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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen och 30% av cancerfallen 1 Sverige
ar brostcancer. Mastektomi dr den vanliga behandlingen, dér hela eller delar av brostet
avldgsnas. Kvinnor som genomgatt mastektomi kan uttrycka olika kénslor. Sjukskoterskan
ska utga fran en personcentrerad vard och ha forstaelse av livsvirlden hos kvinnorna.
Sjukskoterskan ska aktivt lyssna pd patientens egen beréttelse och gemensamt skapa mal efter
detta.

Syfte: Beskriva unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till f6ljd av brostcancer.
Metod: For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod baserad pa fyra patografier.
For att analysera resultatet anvdndes den kvalitativa innehallsanalysen och utférdes enligt
Graneheim och Lundman.

Resultat: Resultatet presenterades i fyra huvudkategorier och 10 underkategorier.
Huvudkategorierna som framkom var kroppsliga upplevelser, upplevelser av ridsla,
besvikelse pa sjukvarden samt tacksamhet och hopp om framtiden. Kroppsliga upplevelser
handlar om kroppsliga obehag och den nyanserade kroppsbilden efter mastektomi.
Upplevelser av rddsla handlar om riddsla for spridning och aterfall, dodsangest och rédsla for
att do samt radsla for visa kroppen och pdverkan pé intima relationer. Besvikelse pa
sjukvérden innefattar brist pA kommunikation, stdd och empati och brist pa hjalpmedel.
Tacksamhet och hopp om framtiden handlar om kénsla av vélbefinnande, en stottande och
ndrvarande omgivning gav livslust och att brostrekonstruktionen bidrog med en kénsla av att
vara hel

Slutsats: Resultatet som framkom var att kvinnor som genomgatt en mastektomi till f6ljd av
brostcancer upplever alla nagon typ av kroppsliga férdndringar och paverkan pé intima
relationer. Det framkom dven behov av stdd frdn familj och sjukvardspersonal. En
betydelsefull faktor for att bevara en personcentrerad vard &r att ha en forstéelse for
kvinnornas upplevelser samt att livsvirlden ser olika ut.

Nyckelord: Brostcancer, kdnslor, mastektomi, patografier, unga kvinnor, upplevelser
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Inledning

Efter genomgangen mastektomi kan kvinnor uppleva bade kénslomissiga, fysiska och sociala
livsforandringar (Elmir et al., 2010; de Almeida et al., 2015). Kvinnor som genomgatt
mastektomi har ett behov av att uttrycka sina kdnslor, da upplevelsen av att forlora en
kroppsdel kan vicka olika kinsloméssiga reaktioner (Béacklund et al., 2016). Genom
kommunikation kan kanslor och upplevelser uttryckas vilket anses vara betydande for att
forstd andra méanniskors livsvirld (Birkler, 2007, Kapitel 7). En upplevelse ér det som en
person dr med om och kopplas samman med situationen eller ssmmanhanget som personen
befinner sig i (Flenser, 2014). Urio et al. (2019) skriver att stod frdn sjukskoterskan och
nérstdende &r betydelsefullt for kvinnornas vilbefinnande. Vidare menar Bécklund et al.
(2016) att sjukskdterskan har en betydelsefull roll genom att forsdka skapa en relation samt
lyssna pa kvinnornas upplevelser. Genom en 6kad forstaelse for kvinnornas upplevelser kan
sjukskoterskan erbjuda det stod som behdvs och dédrigenom fridmja kvinnors hélsa efter
genomgangen mastektomi (de Almeida et al., 2015). En del av sjukskdterskans
ansvarsomrade ar att skapa en personcentrerad vérd vilket har sin utgdngspunkt i att skapa en

tydlig bild av patientens upplevelse och asikter (McCance & McCormack, 2013).

Brostcancer anses vara den vanligaste cancertypen hos kvinnor (Sandelin, 2020) och 1
Sverige drabbas cirka 8 000 kvinnor dagligen (Backlund et al., 2016). Det &r vanligt att dldre
kvinnor drabbas av brostcancer, men dven yngre drabbas (Backlund et al., 2016;
Cancerfonden, 2020). Unga kvinnor anses vara 50 ar eller yngre (Elmir et al., 2010).
Mastektomi, dér hela eller delar av brostet avldgsnas dr den vanligaste behandlingsformen for

brostcancer (Béacklund et al., 2016; Cancerfonden, 2020; Planck & Palmgren, 2016).

Bakgrund

Brostcancer

Av de cancerformer som drabbar kvinnor ar den vanligaste formen brostcancer (Sandelin,
2020). Av alla kvinnor 1 Sverige som fér cancer star brostcancer for 30% av fallen. Ungefar 8
000 kvinnor drabbas i Sverige arligen av brostcancer och det dr vanligare vid stigande alder.
Fé kvinnor drabbas innan de fyllt 40 ar. Nar kvinnor drabbas av brdstcancer har kroppens

celler forlorat formagan att sjilv kontrollera dess delning. Efter en tid har det skapats en knol



av cellerna vilket kallas for tumor som kan vara elakartad eller godartad (Cancerfonden,

2019).

I dagens samhille har dodligheten i1 brostcancer minskat vilket kan forklaras av preventiv
mammografi samt utvecklade behandlingsmetoder (Bécklund et al., 2016). I Sverige erbjuds
alla kvinnor mellan 40-75 &r att genomgd mammografi (Bicklund et al., 2016; Planck &
Palmgren, 2016). En studie som gjorts i USA visar att upptickten av brostcancer i tidigt
stadium har fordubblats sedan mammografi infordes. Antalet brostcancerfall 1 sent stadium
har minskat (Bleyer & Welch, 2012). Genom att kvinnorna regelbundet kénner pa brosten
och i armhélorna kan knoélar upptickas av kvinnorna sjélva (Backlund et al., 2016; Myklebust
Serensen & Almaés, 2011). Det finns olika riskfaktorer som bidrar till att kvinnorna kan ha
Okad risk att drabbas av brostcancer. En av riskfaktorerna kan relateras till det hormonella,
vilket kan vara preventivmedelsanvéndning, hur manga menstruationscykler som varit
regelbundna och om kvinnorna varit yngre nér menstruationen startade. En annan riskfaktor
ar arftlighet. Om en kvinna har brostcancer i sldkten kontrolleras hon oftare genom
mammografiundersokning. Kvinnorna kan dven f4 genomga en magnetkameraundersokning
som komplement till mammografin (Bécklund et al., 2016). En studie visar att kvinnor som
har en arftlighet for brostcancer lever med en stindig rddsla inombords, vilket gor att de
véljer att genomga profylaktisk mastektomi. En profylaktisk mastektomi innebér att operera

bort brosten i syftet av att minska risken for att drabbas av brostcancer (Glassey et al., 2018).

Mastektomi som behandling

Kirurgi dr den priméra behandlingen vid brostcancer (Cancerfonden, 2020; Planck &
Palmgren, 2016; Schlichting, 2012). Brosttumdren opereras bort genom partiell mastektomi,
dér det innebir att tumdren avlagsnas samtidigt som en del av kvinnans brost behélls.
Mastektomi dr den typen av kirurgi dér hela brostet avldgsnas. Brosttumdrens storlek samt
prognos dr avgorande for vilken typ av kirurgi som &dr aktuell. Vid en mastektomi ligger fokus
pa att cancern ska avldgsnas samtidigt som mastektomin kan framkalla olika upplevelser och
kédnslor hos kvinnorna, eftersom en vérdefull kroppsdel opereras bort (Fang et al., 2011; Urio
et al., 2019). Vid en axilloperation kan eventuell spridning till lymfkortlarna i armhélan
undersokas, spridning till lymfkortlar innebar en forsdmrad prognos. Vid spridning avldgsnas
mestadels av cancervdvnaden via kirurgi for att minimera risken for aterfall (Béacklund et al.,

2016; Planck & Palmgren, 2016). Efter en axillutrymning finns det risk for lymfodem, vilket



innebdr att armen svullnar upp. Behandlingen f6r lymfédem omfattar bandagering,
kompressionsstrumpa, manuellt lymfdrédnage och 6vningar (Bécklund et., 2016).

Kvinnorna kan dven behova genomga en tilliggsbehandling efter mastektomin (Backlund et
al., 2016; Myklebust Serensen & Almds, 2011). Denna tilldggsbehandling kan innebira
antihormonell - endokrin behandling. Strdlning ges som verkar lokalt till den brostvdvnad
som &r kvarvarande efter operation. Cytostatika ges om tumoren har spridit sig vidare till
andra lymfkortlar (Backlund et al., 2016; Cancerfonden, 2020; Myklebust Sorensen &
Almas, 2011).

