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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerdiagnosen hos kvinnor globalt och i
Sverige. Diagnosen dr den framsta anledningen till en fortidig dod bland kvinnor. En
vanlig behandling ar mastektomi, vilket innebar delvis eller total borttagning av ett el-
ler bada brosten. Kvinnors upplevelser ar individuella da de har en egen livsvarld.
Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi vid brostcancer.

Metod: En kvalitativ litteraturoversikt med induktiv ansats. Analysen har gjorts i fem
steg enligt Friberg. Resultatet grundas pa 19 kvalitativa artiklar.

Resultat: Resultatet visade en forandrad kroppsbild hos kvinnor som genomgatt
mastektomi vilket kunde resultera i en forsamrad sjalvkansla. Ett bortopererat brost
orsakade en forandrad syn kring identitet, kvinnlighet och sexualitet. En kinsla av nor-
malitet och symmetri blev viktig hos kvinnorna och det kunde bli aktuellt med brost-
protes eller brostrekonstruktion. Dessa upplevelser paverkade deras liv pa olika sitt.
Kvinnorna accepterade sin nya situation efter olika lang tid och stod fran omgivningen
var betydelsefullt. Kvinnorna hade olika behov och forvantningar pa stod fran sjuksko-
terskor.

Slutsats: Resultatet visar pa vad kvinnor kan uppleva efter mastektomi vid brostcan-
cer. Genom 6kad kunskap och forstaelse kring kvinnors upplevelser ska sjukskoterskan
ge individuellt anpassat stod utifran deras livsvarld som kan tillgodose kvinnornas be-
hov.

Nyckelord: Brostcancer, kvinnlighet, mastektomi, normalitet, stod.



Summary

Background: Breast cancer is the most common cancer diagnosis among women
globally and in Sweden. The diagnosis is the main reason to premature death among
women. Mastectomy is a regular treatment which means partly or completely removal
of one or both breasts. Women’s experiences are individual as they have their own life-
world.

Aim: To describe women’s experiences after mastectomy following breast cancer.
Methods: A qualitative literature review with an inductive approach. The data analy-
sis was conducted in five steps according to Friberg. The result was founded in 19 qual-
itative articles.

Results: The result show a changed body image in women who have undergone mas-
tectomy, which could result in poor self-esteem. A breast surgery caused a changed
view on identity, femininity and sexuality. A feeling of normalcy and symmetry became
important for women and it could become relevant with breast prosthesis or breast
reconstruction. These experiences affected their life's in different ways. The women
accepted their new situation after different lengths of time and support from the sur-
roundings was significant. The women had different needs and expectations of support
from nurses.

Conclusion: The result shows what women can experience after mastectomy follow-
ing breast cancer. Through more knowledge and understanding about women’s expe-
riences the nurse should provide suitable individual support based on their lifeworld
which can meet the women's needs.

Keywords: Breast cancer, femininity, mastectomy, normality, support.
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Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor globalt (WHO, 2020a). I
Sverige ar brostcancer den mest forekommande cancerdiagnosen bland kvinnor och ar
2018 avled cirka 1400 kvinnor i sjukdomen (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Varje dag
drabbas cirka 20 kvinnor av brostcancer i Sverige och cirka 9000 kvinnor far en brost-
cancerdiagnos arligen. Medianéaldern for brostcancer ar 64ar och var tionde kvinna har
vid aldern 75 ar haft eller har diagnosen brostcancer (Cancerfonden, 2020). Brostcan-
cer ar en av de framsta orsakerna till en fortidig dod hos kvinnor. Det ar viktigt att
uppmarksamma symtom samt upptacka sjukdomen tidigt for att oka kvinnornas maoj-
ligheter for tillfrisknande och 6verlevnad (Milosevic et al., 2018).

Mastektomi ar ett vanligt behandlingsalternativ vid brostcancer for kvinnor (Gumus et
al., 2010). Mastektomi innebar att ett eller bada brosten opereras bort (Bergh et al.,
2007). Av de kvinnor som drabbas av brostcancer genomgar cirka 45% en mastektomi
i Sverige (Fallbjork et al., 2013). Mastektomi kan genom kroppsliga forandringar samt
kanslomassiga upplevelser paverka kvinnors liv och vardag (Drageset et al., 2015;
Engel el at., 2004). Kvinnor som genomgéatt mastektomi vardesatter att sjukskoterskan
ar kompetent, lyhord och empatisk. Sjukskoterskan ska besitta kunskap och forstaelse
om kvinnors olika upplevelser efter mastektomi. Detta for att ha formégan att hjalpa
kvinnor pa basta satt utifran deras livsvarld (Remmers et al., 2010). Genom att stu-
dera kvinnors upplevelser efter mastektomi kan det bidra till en 6kad kunskap for sjuk-
skoterskor och annan vardpersonal. En 6kad forstaelse kring kvinnors unika upplevel-
ser kan framja en mer individuellt anpassad omvardnad som moter kvinnors behov
efter mastektomi.

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer ar en cancer i brostvavnaden som oftast har sin borjan i mjolkkortelgang-
arna eller mjolkkortlarna (Ingvar, 2012). Cancern borjar med att det finns en skada i
en cell som gor att cellen istillet for att do delar sig ohiammat och pa ett onaturligt satt.
Detta leder till en tillvixt av materia som bildar en cellklump, det vill sdga en cancer-
tumor (Socialstyrelsen, 2019). Fran cancertumoren kan det dven sprida sig cancercel-
ler till andra vavnader och organ i kroppen vilket innebar metastasering (Milosevic et
al., 2018). Tumorer har olika tillvaxttid och kan vara elakartade eller godartade. En
biopsi kan ge viktig information om tumorens egenskaper gillande storlek och karak-
tar (Lohrisch et al., 2017).

Tidig diagnostisering och screening ar viktigt da det okar chanserna for 6verlevnad vid
brostcancer (WHO, 2020b). Tidiga mammografiundersokningar och battre vard har
resulterat i att atta av tio kvinnor idag 6verlever diagnosen brostcancer i Sverige (Can-
cerfonden 2020). Prognosen for tillfrisknande har forbattrats de senaste artionde da
brostcancer idag ofta upptacks tidigt och forskning gillande behandlingsmetoder har
utvecklats (Socialstyrelsen 2019). Symtom vid brostcancer kan vara hudrodnad, blod
och vatska fran brostvartan. En knol i brostet ar den framsta symtomen hos kvinnor.
Aven om det inte gir att siga med sikerhet vad som orsakar brostcancer finns det vissa
riskfaktorer som oOkar risken att drabbas. Riskfaktorerna ar bland annat arftlighet,



hogre alder, tidig menstruationsalder, p-piller, sent klimakterium och ett férh6jt BMI
(Milosevic et al., 2018).

