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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerdiagnosen hos kvinnor. Den
primira behandlingen for brostcancer ar kirurgi. Ett kirurgiskt ingrepp kan vara en
mastektomi vilket innebar att hela brostet tas bort. Alla kvinnor har en egen livsvarld,
darfor ar alla upplevelser individuella. Syfte: Kvinnors upplevelser efter mastektomi
vid brostcancer. Metod: En litteraturoversikt dar resultatet grundades pa tio artiklar
som var kvalitativa. En induktiv ansats anvindes. Resultat: Resultatet visar att
kvinnor som har genomgéatt en mastektomi upplever en forandrad kroppsbild vilket
resulterat i en dalig sjalvkansla. Mastektomin ledde till en upplevelse av en forandrad
sexualitet, kvinnorna upplevde att kvinnligheten férsvann med det borttagna brostet
och intima relationer paverkades. Kvinnorna upplevde dven acceptans da sjukdomen
forsvann med det borttagna brostet. Slutsats: Resultatet ger kunskap om vad
kvinnor upplever efter en mastektomi. Anpassat stod och forstaelse fran
sjukskoterskor kan forbattra den individuella livskvalitén for kvinnorna.

Nyckelord: mastektomi, brostcancer, kvinnor, upplevelser,



Summary

Background: The most common cancer diagnosis that women have is breast
cancer. The primary treatment for breast cancer is surgery. A mastectomy is when the
whole breast removes during surgery. Every woman have their own individual
lifeworld, therefore the experiences are also individual. Aim: women’s experiences
after a mastectomy following breast cancer. Method: In the literature review
qualitative articles was used that was founded on ten articles. An inductive approach
was used in this study. Result: the result shows that women that have been through
a mastectomy experience a changed body image and low self-esteem. The woman felt
that the experience of the sexual life was changed after the mastectomy, it affected
the intimacy relations. They felt that the femininity disappeared with the
mastectomy. Women also felt acceptance toward their new body because they felt like
the disease went away with the removed breast. Conclusion: The result gives
knowledge about women’s experiences after a mastectomy. Adapted support and
understanding from nurses can better the women’s individual qualitive of life.

Keywords: mastectomy, breast cancer, women, experiences
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Inledning

Cirka 30 % av cancerdiagnoser som stills hos kvinnor ar brostcancer (Cancerfonden,
2018a). I Sverige insjuknar varje dag ungefar 20 kvinnor i sjukdomen, vilket ar den
vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor. En vanlig behandling vid brostcancer ar
mastektomi, vilket innebar att brostet tas bort (Bergh et al., 2007). En mastektomi kan
vara pafrestande for kvinnor da ett brost ofta forknippas med kvinnligheten (Skold
Nilsson, 2010).

Genom att ta reda pa kvinnors upplevelser efter mastektomi kan sjukskéterskor och
andra professioner inom hilso- och sjukvarden fa en kunskap om vad kvinnor
upplever. Detta kan ha nytta for att f& en okad forstdelse som leder till ett mer
individuellt anpassat stod och omvardnad for den enskilde kvinnan efter en
mastektomi. Det kan i sin tur leda till att kvinnans livskvalité ckar.

Bakgrund

En méanniska bestar av miljarder celler. Hos en frisk individ sker cellnybildning hela
tiden samt elimination av gamla celler. Alla celler i kroppen har en specifik egenskap
och uppgift (Van Putte, Regan & Russo, 2014). Vid en normal celldelning talar signaler
om for cellen nar den ska dela sig och nir den ska avta. Vid en abnorm celldelning
fungerar inte dessa signaler utan cellerna borjar att dela pa sig okontrollerat. Nar
cellerna delar pa sig okontrollerat utvecklas det tumorer (Lopez-Lazaro, 2018).

Brodstcancer

Hos kvinnor ar den vanligaste cancerdiagnosen brostcancer och 6ver hela varlden
drabbas 6ver en miljon kvinnor varje &r. De upplever att fi besked om brostcancer ar
traumatiskt och livsforandrande (Garcia et al., 2007; Inan, Giiniisen & Ustiin, 2016).
Det finns olika former av brostcancer. Duktal brostcancer dr den vanligaste
brostcancerformen, den utgar fran brostkortlarnas kortelror (Podoll et al., 2018). En
annan brostcancerform som finns ar lobuldr brostcancer som utgar fran kortelns
lobuli, vilket ar en liten lob eller flik i korteln. Brostcancer kan vixa mycket ldngsamt
men dven valdigt snabbt. Nar tumoren vaxer helt lokalt inom kortelgangar kallas det
for Cancer in situ (Cancerfonden, 2018a; Murphy et al., 2018). Invasiv cancer innebar
att tumoren vaxt ihop med omgivande stodjevavnad (Awolaran, Brooks & Lavender,
2016). Aven denna tumor kan bilda metastaser (E. Ericson & T. Ericson, 2012).

Symtom pa brostcancer kan vara dndrad form av brostet, en knol i armhaélan,
hudforandringar kring brost eller blod/viatska fran brostvartan (Cancerfonden,
2018a). Upptiackten av brostcancer gors idag vanligtvis genom sa kallat
trippeldiagnostik. Det forsta som gors vid en misstankt knol ar en Kklinisk
undersokning. Det innebar att kvinnan undersoks av en liakare som studerar
lymfkortlarna och brosten. Efter den kliniska undersokningen gors mammografi som
ar en rontgenundersokning. Ar mammografin svar att bedoma gors ett ultraljud.
Mammografiundersokning erbjuds i Sverige till alla kvinnor oOver 40 ar
(Socialstyrelsen, 2014b). Att kontinuerligt g pd mammografiundersokning bidrar till
att brostcancern kan upptickas tidigt. Genom att sdtta in tidig behandling kan



prognosen for sjukdomen forbattras (Socialstyrelsen, 2007; Solbjer, Skolbekken,
Osterlie & Forsmo, 2015).

Innan kvinnorna gar igenom en diagnostisk undersokning visar det sig att kvinnorna
upplever angest och osiakerhet (Maheu, Wang, McCready, Lord, & Howell, 2015). Cirka
20 % av alla duktala brostcancerdiagnoser upptacks via mammografi (Strasser-Weippl
et al., 2018). Det sista steget for att diagnostisera brostcancer gors genom ett
vavnadsprov som i medicinsk terminologi kallas for biopsi (Podoll et al., 2018). Biopsin
visar om tumoren ar malign eller benign, storleken av tumoren och hur tuméren vaxer,
utifran detta kan vilken typ av behandling viljas (Skold Nilsson, 2010).