Personcentrerad vérd

Inneborden av personcentrerad vérd dr att utga fran att se patientens helhet och inte bara
sjukdomstillstandet (Benzein et al., 2014; Eldh, 2014). Sjukskdterskan ska utgé fran
patientens situation for att ha mojlighet att visa omsorg. Detta underlattar for att fa en
forstaelse av livsvirlden hos patienten. Sjukskoterskan kan dé fa en forstaelse for att
méinniskors livsvirld kan se olika ut (Birkler, 2007, Kapitel 4). Patientdelaktigheten &r en
central aspekt i den personcentrerade omvardnaden. En annan betydelsefull aspekt &r att
aktivt lyssna pa patientens egna beréttelser och mal med varden. Kommunikationen &r
betydande mellan sjukskoterskan och patienten for att tillgodose en séker och god vérd.
Vidare finns det inom den personcentrerade vdrden en annan aspekt som &r foljsamheten av
behandlingen. Personcentrerad vard handlar inte enbart om patienten utan dven om dennes
nérstaende (Eldh, 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Personcentrerad vard
underléttar varden samtidigt som métet mellan patient och sjukskoterska tenderar att bli
battre. Sjukskoterskan ansvarar for att skapa en tydlig bild av patientens virderingar och
upplevelser. Grunden &r respekt for patienten och ddrmed patientens sjélvbestimmande
(McCance & McCormack, 2013). Patientens synpunkter och forestillningar anses vara
betydelsefull for att varden ska utformas patientfokuserat (Snellman, 2014). Ett gott
samarbete mellan vérdpersonal och patient anses betydande och tillgodoser effektivt stod

under sjukdomstiden (Elmir et al., 2010).

Livsvarld som referensram

Livsvirlden beskrivs som den vérld som en ménniska upplever varje dag. Manniskan

reflekterar inte kring sin livsvérld da den ses som sjdlvklar (Asp & Fagerberg, 2012; Birkler,



2007, Kapitel 4). Livsvérlden kan uppfattas pa olika sétt frdn méanniska till ménniska. Det dr
olika faktorer som paverkar hur ménniskan upplever livsvirlden, exempelvis om ménniskan
ar frisk eller sjuk samt alder. Livsvérlden forandras med tiden och dr beroende pa situationen
som ménniskan befinner sig i. Sjukskoterskans varld gentemot patientens virld skiljer sig ét,
dérfor dr det av vikt att sjukskoterskan forstar patientens upplevelse och virldsbild.
Sjukskoterskan och patienten upplever tva olika vérldsbilder, &ven om de pratar om samma
sak exempelvis smérta (Birkler, 2007, Kapitel 4). Den verbala kommunikationen anses
betydande for att ha mojlighet att forstd patientens livsvarld. Ménniskan kommunicerar

standigt dér kénslor och upplevelse uttrycks om vérlden (Birkler, 2007, Kapitel 7).

Kaénslor ingér i minniskans livsvirld och det ar av vikt att sjukskdterskan ger plats for
patientens kinslor samt stodjer kdnslorna. Det dr av vikt eftersom ménniskor visar hur
tillvaron hanteras genom att visa dess kénslor. Kédnslorna priglar det vardagliga livet hos
ménniskorna och anses vara betydelsefulla for ménniskan. Kénslorna hjélper till att ldsa av
hur en situation &r, om situationen ar bra eller délig. En ménniska som drabbas av en sjukdom
kan fa kdnslomaéssiga forandringar, da det kan uppkomma kénslor som skam, ilska eller
riddsla. Det ar av vikt att sjukskoterskan later patienten uttrycka sina kinslor och inte visa att

nagon kénsla &r ritt eller fel (Wiklund Gustin, 2015, Kapitel 4).

Problemformulering

Brostcancer dr den vanligaste cancertypen hos kvinnor (Sandelin, 2020) och det &r séllsynt att
yngre kvinnor drabbas (Bicklund et al., 2016). Kvinnor behandlas vanligtvis kirurgiskt,
genom mastektomi fOr att avldgsna cancern. Nar unga kvinnor genomgar mastektomi kan
stora livsfordndringar ske. Det kan ge kroppsliga, sociala och kidnsloméssiga konsekvenser
(Fang et al., 2011; Urio et al., 2019). Vidare skriver de Almeida et al. (2015) att sjdlvbilden
kan forsdmras for de drabbade kvinnorna. Yngre kvinnor anser att den mentala héilsan dr av
vikt for att uppleva vélbefinnandet (Ratcliffe et al., 2017). Vikten av den personcentrerade
varden ar darfor betydande for de drabbade kvinnorna eftersom kvinnorna da ses som en
helhet och inte bara utifrdn sjukdomen (Benzein et al., 2014; Eldh,2014). Det &r dven av stor
vikt att sjukskdterskan har forstéelse for kvinnornas livsvérld och att det kan se olika ut for
alla (Birkler, 2007, Kapitel 4). Genom att fa 6kad forstielse av kvinnornas upplevelse efter en

mastektomi kan den personcentrerade varden optimeras utifran kvinnornas upplevda



livsvérld. Elmir et al. (2010) beskriver att det finns sparsamt med forskning pa unga kvinnor
under 50 &r som genomgatt mastektomi, varfor studien dnskar belysa unga kvinnors

upplevelse.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva unga kvinnors upplevelser efter en mastektomi till foljd av
brostcancer

Metod

Design

For att besvara studiens syfte gjordes en kvalitativ studie baserad pa patografier. Henricson
och Billhult (2017) beskriver att syftet med kvalitativ metod &r att undersdka personens
upplevelser. Eftersom syftet till studien ar att beskriva upplevelser anses den induktiva
ansatsen vara lampligt. Henricson och Billhult (2017) beskriver att induktiv ansats innebér att
slutsatser dras fran erfarenheter. Studien baserades pa patografier som beskriver en persons
levda erfarenheter. Dahlborg-Lyckhage (2017) beskriver att patografi &r en beskrivning av

personers egna erfarenheter, tankar, kinslor och upplevelser genom ett sjukdomsforlopp.

Urval

For att besvara studiens syfte var inklusionskriterierna att samtliga kvinnor genomgatt en
mastektomi till f6ljd av bréstcancer. Eftersom studien 6nskade belysa unga kvinnors
upplevelse efter en mastektomi, inkluderades endast kvinnor under 50 &r. Vidare

inkluderades endast de delar av patografierna som innefattade tiden efter mastektomi.
Patografierna skulle vara skrivna pa svenska, av den drabbade kvinnan samt innehalla kénslor
och upplevelser om tiden efter mastektomin. Patografierna skulle d&ven vara skrivna under de

senaste tio aren. Oversatta bocker exkluderades i studien.

Datainsamling
Databasen Libris anvindes for sokning av relevanta patografier. Libris 4r en nationell databas

med samlade titlar fran svenska bibliotek. I databasen finns det sju miljoner titlar och den



uppdateras dagligen. Libris hinvisar till vilka bibliotek som har den aktuella titeln, samt

information om forfattare och sammanfattningar finns (Libris, u.d).

I den forsta sokningen anvéndes sokordet brostcancer vilket gav 978 tréffar, detta anségs vara
for ménga triffar, vilket ledde till att en ytterligare sokning gjordes i syfte att begrénsa antalet
traffar. I den andra sdkningen anvindes sdkorden brostcancer och biografi med avgrinsning
bok, svenska och biografi med genealogi, vilket resulterade i 25 traffar. Av samtliga 25
traffar lastes titlar, artal, forfattare och sammanfattningar igenom for att kontrollera att de
svarade mot studiens syfte. Efter detta valdes tva av patografierna for att ndrmare undersdka
om det handlade om mastektomi. Slutligen valdes en patografi. Eftersom den andra
sokningen inte gav tillrdckligt med patografier gjordes en tredje sokning. I denna sokning
anvéandes sokorden brostcancer och patienter med avgransning bok och svenska. Resultatet av
s0kningen blev 70 triffar och precis som 1 tidigare sokningar ldstes samtliga titlar, artal och
forfattare for att kontrollera om de svarade mot studiens syfte. Efter detta aterstod 30
patografier. Sammanfattningar pa samtliga 30 patografier lastes igenom varav fyra
patografier valdes dé de handlade om upplevelser och kénslor efter mastektomi. En av dessa
fyra patografier var en dubblett fran foregdende sokning. Avslutningsvis gjordes en sdkning
dér sokordet mastektomi anvéndes tillsammans med avgransning bok och svenska vilket gav
sex triffar. Av dessa traffar lastes samtliga titlar, artal och forfattare samt sammanfattningar.
Resultatet blev att en patografi valdes som var en dubblett som ocksa framkom i foregédende

sokning. Slutligen valdes fyra patografier som svarade mot syftet.