Mastektomi och ovrig behandling vid brostcancer

Mastektomi innebar borttagning av det tumordrabbade brostet. Detta kan ske delvis
eller helt gallande ett eller bada brosten (Blowers & Foy, 2009). Mastektomi ar ett van-
ligt ingrepp vid brostcancer (Gumus et al., 2010). Forr opererades brostmuskulaturen
bort det visade sig dock ge svara biverkningar gillande smaérta, rorelseinskrankning
och svullnad (Almas & Myklebust Serensen, 2011; Ingvar, 2012). Vid nutidens
mastektomi innebar det att brostkorteln skars bort fran brostmuskulaturen och oftast
tas aven cirka en till tio lymfkortlar bort. Antalet lymfkortlar varierar beroende pa om
cancern har spridit sig till den narmast tumorforsorjande lymfkorteln (Ingvar, 2012).
Behandling genom mastektomi bestams utifran tumorens karaktir och patientens 6ns-
kemal (Gumus et al., 2010). Patienter ska vid mastektomi bli informerade samt er-
bjudna brostrekonstruktion vilket innebar konstgjord ateruppbyggnad av brostet
(Skold Nilsson, 2010).

Rekonstruktion och ateruppbyggnad av brostet genomfors bilateralt eller ensidigt.
Detta kan ske genom att kroppsegenviavnad tas fran kvinnan for att aterskapa brostet
alternativt genom kirurgi med implantat eller saltlosning (Rubin & Tanenbaum, 2011).
Brostrekonstruktion kan goras vid tva olika tillfillen under vardforloppet. Direkt
brostrekonstruktion gors i samband med borttagning av tumoren. Fordrojd brostre-
konstruktion gors efter avslutad tillaggsbehandling pa grund av en eventuellt dterkom-
mande och aggressivare form av cancern (Filip et al., 2017). Efter mastektomi finns
brostprotes som ett alternativ till brostrekonstruktion (Rubin & Tanenbaum, 2011).
Det finns tva typer av brostprotes som ar tillverkade av silikon. Den ena typen av brost-
protes kan béras i en bh och den andra fasts pa kroppen med hjilp av sjalvhaftande
kardborreband (Thijs-Boer et al., 2001).

Behandling borjar oftast med operativt ingrepp genom mastektomi eller brostbeva-
rande kirurgi (Blowers & Foy, 2009). Brostbevarande kirurgi innebar att endast tumo-
ren och vivnaden narmast tas bort. Denna operation kombineras ofta med efterfol-
jande stralbehandling. Brostbevarande kirurgi ar aktuellt da cancern inte spridit sig till
ovriga delar av brostet och kroppen (Ingvar, 2012). Behandling borjar i vissa fall med
cytostatikabehandling for att krympa tumoren och underlatta operation. Efter operat-
ion kan det bli aktuellt med tillaggsbehandlingar s som cytostatika, strélning och/eller
hormonellbehandling (Socialstyrelsen, 2019). Det ar vanligt med tilliggsbehandling
efter operation for att minska risken for aterfall genom att avldgsna de cancerceller
som kan finnas kvar (Helms et al., 2008). Vilken metod som anvands beror pa tumo-
rens storlek, placering, karaktiar samt patientens onskemal och hanterbarhet gillande
behandling (Blowers & Foy, 2009).

Livsvarldsperspektiv

Livsvarldsperspektivet kommer ursprungligen fran den tyske filosofen Husserl och fe-
nomenologin. Husserl menade att ménniskan som subjektiv varelse ar en del av den
fysiska omviarlden genom sina psykiska erfarenheter och upplevelser. Detta leder till
en omsesidig paverkan mellan manniskan och omvarlden (Husserl, 1954/2002). Livs-
varld innebar att individ och omvarld bildar en helhet som inte kan sarskiljas (Eke-
bergh, 2007). Helheten delas med andra men alla manniskor har en unik upplevelse
av hindelser utifran deras livsvarld (Ekebergh, 2016; Dahlberg & Segesten, 2010).
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Héansyn ska tas till begrepp som hilsa, vardande, miljo och ménniska d& upplevelser
paverkas av faktorer sa som sociala relationer, tid, rum, personligt utrymme och kropp
(Dahlborg Lyckhage et al., 2018). Inom livsvarldsperspektivet ses kroppen som bade
biologisk och subjektiv vilket benamns som en levd kropp (Bengtsson, 2013; Dahlberg
& Segesten, 2010). Denna forankring gor det mojligt for manniskan att uppleva och
vara i varlden. Genom den levda kroppen existerar manniskan och upplever hilsa samt
ohilsa. Naturligt sa upplever méanniskan sig som hel och sammanhangande i livet och
med omvarlden. En sjukdom kan orsaka att manniskor upplever en splittring mellan
kroppen och jaget (Ekebergh, 2016; Dahlberg & Segesten, 2010). Detta da paverkan pa
den levda kroppen oundvikligt forandrar manniskors upplevelse av livsvarlden
(Bengtsson, 2013). Kroppen kan vid fysisk forandring eller vid upplevd kansla av kon-
trollforlust gillande den egna kroppen leda till en paverkan pa manniskors varande
(Dahlberg & Segesten 2010; Ekebergh, 2016).

Omvardnad vid brostcancer

Sjukskoterskan har ansvar att i motet med kvinnor forbereda dem infér behandling
och operation (Weaver, 2009). Omvardnaden ska individanpassas for att bemota kvin-
nor pa basta satt utifran deras livsvarld (SSF, 2016). Det ar viktigt med tydlig och verbal
information till kvinnor vid brostcancer (Rees & Bath, 2000). Sjukskoterskan ska
kunna ge information béade skriftligt och muntligt for att tillgodose kvinnors behov da
det ar individuellt hur manniskor bearbetar information pa basta satt (Martins Merén-
cio & Amado Apéstolo Ventura, 2020). Besked om brostcancers allvarlighetsgrad samt
beslut gillande valmojligheter kan gora det svart for kvinnor att ta till sig information
(Alméas & Myklebust Sgrensen, 2011). Kunskap och forstaelse gallande kvinnors 6ns-
kemal kring behandling kan 6ka mojligheterna till en effektiv och tillfredstillande be-
slutsprocess (Waljee et al., 2007; SSF, 2016). Sjukskéterskan ska finnas tillganglig for
att kunna ge kvinnor ratt information vid stallningstagande om brostcancerdiagnosen.
Anhoriga ar i behov avinformation om brostcancerdiagnos och aktuell behandling. Vid
bristande kommunikation och otillricklig information kan det uppsta splittringar
inom familjen. Anhoriga behover konkret information for att pa basta satt forsta och
finnas som stod for den drabbade (Rees & Bath, 2000). Sjukskoterskan har ansvar att
gora familjen delaktig i information och undervisning d& anhoriga som ar forberedda
har storre mgjlighet att motivera sin familjemedlem till funktionsaterhdmtning efter
sjukhusvistelsen (Martins Meréncio & Amado Apoéstolo Ventura, 2020).