Behandlingar

Metoder att behandla brostcancer ar kirurgi, stralbehandling och cytostatika. Stralning
ar en kompletterande behandling till kirurgi da de resterande cancercellerna dodas
(Cancerfonden, 2018c). Cytostatika ar en grupp lakemedel, de verkar pa tumorceller
genom att hindra att cellerna delar sig och blir fler. Cytostatikan paverkar daven de
friska cellerna, detta kan leda till biverkningar vilket ar vanligt (Cancerfonden, 2018b;
Skold Nilsson, 2010). Det uppstar olika biverkningar hos varje person och ar beroende
av olika faktorer som alder, allmantillstaind, nutrition och genetik. Exempel pa
biverkningar kan vara héaravfall, slemhinnepaverkan och paverkad blodbild.
Cytostatika kan ges peroralt eller intravenost samt i kombination av kirurgi och
strdlbehandling, detta leder till farre aterfall och battre 6verlevnad. Behandlingstiden
kan totalt pagd fyra-sex manader och under den tiden gors enstaka
behandlingstillfillen var tredje till fjirde vecka (Bergh et al., 2007; Nilbert, 2013).

Mastektomi

Kvinnor som har fatt diagnosen brostcancer behandlas primart med kirurgi, darefter
kan kirurgi kombineras med strédlbehandling och/eller cytostatika. Detta for att fa
basta effekten av behandlingen. Att behandlas medicinskt forst kan vara aktuellt nar
tumorerna ar stora. Mastektomi ar ett kirurgiskt ingrepp som innebar att hela brostet
inklusive skinnet, brostvarta, vartgard och lymfkortlar i underarmen tas bort (Bergh et
al., 2007; Pearsall, 2015; Socialstyrelsen, 2014a). Behandlingen anviands nar en biopsi
pavisar en malignitet, men utfors endast om det finns cancertumorer i djupare
strukturer i brostet (Pearsall, 2015). Ungefar hilften av alla kvinnor med brostcancer
genomgar en mastektomi (Jarhult & Offenbartl, 2013). Vid brostcancerdiagnos sker
inte alltid mastektomi, brostbevarande kirurgiskt ingrepp kan ockséa vara aktuellt. Med
det menas att delen av brostet dar tumoren sitter tas bort, detta sker nar tumoren ar
mindre dn 3—4 cm. (Bergh et al., 2007; Skold Nilsson, 2010).

En mastektomi sker i forsta hand nar tumoren har spridit sig till flera delar av brostet,
vid inflammatorisk cancer eller annan tumor, om patienten sjalv onskar eller att ta bort
brostet i ett forebyggande syfte (Bergh et al., 2007). Mastektomi kan dven utforas pa
patienter som inte ar kapabla till att behandlas med stralning och/eller cellgifter
(American cancer society, 2017). Alla kvinnor som har genomgatt en mastektomi
erbjuds rekonstruktion, vilket innebar ett konstgjort brost (Skold Nilsson, 2010).



Omvardnad

Forsta gdngen kvinnan ser sitt arr efter mastektomin kan sjukskoterskan vara dar som
stod. Aven fast en del kvinnor inte dr emotionellt redo att se det borttagna brostet ar
det en trygghet att ha med sjukskoterskan vid sin sida. For att anpassa omvardnaden
bor sjukskoterskan vara uppmarksam och lyhord for patientens emotionella kanslor
(Weaver, 2009). Psykosocialt stod har positiva effekter och for att kvinnan ska fa det
basta stodet ska det anpassas utifran individens behov. Sjukskéterskan ska ta sig tid
att svara pa alla fragor som patienten har (Ingvar, 2012). Cancern kan paverka kvinnan
fysiskt, psykiskt och socialt (Ferrari et al., 2018).

Sjukskoterskor ska ha forkunskaper och arbeta efter de lagar och férordningar som
finns for att kunna ge kvinnor som har genomgétt en mastektomi den basta mojliga
varden. Nagra lagar som finns ar patientsikerhetslagen, patientlagen och halso- och
sjukvardslagen. Patientsdkerhetslagens syfte ar att frimja patientens sikerhet (SFS
2010:659). Syftet med patientlagen ar att se till att tydliggora patientens stallning,
samt att framja patientens integritet, delaktighet och sjidlvbestimmande (SFS
2014:821). Sjukskoterskan ska da lata kvinnorna som ska genomga en mastektomi att
vara delaktiga och sjdlvbestimmande i processen. Enligt hilso-och sjukvardslagen ska
sjukskoterskor arbeta for att forebygga ohalsa (SFS 2017:30). For att forebygga ohilsa
efter en mastektomi ar det viktigt att ta reda pa hur de méar och vara lyhord.

Omvardnad kan snabba pa dterhamtningen fran en sjukdom och dven hjilpa en person
att hantera den nya situationen (Henderson, 2006). Att ha genomgatt en mastektomi
resulterar i en ny situation for manga. I det humanistiska perspektivet ses manniskan
i ett helhetsperspektiv, det vill sdga att fokus ligger pa kropp, sjil och ande. Varje
individ ar unik och ska bemotas efter sina forutsattningar. Halsa formas utifran
patientens egna upplevelser och vilbefinnande (Willman, 2014). Sjukskéterskan ska
arbeta utifran personcentrerad omvardnad. Detta innebar att se individen, utga fran
individens perspektiv och bekrafta. Individen star i centrum och ska vara delaktig i alla
vardbeslut och vardprocesser (Edvardsson, 2010).

Livsvéarldsperspektiv

Livsvarldsteorin harstammar fran den tyske filosofen Husserl (1954/2002).
Livsvarlden ar ett centralt begrepp i omvardnaden for att varda individer utifran ett
personcentrerat perspektiv. Varje individ har personliga erfarenheter och upplever
situationer olika, detta innebar en egen livsvarld. Trots att varlden delas med andra ar
livsviarlden unika och personliga for varje individ och kan inte frantas (Dahlberg &
Segesten, 2010). Det kan vara pafrestande for kvinnor att operera bort ett brost, da det
kan vara starkt forknippat med kvinnlighet och sexualitet (Skold Nilsson, 2010).
Hulter (2004), Lewis-Smith (2015) & Sundbeck (2013) beskriver att kvinnans brost
symboliserar kvinnans attraktivitet, sexualitet, kvinnlighet och moderskap.