Tabell 1: Litteratursdkning i databasen Libris

Sokord Avgrinsningar Lista
Antal | 99805t Valda
v artal .
traffar sammanfattningar | patografier
samt
forfattare
Brostcancer 978 0 0 0
.. Svenska, bok, 25 25 2 1
Brostcancer .
. biografi med
biografi .
genealogi
Brostcancer SVenSka, bok 70 70 30 4 (1)
patienter
.| Svenska, bok 6 6 6 1(1)
Mastektomi

10



Beskrivning av de valda patografierna

Patografi 1 Journalisten Ulrika Palmcrantz 45 ér fick efter en rutinundersokning
Brostresan veta att hon har drabbats av brostcancer. Hon far genomgé

(2011) Ulrika mastektomi. Livet vindes upp och ned for henne, trots det sd fortsatte
Palmcrantz livet som vanligt. Ulrika &r gift med Peter och har tre soner. Under
resans gang skriver hon dagbok dér hon beskriver hennes upplevelser

och kénslor kring sjukdomsforloppet.

Patografi 2 Journalisten Annelie dr 46 &r ndr hon far beskedet brostcancer och fér
Inte bara ett genomga en mastektomi. Hon har skrivit en dagbok relaterat till
brost (2018) hennes upplevelser, tankar och kénslor, samt hur mastektomin

Annelie Babitz | paverkat hennes liv.

Patografi 3 Charlotta ar en 35 arig kvinna som arbetar inom éldrevarden. Hon har

En hel javla bok | tre smd barn tillsammans med sin make. Hon genomgér en

om cancer mastektomi efter att hon fatt diagnosen brostcancer. En tid senare
(2016) drabbas hon dven av skoldkortelcancer.

Charlotta

Lindgren

Patografi 4 Sjukskdterskan Lotta var 37 ar nédr hon upptickte kndl 1 brostet. |

Hope (2012) boken beskriver hon hennes upplevelser fran diagnosen samt livet
Lotta Tenor efter mastektomi. Det var en svar resa for Lotta, men drivkraften

under resan var hennes dotter. Hon gav henne styrka under resans

gang.

Dataanalys

For att besvara studiens syfte anvindes en kvalitativ innehéllsanalys med manifest innehall,
med inspiration fran Graneheim och Lundman (2004). Graneheim och Lundman (2004)
skriver att manifest innehdll innebar att direkta upplevelser i texten beskrivs vilket anségs
svara mot studiens syfte. Den manifesta innehéllsanalysen beskrivs av Kristensson (2014,
Kapitel 10) att mélséttningen ir att hitta textens skillnader och likheter. Graneheim och
Lundman (2004) tydliggdr innehéllsanalysens steg och menar att materialet som ska

anvéndas till studien ska ldsas igenom tydligt. Detta for att skapa forstaelse och helheten i



texten. I denna studie ldstes patografierna igenom flertalet gdnger for att undvika
misstolkningar. Meningsbédrande enheter som passade till studiens syfte togs ut. Dessa
meningar antecknades med boktitel samt sidnummer. Samtliga meningsbédrande enheter lastes
igenom flera ganger for att kontrollera att de var relevanta till studiens syfte. Darefter
kondenserades de meningsbédrande enheterna, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004)
syftar till att forkorta meningarna och tydliggora textinnehdllet. Kondenseringen skedde
genom Google Drive dér alla meningsenheter skrevs ner i en tabell och fairgmarkerades for att
se sambandet mellan meningsenheterna. Dérefter kortades meningarna ned. Efter detta steg
gavs de kondenserade meningsbirande enheterna en kod, vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) ger en beskrivning av innehdllet. Efter samtliga steg sorterades koderna i
olika kategorier genom PowerPoint via Google Drive, dir varje PowerPoint sida motsvarade
en kategori. Koderna placerades sedan i den kategori de ansags tillhora. Efter genomforande
av koder, lastes koderna flera ganger for att forsta materialet och undvika misstolkningar.
Avslutningsvis bestamdes underkategorier som passade till kategorierna for att tydliggora

resultatet. Ett exempel pé analysen kan ses i bilaga 1.

Etiska overviagande

For att bevara de réttigheter samt grundldggande viarden som en minniska har, &r
forskningsetiken betydelsefull. Vid planering av all typ av forskning behover etiska
overviganden goras, bland annat om studiens &mne dr vésentligt. Alla fragor som studeras
kan medfora etiska konsekvenser. For att en studie ska vara etiskt forsvarbar ska den endast
behandla visentliga fragor, genomforas pa ett etiskt sitt samt genomforas med god

vetenskaplig kvalitet (Sandman & Kjellstrom, 2013, Kapitel 22).

For att mdnniskorna i en studie inte ska skadas, har det uppkommit internationella riktlinjer.
Helsingforsdeklarationen menar att behovet av ny information och forskning noga ska
overvdgas med hur minniskorna kan paverkas. Belmontrapporten innehéller etiska principer
som &r grundlidggande faktor inom forskning, vilka dr rittviseprincipen, gdra-gott-principen
och respekt for personen. Réttviseprincipen handlar om att det dr betydelsefullt att fordelar
respektive nackdelar ska fordelas réttvist. Gora-gott-principen innebér att forskarna har ett
ansvar att sikerstélla att minimera risken for eventuell skada samt hoja eventuella fordelar.
Respekt for personen innebir att mdnniskans autonomi och sjélvbestimmande respekteras

(Kjellstrom, 2017).
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Det ér av stor vikt att personerna som medverkar i studien ger ett informerat samtycke, for att

bevara personens autonomi och integritet (Sandman & Kjellstrom, 2013, Kapitel 22).

Livsvirld teorin bygger pa att livsvirlden kan uppfattas pa olika sitt for olika ménniskor. Det

ar olika faktorer som péaverkar hur ménniskan upplever sin livsvérld. Det &r av stor vikt att

forstd mianniskans upplevelse och virldsbild (Birkler, 2007, Kapitel 4). Informerat samtycke

har inte genomforts av personerna bakom patografierna. Med tanke pé att patografierna till

studien &r offentligt publicerade, ansigs det att patografierna var anvdndbara for studien.

Kvinnorna som har skrivit patografierna har sjélva valt vad som ska inkluderas och

exkluderas i patografierna. I studien har risker respektive nytta vervagts. Risken for att

forfattarna av patografierna skulle skadas anséags liten, eftersom de &r publicerade offentligt.

Nyttan med studien anségs av vikt da det dr kvinnornas egna upplevelser och erfarenheter

kring att genomga en mastektomi. Patografierna i studien har analyserats textndra med

forsiktighet for att bevara kvinnornas integritet.

Resultat

Resultatet for studiens syfte unga kvinnors upplevelse efter mastektomi till f6ljd av

brostcancer, grundas pa fyra huvudkategorier och 10 underkategorier. Huvudkategorierna

som framkom var kroppsliga upplevelser, upplevelser av rddsla, besvikelse pa sjukvdrden

samt tacksamhet och hopp om framtiden.

| Kroppsliga
obehag

Nyanserad
kroppsbild

Rédsla for
spridning och ||
aterfall

Dodsangest och
radsla for att d6 -

Rédsla for visa
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Figur 1: Oversikt huvudkategorier och underkategorier
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Kroppsliga upplevelser

Kroppsliga obehag

Samtliga kvinnor upplevde olika typer av kroppsliga obehag och péverkan pa kroppen efter
att de genomgatt en mastektomi. En gemensam upplevelse var att det spande och stramade i
operationsséret. Flertalet av kvinnorna upplevde dven smérta fran mastektomiérret samt fran
dér drinaget satt. Smértan upplevdes dven nér kvinnorna rorde sig. En annan upplevelse var
att en kvarvarande hudbit som sparades till rekonstruktionen skavde, gjorde ont och blodde.
Ytterligare en upplevelse som beskrevs var snedbelastning av kroppen. En kvinna beskrev att
armen domnade bort och att armen fastnade halvvigs vid paklidning. Aven kinselbortfall dir

brostet tidigare satt, var en vanligt forekommande upplevelse.

“Det kdnns omt och det stramar rejdlt under armhdlan.” (Palmcrantz, 2011, s. 36).