Kvinnor onskar att sjukskoterskan skapar en god relation, besitter professionell kom-
petens och att omvardnadens kringliggande miljofaktorer ar goda (Remmers et al.,
2010). Hjalp kan ges efter mastektomi genom att tillgodose kvinnor med information
angaende valmojligheter infor den fortsatta varden och darmed visa forstaelse och re-
spekt vid omhindertagande och samtal (Almas & Myklebust Sgrensen, 2011; Weaver,
2009). I motet med kvinnor som genomgéatt mastektomi upplever sjukskoterskan att
kvinnor inte kianner sig kanslomassigt redo att se operationssaret. Det ar viktigt for
kvinnor att se operationssaret direkt efter operation for att kunna bedoma tidiga tecken
pa infektion. Sjukskoterskan upplever att kvinnor kanner ett behov av stod och inform-
ation om vad operationssaret innebar bade innan och efter operationen. Informera om
vad varden efterdt innebar sa som rorelsetraning, drinage och smartlindring (Weaver,
2009). Sjukskoterskan har ett ansvar att ge kunskap och radgivning om vilka valmgj-
ligheter det finns gallande brostprotes (Thijs-Boer et al., 2001). Sjukskoterskan ska
vara lyhord, bekrifta kanslor och ge detaljrik information. Detta for att skapa forut-
sattningar for att kvinnor ska uppleva trygghet och ha majlighet att hantera sin situat-
ion (Remmers et al., 2010; SSF, 2016).



Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi vid brostcancer.

Metod
Design

Studien ar en kvalitativ litteraturoversikt med induktiv ansats. Tanken med litteraturo-
versikten var att kunskap inom ett specifikt och avgransat omrade skulle samlas in ge-
nom vetenskapliga artiklar. Kvalitativa artiklar ska skapa forstaelse for fenomen sa
som upplevelser (Segesten, 2012). En induktiv ansats innebar att studien utgar fran
fakta och darefter formar en teori. En granskning av artiklar som innehaller kvinnors
upplevelser efter mastektomi vid brostcancer har skett for att se hur dessa paverkats
av operation och behandling (Kristensson, 2014a).

Urval och datainsamling

Artikelsokning har skett i databaserna CINAHL (EBSCO u.a-a) och MEDLINE (EBSCO
u.d-b). Bada ar inriktade pad forskning inom omvérdnad och sjukskoterskeprofess-
ionen. Med syftet som utgangspunkt sa anvandes sokorden; breast cancer, mastectomy
och experiences. Booleska termer (AND/OR/NOT) kombinerades med sokorden. AND
anvandes for att koppla samman sokord och soka pa flera ord samtidigt. OR anvandes
for att fa traffar pa sokord som star antingen fore eller efter ett sokord. NOT anviandes
for att avgransa sokningen mellan tva sokord och avgransa till det forst namnda sokor-
det. Citattecken (“”) anvindes for att soka pé tvd ord i ett och samma sokord. Trunke-
ring (*) anvandes for att soka pa olika grammatiska former av ett sokord (Ostlundh,
2012). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle ha en kvalitativ ansats, vara peer-
reviewed och studera kvinnors upplevelser efter mastektomi vid brostcancer. Peer-re-
viewed betyder att andra forskare har last artikeln och godkint den fér publicering
(Ostlundh, 2012). Exklusionskriterier var artiklar utan abstrakt, review-artiklar, artik-
lar med endast mén, endast vuxna i aldern 80 och ildre, endast vuxna i aldern 19—44,
HBTQ individer, mastektomi i forebyggande syfte, artiklar som utgar fran en socioe-
konomisk aspekt och endast med kvantitativ ansats. Andra begransningar i sokningen
var att artiklar skulle vara publicerade ar 2010—2020, skrivna pa engelska och inklu-
dera vuxna i alla aldrar.

Forsta sokningen gjordes i Cinahl med hjalp av Jonkopings Universitetsbibliotek. Sok-
ningen gav 253 traffar vilket ansags vara ett relevant antal for titelgranskning och ma-
nuell sortering utefter valda exklusionskriterier. En andra sokning med samma sokord
gjordes vid ett senare tillfalle av forfattarna i Medline. Denna sokning fick komplette-
ras gillande sokord och gav 256 traffar. Litteratursokningen har dokumenterats nog-
grant gallande sokord och sokstrangar for att kunna redovisa hur genomforandet har
gatt till (Bilaga 1). Sokmatrisen innehéller information om antal lasta titlar, abstrakt
och artiklar i helhet. Gallring av abstrakt skedde genom att l1asa varje abstrakt noggrant
och med medvetenhet gillande studiens exklusionskriterier for att vilja ut relevanta
artiklar att lasa i helhet. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjilp av Jonkoping Uni-
versitets granskningsprotokoll for studier med kvalitativ metod (Bilaga 2). Detta for att
bedoma vilka artiklar som var lampliga att inkludera i studien (Friberg, 2012). Artik-
larna behovde uppfylla 4/4 av protokollets kriterier i del I samt minst 6/8 i del II for



att inkluderas i studien. Artiklarna delades upp mellan forfattarna for en forsta kvali-
tetsgranskning och om den gick igenom kvalitetsgranskades den av ytterligare en for-
fattare. Sammanlagt kvalitetsgranskades 27 artiklar varav 8 f6ll bort. 19 valda artiklar
dokumenterades i en artikelmatris (Bilaga 3).

Medvetenhet har funnits kring forfattarnas forforstaelse gallande kvinnors upplevelser
efter mastektomi. Egna uppfattningar har uppmarksammats genom att forfattarna har
fort dialog om att vara 6ppna for olika upplevelser for att finga in all relevant inform-
ation i artiklarna (Kristensson, 2014c). De uppfattningar som diskuterats ar att forfat-
tarna ar kvinnor, arbetat inom varden, befinner sig i en alder diar utseende spelar en
viktig roll i kdnslan av sjalvbild och brostens betydelse anses viktig bade ur en fysisk
och emotionell aspekt. Forforstaelsen fanns fran borjan att det var en jobbig upplevelse
att forlora brostet hos alla forfattarna. Det blev darfor mer viktigt att under arbetets
gang fokusera pa att vara 6ppen for alla olika upplevelser och fanga in dven de positiva
upplevelser kvinnor kan kianna efter mastektomi.