Genom livsvirlden utspelar sig hélsa, vilbefinnande, lidande och sjukdom. Utseende
ar av betydelse for individer och paverkar valbefinnandet. Vid en sjukdom forandras
individens livsvarld och paverkar upplevelsen av hilsa och lidande, det uppstar
negativa aspekter kring sjalvkansla och sjalvfortroende (Dahlberg & Segesten, 2010).
En mastektomi kan leda till att uppfattningen av sin kropp blir paverkad och att lara
kidnna sin nya kropp kan ta lang tid (Bergh et al., 2007). Férutom att kvinnan kan
paverkas psykiskt kan dven sexuella storningar uppkomma (Sundbeck, 2013).



Livsvarldsteorin utgoér grunden inom vardvetenskapen. For att individen ska uppna
basta mojliga vard maste vardpersonal ha kunskap och kunna se vad hilsa och
valbefinnande betyder utifran individens perspektiv. Genom att vardpersonal har ett
oppet och foljsamt forhallningssatt ges mojlighet for individen att dela sina upplevelser
och behov, detta leder till att individens hilsoprocesser fraimjas (Dahlberg & Segesten,
2010).



Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi vid brostcancer.

Metod

Design

En litteraturoversikt av kvalitativa artiklar anvandes da syftet var att beskriva kvinnors
upplevelser efter mastektomi vid brostcancer. En induktiv ansats anvandes, detta
innebar att en slutsats och teori formas utifrdn det resultat som framkommer (Priebe
& Landstrom, 2017). Utifrdn detta samlades kvinnors upplevelser in fran utvalda
artiklar och analyserades for att sedan beroende pa vad som hittades, sortera ut fynden
i ett resultat. Artiklarna analyserades utifran litteraturoversikten syfte. Kvalitativ
forskning kommer fran borjan fran holismen och innebéar att man studerar individers
subjektiva erfarenheter/upplevelser av ett visst fenomen (Priebe & Landstrom, 2017).
En kvalitativ ansats stravar efter att forstd, beskriva, tolka samt att forklara. Pa detta
sattet kunna skapa mening och forstaelse i manniskans subjektiva upplevelse om dess
omvarld (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urval och datainsamling

En litteraturoversikt ger en helhetsbild av tidigare forskning, genom att gora en bred
sokning av artiklar for att sedan analysera dessa uppnas en ny helhet (Henricson &
Billhult, 2017; Segesten, 2017). Sokningar av vetenskapliga artiklar gjordes i
databaserna CINAHL, MEDLINE, PUBMED och PsycINFO som ar inriktade pa
omvardnad, medicin och psykologi (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokord som
anvandes: breast cancer, breast removal, mastectomy, breast surgery, live, sexuality,
perceptions, attitudes, thoughts, qualitative, qualitative study, qualitative research,
body image, emotion*, experience*, nurs*, feeling*. Booleska sokoperatorer: AND och
OR anviands for att kombinera sokorden med varandra (Ostlundh, 2012). Trunkering
(*) har anvants for att mgjliggora olika former av bojningar av ett ord som lett till fler
sokningsresultat (se bilaga 1). De sokord som anvindes valdes ut utifran
litteraturoversiktens syfte. Vid sokning i fyra olika databaser framkom det en
artikeldubblett. Detta har i artikelmatrisen markerats med en * (se bilaga 2). En
litteraturoversikt ska innehalla inklusions- samt exklusionskriterier (Rosen, 2017).
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara peer-reviwed, kvalitativ ansats,
skrivna frdn 2010 och pa engelska samt berdra kvinnor, deras upplevelser och
mastektomi. Artiklar som exkluderades var artiklar som inneholl man och artiklar med
kvantitativ ansats.

Urvalet i litteraturéversikten gjordes genom att forst ldsa titlar. Abstracten pa
relevanta titlar lastes for att fa en 6verblick om vilken typ av artikel det var och om det
svarade pa litteraturoversiktens syfte. Var abstracten intressant for studien lastes
artikeln i helhet. 21 artiklar med fynd valdes ut och kvalitetsgranskades enligt ett
protokoll (se bilaga 3). Protokollet var uppdelat i del 1 och del 2 med ja och nej fragor.
Del 1inneholl fyra ja och nej fragor, kravet var att i del 1 skulle ja besvaras pa alla fragor
for att artikeln skulle inkluderas till arbetet. Del 2 inneholl atta ja och nej fragor, ju fler
ja som besvarades desto hogre kvalitet hade artikeln. Kvalitetsgranskningsprotokollet
ar framtaget av Avdelning for omvardnad, Halsohogskolan i Jonkoping.
Kvalitetsgranskningen genererade atta resultatartiklar. For att utoka antalet artiklar



gjordes en manuell sokning, artiklarna hittades genom referenslistor fran utvalda
artiklar som ledde till ytterligare tva artiklar till resultatet.

Dataanalys

I analysarbetet anvindes Fribergs femstegs analysmodell. Modellen bygger pa att de
utvalda artiklarnas resultat granskas for att fa en kansla av vad artiklarna handlar om.
Darefter identifierades fynd fran artiklarnas resultat som sedan sammanstalldes for att
fa en helhetsbild 6ver alla artiklar. Slutligen sitts de olika fynden ihop for att skapa en
ny helhet och litteraturoversikt som svarar pa syftet (Friberg, 2017a).

I forsta steget laste bada forfattarna igenom de valda artiklarna tillsammans for att fa
en uppfattning av vad de handlade om och om de var relevanta till litteraturoversiktens
syfte. De valda artiklarna kvalitetsgranskades for att fa hog kvalitet pa
litteraturéversikten, vilket ledde till att artiklar med lag kvalitet exkluderades.
Resultatdelen av utvalda artiklar med hog kvalitet lastes, dar gjordes specifika fynd
som var intressanta for litteraturoversikten. Fynden i artiklarnas resultat kopplat till
litteraturoversiktens syfte oversattes fran engelska till svenska och sammanstalldes i
ett nytt dokument for att fa en oversikt av fynden som sedan analyserades. Analysen
av den sammanstillda 6versikten ledde till att dterkommande meningsbarande
enheter kunde identifieras. Meningsbarande enheter fran de olika artiklarnas resultat
markerades med sex olika farger. De sex fargerna resulterade sedan i sex olika koder.
Koderna sattes ihop till tvd huvudteman. Niar de tva huvudteman hade skapats
analyserades koderna ytterligare for att sedan kunna skapa subteman.

