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Sammanfattning  
 
Bakgrund:  Bröstcancer är den vanligaste cancerformen och 30% av cancerfallen i Sverige 
är bröstcancer. Mastektomi är den vanliga behandlingen, där hela eller delar av bröstet 
avlägsnas. Kvinnor som genomgått mastektomi kan uttrycka olika känslor. Sjuksköterskan 
ska utgå från en personcentrerad vård och ha förståelse av livsvärlden hos kvinnorna. 
Sjuksköterskan ska aktivt lyssna på patientens egen berättelse och gemensamt skapa mål efter 
detta. 
Syfte: Beskriva unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till följd av bröstcancer. 
Metod: För att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod baserad på fyra patografier. 
För att analysera resultatet användes den kvalitativa innehållsanalysen och utfördes enligt 
Graneheim och Lundman. 
Resultat: Resultatet presenterades i fyra huvudkategorier och 10 underkategorier. 
Huvudkategorierna som framkom var kroppsliga upplevelser, upplevelser av rädsla, 
besvikelse på sjukvården samt tacksamhet och hopp om framtiden. Kroppsliga upplevelser 
handlar om kroppsliga obehag och den nyanserade kroppsbilden efter mastektomi. 
Upplevelser av rädsla handlar om rädsla för spridning och återfall, dödsångest och rädsla för 
att dö samt rädsla för visa kroppen och påverkan på intima relationer. Besvikelse på 
sjukvården innefattar brist på kommunikation, stöd och empati och brist på hjälpmedel. 
Tacksamhet och hopp om framtiden handlar om känsla av välbefinnande, en stöttande och 
närvarande omgivning gav livslust och att bröstrekonstruktionen bidrog med en känsla av att 
vara hel 
Slutsats: Resultatet som framkom var att kvinnor som genomgått en mastektomi till följd av 
bröstcancer upplever alla någon typ av kroppsliga förändringar och påverkan på intima 
relationer. Det framkom även behov av stöd från familj och sjukvårdspersonal. En 
betydelsefull faktor för att bevara en personcentrerad vård är att ha en förståelse för 
kvinnornas upplevelser samt att livsvärlden ser olika ut. 
 
 
 
 
Nyckelord: Bröstcancer, känslor, mastektomi, patografier, unga kvinnor, upplevelser
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Inledning 

Efter genomgången mastektomi kan kvinnor uppleva både känslomässiga, fysiska och sociala 

livsförändringar (Elmir et al., 2010; de Almeida et al., 2015). Kvinnor som genomgått 

mastektomi har ett behov av att uttrycka sina känslor, då upplevelsen av att förlora en 

kroppsdel kan väcka olika känslomässiga reaktioner (Bäcklund et al., 2016). Genom 

kommunikation kan känslor och upplevelser uttryckas vilket anses vara betydande för att 

förstå andra människors livsvärld (Birkler, 2007, Kapitel 7). En upplevelse är det som en 

person är med om och kopplas samman med situationen eller sammanhanget som personen 

befinner sig i (Flenser, 2014). Urio et al. (2019) skriver att stöd från sjuksköterskan och 

närstående är betydelsefullt för kvinnornas välbefinnande. Vidare menar Bäcklund et al. 

(2016) att sjuksköterskan har en betydelsefull roll genom att försöka skapa en relation samt 

lyssna på kvinnornas upplevelser. Genom en ökad förståelse för kvinnornas upplevelser kan 

sjuksköterskan erbjuda det stöd som behövs och därigenom främja kvinnors hälsa efter 

genomgången mastektomi (de Almeida et al., 2015). En del av sjuksköterskans 

ansvarsområde är att skapa en personcentrerad vård vilket har sin utgångspunkt i att skapa en 

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

Bröstcancer anses vara den vanligaste cancertypen hos kvinnor (Sandelin, 2020) och i 

Sverige drabbas cirka 8 000 kvinnor dagligen (Bäcklund et al., 2016). Det är vanligt att äldre 

kvinnor drabbas av bröstcancer, men även yngre drabbas (Bäcklund et al., 2016; 

Cancerfonden, 2020). Unga kvinnor anses vara 50 år eller yngre (Elmir et al., 2010). 