Dataanalys

Analysen av 19 artiklar har genomforts i fem steg enligt Friberg (2012). Det forsta ste-
get var att lasa igenom de valda studierna ett flertal ganger for att forsta helheten gal-
lande innehéall och sammanhang. Steg tva innebar att studera varje artikel utefter teo-
retiska utgdngspunkter och metodologiska tillvigagangssatt. Detta for att sdkerstilla
att innehallet och resultatet var relevant. De relevanta artiklarna skrevs ut och delades
upp mellan forfattarna. Nyckelfynd i varje artikels resultat identifierades och marke-
rades med fargpenna. Sedan diskuterades dessa i grupp for att sdkerstélla att alla de-
lade samma uppfattning. Steg tre innebar oversattning och en kortare sammanstall-
ning av artiklarnas resultat vilket gav en konkret overblick av studierna och underlat-
tade analysen. Sammanstillningarna diskuterades mellan forfattarna och darefter
gjordes en artikelmatris (Bilaga 3). Artikelmatrisen skapades for att ge en 6verblick av
alla artiklarna och inneholl information om forfattare, artal, land, databas, titel, syfte,
metod, antal deltagare och resultat. I steg fyra studerades skillnader och likheter mel-
lan resultaten i artiklarna for att kunna fora samman likheter under en gemensam sub-
kategori. De olika subkategorierna jamfordes sedan for att hitta relevanta likheter. Till
de subkategorier som ansags relaterade till varandra skapades en huvudkategori. Efter
denna analys fanns atta subkategorier och tva huvudkategorier (Tabell 1). I det femte
och sista steget av dataanalysen formulerades en beskrivning av fynden och slutsatser
drogs (Friberg, 2012).

Etiska overvaganden

Lagar och riktlinjer reglerar forskningsetiken och Sverige styrs framst av Lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2019:1144). All forskning ska se
till manskliga rattigheter och far endast godkannas om det utférs med respekt for man-
niskovardet. En litteraturoversikt kraver inget etiskt godkidnnande men det kravs
forskningsetiska stédllningstaganden eftersom forfattarna kritiskt granskar andra stu-
diers etik. Helsingforsdeklarationens riktlinjer reglerar studier som inkluderar manni-
skor och dess forskningsetik genom att hansyn ska tas till fyra etiska principer. Auto-
nomiprincipen, Nyttoprincipen, Inte skada-principen samt rattviseprincipen som ska
sakerstilla deltagarnas sjalvbestimmande, vialbefinnande, integritet och att informat-
ion hanteras pa ett respektfullt satt (Kristensson, 2014b).



Studierna som inkluderades i litteraturoversikten skulle innehalla ett etiskt godkan-
nande vid kvalitetsgranskning. Detta da studier som blivit etiskt granskade forutsattes
ha foljt etiska 6verviaganden och etiska principer (Kjellstrom & Sandman, 2013). Vid
kvalitetsgranskning lades fokus pa etiska aspekter genom att uppmiarksamma att del-
tagarnas autonomi sakerstallts genom att medverkan varit frivillig och samtycke givits.
Deltagarna skulle erhallit information om studiens syfte samt fatt sin identitet skyddad
genom konfidentialitet. Uppfyllde studierna inte dessa krav sd exkluderades de fran
litteraturoversikten. Stallningstaganden har aven tagits om att ingen deltagare skulle
vara under 18 ar da detta anses etiskt oviasentligt om studien kan inkludera vuxna. Citat
har inte tagits med fran intervjustudierna da samtycke fran deltagare inte hamtats
(Kjellstrom, 2017).



Resultat

Efter att ha analyserat artiklars resultat som svarar pa studiens syfte framkom éatta
subkategorier som ledde till tvd huvudkategorier.

Subkategorier Huvudkategorier

Angest och férnekelse mot forindrad | En forindrad kroppsuppfattning
kropp

Acceptera sin forandrade kropp

Tacksambhet for livet trots en forlorad
kroppsdel

Att identifiera sig som en kvinna

Sexualitet och intimitet

Kanslan av att skilja sig fran andra Omgivningens paverkan efter mastektomi

Brist pa information fran varden

Behovet av stod

Tabell 1. Subkategorier och huvudkategorier

En forandrad kroppsuppfattning

Angest och fornekelse mot fériandrad kropp

Kvinnorna upplevde &ngest relaterat till det tomma utrymmet och &arren efter
mastektomi. gngest uppstod nar de konfronterade sin forandrade kropp bade pa ett
visuellt och sensuellt plan (Piot-Ziegler et al., 2010). Det var jobbigt att se sig sjdlva i
duschen da allt de sdg var arret och en forlorad kroppsdel. En kénsla av ofullstindighet
infann sig och inskaffande av brostprotes kunde bli aktuellt eftersom kroppen upplev-
des som obalanserad och ojamn utan ett brost. Kvinnorna upplevde ett hal fran insidan
och en brostprotes kunde bara fylla ut det tomma utrymmet men det gick inte att er-
sattas (Jetha et al., 2017; Fitch et al., 2012). Det upplevdes svéart for kvinnorna att fo-
restélla sig kroppen utan brost och det kravdes en sensorisk uppfattning dar de be-
hovde se och kianna for att forsta (Wiedermann & Schnepp, 2017). Kvinnorna upplevde
avsmak gentemot sin kropp efter mastektomi (McKean et al., 2013). Synen av arren
uppfattades som traumatiserande och anpassningen till situationen blev svar (Davies
et al., 2017; Herring et al., 2019). Kvinnorna borjade leva i fornekelse, undvek att titta
eller kdnna pa arret samt radsla kring aterfall infann sig som minskade den totala livs-
kvalitén (McKean et al., 2013).



Acceptera sin forandrade kropp

Forlusten av brost paverkade kvinnornas forméga att leva ett normalt liv da de upp-
levde sin kropp som fraimmande och onormal (Piot-Ziegler et al., 2010). Det var viktigt
att kdnna tillfredstillelse gentemot sin kropp efter mastektomi for att forbattra kropps-
bilden och uppleva normalitet (Fallbjork et al., 2011a; Slatman et al., 2016). Brostpro-
tes fick kvinnorna att uppleva normalitet efter mastektomi genom upplevelser av sym-
metri och helhet (Fitch et al., 2012). Kinslan av att protesen doljer arren var viktigt for
att kdnna sig bekvam. Kvinnorna kunde anvanda brostprotes som ett alternativ i van-
tan pa brostrekonstruktion (Fitch et al., 2012). Brostrekonstruktion upplevdes ge en
mer naturlig kiansla gillande kroppens utseende an brostproteser och ansags vara till
hjalp att hantera forlusten av brost. Detta genom att bevara kvinnornas sjalvbild och
vara en symbol for overlevnad (McKean et al., 2013). En omedelbar brostrekonstrukt-
ion mojliggjorde for kvinnorna att kinna normalitet redan nar de vaknade fran anes-
tesin (Spector et al., 2011). Efter brostrekonstruktion kunde kvinnorna uppleva im-
plantatet storre och hardare an det naturliga brostet vilket blev en daglig pdminnelse
om vad de har gatt igenom (Suplee et al., 2016). Brostets utseende och miangden arr
paverkade deras vardagliga liv (Fallbjork et al., 2011a; Fallbjork et al., 2011b). Kvin-
norna upplevde forst implantatet som en onaturlig del av deras kropp och kiande av-
smak gentemot det rekonstruerade brostet (Schmidt et al., 2017; Fang et al., 2010). De
beskrev detta som en overgangsperiod i att acceptera sin forandrade kropp och bilda
en ny kroppsuppfattning (Schmidt et al., 2017).