Nyanserad kroppsbild

Samtliga kvinnor upplevde nagon typ av fordndring efter genomgéngen mastektomi. Det var
en jobbig upplevelse att se det stora tomrummet pa kroppen for samtliga kvinnor. Flertalet av
kvinnorna beskrev att de inte vagade titta pa sig sjdlva utan brost efter mastektomin. En
upplevelse var en ridsla for att se operationsomradet, da det beskrevs som att kroppen inte
langre var som forut, med bandage, slangar och bldmirken. Kénslan kring att ha forlorat ett
brost samt dess betydelse skiljde sig ndgot mellan kvinnorna. Vidare menade en annan kvinna

att tva brost symboliserade en normal kvinna.

En annan upplevelse som framkom var att brostet inte ldngre tillhorde kroppen, utan tillhérde
sjukvarden. Ett annat perspektiv géillande den nyanserade kroppsbilden var att det kéndes
konstigt och annorlunda nér kvinnan kédnde pa sitt brost respektive mastektomiérr. Ytterligare
en upplevelse som beskrevs var att mastektomidrret staindigt paAminde om brostcancern. En av
kvinnorna beskrev en besvikelse kring hur mastektomiérret sag ut. Upplevelsen var att drret
sag ut som ett djur klost sig inifrén kroppen och liknades vid ett taggtradsérr, vilket skapade
ledsamhet. En av kvinnorna hade en forstielse kring att det inte var plastikkirurger som
utforde mastektomin men upplevde trots det en ledsamhet dver att behova leva med ett fult
arr. Kvinnorna forstod att brostet behdvde avldgsnas for att bli frisk men upplevde det dnda
jobbigt att leva med ett brost. Upplevelsen som framkom var att brosten symboliserade

kvinnlighet vilket skapade sorg och skrick efter mastektomin. En 6nskan om att fortfarande
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kénna sig fin, sexig och kvinnlig fanns. En kvinna beskrev att en annan konsekvens av
mastektomin var att behdarna sag sneda ut samtidigt som klédnningarna hangde vilket gav en
kénsla av att se konstig ut. En kvinna upplevde dock att kldderna gav en kinsla av

bekvamlighet eftersom den platta och hérda protesen inte syntes.

“Vill kdnna mig fin och sexig, trots att jag bara har ett brost.” (Babitz, 2018, s. 72).

Det framkom dven positiva tankar kring &drret efter mastektomin. En upplevelse var att
kvinnan dlskade sin platta och drriga sida, d& det inte langre fanns ett hot dérifran. Flertalet av
kvinnorna beskrev att brosten inte var en symbol for kvinnligheten. Det framkom att
kvinnorna inte kénde sig mer kvinnliga med eller utan brost, vilket bidrog till att det

upplevdes mindre jobbigt med en mastektomi.

“Min kvinnlighet satt inte i brésten - jag var mer intresserad av mitt overhuvudtaget varande

- att fa vara frisk och existera sa ldnge som mojligt.” (Tenor, 2012, s. 57).

Upplevelser av ridsla

Rddsla for spridning och dterfall

Trots att cancern var bortopererad upplevde kvinnorna oro, ridsla och sorg. Kvinnorna
uppgav att det fanns en konstant oro och réddsla for spridning och aterfall efter genomgangen
mastektomi. En av kvinnorna beskrev att varje gdng nagot inte kindes bra i kroppen vécktes
kéinslan att cancern hade kommit tillbaka. Vidare beskrevs det att det var onddigt att rota efter
procentantalet for hur hog risken var for aterfall. Kvinnan menade att det vickte mer oro och
hjilpte ingenting, det var béttre att hitta en strategi att undersoka sig sjélv vid oro. Ett annat
perspektiv av rddsla och oro var upplevelsen av det kvarvarande brdstet som symboliserade
cancer och rddsla for dterfall. Det medforde extrem oro och réddsla, vilket bidrog till att
kvinnan dagligen undersokte det andra brostet for att det fanns en rddsla for ny cancer. En
annan upplevelse var viljan att operera bort andra brdstet, da det orsakade riddsla och skrick

for nya knolar.

” Jag far dagligen anstrdnga mig fran impulserna att vilja skéra bort det andra bréstet da

jag dr sd rddd for ny cancer.” (Tenor, 2012, s. 47).
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Daodsdngest och rddsla for att do

Dodsangest och tankar pa doden var nagot samtliga kvinnor upplevde efter mastektomin.
Flertalet av kvinnorna kénde att tiden efter mastektomin och vintan péd prognosen skapade
standigt dodsangest. En ovisshet kring hur aggressiv cancern var, orsakade en kénsla av
ridsla och tankar kring déden. Kvinnan 6nskade att hon kunde sova som forr och aldrig mer
vakna radd och tédnka pd doden. Vidare beskrevs en upplevelse att kvinnan alltid forestillt sig
att leva for evigt och inte do nu. Flertalet av kvinnorna upplevde en konstant oro kring hur det

skulle bli med familjen och barnen om de dog.

"Vem kan dlska henne som jag?” (Tenor, 2012, s. 44).

Rddsla for visa kroppen och pdverkan pd intima relationer

Samtliga kvinnor hade en ridsla for hur andra skulle reagera pa érret och forlusten av brostet.
En av kvinnorna uppgav att det var svart att vaga visa kroppen med underkldder eller
badkldder d& det fanns en osdkerhet om reaktioner. Kvinnan upplevde en ldttnad, da dagens
folk hade mer bry om sina egna kroppar och darfor inte lade marke till kvinnans enbrostade
kropp. Flertalet av kvinnorna upplevde att sexualiteten inte forandrades eftersom deras

partner hade forstéelse for situationen.

En kvinna beskrev ddremot att hennes sexualitet och identitet paverkades extremt efter
mastektomin. Upplevelsen som beskrevs var att kvinnan inte ldngre ville att ndgon rorde vid
henne. Férutom de kénslor som kvinnan upplevde sjélv uppstod en ledsamhet nér partnern
gjorde slut efter forlusten av brostet. En upplevelse av fornedring framkom da en partner till
en av kvinnorna uttryckte att kvinnan nu endast hade ett brost tillsammans med ett drr och att
det faktiskt fanns andra kvinnor att tillgad som hade tvé brost. Ett annat perspektiv av
sexualiteten och intima relationer var att médn endast ville ha vanskapsforhallande efter
mastektomin. Det beskrevs som en forminskning av det kroppsliga sjalvfortroendet. Det
fanns en ridsla att trdffa nya man och hur reaktionen kring operations arret skulle vara. En
upplevelse som framkom var att en kvinna uttryckte att det sexuella sjalvfortroendet och
identiteten forkrossades vid operationen. En annan upplevelse som beskrevs var att lusten till
intima relationer och dejting minskade. En kvinna beskrev att mén inte ville gé vidare i

forhallandet ndr hon berittade att hon endast hade ett brost vilket framkallade kédnsloméssiga
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reaktioner. Avslutningsvis beskrev en kvinna att kérlek var for riktiga kvinnor, vilket kvinnan

kinde att hon inte var léngre.

" Sa ndr jag efter ndagra minuters Tinder-textande sciger att jag inte har ndagon lust att skicka
ndgra nakenbilder och att jag dessutom forlorat ett brost till cancern, brukar de radera mig

snabbaren dn kvickt.” (Babitz, 2018, s. 279).

Besvikelse pé sjukvérden

Upplevelser av brist pa kommunikation, stod och empati fran sjukvdrden

Flertalet av kvinnorna upplevde ndgon form av brist pA kommunikation och information. En
upplevelse som beskrevs var brist pa information kring tréning och tyngre lyft samt
komplikationer som kan uppkomma efter en mastektomi. En av kvinnorna blev uppringd av
rontgenpersonal som meddelade att en ny rontgen skulle genomf6ras, utan att forklara varfor,

vilket upplevdes som brist pd kommunikation.

“Jag frdagar vad som var fel- de scger att de glomde markérerna forra gangen! En mdnniska
med malign sjukdom ska inte behova rdka ut for det hdr- det forsvdrar hela psykologiska

ldkningsprocessen.” (Tenor, 2012, s. 49).