Meningsbidrande Koder Huvudteman Subteman
enheter
”Jag kidnner mig som ett | Utseende/kropp En fordandrad kroppsbild | Den nya  kroppen

monster och oménsklig”

“Jag kinner mig

stympad, det ar tortyr”

“Jag skdms inte oOver | Skam/kénslor

mina &rr, jag kinner bara

stolthet” Acceptans och
tacksamhet

“En av kvinnorna siger

att hon skdms oOver sitt

utseende”

“Jag ar en stark kvinna, | Acceptans

jag kénner mig starkare

4n innan”

“Kvinnorna lagger

mindre virde i de estiska

aspekterna. Livet kinns

viktigare dn utseendet.”

“Brosten ses som en | Saknad av kvinnlighet En forandrad sexualitet | Avsaknad av kvinnlighet
symbol for den kvinnliga

varelsen”

“Brosten star for

femininitet, skonhet och

sensualitet. Stympningen

orsakar ett stort

bekymmer med Intimitet och relationer
sjalvbilden och den

kvinnliga identiteten”


https://www.facebook.com/messages/t/othilia.lind
https://www.facebook.com/messages/t/othilia.lind
https://www.facebook.com/messages/t/othilia.lind

“Han gav mig stéttning
nar jag behovde och blev
mer karleksfull mot mig”

“Jag ar radd att inte vara
sexuellt attraktiv langre”
“Det ar jobbigt att vara
intim med min man”

“Jag undviker att visa
mig, jag tycker att det ar
pinsamt, jag kastar inte
av mig kldderna infor
honom, det végar jag
inte”

Figur 1. Oversikt av framtagna huvudteman och subteman.

Relationer/anhoriga

Sexualitet

Etiska 6vervaganden

Etiska overvagande har gjorts under genomforandet av litteraturéversikten. Det kravs
inget etiskt godkdnnande vid en litteraturoversikt, diremot anviands endast artiklar
som varit godkanda och publicerade. D3 artiklar som anvandes varit godkanda och
publicerade antogs kriterier om de forskningsetiska principerna ar uppnadda
(Kjellstrom, 2012). De forskningsetiska principerna som foljs ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Davidsson & Patel,
2011). Medverkan i studier ska vara frivilligt och hansyn ska tas till hilsa och personlig
integritet (Kjellstrom, 2012). Artiklar far endast godkidnnas om forskningen
genomforts med respekt for manniskoviardet och manniskors hilsa ska ga fore

forskningens behov (SFS 2003:460).



Resultat

Efter att ha analyserat valda artiklars resultat som besvarade litteraturoversiktens syfte
framkom tva huvudteman som ledde till fyra subteman.

En férandrad kroppsbild

Nar kvinnorna sag sin kropp efter mastektomin upplevde de olika tankar och kénslor.
Nagra upplevde att det var latt att acceptera och tycka om sin nya kropp, samtidigt som
andra tyckte det var traumatiserande och forskrackligt att se sin nya kropp och det var
svart att acceptera livet och kroppen efter mastektomin.

Den nya kroppen

Efter en mastektomi uppkom tankar och kanslor kring den nya kroppen. Kvinnorna
upplevde tankar kring komplikationer vid aterhamtning, besvikelse av slutresultatet
efter operationen och stressen over hur kroppen forandrades fysiskt (Loaring, Larkin,
Shaw & Flowers, 2015). Efter mastektomin upplevde de att uppfattningen av sin kropp
hade forandrats och en kinsla av forlust. Upplevelser av identitetskris till foljd av
mastektomin uppkom da kroppen kvinnan levt med i hela sitt liv plotsligt genomgatt
en stor forandring. Trots att mastektomin var ett kirurgiskt ingrepp upplevdes inte det
som de jobbigaste, utan det var den kroppsliga forandringen och den forandrade
tillvaron som paverkade deras sjilvbild och identitet (Piot-Ziegler, Sassi, Raffoul &
Delaloye, 2010; Fallbjork, Salander, & Rasmussen, 2012). Kvinnorna upplevde att de
kinde sig ur balans efter att ha genomgatt en mastektomi. De kinde sig
traumatiserade, chockade och forskrackta nar de sag sig sjalva for forsta gangen efter
operationen. En del kinde att de fortfarande var i fornekelse och kunde inte rora vid
brostet/arret, dven efter niastan 12 manader var det svart att anpassa den nya
situationen (Davies et al., 2017). Kvinnorna upplevde skam, ilska, angest, obehag och
sorg over den nya kroppen och hur den sag ut och hade samtidigt svart att acceptera
kroppsforandringarna da de kinde att kroppen var ofullstandig (Fallbjork et al., 2012;
Fouladi, Pourfarzi, Dolattorkpour, Alimohammadi & Mehrara, 2018; Kocan & Giirsoy,
2016).

Mycket av kvinnornas angest kring kroppen grundades pa hur normen av hur den
kvinnliga kroppen ser ut, de kiande och sag enbart ett hél pa 6verkroppen. De beskrev
hur de blev deprimerade till en grians att de inte kunde jobba eller fungera i sociala
sammanhang och isolerade sig sjidlva fran omvirlden (Davies et al., 2017). De upplevde
att det blev det svart att titta sig sjilv i spegeln da skammen tog 6ver och de blev arga
pa sig sjalva (Kogan & Giirsoy, 2016)

Kvinnorna upplevde att de kidnde sig som fula monster och frimmande i sina nya
kroppar vilket resulterade i osakerhet (Chuang, Hsu, Yin & Shu, 2018; Piot-Ziegler et
al., 2010). Franvaron av brostet lamnade ett fysiskt utrymme som en del upplevde var
smartsamt och fult bade visuellt och sensuellt (Piot-Ziegler et al., 2010). Upplevelser
av att kroppen var forstord och osymmetrisk, samtidigt var kanslor av vanstalldhet av
kroppen dominerande (Davies et al., 2017; Piot-Ziegler et al., 2010). I Piot-Ziegler et
al. (2010) studie beskrivs det att nagra kvinnor efter mastektomin hade féredragit att
operera bort bada brosten istillet for att enbart operera bort ett brost. De upplevde att
de inte hade kiant samma kansla av asymmetri och ojamnhet di. Utan ett brost kinde
kvinnorna att de enbart kunde se en stympad 6verkropp som var platt och arrat (Davies
et al., 2017; Piot-Ziegler et al., 2010). Forutom forlusten av brostet menade kvinnorna
att de upplevde att forlusten av vartgarden tog hart pa dem, da ett brost utan vartgard



inte langre kiandes som ett brost. P4 grund av mastektomin upplevde de att det
hindrade dem fran moderskap och att bli modrar. Kvinnorna menade péa att de inte
kommer att vilja amma och da kunna skapa ett speciellt band som uppstar mellan
moder och barnet vid amning (Piot-Ziegler et al., 2010).