Tacksambhet for livet trots en forlorad kroppsdel

Kvinnorna insag att hilsa och egenvirde inte enbart handlade om estetiska aspekter
(Chuang et al., 2018; Herring et al., 2019). De forsokte se brostet som en sjuk del av
kroppen (Fallbjork et al., 2011b). Mastektomi kunde vara nodvandigt for att overleva
trots att det innebar en forlorad kroppsdel (Slatman et al., 2016). Kvinnorna upplevde
att det viktiga var att cancern forsvann och inte att folja samhallets normer kring den
kvinnliga kroppens utseende (Herring et al., 2019). Kvinnorna upplevde sig mer till-
fredsstillda an forvantat nar de genomgatt mastektomi (Azevedo Batista et al., 2017).
Tacksamhet, supportsystem och copingstrategier var viktiga for hantering av sjuk-
domsforloppet. En tacksamhet for livet infann sig hos kvinnorna, speciellt niar cancer
och doden hade funnits i deras nirhet tidigare. Ett forlorat brost blev da inte lika pa-
tagligt (Davies et al., 2017). Brostrekonstruktion kunde leda till en positiv kéanslo-
massig aterhamtning for kvinnorna (Spector et al., 2011). De beskrev brostrekonstrukt-
ion som ett avslut pa cancerupplevelsen och som att aterfa kontroll i situationen
(McKean et al., 2013). Brostrekonstruktion hjalpte kvinnorna att aterfa sjalvfortroen-
det och bidrog till mer positiva kianslor. Dessa kanslor var tydligare hos kvinnorna som
hade en forsenad brostrekonstruktion eftersom de upplevt att leva utan brost. Detta
kunde leda till en storre vardesattning av livet for att de hade genomgéatt den upplevel-
sen (Spector et al., 2011).

Att identifiera sig som en kvinna

Kvinnorna som genomgick mastektomi upplevde en forlust av kvinnlighet och en for-
andrad kroppsbild (McKean et al., 2013; Schmidt et al., 2017; Herring et al., 2019).
Operationen innebar att mota livet pa ett nytt satt och ateruppbygga sin identitet ge-
nom omvardering av livet (Duraes Rocha et al., 2016). Kvinnorna féredrog borttagning
av bada brosten da kinslan av att bara ha ett brost kunde resultera i att de inte lingre
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kande sig hela, speciellt i situationer dar de var nakna (Slatman et al., 2016; Piot-Zieg-
ler et al., 2010; Wiedermann & Schnepp, 2017). Kvinnorna upplevde att tva brost var
en del av kvinnligheten som gjorde den fysiska bilden komplett. Utan ett brost kunde
kroppsbilden forvrangas och de forlorade sin identitet (Jetha et al., 2017; Herring et
al., 2019; McKean et al., 2013; Piot-Ziegler et al., 2010). Brostet tillhor naturligt kvin-
nan och ar den externa symbolen for kvinnlighet (Schmidt et al., 2017). Kvinnornas
upplevelser paverkades av alder och deras individuella kénslor kring brostets betydelse
(Chuang et., al 2018). Kvinnornas kansloliv var i olika grad relaterade till kinslan av
sjalvbild, sexualitet, kvinnlighet, moderskap och att “vara en kvinna” (Azevedo Batista
et al., 2017). Ett behov av att ga tillbaka till det normala efter mastektomi var viktigt
for kvinnornas upplevelse av identitet (Chuang et., al 2018; Wiedermann & Schnepp,
2017). Det var viktigt att fortfarande kdnna sig som en kvinna dven utan brost (Chuang
et al., 2018). Det fanns behov av en symmetrisk kropp som var balanserad da detta
ansags vara en viktig aspekt vid kvinnonars kansla av kvinnlighet (Schmidt et al., 2017;
Wiedermann & Schnepp, 2017). Kvinnorna upplevde att brostrekonstruktion forbatt-
rade kroppsbilden da dterskapandet av brostet 6kade kanslan av kvinnlighet (Fallbjork
et al., 2011b; McKean et al., 2013).

Sexualitet och intimitet

Kvinnorna upplevde en forsvagad sexualitet och intimitet efter mastektomi da det ar
kopplat till brost. Forlusten av sjalvkanslan infann sig nar kvinnornas kéanslor 6ver att
inte vara sexuellt attraktiva belystes (Duraes Rocha et al., 2016; Loaring et al., 2015).
Kroppsbilden ar nara relaterad till attraktion och sexuell funktion och en forlust av
brost paverkade kvinnornas kroppsbild. Brostrekonstruktion indikerade pa att kropps-
bilden ar ett komplext fenomen som inte endast ar relaterat till fysiskt utseende (Jor-
gensen et al., 2015; Fang et al., 2010). Kvinnorna upplevde utseendet som en viktig
aspekt i relationella ssmmanhang (Piot-Ziegler et al., 2010). Vid forlust av brostet for-
lorade kvinnorna viktiga medel for forforandet med sin partner som var viktiga nar det
gillde sexuell attraktivitet och upphetsning (Fallbjork et al., 2011b). Detta da brost ar
en kalla till njutning och har en sexuell betydelse tillsammans med en partner (Schmidt
et al., 2017). Kvinnorna undvek intimitet och stingde dorren nar de skulle byta om da
upplevelsen av den fysiska bilden var svar (Davies et al., 2017; Piot-Ziegler et al., 2010).
Det ansigs av kvinnorna som en kénslig process som behovde tid att visa arret for sin
partner (Slatman et al., 2016). En oro 6ver partnerns reaktion paverkade relationen pa
ett negativt satt och de upplevde radsla att anses mindre attraktiva (Herring et al.,
2019; Loaring et al., 2015). Kvinnorna upplevde svarigheter att kommunicera om kans-
lor som uppstod i intima situationer (Loaring et al., 2015). Acceptans och bekraftelse
fran partnern var viktigt efter att kvinnorna genomgatt mastektomi (Fallbjork et al.,
2011b; Chuang et al., 2018).



Omgivningens paverkan efter mastektomi

Kanslan av att skilja sig fran andra

Kvinnorna upplevde deras kroppar i lagre standard kopplat till skonhet vid forlusten
av ett brost. Det ledde till kanslor av skam infor samhallet och till ett isolerat beteende
(Duraes Rocha et al., 2016). Lagre sjalvrapporterad fysisk och mental halsa paverkade
den sociala funktionen negativt. En kansla av att inte kianna sig feminin och attraktiv
fick konsekvenser for det sociala livet da kvinnorna inte ville visa sig i sociala samman-
hang (Jorgensen et al., 2015). Negativa effekter inom familjen framkom nar barnen
fick se modern efter operationen och kvinnorna kinde da ett behov att tacka over sitt
brost for att deras barn inte skulle se (Davies et al., 2017). Kvinnorna upplevde en for-
andrad sjalvbild forknippat till moderskapet da brostet ansdgs vara kopplat till omhan-
dertagandet av sina barn. De uttryckte en oro Gver att skilja sig frain andra mammor
utseendemassigt vilket kunde begransa aktiviteter med barnen samt utsiatta barnen for
oonskad uppmarksamhet (McKean et al., 2013). Kvinnorna upplevde det positivt att
fortsiatta med tidigare dagliga aktiviteter for battre hantering av situationen, men det
kunde vara svart om de upplevdes som en patient som behovde vard av familjemed-
lemmar (Chuang et al., 2018).