Stod efter mastektomin ansags vara betydelsefullt f6r samtliga kvinnor, bland annat da
flertalet av kvinnorna upplevde en skam efter att ha forlorat ett brost. En kvinna upplevde att
ingen pratade om skammen trots att manga kvinnor gar igenom liknande upplevelser efter en
mastektomi. En av kvinnorna upplevde att flertal i omgivningen inte hade forstaelse for
kvinnans situation, vilket medférde kdnslomissiga reaktioner. En av kvinnorna upplevde sig
som ett extrajobb for kuratorn och upplevde sig nonchalant behandlad 1 métet. En
forekommande upplevelse var att den psykologiska eftervirden ansags eftersatt. Det
framkom att det fanns brist pa forskning kring hur kvinnor upplever det kénsloméassigt efter

mastektomin vilket kvinnan ansdg som betydelsefullt.

Vidare beskrevs ett behov och en 6nskan om att prata om identitet och sexualitet. Kvinnan
menade att det inte fanns tillrdcklig med stod for detta. En av kvinnorna upplevde sig inte

forstadd av vardpersonalen, som menade att det bara var ett brost som tagits bort. Kvinnan
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upplevde att vardpersonalen inte respekterade brostets virde. En upplevelse av att inte bli
respekterad av virdpersonalen framkom, dér vardpersonalen uttryckte att kvinnan skulle
glomma bort brostcancern. Véardpersonalen menade att kvinnan istéllet skulle kénna sig lattad
over att ha blivit av med brostet och fragade dérfor aldrig hur hennes upplevelse av
situationen var. En annan upplevelse som framkom var att en av kvinnorna inte blev
behandlad som en patient, d4 kvinnan var utbildad virdpersonal. Sjukvérdspersonalen tog for
givet att forstielsen kring samtliga termer, begrepp och vad som skulle gras fanns. Angest

och oro hade undvikits om tydlig och korrekt information givits.

”I det hdr ldget ville jag inte vara professionell- jag ville vara patient och bli

omhdndertaganden.” (Tenor, 2012, s. 51).

Upplevelser av brist pa hjilpmedel

En upplevelse av brist pa hjdlpmedel fanns. En upplevelse var att proteser fanns att tillga,
men att de var dyra, varma och behdvde en speciell beha. Vidare beskrevs en kinsla av skam
och fornedring da det inte fanns en protesbeha i ritt storlek. Kvinnorna 6nskade dven att det

skulle finnas snygga protesbehaar att tillga.

“Jag faller mot golvet diir jag skriker ut min smdrta 6ver den fornedring och skam det
innebdr att forlora ett brost, fa det bortskuret pa grund av cancer och sedan finns det inte ens

en jdvla protes-bh att fa”. (Babitz, 2018, s. 23).

Tacksamhet och hopp om framtiden

Kiinsla av vilbefinnande

Trots motgangar, emotionella reaktioner och forandringar efter mastektomin, framkom det att
kvinnorna uttryckte tacksamhet och hopp om framtiden. En av kvinnorna upplevde en kinsla
av vilbefinnande, da kvinnan kunde fira jul med familjen trots nyligen genomgangen
mastektomi och drinageslangar som doldes under en skjorta. En av kvinnorna blev gravid
efter genomgatt mastektomi, vilket bidrog till hopp samt lindring av dngesten. Kvinnan
onskade att visa andra cancerdrabbade kvinnor att det trots allt finns hopp. Det framkom att

kvinnan gjorde en gravidfotografering dar édrret efter mastekomin var synligt samtidigt som
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den 6dematdsa armen framhdvdes. En upplevelse av tacksamhet for sin kropp fanns hos
kvinnan, d& den gav liv och mat &t ett litet barn. En tid efter mastektomin upplevde flertalet
av kvinnorna en kinsla av hélsa, hopp och att livet var som vanligt bland annat for att de
bestdmde sig for att besegra cancern och aterfa sitt liv. Dar det uttrycktes att kvinnan kidnde

sig kvinnlig igen och kroppen blev dlskad.

“Jag mar bra nu. Inte alltid. Jag dr ju ingen 6vermdnniska. Men oftast mar jag bra. Jag har
hopp om framtiden. Jag kinner mig inte sjuk. Jag kinner att jag har hdlsa. Trots allt.”
(Lindgren, 2016, s. 148).

En stottande och néirvarande omgivning gav livslust

En stottande och nérvarande omgivning ansags vara betydande for samtliga kvinnor. En
kvinna upplevde en tacksamhet for partners forstdelse och stdd trots att han sjdlv var
skrackslagen for situationen. En annan kvinna beskrev att stdd frén vianner och familj var
betydande i processen och gav livslust. Flertalet av kvinnorna upplevde att stod fran
omgivningen gav styrka och trygghet. Generellt upplevde flertalet av kvinnorna ett hopp och
ville kiimpa sig genom det for familjens skull. Vidare beskrevs en upplevelse av trygghet dér

kontaktuppgifter gavs frén en sjukskdterska, som kvinnan kunde ringa ndrsomhelst.

“Min vdninna Zhila foljde mig dit — hon dr fantastisk — alltid bredvid, alltid stéttande.”
(Tenor, 2012, s. 75).

Brostrekonstruktionen bidrog med en kdnsla av att vara hel

Rekonstruktionen av ett nytt brost upplevdes som ett avslut till cancern. En av kvinnorna
upplevde det som att det var som att tippa igen ett spar av brostcancern. Att fa en
rekonstruktion bidrog till en kénsla av att vara symmetrisk och hel, 4&ven om det fanns
blandade kénslor infor ingreppet. En annan upplevelse som beskrevs var att kidnna sig som
kvinna igen vid klédsel med tvd brdst. En annan kvinna uppgav en tacksamhet till kirurgen

som tog bort brostet och rekonstruerade nya brést som upplevdes snyggare én forut.

"Ett nytt brost. Det kdndes roligt, nervést och skrimmande pd samma gang.” (Lindgren,

2016, s. 216).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till f6ljd av
brostcancer, utfordes en kvalitativ studie med induktiv ansats. Under studiens gang fanns
ocksa livsvirldsteorin 1 atanke. Enligt Birkler (2007, Kapitel 4) dr varje persons livsvérld
unik, vilket utifran en kvalitativ studie med induktiv ansats kan stérka studiens trovérdighet
eftersom det besvarar kvinnornas individuella beréttelser och upplevelser. I studien anvéndes
Birklers litteratur for att beskriva Husserl teori om livsvérlden, da primérkéillan var svér att fa

tag pa samt att det var brist pa tid.

Kristensson (2014, Kapitel 8) beskriver att kvalitativ metod syftar till manniskors
upplevelser, tankar och erfarenheter. En induktiv ansats ansdgs vara lampligt i studien
eftersom det var upplevelser som beskrevs. Kristensson (2014, Kapitel 3) beskriver att
induktiv ansats innebér slutledning frén delarna till helheten. Nér en kvalitativ studie utfors,
ligger intresset 1 hur ménniskan sjélv upplever dess tillstdnd, ohélsa eller sjukdom.
Upplevelserna beskrivs av personerna sjilva med deras egna ord. Under studiens gadng ansags
en kvalitativ metod passande for att besvara studiens syfte, jamfort med kvantitativ metod. En
kvantitativ studie hade inte bidragit till kvinnornas egna upplevelser och darfor inte svarat pa
studiens syfte. Kristensson (2014, Kapitel 5) styrker att den kvantitativa metoden omfattar
storre urval, standardiserade mitmetoder, statistik och presenteras i form av siffror, tabeller,
figurer eller diagram. Den kvantitativa metoden har som utgdngspunkt att jamfora medan den

kvalitativa metoden har som utgéngspunkt att beskriva.

For att hitta relevanta patografier anviandes inklusionskriterier och exklusionskriterier som
grund till s6kningarna. Inklusionskriterierna var till hjélp for att begrédnsa sokningarna efter
relevanta patografier. Inklusionskriterierna i studien var att patografierna skulle vara skrivna
pa svenska under de senaste tio &ren. Oversatta bocker exkluderades for att undvika
misstolkningar vilket ansags 0ka studiens trovérdighet. Eftersom det framkom 1
probleminventeringen att det fanns lite forskning kring yngre kvinnor, inkluderades endast
kvinnor under 50 ar. Ytterligare en inklusionskriterie var att kvinnan sjdlv hade skrivit
patografin, eftersom syftet var att belysa kvinnornas egna upplevelser efter en mastektomi.