Acceptans och tacksamhet

Kvinnorna upplevde att de ville genomga en mastektomi och tyckte att det kindes mer
som en lattnad efterat samtidigt som de kidnde tacksamhet (Davies et al., 2018). De
tankte att chansen pa att 6verleva kdndes storre om det sjuka brostet forsvann och det
var det viktigaste (Archer, Holland & Montague, 2018). De upplevde att de hade fatt
en andra chans i livet och de fick storre forstielse for livets verkliga innebord. Aldern
kan ha betydelse for hur kvinnorna hanterade upplevelsen efter mastektomin (Piot-
Ziegler et al., 2010). Piot-Ziegler et al. (2010) beskrev att en adldre kvinna inte tyckte
att forlusten av brostet var det storsta bekymret. Detta trodde hon berodde pa hennes
alder och hon enbart kidnde tacksamhet. Vid hogre alder var hilsan viktigare dn
utseendet (Fallbjork et al., 2012). Kvinnorna upplevde att de kunde ga ut utan bh, inte
bry sig om andra och kinde sig fortfarande vacker. Samtidigt uttryckte de att de trivdes
i sin nya kropp och alskade sig sjalva battre efter mastektomin. De upplevde att
mastektomin inte hade paverkat deras personlighet utan kande att de fortfarande
kunde rora pa sig, skratta, leva samt agera som vanligt (Archer et al., 2018).

Kvinnorna forsokte upptacka positiva saker i livet under den traumatiska upplevelsen,
de lade mindre varde i de etiska aspekterna da de tyckte att livet kdndes viktigare an
utseendet. Kvinnorna upplevde att de 4nda kunde gora allt som de hade kunnat gora
innan mastektomin (Chuang et al., 2018). De upplevde att det var givande och lattare
att hantera den nya livssituationen genom att mota kvinnor som hade genomgatt
liknande ingrepp (Fouladi et al., 2018).

Det framkom att med tiden hade kvinnorna fatt battre sjalvkansla och accepterat det
borttagna brostet. De ser stolt pa arret som ett krigsar och en vacker symbol pa
cancerhistorian och tyckte inte att den nya kroppen ar nagot att skimmas 6ver (Archer
et al., 2018; Azevedo Batista, Conceicao das Merces, Costa Santana, Pinheiro, Lua &
Sousa Oliveira, 2017). De paborjade resan av att bygga upp sin nya identitet och kinde
att de har overvunnit sjukdomen (Duraes Rocha, Rodrigues Cruz, Aparecida Viera,
Marques de Costa, & Almeida Lima, 2016).

En forandrad sexualitet

Brost forknippas med kvinnor och vid en mastektomi forsvinner brostet. Kvinnorna
upplevde att de kidnde sig stympad och annorlunda och ifrigasatte aven sin
kvinnlighet. De upplevde oro och riadsla 6ver att inte vara attraktiv, detta blev en
utmaningiintima relationer med sin partner eller att skapa nya relationer. De skamdes
over sin kropp och over sitt borttagna brost vilket ledde till minskad eller ingen sexuell
kontakt.

Avsaknad av kvinnlighet

Kvinnorna som genomgatt en mastektomi beskrev det som en utmaning mot
kroppsintegriteten, de upplevde att i samband med att brostet togs bort togs
femininiteten ocksa bort (Fallbjork et al., 2012; Piot-Ziegler et al., 2010). Brost spelar
en roll for att skapa identitet av att vara kvinnlig. Det kan vara en stigmatisering att
inga brost betraktas som ofeminin. Kvinnorna upplevde oro over att vara oattraktiv



nar ett brost forloras da det ar forknippat till femininitet och sexualitet, vilket ledde till
utmaningar i intimitet och dktenskapsrelationer. Upplevelser av att kdnna sig stympad
framgick, detta gor att kvinnorna ifragasatte sin kvinnlighet. De kinde sig annorlunda
jamfort med andra kvinnor vilket ledde till ilska och kanslor av att kanna sig hotad av
andra kvinnor i relation till att inte vara attraktiv. For att inte vara annorlunda
anpassade kvinnorna sina kladval genom att fylla ut sin tomma bh och anviande stora
luftiga klader da det dolde det borttagna brostet, detta ledde till att kdnna sig “normal”.
De undvek aven att visa sig bland andra kvinnor i exempelvis omkladningsrum for att
ingen skulle se resultatet av mastektomin (Archer et al., 2018; Chuang et al., 2018;
Duraes Rocha et al., 2016; Fouladi et al., 2018).

Det visade sig att brostet har stor betydelse for kvinnan da brostet ses som en symbol
for kvinnligheten och ar dven kopplad till erotik och sexualitet (Chuang et al., 2018;
Duraes Rocha et al., 2016; Piot-Ziegler et al., 2010).

Intimitet och relationer

Brost kopplas dven till formagan att attrahera sin partner. Kvinnorna upplevde att de
intima relationerna blev paverkade nir ett brost var borta da de upplevde att brostet
ar mer an en kroppsdel, det ar dven visuellt och nagot att berora. Det var jobbigt att
vara med sin partner da de inte kdnde sig som en komplett manniska och upplevde att
inte kunna tillfredsstilla sin man (Duraes Rocha et al., 2016; Kocan & Giirsoy, 2016;
Piot-Ziegler et al., 2010). Kvinnorna oroade sig over vad deras min tyckte om det
borttagna brostet och drren som var kvar, de skaimdes 6ver sin kropp och undvek darfor
att byta om framfor mannen och att ha sex. I de intima stunderna beholl kvinnorna BH
eller till och med tréja pa och ville att det skulle vara morkt i rummet (Davies et al.,
2017; Duraes Rocha et al., 2016; Fallbjork et al., 2012; Fouladi et al., 2018; Piot-Ziegler
et al., 2010). Genom att de berittade for sin partner hur de kidnde om sitt franvarande
brost minskade deras negativa kianslor och oro over deras intimitet. Stod och karlek
fran partners var av betydelse. Kvinnorna upplevde trygghet nar de fick bekriftelse i
form av att kvinnorna ar samma person med eller utan brost (Archer et al., 2018;
Chuang et al., 2018; Duraes Rocha et al., 2016).