Brostprotes anvandes av kvinnorna framfor andra som ett skydd da de kiande en radsla
over hur omgivningen sag pa deras kroppar och medlidande fran andra kunde uppfatt-
tas som sarande. Kvinnorna anvande brostprotes for andras skull och inte for sig sjdlva
(Fitch et al., 2012; Wiedermann & Schnepp, 2017). De behévde anpassa kladstil och
rorelsefrihet for att dolja kroppen fran visuell exponering. Detta for att undvika orsak-
andet av chock och obehag hos andra manniskor (Azevedo Batista et al., 2017; Fall-
bjork et al., 2011b; Piot-Ziegler et al., 2010). Aven att de sjilva ville undvika att kinna
skam och genans infor andra (Herring et al., 2019; Chuang et al., 2018). Det upplevdes
svart att visa sig i underklader framfor andra efter operationen da den visuella bilden
inte overensstaimde med kvinnornas onskemal (Jorgensen et al., 2015; Fang et al.,
2010). Kvinnorna upplevde oro att andra ska notera att de genomgéatt brostrekon-
struktion vilket orsakade ett undvikande beteende (Fallbjork et al.,, 2011a).

Brist pa information fran varden

Kvinnorna upplevde att bemoétandet fran sjukvarden inte tillgodosag deras behov
(Suplee et al., 2016). Upplevelsen av att inte bli bekraftade som méanniskor utan mer
bli sedda som ett offer eller patient infann sig. Kianslan av distans infann sig nar in-
formation gavs med svara ord och nir sjukvarden inte fick kvinnorna att kdnna sig
delaktiga i besluten (Davies et al., 2017; Suplee et al., 2016). Kvinnorna i motet med
sjukvarden upplevde sina kanslor bli forminskade och &sidosatta om deras 6nskemal
inte synliggjordes av vardpersonal (Loaring et al., 2015). Det kindes ovanligt for vard-
personal att fora dialog kring kroppsbild, forandring av sexualitet eller identitet med
kvinnorna efter mastektomi. Anledningen kunde bero pad blygsamhet och skam eller
brist pa kunskap inom dessa fragor (Jorgensen et al. 2015). Kvinnorna upplevde att
sjukvarden planerade behandling och operation utefter egna metoder. Sjukvarden
upplevdes ha ett otillrackligt bemotande genom att inte visa hansyn till kvinnornas
kanslor och onskemal i situationen (Fallbjork et al., 2011a; Suplee et al., 2016).

Kvinnorna upplevde att informationen som gavs infor operation inte var individuellt
anpassad (Suplee et al., 2016). Den bristande information gallande ingrepp och val-
mojligheter ledde till att upplevelsen forsimrades. Kvinnorna upplevde att deras
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situation efter mastektomi hade underlattats om sjukvarden tillgodosett dem med an-
passad och tydlig information (Davies et al., 2017; Fallbjork et al., 2011a). De upplevde
att deras onskemal och behov inte blev tillgodosedda av sjukvarden nar det handlade
om valet av en passande brostprotes (Fitch et al., 2012). Bristande information fick
kvinnorna att soka information pa internet (Fallbjork et al., 2011a; Herring et al., 2019;
Suplee et al., 2016). Detta bidrog till en 6kad oro genom avstotande bilder (Herring et
al., 2019). Upplevelser av att vara bortglomda efter operationen intraffade om inform-
ation uteblev da det gav en kinsla av ensamhet nar kvinnor skulle méta den nya verk-
ligheten (Suplee et al., 2016). Trots god information kunde kvinnorna fortfarande bli
chockade nar de sag sina kroppar efter mastektomi. De upplevde att inget kunde for-
bereda dem tillrackligt infor kinslorna som uppstod i situationen (Herring et al.,2019;
Loaring et al., 2015).

Betydelsen av stod

Kvinnorna anvande familjestod, religion och distraherande aktiviteter som olika stra-
tegier for att bearbeta sin forlust (Chuang et al., 2018; Jetha et al., 2017; Azevedo Ba-
tista et al., 2017). Barn, familj och karriar hjilpte kvinnorna att kdnna tillhorighet och
vardefullhet (Chuang et al., 2018; Fang et al., 2010). Det blev betydelsefullt att soka
stod hos sin partner genom aktiv kommunikation om tankar och kanslor som kvin-
norna kunde uppleva (Loaring et al., 2015). Dela erfarenheter med andra som genom-
gatt brostrekonstruktion blev viktigt for kvinnorna for att finna stod (Fallbjork et al.,
2011a). Kvinnorna upplevde att det kunde skilja sig mellan att visa arret for sin partner
och for en framling. Det hjilpte kvinnorna att bli tillfreds med sin férandrade kropp
genom att tillsammans med en okand fa se och kianna pa sitt arr (Slatman et al., 2016).

Individanpassat stod fran sjukskoterskorna upplevdes viktigt for kvinnorna efter
mastektomi. Kvinnorna hade olika behov och forvantningar pa sjukskoterskan. En del
kvinnor upplevde sjukskoterskan som stottande samt uppvisade respekt for deras pri-
vata utrymme. Andra kvinnor upplevde deras behov dsidosatta och att lidandet 6kade
i situationen (Herring et al., 2019). En viktig aspekt inom omvardnaden var att visa
forstaelse for kvinnornas situation och identitetsforandringar genom att vara lyhord
och fora en oppen dialog. En 6ppen dialog fick kvinnorna att uppleva att deras kanslor
validerades samt en mojlighet att inse att de befann sig i en overgangsprocess i livet.
Det var viktigt att vardpersonalen aktivt stiarkte kvinnornas livsvarld for att uppna en
mer individanpassad omvardnad (Jergensen et al., 2015). Bra information innan op-
eration forberedde kvinnorna infor eftervarden som kunde innebara smarta och sar-
dranage (Suplee et al., 2016). De upplevde att en psykisk forberedelse for hela familjen
hade kunnat hjilpa dem i situationen (Davies et al., 2017). Det upplevdes positivt om
de fick mgjligheten att vara involverade i beslutsprocessen (Suplee et al., 2016). Bra
stod fran sjukvarden hjialpte kvinnorna efter mastektomi da bra information och svar
pa fragor kan bidrog till trygghet (Davies et al., 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi
vid brostcancer. Litteraturoversikten var av kvalitativ design da upplevelser efter
mastektomi skulle beskrivas. Artiklarna som anviandes var kvalitativa for att fa en for-
staelse for en persons livsvarld dar upplevelser, behov, forvantningar eller erfarenheter
forankras (Segesten, 2012). En kvantitativ metod hade inte varit genomforbar da for-
fattarna ville forska kring upplevelser hos kvinnor som genomgéatt mastektomi vid
brostcancer. Forfattarna har besvarat syftet i studien genom att de hade ett klart fokus
pa kvinnors upplevelser efter mastektomi, identifierat nya fynd for att sedan inkludera
dessa i resultatet (Kristensson, 2014d).