Utifrén inklusionskriterierna valdes fyra patografier for att besvara syftet.
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Valet av patografier istéllet for vetenskapliga artiklar var for att patografierna var skrivna
som dagbok samt att kvinnornas egna beréttelser framkom. Patografier ansdgs ge svar pa
kinslor och upplevelser direkt frén kvinnan, vilket var syftet med studien. Vetenskapliga
artiklar valdes bort eftersom de ansdgs ha analyserats och tolkats en ging tidigare.
Vetenskapliga artiklar beskriver inte heller direkta upplevelser vilket patografier goér. En
fordel med vetenskapliga artiklar hade mojligtvis kunnat vara att flera generella upplevelser
kunde beskrivits. Kristensson (2014, Kapitel 9) beskriver att varierande urval okar
tillforlitligheten dir deltagare bidrar med olika perspektiv. Varierande perspektiv framkom i
patografierna vilket anségs tillforlitligt. En svaghet med patografier &r dock att urvalet &r
mindre och att det inte dr lika mycket upplevelser som beskrivs, vilket kan framkomma i
vetenskapliga artiklar. Henricson och Billhult (2017) belyser att det &r av stor vikt att hitta
farre personer med olika erfarenheter som ger rika beskrivningar én att ha fler personer som
inte har samma rika erfarenhet. Samtliga patografier anségs ha rika beskrivningar vilket

bidrog till ett resultat som svarade mot studiens syfte.

For att soka efter patografierna pa ett tillforlitligt sdtt anvdndes databasen Libris.

Libris dr Sveriges storsta databas, som baseras pa svenska biblioteks innehall (Libris u.a).
Libris ansdgs vara en tillracklig databas for att hitta patografier till studien. Sokorden som
anvandes var brostcancer, mastektomi, patienter och biografi. Mastektomi och brostcancer
anvéandes da kvinnorna skulle genomgétt en mastektomi till f61jd av brostcancer. S6kordet
patienter anvidndes da kvinnorna var patienter, och biografi anvéndes da studien baserades pé
biografier. En svarighet med sdkorden ansigs vara att hitta ratt sokord for att fa fram
patografier som svarade mot studiens syfte. For att Iampliga patografier skulle hittas,
granskades titlar, artal, vem som hade skrivit patografin, vem patografin handlade om och hur
gammal kvinnan var nir mastektomin genomfordes. Kristensson (2014, Kapitel 9) beskriver
att overforbarhet handlar om 1 vilken utstrackning resultatet kan vara giltiga i andra
sammanhang in de som finns i studien. Overforbarheten i denna studie anses inte vara giltig i
andra sammanhang, som exempelvis dldre kvinnor eller kvinnor som genomgétt en preventiv
mastektomi. Aldre kvinnor och kvinnor som genomgatt preventiv mastektomi har eventuellt

inte samma upplevelse kring ridsla och besvikelse pé sjukvarden.

Den kvalitativa innehallsanalysen behandlar material fran filmer, dagbdcker, intervjuer och

observationer. En kvalitativ innehéllsanalys med manifest innehall, valdes till studien dé det
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ansags passa till studiens syfte. Kristensson (2014, Kapitel 10) skriver att en text kan tolkas
genom en manifest innehallsanalys eller en latent innehallsanalys. Det kan 1 storre eller
mindre grad ske en tolkning av den kvalitativa innehéllsanalysen. Graneheim och Lundman
(2004) beskriver det manifesta innehallet som en direkt beskrivning av en persons
upplevelser. Den manifesta innehallsanalysen beskrivs av Kristensson (2014, Kapitel 10) ha
maélséttningen att hitta textens skillnader och likheter. En kvalitativ innehéllsanalys med
manifest innehall ansdgs passa till metodvalet, da resultatet baserades pé patografier.
Patografierna som inkluderades i studien inneh6ll kvinnornas egna upplevelser och tankar
kring att ha genomgétt en mastektomi till f61jd av brostcancer. Néar patografierna var valda,
lastes de igenom flertalet gdnger, var for sig. Samtidigt skrevs meningsenheter ner som
passade mot studiens syfte, infor analysdelen. En positiv aspekt var att innehéllet forstods
likvardigt, vilket ansdgs som en styrka. En annan positiv aspekt som framkom genom att
patografierna ldstes var for sig, var att en djupare forstéelse kring innehdllet framkom. Sedan
granskades meningsenheterna tillsammans och en kvalitativ innehéllsanalys utférdes med
inspiration av Graneheim och Lundman (2004). Det fanns likheter och skillnader i
kvinnornas tankar och upplevelser kring en mastektomi, vilket dr ett manifest innehall. Den
latenta innehallsanalysen beskrivs av Kristensson (2014, Kapitel 10) som en tolkning av
textens innehall, for att hitta meningen eller betydelsen i texten, vilket inte ansags passa till
syftet eftersom ingen tolkning skulle ske. Den manifesta innehallsanalysen 1ag sedan till
grund for resultatet. I resultatet har citat anvénts for att 6ka tillforlitligheten i studien, vilket

enligt Graneheim och Lundman (2004) styrker studiens tillforlitlighet och verifierbarhet.

Den kvalitativa innehallsanalysen innebdr att meningsenheterna bryts ner till koder, som &r en
sammanfattning av textens innehall, som sedan bildar kategorier och eventuella
underkategorier (Kristensson 2014, Kapitel 8). Kodningen och kategoriseringen utfordes
tillsammans, vilket &r en fordel for verifierbarheten. Kristensson (2014, Kapitel 9) styrker det,
genom att forklara att tillforlitligheten 6kar nér flera personer utfor analysen tillsammans.
Genom att tillsammans ha ldst igenom datainsamlingen noga bedéms giltigheten av
innehallet, dar Kristensson (2014, Kapitel 9) styrker att giltigheten handlar om det insamlade
materialets och resultatets stabilitet. En annan tydlig och strukturerad process som
genomfordes tillsammans var en tydlig beskrivning av dataanalysen. Exempel pa utforandet
av dataanalysen bifogades i bilaga 1 for att stirka giltigheten. Genom hela studien har det

tagits hdnsyn till de etiska dvervidganden, dir kvinnornas namn inte 4r nimnda i resultatet,
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dock forekommer namnen i citaten som referens. Avslutningsvis har spraket i hela studien

varit hdnsynsfullt.

For att bedoma hallbarheten 1 en kvalitativ studie anvinds begreppet trovardighet. Graneheim
och Lundman (2004) menar att giltighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och tillforlitlighet ér
fyra dimensioner i trovérdighets begreppet. Samtliga begrepp har diskuterats i

metoddiskussionen och kopplats ihop med studiens val av metod.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till f61jd av
brostcancer. Det framkom genom resultatet att det fanns likheter och skillnader i kvinnornas
upplevelse efter genomgangen mastektomi. Flera intressanta fynd pavisades i resultatet och
av dessa har den nyanserade kroppsbilden, radsla for att visa kroppen och paverkan pa intima

relationer samt besvikelse pé sjukvarden lyfts for diskussion.

Resultatet visade att kvinnor som genomgétt en mastektomi upplevde radsla och skrick. En
forstaelse kring att brostet maste avlagsnas fanns, men att forlora en betydelsefull kroppsdel
medforde stor sorg hos kvinnorna. Flera kvinnor beskrev att brosten symboliserade
kvinnligheten och tomrummet pa kroppen paminde om cancern hos kvinnorna. Detta styrker
de Almeida et al. (2015) och Elmir et al. (2010) som i sina studier hdvdar att mastektomi
anses ha paverkan pa kvinnors sjilvbild, dér sjalvbilden har med den nya kroppsbilden att
gbra. Manga kvinnor har svart att acceptera den nya kroppen. I resultatet framkom det dven
att flertalet av kvinnorna upplevde kénslomissiga reaktioner nér de skulle kdnna pa
mastektomidrret och upplevelsen av att brostet var borta. Detta styrker Davies et al. (2017)
som menar att kvinnor som genomgétt en mastektomi hade svarigheter att se pa
mastektomidrret och upplevde oro samt ridsla. I resultatet framkom det dven att flertalet av
kvinnorna var missndjda med &rrets utseende. Detta framkom dven i en studie dér Davies et
al. (2017) skriver att kvinnorna uttryckte stor sorg nér de sdg pa mastektomiirret.
Sjukskdterskor bor ha forstaelse for kvinnornas uppfattning efter att de har sett
mastektomidrret. Tydliga och strukturerade strategier anses vara betydelsefulla for att anpassa
upplevelsen. Kocan och Giirsoy (2016) beskriver att sjukskoterskor har en betydande roll i att
uppmuntra kvinnorna att rora vid och titta pa operationsomradet efter mastektomi. Birkler

(2007, Kapitel 4) betonar att det ar betydelsefullt att sjukskoterskan reflekterar kring att
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livsvérlden ser olika ut och individanpassar varden. I resultatet framkom det att trots sorgen
efter mastektomin sa dvervégde tillfrisknandet och en tacksamhet fanns for att leva och bli av
med cancern. Kocan och Giirsoy (2016) styrker att kvinnor som genomgétt en mastektomi

anser att det dr betydelsefullt att leva én att ha tva brost.