Kvinnor utan partner undvek att skapa nya relationer for radsla av att visa sitt
borttagna brost. De upplevde radsla av att ingen kommer att bli intresserad av nadgon
som inte ar komplett och tycka att de ar oattraktiva (Duraes Rocha et al., 2016).

Metoddiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi
vid brostcancer. Litteraturoversikten var av induktiv ansats och artiklarna som
anvandes var kvalitativa. En litteraturoversikt innebar att tidigare kunskap inom ett
amne sammanstalls till en ny helhet. Da kvinnors upplevelser skulle beskrivas valdes
en induktiv ansats, detta for att resultatet inte skulle analyseras utifran en teori.
Kvalitativ data anvandes for att fa en djupare forstaelse for kvinnornas upplevelser och
deras livsvarld (Friberg, 2017b; Forsberg & Wengstrom, 2016).

Fyra olika databaser med omvardnadsfokus anvandes vid artikelsokningen, genom att
anvanda olika databaser starktes arbetets trovardighet (Henricsson, 2017).

Innan litteraturoversikten péaborjades hade forfattarna ingen erfarenhet av
litteraturéversiktens dmne. Det gjorde att inga forutfattade meningar fanns om
kvinnors upplevelser efter en mastektomi, vilket da inte kan ha péverkat
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datainsamlingen och dataanalysen, genom detta stiarks palitligheten (Méartensson &
Fridlund, 2017). Sokningarna gjordes enskilt, detta for att hitta s ménga artiklar som
mojligt. Artikelsokningen tidsavgransades, detta gor att litteraturoversiktens
aktualitet och overforbarhet 6kar (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2016). Sokningarna
avgransades till en borjan med fem ars intervall, vilket innebar artiklar fran 2013 och
framéat. En svaghet var att tidsavgransningen sedan 6kades fran och med 2010 da det
fanns ett behov av storre urval av artiklar att valja bland. Svagheten var att ytterligare
artiklar som valdes ut blev da tre ar dldre dn de som hittats tidigare, vilket gor att
aktualiteten minskar. Artiklar skrivna pa engelska valdes, vilket kan ha lett till en
begransning da artiklar pa andra sprak inom det aktuella @mnet valdes bort. Vid
artikelsokningen gjordes valet att artiklarna skulle vara peer-reviewed, detta for att
starka trovardigheten i studierna som kom till att anviandas i resultatet da de valda
artiklarna ar bedomda som vetenskapliga (Henricsson, 2017).

Forfattarna valde sokord som de fann vara relevanta till litteraturoversiktens syfte.
Sokorden som genererade relevanta artiklar anviandes vid ett flertal gdnger. Ett sokord
som var viktigt i sokningsarbetet och anvandes i varje sokningskombination var ordet
“mastectomy” da litteratursokningens syfte framst handlade om mastektomi.
Sokningskombinationerna provades fram och vissa likadana sokkombinationer
anvandes till olika databaser. Flera studier aterkom under olika sokordskombinationer
vilket okar sensitiviteten som darigenom oOkar trovardigheten (Henricson & Billhult,
2017). Inklusions- och exklusionskriterier anpassades utifran litteraturoversiktens

syfte.

Efter sokning i databaserna och genomgang av titlar, abstracts och hela artiklar ledde
det fram till 21 artiklar. De 21 artiklarna lastes igenom tillsammans av forfattarna for
att vara 6verens Over om att artiklarna har forstatts likadant, detta gor att palitligheten
okar (Henricson, 2017). De 21 artiklarna granskades i ett
kvalitetsgranskningsprotokoll, bada forfattarna kvalitetsgranskade alla artiklarna
enskilt for att kunna jaimfora granskningarna vilket leder till att trovardigheten starks
(Henricson, 2017). Var nagot svar nej pa del 1 exkluderades artikeln. Del 2 inneholl sju
fragor med ja och nej fragor. Desto fler fragor som ja besvarades pa ledde till hogre
kvalitet. Fragor som var prioriterade var att artiklarnas syfte skulle svara pa
litteraturoversiktens syfte samt att de etiska stillningstagandena hade stor paverkan.
Daremot en svaghet kan vara att granskningen blivit paverkad da det ar en subjektiv
bedomning, darmed minskar litteraturoversiktens palitlighet (Méartensson & Fridlund,
2017)

Kvalitetsgranskningen ledde till att atta artiklar valdes ut till litteraturéversikten. Detta
genererade ett bortfall pa tretton artiklar. De artiklar som valdes bort efter
kvalitetsgranskningen berodde pa att de inte uppfyllde kvalitetskraven, vilket darmed
ledde till att trovardigheten pa litteraturoversikten okat. Nio artiklar ar funna i sokning
i olika databaser och tvd ar funna i manuella sokningar. De manuella sokningarna
gjordes efter kvalitetsgranskningen av artiklar som enbart sokts i databaser. Da tolv
artiklar valdes bort for 1ag kvalitet gjordes manuella sokningar for att fa flera artiklar
till litteraturoversiktens resultat. Detta ledde till att ytterligare tre artiklar hittades och
kvalitetsgranskades. En artikel bedomdes av 1ag kvalitet och tva artiklar bedomdes hog
kvalitet enligt granskningsprotokollet, darav valdes tva artiklar ut till arbetet fran den
manuella sokningen. Genom att bredda urvalet artiklar ledde det till att flera olika
upplevelser kunde identifieras. Det ledde dven till att samma upplevelser aterkom i de
olika artiklarna, vilket gjorde att det olika artiklarna 6verensstimde med varandra.
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De tio artiklarna som bedomdes med hog kvalitet lastes tillsammans igenom. Fynd
identifierades och sammanstilldes i ett nytt dokument som Oversattes fran engelska
till svenska. En svaghet var att vissa meningar var svéra att ge korrekt oversittning,
vilket kan ha paverkat litteraturdversiktens resultat. Fynden markerades i olika farger,
en farg for varje kod. Genom att sammanstilla fynd och fargmarkera gavs en tydligare
oversikt och teman kunde lattare skapas.

