separat av författarna för att kontrollera att det värdefulla innehållet i

artiklarna inte exkluderades. Artiklarna lästes igenom flera gånger, och efter att ha extraherat ut

meningsenheter kontrollerades det ytterligare en gång att inget exkluderats, samma

tillvägagångssätt användes vid kondenseringarna av meningsenheterna. Detta arbetssätt bidrog

till att analysprocessen höll sig textnära och trovärdigheten i litteraturstudien ökade.

Bekräftelsebarheten ökar i en studie om analysprocessen är beskriven på ett tydligt sätt, under

hela forskningsprocessen ska författaren verifiera ställningstagandena. Det är viktigt att

författaren genomgående är neutral under forskningsprocessen för att inte påverka data

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s.432). Författarna av denna studie har ingen erfarenhet av ämnet
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sedan innan, vilket medförde att ett neutralt förhållningssätt var lättare att upprätthålla. Bärande

delar i studien; som litteratursökningen, kvalitetsgranskningen och analysprocessen har i första

steget genomförts separat av författarna för att säkerställa att ingen relevant data exkluderats

eller påverkas av enskilda författare. Bekräftelsebarheten är också styrkt utifrån att samtliga delar

är noga beskrivna för att göra det tydligt för läsaren hur arbetet med studien gått till.

Överförbarhet innebär i hur stora drag denna litteraturstudies resultat kan överföras till andra

kontexter eller grupper. För att uppnå överförbarhet krävs det att resultatet är tydligt beskrivet

och att de andra begreppen; pålitlighet, bekräftelsebarhet och trovärdighet uppfyllts (Mårtensson

& Fridlund, 2017, s.432). Fynden i den kvalitativa litteraturstudiens resultat ska kunna överföras

på andra i liknande situationer men som inte deltagit i studien. I litteratursökningen av denna

studie valde författarna artiklar från olika länder; som Thailand, Sverige, USA, Brasilien, Israel,

Pakistan, Turkiet, Irland, Indonesien och Frankrike, vilket då kan representera fler upplevelser än

om författarna bara valt exempelvis svenska artiklar. En svaghet i studien utifrån begreppet

överförbarhet anser författarna är att endast tio artiklar ingick i analysen, vilket kan medföra att

resultatet inte är överförbart i en nog stor utsträckning trots att artiklarnas ursprungsländer var

varierade.

Slutsatser

Litteraturstudiens resultat visade att en mastektomi påverkade kvinnor på flera plan i livet.

Kvinnor upplevde fysiska, psykiska och sociala förändringar, vilket hade en påverkan på det

dagliga livet. Det visade sig att stödet från familj, vänner, vårdpersonal, stödgrupper, religiösa

samfund och copingstrategier var av betydelse för kvinnor att klara av den nya situationen.

Genom att tillämpa god kommunikation inom hälso- och sjukvården och finna adekvata

omvårdnadsinterventioner för kvinnor som befinner sig i denna situation kan detta leda till en

bättre återhämtning och anpassning till livet efter mastektomin. Litteraturstudiens resultat kan

bidra till en ökad förståelse för kvinnors upplevelser efter att ha genomgått en mastektomi vid

bröstcancer. Detta kan hjälpa sjuksköterskan att bemöta, stödja och finna lämpliga

omvårdnadsinterventioner för att uppfylla dessa kvinnors individuella behov. I resultatet

framkom det att olika copingstrategier var av betydelse för att hjälpa kvinnors livssituation efter
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en mastektomi, där vidare forskning bör rikta in sig på hur personal inom hälso- och sjukvården

kan stödja kvinnor att upptäcka olika typer av strategier som passar den enskilda kvinnan.

Författarnas bidrag

Båda författarna av detta arbete har tillsammans bearbetat alla delar i denna litteraturstudie.

Under hela arbetet av litteraturstudien har en kritisk dialog förts mellan författarna för att öka

trovärdigheten.
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