Det framkom att mastektomi paverkade kroppsuppfattningen och kvinnligheten samt en
kinsla av att inte kinna sig attraktiv. Kocan och Giirsoy (2016) betonar att manga kvinnor
hade svart med det fordndrade utseendet och kroppsuppfattningen. Kvinnorna menade pa att
brostet var forknippat med kvinnlighet, skonhet, moderskap och attraktion. Det framkom
ocksé 1 resultatet att en av kvinnornas partner inte hade forstaelse for kvinnans kropp och
darfor valde att avsluta forhéllandet. Det medforde en sdmre sjélvbild och paverkade det
kroppsliga sjdlvfortroendet hos kvinnan. Kocan och Giirsoy (2016) styrker att kvinnornas
relationer med sina partners fordndrades efter genomgangen mastektomi, vilket medforde
kénslosamma reaktioner och oro hos kvinnorna. I resultatet framkom dven att det fanns en
ridsla att visa och tala om sin kropp for andra. Svensk sjukskoterskeforening (2010) menar
att det ar betydelsefullt att sjukskoterskan forsoker arbeta personcentrerat dar personen far
stod for att leva som tidigare. Det dr dven av vikt att sjukskdterskan samtalar och involverar
anhoriga for att stodja patienten. Davies et al. (2017) styrker och skriver att sexualitet och
identiteten paverkas efter forlusten av brostet. Trots att det fanns partner som hade forstaelse
for kvinnans kropp, fanns det svérigheter att visa sin kropp. Azevedo Batista et al. (2017)
menar att genom att partnern har en acceptans for kvinnans nya kropp, bidrar det till en
kinsla av vilkomnande och minskar negativa kénslor. Sjukskoterskan har en betydande roll 1
att ge information till kvinnorna angéende behandlingarna och forsoka bidra till att kvinnorna
fér ett forbéttrat valbefinnande. For att uppné vélbefinnande ér det betydande att
sjukskoterskan ser kvinnornas fysiska och emotionella behov. Svensk sjukskoterskeforening
(2017) menar att en utgangspunkt for god omvardnad &r att sjukskoterskan skapar en god
relation med patienten och anhoriga. Detta ger mojlighet for patienten att skapa mél och
forutséttningar. Samverkan i team anses vara betydelsefullt i sammanhanget d& Svensk
sjukskoterskeforening (2017) menar att det ar av vikt att sjukvardspersonalen arbetar i team,
dér det innebér att systematiskt prioritera, samordna och utvirdera arbetet utifran en

personcentrerad vard.

I resultatet framkom det att kvinnorna upplevde en brist pa information och stéd frén

sjukvarden. En upplevelse var att rontgenpersonalen bidrog till oro, d& de inte informerade
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varfor kvinnan behovde géra om rontgen. Skrzypulec et al. (2009) beskriver att vikten av stod
innebdr en tydlig kommunikation och information bdde muntligt och skriftlig. Kvinnor som
genomgatt mastektomi ska uppleva en trygghet och vara medveten om vad som hénder.
Kvinnor bor undvika onddiga stress och dngest och detta anses hjédlpa med tydlig

information.

I resultatet framkom det att flertalet av kvinnorna upplevde att de inte fick det stod de
onskade av vardpersonalen. En upplevelse som beskrevs var att kvinnorna upplevde det
psykologiska stodet som bristande och en beskrivning angéende att ingen pratade om
skammen efter en mastektomi fanns. Rees (2018) beskriver att det finns olika stédgrupper att
tillgd efter olika behandlingar vid brostcancer, vilket kan vara ett bra stod for kvinnorna.
Davies et al. (2017) beskriver en positiv bild av stodgrupperna, da det framkom att kvinnorna
upplevde stod. Samtidigt menar Rees (2018) att det kan uppkomma svarigheter med
stoddgrupperna. Svérigheterna dr att det upplevs finnas en instillning om att brdstcancer och
olika behandlingar kring sjukdomen endast drabbar éldre kvinnor. Denna instéllning bidrar
till att de yngre kvinnorna som drabbas upplever ett utanforskap. Davies et al. (2017) menar
att upplevelsen skiljer sig at mellan dldre och yngre kvinnor. Unga kvinnor befinner sig oftast
mitt 1 livet med familj och barn. Upplevelsen for den unga kvinnan ér att kénna det
utmanande att ta hand om béde familj och hushallsarbete, vilket leder till stora

livsfordandringar i livet.

En annan upplevelse var en kénsla av forminskning och en oforstaelse kring brostens
betydelse fran sjukvardspersonalen. Déar sjukvérdspersonalen uttryckte att det bara var ett
brost som kvinnan forlorat. Sjukskdterskan uttalade sig om att kvinnan skulle gldomma bort
brostcancern efter behandlingarna. Birkler (2007, Kapitel 4) beskriver att sjukskoterskan ska
forsoka forstéd patientens upplevelse och vérldsbild och inse att patientens virld skiljer sig
frén sjukskoterskans. Livsvédrden beskrivs som individuellt och férdandras beroende pé
situationen personen befinner sig i. I en studie av Wiedemann och Schnepps (2017) framkom
det att kvinnor inte kénde sig horda eller sedda efter mastektomin och det fanns en upplevelse
av brist pd information kring protespassning. Det identifierades dven i studiens resultat att
kvinnorna upplevde att det fanns en brist pa hjdlpmedel. En upplevelse som framkom var att
det inte fanns en protesbeha i ritt storlek. Bristen pé hjdlpmedel styrks av Wiedemann &
Schenepp (2017) som skriver att proteserna efter en mastektomi inte alltid har en rétt

passform till kvinnorna. Svensk sjukskdterskeforening (2017) menar att en tydlig och
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individanpassad information krivs for att skapa en tillit och trygghet for att bevara en

personcentrerad vérd.

I studiens resultat framkommer det att kvinnornas livsvirld ser olika ut, de befinner sig i olika
faser i livet. Det framkommer dven att behovet av stod skiljer sig at fran kvinna till kvinna.
Dérfor dr det av vikt for sjukskoterskan att arbeta personcentrerat, vilket Benzein et al. (2014)
och Eldh (2014) betonar att det dr av vikt att sjukskoterskan ser helheten hos kvinnorna och
kvinnorna bakom sjukdomen och inte endast sjukdomen. Birkler (2007, Kapitel 4) beskriver
att livsvédrlden ser olika ut fran person till person. En upplevelse kan upplevas och uppfattas
pa olika vis, beroende pa hur kvinnorna uppfattar livsviarlden. Hur en kvinna uppfattar sin
livsvérld dr delvis beroende pa hur gammal kvinnan &r, men dven om kvinnan ir sjuk eller
frisk. Det ar av vikt att sjukskdterskan har kinnedom om att situationer kan se olika ut for
patienterna. For att bevara en sdker, god vard samt en personcentrerad véard kravs det att ta

hénsyn till detta.

Slutsats

Studien har beskrivit unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till f61jd av brostcancer.
Denna studies resultat visar att kvinnor som genomgatt en mastektomi hade olika erfarenheter
och upplevelser av att forlora ett brost. Kvinnor som genomgéatt mastektomi till f6ljd av
brdstcancer upplever alla ndgon form av kroppslig forandring samt paverkan pa den intima
relationen. En gemensam upplevelse var att behovet av stdd var betydelsefullt, men den
psykologiska eftervarden ansags inte tillgodose deras behov. Kvinnorna upplevde att familj
och vinner stod for stodet de behovde, vilket de ansag vara betydelsefullt. En grundlaggande
faktor for att bevara en personcentrerad vard ir att forstd kvinnornas upplevelser samt att
livsvédrden kan se olika ut. Studiens resultat kan bidra till en 6kad forstaelse for
sjukskoterskor som mdter kvinnor som genomgatt en mastektomi. Det dr betydande att
sjukskoterskan har forstaelse och kommunicerar med patienten. Patientdelaktigheten &r ocksa
ndgot som ska prioriteras for att bevara en god vérd for kvinnor som genomgétt mastektomi.
Det krdvs en forbattring kring den psykologiska eftervérden for unga kvinnor. Detta genom
att sjukskoterskor tar del av denna studie och ddrmed genomfor ett forbéttringsarbete inom

omvardnaden.
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Kliniska implikationer

Resultatet som framkom ur studien kan anvéndas pé olika sétt i kliniska sammanhang. De
intressanta fynden som framkom var att kvinnorna upplevde en férdndrad kroppsbild efter
genomgangen mastektomi. Kvinnorna upplevde det svart att visa kroppen och péverkade
intima relationer samt att det fanns en besvikelse pa sjukvarden. Som sjukskoterska kan det
vara av vikt att ge information till kvinnorna innan och efter mastektomin. Informationen kan
underlétta for kvinnorna, da de far en bild av vilka eventuella upplevelser, komplikationer
och reaktioner som kan uppkomma. Genom att kvinnorna far den informationen som behovs,
kan det minska onddig oro. Det dr dven av vikt att sjukskdterskan fangar upp kvinnorna tidigt
efter mastektomin, si de kan fa ndgon att prata med for att lara sig hantera den nya
kroppsbilden. Genom att kvinnorna far den hjélp och stdéd de behdver, kan hanteringen av den
nya kroppsbilden underlittas och det kan dven bidra till att kvinnorna végar visa sig. Som
sjukskoterska dr det dven betydelsefullt att prata om paverkan pd den intima relationen med

kvinnan, for att kvinnorna ska kdnna stod och véga prata om det.