Under arbetes gang har handledning fatts av handledare och darmed har arbetet
granskats kontinuerligt. Handledarna har erfarenhet av innehéallsanalys och det leder
till att bekraftelsebarheten okar (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturoversikten ledde fram till tvd huvudteman och fyra subteman som
svarade pa syftet. Ett huvudtema var en forandrad kroppsbild dar subteman var den
nya kroppen och acceptans och tacksamhet. Det andra huvudtemat var en forandrad
sexualitet dar subteman var avsaknad av kvinnlighet och intimitet och relationer.

Det visar sig att kvinnorna upplever att se sig sjdlva i spegeln efter operationen var
traumatiserande och chockerande. Enligt Weaver (2009) kunde sjukskéterskan finnas
vid kvinnas sida som en trygghet da kvinnan inte alltid var emotionellt redo att se det
borttagna brostet. Resultatet belyser att kvinnorna kianner skam, ilska, dngest, obehag
och sorg, detta gjorde att de drog sig undan fran sociala sammanhang och isolerade sig
sjalva. Alla upplevelser ar individuella och varierar mellan individerna da de har en
egen livsvarld. Utseendet ar av betydelse for individer och paverkar vilbefinnandet, da
litteraturdéversiktens resultat menar pa att kvinnor upplever att kroppen var férstord
och osymmetrisk. Detta ledde till att sjalvbild och identitet forandrades, detta
bekraftas av Dahlberg & Segesten (2010). Vilbefinnandet kan da péaverkas da
mastektomi leder till en forandrad kropp da ett brost tas bort.

De upplevde ocksa att de kianner sig stympade, detta gjorde att kvinnorna ifragasatte
sin kvinnlighet. Det bekraftas aven av McKean, Newman & Adair (2013) som menar pa
kvinnorna inte kdnner sig kvinnliga utan brost. Forandringar som dessa leder till att
kvinnorna upplever siamre kroppsuppfattning, forsamrat sjalvfortroende, minskat
valmaende relaterat till sexualiteten (Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa & Dahl,
2010). Det minskade vialméendet kan kopplas till att vilbefinnandet kan paverkas.

Mastektomin ar en foljd av cancersjukdomen brostcancer. Dahlberg & Segesten (2010)
menar att vid en sjukdom forandras individens livsvarld och individens upplevelse av
hailsa och lidande blir paverkad. Mastektomin kan diarmed leda till att individens hilsa
och lidande blir paverkat. Hilsa ar en subjektiv upplevelse och att alla individer har
sina egna upplevelser, likval som livsvarldsperspektivet menar pa. Kvinnorna som
genomgatt en mastektomi upplever sin halsa olika vilket leder till att kvinnorna har
olika vilbefinnande.

Resultatet visar att kvinnor upplevde att kvinnligheten forsvann, detta ledde till en
forandrad sexualitet och intima relationer paverkades. Det kan bekriftas av Elmir,
Jackson, Beale & Schmeid (2010) som ocksd menar pé att kvinnorna upplevde att deras
sexliv paverkades till det simre efter mastektomin. Forlusten av brostet som star for
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kvinnlighet och sexualitet paverkade kvinnornas formaga att atrd sin partner
(Andrzejczak, MarkockaMczka & Lewandowski, 2013). Detta framkommer aven i
resultatet att de intima stunderna med partnern blev jobbig da kvinnorna skidmdes for
sina kroppar framfor sin partner.

Det visar sig att kvinnorna som har genomgatt en mastektomi jamfor sig med andra
kvinnor och de upplever att dem inte ar “normala”. Detta kan kopplas till att
kroppsideal ar en stor del av dagens samhille. Powell, Wang-Hall, A.Bannistera,
Colera & G.Lopeza (2018) bekriftar att via sociala medier kan manniskors kroppsbild
och sjialvkinsla paverkas. Med ett borttaget brost kan samhaillet satta press pa de
kvinnor da samhallet har forvantningar, dessa forvantningar paverkar hur kvinnan
upplever sig sjdlv. Det framkommer &ven i litteraturoversiktens resultat att
mastektomin ledde till att kvinnorna undvek offentliga platser dar det borttagna
brostet kunde synas.

I litteraturoversikten framkommer det att kvinnorna upplevde den forsta tiden som en
stor utmaning. Efter mastektomin kiande de sig identitetslosa och kande inte igen sig
sjalva. I detta lage bor sjukskoterskan vara lyhord och bemota kvinnan pa den niva hon
befinner sigi for att kvinnan ska kunna hantera den nya situationen (Frohlich, Benetti,
& Stumm, 2014). Varje individ har en egen uppfattning och kénsla av vad hilsa ar.
Genom att vara lyhord ges mojlighet for kvinnan att oppna upp sig om tankar och
kanslor, detta gor att kvinnan berattar sin livsvarld. Wiklund (2003) menar pa att
livsviarlden ar unik och speciell for varje individ. Trots att kvinnorna gar igenom
samma sak, har de personliga erfarenheter som gor att mastektomin upplevs olika av
varje individ. Livsvarlden ar ett centralt begrepp i omvardnaden for att ge vard
personcentrerat. Personcentrerad vard handlar om att satta individen i centrum och
gora denne delaktig. Litteraturéversiktens resultat ger sjukskoterskor en kunskap om
hur kvinnor som har genomgéatt en mastektomi upplever livet efterat. Detta ger en
mojlighet till sjukskoterskan att forsta kvinnans livsvarld utifran hur kvinnan upplever
sin hilsa, vilbefinnande, lidande och sjukdom. Genom att forsta kvinnans livsvarld
kan stodet och omvardnaden anpassas efter kvinnans individuella behov.

Litteraturoversikten belyser att kvinnor som har genomgatt en mastektomi upplever
psykiska, fysiska och psykosociala forandringar. Det blev en daglig kamp for kvinnorna
att acceptera den nya situationen. Gemensamt for manga kvinnor var att forsta tiden
upplevdes tuff, men ju langre tiden gick kunde kvinnorna acceptera situationen och
kanna tacksamhet. Trots den traumatiska upplevelsen upplevde kvinnorna att livet var
viktigare an det estetiska. De var tacksamma over att de fortfarande kunde gora
vardagliga sysslor trots cancersjukdomen. Kvinnorna upplevde lust att fokusera pa
sina egna behov, vilja leva i nuet och uppticka nya saker. Det ar vanligt efter en
transition att livet far en ny infallsvinkel och egna behov och livsval omviarderas
(Kneck, 2013). Dessa kvinnor hade ett lindrigare lidande och kunde lattare anpassa sig
tillbaka till vardagen. Kvinnorna var inte riadda for mastektomin och sag det inte som
ett hinder utan istéllet sag de det som ett tecken pa styrka och 6verlevnad.

Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi
vid brostcancer. Resultatet pavisade att kvinnor som har genomgatt en mastektomi
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upplevde det som traumatiskt och den kroppsliga forandringen med det borttagna
brostet paverkade kvinnornas sjalvbild. De var chockade och forskrackta nar de ség det
borttagna brostet och upplevde skam, ilska och sorg. Kvinnorna upplevde sig
identitetslosa och missnojda med sina kroppar, de skimdes Over att visa sig bland
andra kvinnor och infor sina man. Att de skimdes 6ver att visa sina kroppar infor sina
man ledde till utmaningar i intimiteten och dktenskapsrelationen.

Det var vanligt forekommande att den forsta tiden efter mastektomin var traumatisk,
men ju langre tiden gick kunde situationen accepteras. Det bor dock poangteras att en
del kvinnor accepterade den nya livssituationen direkt och dd de menade pa att
sjukdomen forsvann i och med att brostet togs bort. Litteraturoversiktens resultat ger
kunskap om vad kvinnor upplever, vad som bor belysas ar att alla individer ar unika
och har olika upplevelser.

Kliniska implikationer

Genom denna litteraturoversikten far sjukskoterskor och dven andra professioner
inom halso- och sjukvarden kunskap om vilka upplevelser en mastektomi kan medfora,
vilket kan tillimpas i omvardnaden. Resultatet kan bidra till 6kad forstaelse av vad
kvinnorna upplevde efter en mastektomi, genom forstaelse kan sjukskoterskan bidra
till battre stod och bemotande. Viktigt att beakta fran litteraturoversiktens resultat ar
att alla kvinnorna har olika upplevelser och darmed ska stodet anpassas utifran den
enskilde kvinnan. Sjukskoterskan bor ta del av kvinnans livsvarld, det kan goras genom
att sjukskoterskan ger tid och visar lyhordhet for den enskilde kvinnan hur
mastektomin upplevs, vilket leder till en forstéelse och stodet kan d& anpassas. Att
anpassa stod efter behov gor att mastektomin blir lattare for kvinnan att hantera och
pa sa sitt kan livskvalitén for kvinnan forbattras.

Nagot som dven framkommer i resultatet ar att kvinnorna upplever att sexualiteten

och intimiteten blir pdverkad av mastektomi. Vidare intressant forskning hade varit att
studera partners upplevelser av mastektomi.
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in breast
cancer
survivors: A
quliatative
study

Body image of
women with
breast cancer
after
mastectomy:
A qualitative
research

Renegotiating
sexual
intimacy in
the context of
altered
embodiment:
the
experiences of
women with
breast cancer
and their
male partners
following

reflektioner vid
brostkonstruktion

Syftet var att
undersoka
sexuella hilsan
hos
brostcancerdrabb
de efter en
mastektomi

Syftet var att fa en
forstaelse om hur
mastektomier
paverkar kvinnor
kroppsbild

Utforska och
forsta hur par
upplever kroppen
och intimitet efter
en mastektomi
och
brostrekonstrukti
on

Kvalitativ 30
innehallsanalys.
Semi-

strukturerad

intervju

Semi- 20
struturerad
intervju

Fenomenologisk ' 8

/

Semi-
strukturerad
intervju
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Tva
huvudkategorier:
Rehabilitering av
sexuell funktion
och forsamrad
sexuell funktion

Fyra
huvudteman
identifierades:
mastektomi och
jag, socialt liv,
min kroppsbild
och brostets
betydelse

Tre huvudteman
identifierades:

1. Cancer som ett
hot.

2. Oro for
kroppen

3. Det viktiga
med
kommunikation

Del 1: 4/4
Del 2: 8/8

Del 1: 4/4
Del 2: 8/8

Del 1: 4/4
Del 2: 6/8



Piot-Ziegler,
C., Sassi, ML.,
Raffoul, W &
Delaloye, JF.
(2010)

Schweiz

mastectomy
and
reconstructio
n
Mastectomy,
body
deconstructio
n, and impact
on identity: A
qualitative
study

Denna kvalitativa
studie syftar till
att forsta
konsekvenserna
av

mastektomi pa
kvinnor med
brostcancer

Oppen kvalitativ | 19
studie/

Semi-

strukturerad

intervju
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Fem teman
hittades i resultatet
med subteman.
”Illness and
mastectomy”,
“body
deconstruction”,
“body
deconstruction and
the relationship

to others”, “Body
reconstruction: an
identity challenge’
och “re-evaluating
existential
priorities and re-
positioning

one’s identity:
transcending the
body”

b

Del 1: 4/4
Del 2: 8/8



Bilaga 3 Protokoll for basala kvalitetskriterier for
studier med kvalitativ metod

Titel:
Forfattare:
Artal:
Tidskrift:

Del I.
Beskrivning av studien

Beskrivs problemet i bakgrund/inledning? O Ja L] Nej

Kunskapslaget inom det aktuella omrédetar [l Ja O Nej
beskrivet?

Ar syftet relevant till ert examensarbete?Ja [ 0 Nej

Ar urvalet beskrivet? O O Ja
Nej

Samtliga fragor ska besvaras med ja for att artikeln ska granskas med hjélp av fragorna i Del
I1. Vid Nej pa nagon av fragorna ovan exkluderas artikeln.

Del 1l

Kvalitetsfragor

Beskrivs vald kvalitativ metod? L] Ja L] Nej
Hanger metod och syfte ihop? L] Ja L] Nej
(Kvalitativt syfte — kvalitativt metod)

Beskrivs datainsamlingen? L] Ja L] Nej
Beskrivs dataanalysen? L] Ja L] Nej
Beskrivs etiskt tillstand/forhallningssétt/ O Ja O Nej

stéllningstagande?

Diskuteras metoden mot kvalitetssakringsbegrepp (t ex tillforlitlighet och trovardighet) i
diskussionen? L] Ja [l Nej

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?
L] L]

Ja Nej

29



Sker aterkoppling, fran bakgrunden gallande, teori, begrepp eller forhallningssatt i
diskussionen? L] L] Ja
Nej

Ar resultatet relevant for ert syfte?
Om ja, beskriv:

Granskare SIgN: ......ooirie i
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