Tva olika databaser med omvardnadsfokus anvindes for att 6ka kvalitén och trovar-
digheten pa litteraturoversikten. Detta 6kade chansen att fa fler relevanta artiklar
(Henricson, 2017). Sokningen som gjordes tillsammans med biblioteket pa Jonkoping
Universitet okar giltigheten genom att sokningen blir tillrackligt bred, relevant och om-
fattande (Willman & Stoltz, 2017). Fyra artiklar dterkom pa andra sokningen vilket
okade sensitivitet och troviardigheten pa litteraturoversikten. Uppdelning av kvalitets-
granskningen okade tillforlitligheten i resultatet genom att de granskades av ytterligare
en forfattare (Henricson, 2017). Sokningen var begransad gallande publikations ar vil-
ket starkte studiens giltighet genom att finga hur upplevelser ser ut under en bestimd
tid (Kristensson, 2014d). Artiklar som anvandes till resultatet var skrivna pa engelska
for att fa en bredare upplevelse. Ingen av forfattarna har engelska som modersmal vil-
ket kan ha resulterat i feltolkningar. Fynden diskuterades mellan forfattarna for att
skapa en gemensam forstaelse vilket 6kade tolkningens troviardighet (Martensson &
Fridlund, 2017).

Forfattarna gjorde valet att exkludera artiklar med socioekonomisk aspekt samt dven
upplevelser i resultatartiklarna som utgick fran detta. Detta var ett aktivt val for att
Sveriges hilsosjukvard ser annorlunda ut 4n i andra lander (Fallbjork et al., 2010).
Sveriges sjukvard regleras av Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) diar malet ar att
vard ska ges pa lika villkor till hela befolkningen. Studiens overforbarhet kan ha paver-
kats da den inte kan pavisa socioekonomiska aspekters paverkan efter mastektomi. Re-
sultatartiklarna var fran foljande lander: Sverige, Danmark, Storbritannien, Schweiz,
Tyskland, Nederlanderna, Brasilien, USA, Canada, Pakistan och Taiwan. Nar studier
fran olika delar av varlden inkluderades gav det en bredare bild av den aktuella forsk-
ningen och en okad trovardighet (Henricson, 2017). Det kan dven paverka trovardig-
heten negativt da det eventuellt finns kulturella skillnader samt skiljer sig i lagar och
riktlinjer. I en studie frdn Taiwan upptiacktes det kulturella skillnader géllande religion
vilket kunde ha en paverkan pa kvinnornas upplevelse av mastektomi. Forfattarna hit-
tade likheter i artiklarna vilket kan pavisa att kvinnors upplevelser har gemensamma
namnare oberoende etnicitet och land. Upplevelser ar dock individuella vilket paverkat
overforbarheten da det inte helt gar att 6verfora unika upplevelser mellan olika indivi-
der vilket ar viktigt att beakta i litteraturoversikten (Kristensson, 2014d).

Studiens forfattare har med medvetenhet forsokt asidosatta egna asikter och varde-
ringar vid analys av resultatartiklarna for att det kan paverka resultatet om forfattarnas
egna tankar och kénslor far ta plats (Kristensson, 2014c¢). Det ansags vara viktigt att

12



vara sa neutral som mojligt for att inte ta ut resultatet i forvag och paverka det i ndgon
specifik riktning (Méartensson & Fridlund, 2017). Det gar dock inte att helt utesluta en
paverkan av forforstaelsen da studiens forfattare hade tidigare erfarenheter inom var-
den samt att de dr kvinnor som anser att brosten hade en viktig betydelse (Henricson,
2017). Det har funnits tillfillen under arbetets gang da vissa fynd har lyfts oftare dn
andra da forforstaelsen har paverkat forfattarnas intresse. Det var da viktigt att upp-
marksamma detta genom att fora en gemensam diskussion kring forfattarnas asikter
och tankar kring innehallet. Detta for att inte fordjupa sig mer i en viss upplevelse och
utesluta en annan (Kristensson, 2014d).

Forfattarna hade ingen tidigare erfarenhet av att skriva en litteraturéversikt eller om
amnet som skulle studeras vilket forsvarat processen (Henricson, 2017). Studiens pa-
litlighet har stiarkts av att under arbetets gang granskats kontinuerligt genom handled-
ning. Detta da handledarna har erfarenhet av att skriva en litteraturéversikt (Henric-
son & Lonn, 2017). Resultatartiklarna har innehallit beskrivning av informerat sam-
tycke och konfidentialitet vilket starker litteraturoversiktens kvalité och trovardighet.
Deltagarna har blivit avidentifierade via nummer eller pseudonymer. Deltagandet var
frivilligt och information kring studiens syfte var given till deltagarna muntligt eller
skriftligt (Kjellstrom & Sandman, 2013).

Resultatdiskussion

Ett huvudfynd i litteraturoversikten var hur kvinnornas kroppsuppfattning forandra-
des efter mastektomi. Kvinnorna upplevde en otillfredsstillelse gentemot sin forand-
rade kropp och olika kanslor uppstod. Dahlberg & Segesten (2010) menar att tillvaron
forandras nar manniskor drabbas av en sjukdom. Handelser med en fysisk paverkan
pa kroppen kan dven leda till en forandrad upplevelse av jaget och vilbefinnandet.
Engel et al. (2004) menar att mastektomi ledde till forandringar gillande kvinnornas
kroppsuppfattning och kvinnliga identitet. Fingeret et al. (2014) styrker att
mastektomi vickte kianslor av skam, avsmak och dngest. Kroppsuppfattningen var for-
knippad med viktiga problem som kvinnorna upplevde i situationen. Kroppsuppfatt-
ningen inkluderade individuella upplevelser kring kroppsbild, kinsla av helhet, sexu-
alitet, attraktivitet, kvinnlighet och tillfredstéllelse giallande den egna kroppen (Mo-
hammadi et al., 2018).

Ett annat huvudfynd var att kvinnorna upplevde att det var av betydelse att uppleva
normalitet efter mastektomi. Dahlberg & Segesten (2010) beskriver att manniskor le-
ver genom sina kroppar dar forandring skulle medfora en begransad tillgang till livet.
Upplevelser efter en fysisk forandring kan variera mellan individer da alla har en egen
livsviirld. CAirmem et al. (2013) styrker att kvinnorna upplevde svarigheter att se sig
utan brost da brostet ansags vara kopplat till normalitet. Kanslan av normalitet var for
kvinnorna forknippat med att ha en symmetrisk kropp. Kenny et al. (2018) uttrycker
vikten av symmetri genom onskemal att genomga bilateral mastektomi eller brostre-
konstruktion for att uppleva en storre kdnsla av normalitet. Enligt Lake et al. (2019)
och Mohammadi et al. (2018) hjalpte brostrekonstruktion kvinnorna efter mastektomi
att hantera situationen genom att bevara fysiska aspekter och uppleva normalitet.