Sjukskoterskan har en betydelsefull roll 1 att se och hora kvinnorna i deras upplevelse. Det ér
av vikt att sjukskoterskan reflekterar kring att kvinnorna som genomgér en mastektomi kan
uppleva situationen olika och dérefter individanpassa varden. Genom att kvinnorna fér en
individanpassad vérd, kan det bidra med att de kdnner sig sedda och bekriftade.
Sjukvardspersonal kan fa nytta av resultatet som framkom, genom att reflektera kring att
livsvédrlden skiljer sig &t frén person till person. Genom att sjukvardpersonalen har forstéelse
for att livsvarlden upplevs olika, kan den personcentrerade varden forbattras. Det genom att
sjukvérdspersonalen har en forstaelse kring att varje person kan behova olika typer av vard

dven om de har samma sjukdom.

Forslag till fortsatt forskning

Kvinnor upplever och paverkas olika efter att ha genomgatt en mastektomi. Grundat pa
resultatet som framkom, anses det finnas en brist 1 kvinnornas vérd, speciellt kring den
kroppsliga fordndringen. Ett forslag till fortsatt forskning dr att det behdvs mer forskning
angaende hur sjukvérdspersonal pa bésta sétt kan stddja kvinnorna i den kroppsliga
fordndring som sker. Skribenterna anser att detta dr av vikt att forska mer pa, dé det framstod
som att sjukskdterskorna och sjukvardspersonalen inte hade rétt verktyg for att stodja

kvinnorna ratt. For att fa reda pa hur sjukvardspersonalen pa bésta sitt kan stodja kvinnorna,
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kan det dven vara betydelsefullt att forska kring kvinnornas upplevelser efter en
genomgangen mastektomi, samt vilket stod de kénner behov av. Med tanke pa lite forskning
finns kring unga kvinnors upplevelse rekommenderas fortsatt forskning kring detta. Ett
forslag pa fortsatt forskning ar att undersoka hur unga kvinnor upplever emotionellt efter
genomgangen mastektomi och vilket stdd som ska prioriteras for att bevara en

personcentrerad vard.

Sjalvstandighet

Arbetet har skett pa distans med hjilp av Google Drive och Zoom, pd grund av Covid-19.
Forfattarna anser att det har funnits ett gott samarbete under hela arbetets gdng. Bakgrunden
delades upp, dar Malin A hade huvudansvar for brostcancer och livsvirld som referensram.
Taban A hade huvudansvar for mastektomi som behandling och personcentrerad vérd.
Sokning av patografierna gjordes tillsammans, men forfattarna laste och skrev ner
meningsbédrande enheter individuellt for att sedan gora analysen tillsammans. Inledning,
problemformulering, syfte, metoden, de etiska overvaganden, resultatet och diskussionen har
skrivits tillsammans. Malin A har haft huvudansvar for kliniska implikationer, fortsatt
forskning och sjdlvstidndigheten. Slutsatsen, tabeller och figurer som finns i arbetet har Taban
A haft huvudansvar for. Genom arbetets ging har texten léstes igenom flertalet ganger

tillsammans.
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Bilagal — exempel pa dataanalys

for mig symboliserar
cancer och dod.
(Tenor, 2012, s .47)

symboliserar
cancer och dod.

cancer och dod.

langre. Han fragar
inte om jag vill
komma och hélsa pa.
Han fragar inte ens
om jag vill att han
ska komma och hilsa
pa i Sverige.

(Babitz, 2018, 5.50)

om jag ska hélsa pa
eller om han vill
komma och hélsa

pa.

Standigt tankar pa Tankar pa déden Dodsangest Dodséangest och radsla
doden stiandig och dodsangest. for att do

dodsangest, vill inte | Vill inte vara radd

gé omkring och ma | och ma sé hér dalig

sé hér och vara rddd | ldngre.

langre.

(Tenor, 2012 s. 50)

Men nu nir alla mina | Nu nér mina Relation Rédsla for visa
kvinnliga attribut kvinnliga attribut | forédndringar kroppen och péverkan
tagits ifrdn mig finns | tagits ifrdn mig, efter pa intima relationer
inte det dér tjatet frdgar han inte mig | mastektomi

Meningsbédrande | Kondensering | Kod Underkategorier | Kategori

enheter

Kénner smértan i Kénner smértan i Brostcancerdrret | Kroppsliga obehag Kroppsliga upplevelser
mitt brostcancerdrr | brostcancerdrret nér| smartar

ndr jag rér mig i jag ror mig.

fatoljen, lutar mig

over ett block.

(Babitz, 2018, 5.255)

Hon vecklar upp Hon vecklar upp Rédsla for Nyanserad kroppsbild

bandaget runt mitt bandaget och tittar | reaktionen

brost och tittar pa pa saret. Forst

saret. Forst vagar jag | vagar jag inte titta.

inte riktigt titta ner.

(Palmcrantz, 2011, s.

36)

Vill inte ha kvar den | Vill inte ha kvar Andra brostet Rédsla for spridning | Upplevelse av ridsla
andra sidan da det andra brostet. Den | symboliserar och aterfall
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Ingen berattade Ingen informerade | Brist pa Upplevelser av brist Besvikelse pé sjukvéarden
heller om om postoperativa | information pa kommunikation,

postoperativa besviar | besvér sdsom kring stdd och empati fran

sdsom serum i serom i armhalan | postoperativa sjukvarden

armhalan eller eller lymfstrangar. | besvér

lymfstrangar lings Vilken angest jag

hela buken som fick.

kommer efter

axillarutrymning-

vilken &ngest jag fick

av detta.

(Tenor, 2012 s. 51)

“Men, men, det har | Det hér dr inte min | Brist pa Upplevelser av brist

dr inte min storlek”, | storlek. Jag har inte | hjdlpmedel. pa hjédlpmedel

hickar jag. “Ja, jag i din storlek

vet, men jag tror inte

vi har nagon bh i just

din storlek”. (Babitz,

2018, 5.22)

Jag mar bra nu. Inte | Jag mar bra nu. Kénner god Kénsla av Tacksamhet och hopp om
alltid. Jag &r ju ingen | Inte alltid. Men hilsa och har vélbefinnande framtiden

overménniska. Men
oftast mar jag bra.
Jag har hopp om
framtiden. Jag
kdnner mig inte sjuk.
Jag kédnner att jag har
hilsa. Trots allt.
(Lindgren, 2016, s.
148)

oftast mar jag bra.
Jag har hopp. Jag
kénner mig inte
sjuk. Jag kénner att
jag har hélsa.

hopp.

Han ser radd ut, men
héller om mig nér jag
grater. Nu 4r vi tva i
skrackbubblan.

(Palmcrantz, 2011, s.
39)

Nu ar vi tva i
skrickbubblan.

Vidrtvai

skrackbubblan.

En stottande och
nirvarande omgivning
gav livslust

Symmetrisk. En bit
mindre annorlunda.
Fa en kropp som inte
skriker cancer. DET
kommer kénnas
friskt for mig.
(Lindgren, 2016, s.
243)

En bit mindre och
fa en kropp som
inte skriker cancer.
Det kinns friskt.

En kropp som
inte skriker
cancer, kdnns
friskt.

Brostrekonstruktionen
bidrog med en kénsla
av att vara hel
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