Ett annat huvudfynd visade att kvinnor upplevde radsla kring sexualiteten efter

mastektomi. Brostet ar kopplat till sexualitet och intimitet och en radsla for avvisande
fran partnern infann sig. Dahlberg & Segesten (2010) menar att en fysisk forandring
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paverkar upplevelsen av trygghet i sig sjilv. Tillvaron till sig sjdlv kan férandras och
upplevas otrygg samt otack. Manniskan kaimpar med att behalla sitt varde och den till-
varo som alltid upplevts som en trygghet. Det har bekriftas av Elmir et al. (2010) samt
Fallbjork et al. (2013) genom att kvinnorna upplevde en fruktan kring att inte langre
vara attraktiva och en oro om partners uppfattning om dem som kvinnor kunde leda
till avvisande. Enligt Mohammadi et al. (2018) hjilpte det kvinnorna att bevara sexu-
ella relationer till partnern genom att kdnna sig attraktiva och sexuellt tilldragande.
Archer et al. (2018) styrker att kvinnorna kande sig mindre attraktiva i partners 6gon
i jamforelse med kvinnor som har tva naturliga brost. Do Prado et al. (2016) bekraftar
att ett undvikande fran att visa sig naken infor sin partner forekom hos kvinnorna efter
mastektomi.

Ett annat huvudfynd var att kvinnor upplevde acceptans efter att ha genomgatt
mastektomi. Kvinnorna upplevde att brosten inte var en viktig del av deras kvinnlighet,
utan att det viktiga var att bli frisk. Kvinnorna upplevde acceptans efter olika lang tid.
Dahlberg & Segesten (2010) beskriver att varje manniska forhaller sig pa ett eget sitt
till andra méanniskor och till omvarlden. Olika erfarenheter och livsaskadning paverkar
manniskors liv nar det kommer till beteende och vialmaende. Drageset et al. (2015)
menar att kvinnors olika perspektiv under sjukdomen hade betydelse for deras hanter-
barhet och acceptans i situationen. Archer et al. (2018) styrker detta med att kvinnorna
efter mastektomi accepterade sin nya situation nar sjukdomen inte langre ansags vara
en del av deras identitet. Kvinnorna borjade interagera med omvérlden igen vilket for-
made en ny verklighet.

Ett annat huvudfynd var att kvinnorna upplevde att individuellt anpassat stod var be-
tydelsefullt efter mastektomi. En god vard, stod och forstaelse fran vardpersonal och
narstidende ansags vara viktigt i situationen. Dahlberg & Segesten (2010) beskriver att
den icke-verbala kommunikationen ar viktig. Nar livsvarlden inte uppmarksammas av
sjukskoterskan finns det risk att manniskan inte kénner sig sedd och delaktig. Genom
att se och ta del av personens livsvarld bidrar det till en bekréaftelse och forstaelse for
manniskan. Frohlich et al. (2014), Dawe et al. (2014) och Remmers et al. (2010) be-
kraftar behovet av stod fran sjukskoterskan som en viktig roll i kvinnornas hantering
och bearbetning. Lyhordhet bidrog till kdnsla av mindre lidande och mgjlighet att fa
laka. Remmers et al. (2010) styrker vikten av att som sjukskoterska kunna se och skilja
pa behov for en individanpassad vard. Kvinnorna upplevde att stod fran sjukskoters-
kan i svara situationer bidrog till trygghet. Elmir et al. (2010) och Dawe et al. (2014)
beskriver att partner, familj och vanner bidrog till en 6kad sjalvkansla genom att vara
ett stod i kvinnornas sjukdomsprocess och aterhamtning.
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Kliniska implikationer

Litteraturtéversikten ger en inblick 6ver upplevelserna som kvinnor kan kianna efter att
ha genomgatt mastektomi. Varje kvinnas upplevelse ar unik och skiljer sig fran andra
vilket bor beaktas i denna litteraturoversikt. Det behovs en lyhordhet och individuell
anpassning kring kvinnornas situation for att kunna ge det stod som kravs. Resultatet
kan hjalpa sjukskoterskor och annan vardpersonal att fa en storre forstaelse kring kvin-
nors livsvarld efter mastektomi. En fraga som vackts under arbetet med litteraturover-
sikten var hur det kommer sig att vardpersonal inte besitter storre kunskap och forsta-
else om kvinnors olika 6nskemal efter mastektomi. Hilso-och sjukvarden behover dar-
for utveckla tydligare riktlinjer nar det kommer till att ge information om olika valmoj-
ligheter vid behandlingen. Sjukskoterskan ska genom att utga fran livsvarldsperspek-
tivet se till varje kvinnas livsvarld vilket kan ske genom att med lyhordhet ge kvinnan
tid och utrymme att beratta om sina upplevelser och kanslor efter mastektomi. Detta
skulle leda till en 6kad forstaelse som skapar mojligheten att tillgodose dem med bittre
anpassat stod som framjar kanslor av trygghet i situationen. Ett anpassat stod som
moter kvinnans unika behov kan gora upplevelsen lattare att hantera och bidra till en
okad livskvalité.

Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors upplevelser efter mastektomi.
Resultatet visade att kvinnorna upplevde olika kanslor efter genomford mastektomi.
Kvinnorna kinde sig identitetslosa och onormala efter operationen. Det blev viktigt
med brostprotes eller brostrekonstruktion for att uppleva symmetri, normalitet och
kvinnlighet. Kvinnornas sexualitet paverkades da de upplevde skam och radsla for av-
visande i intima situationer. Kvinnornas upplevelser paverkade deras liv och vardag pa
olika sitt. En del av kvinnorna upplevde acceptans tidigt efter mastektomin och for
andra tog det langre tid. Deras upplevelser kring hur de bast hanterade situationen
skilde sig fran varandra och likasa deras forvantningar gillande stod. Det ar darfor vik-
tigt att sjukskoterskor besitter kunskap om att alla individer har en unik livsvarld och
behover stod pa olika satt for att kunna tillgodose kvinnors behov efter mastektomi.
Brostcancer ar en vanligt forekommande diagnos bland kvinnor i hela varlden och
mastektomi ar en vanlig behandlingsform vid sjukdomen. Detta motiverar fortsatta
studier kring @mnet. I resultatet framkom det brister i virdpersonalens bemo6tande och
det hade darfor varit intressant med fortsatt forskning inom bemotandet av kvinnor
efter mastektomi. Detta for att belysa amnet och fa en inblick i hur sjukvardens bemo-
tande hade kunnat forbattras.
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