Mastektomi, där hela eller delar av bröstet avlägsnas är den vanligaste behandlingsformen för 

bröstcancer (Bäcklund et al., 2016; Cancerfonden, 2020; Planck & Palmgren, 2016).  

Bakgrund 

Bröstcancer 

Av de cancerformer som drabbar kvinnor är den vanligaste formen bröstcancer (Sandelin, 

2020). Av alla kvinnor i Sverige som får cancer står bröstcancer för 30% av fallen. Ungefär 8 

000 kvinnor drabbas i Sverige årligen av bröstcancer och det är vanligare vid stigande ålder. 

Få kvinnor drabbas innan de fyllt 40 år. När kvinnor drabbas av bröstcancer har kroppens 

celler förlorat förmågan att själv kontrollera dess delning. Efter en tid har det skapats en knöl 
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av cellerna vilket kallas för tumör som kan vara elakartad eller godartad (Cancerfonden, 

2019). 

 

I dagens samhälle har dödligheten i bröstcancer minskat vilket kan förklaras av preventiv 

mammografi samt utvecklade behandlingsmetoder (Bäcklund et al., 2016). I Sverige erbjuds 

alla kvinnor mellan 40–75 år att genomgå mammografi (Bäcklund et al., 2016; Planck & 

Palmgren, 2016). En studie som gjorts i USA visar att upptäckten av bröstcancer i tidigt 

stadium har fördubblats sedan mammografi infördes. Antalet bröstcancerfall i sent stadium 

har minskat (Bleyer & Welch, 2012). Genom att kvinnorna regelbundet känner på brösten 

och i armhålorna kan knölar upptäckas av kvinnorna själva (Bäcklund et al., 2016; Myklebust 

Sørensen & Almås, 2011). Det finns olika riskfaktorer som bidrar till att kvinnorna kan ha 

ökad risk att drabbas av bröstcancer. En av riskfaktorerna kan relateras till det hormonella, 

vilket kan vara preventivmedelsanvändning, hur många menstruationscykler som varit 

regelbundna och om kvinnorna varit yngre när menstruationen startade. En annan riskfaktor 

är ärftlighet. Om en kvinna har bröstcancer i släkten kontrolleras hon oftare genom 

mammografiundersökning. Kvinnorna kan även få genomgå en magnetkameraundersökning 

som komplement till mammografin (Bäcklund et al., 2016). En studie visar att kvinnor som 

har en ärftlighet för bröstcancer lever med en ständig rädsla inombords, vilket gör att de 

väljer att genomgå profylaktisk mastektomi. En profylaktisk mastektomi innebär att operera 

bort brösten i syftet av att minska risken för att drabbas av bröstcancer (Glassey et al., 2018). 

 

Mastektomi som behandling  

Kirurgi är den primära behandlingen vid bröstcancer (Cancerfonden, 2020; Planck & 

Palmgren, 2016; Schlichting, 2012). Brösttumören opereras bort genom partiell mastektomi, 

där det innebär att tumören avlägsnas samtidigt som en del av kvinnans bröst behålls. 

Mastektomi är den typen av kirurgi där hela bröstet avlägsnas. Brösttumörens storlek samt 

prognos är avgörande för vilken typ av kirurgi som är aktuell. Vid en mastektomi ligger fokus 

på att cancern ska avlägsnas samtidigt som mastektomin kan framkalla olika upplevelser och 

känslor hos kvinnorna, eftersom en värdefull kroppsdel opereras bort (Fang et al., 2011; Urio 

et al., 2019). Vid en axilloperation kan eventuell spridning till lymfkörtlarna i armhålan 

undersökas, spridning till lymfkörtlar innebär en försämrad prognos. Vid spridning avlägsnas 

mestadels av cancervävnaden via kirurgi för att minimera risken för återfall (Bäcklund et al., 

2016; Planck & Palmgren, 2016). Efter en axillutrymning finns det risk för lymfödem, vilket 
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innebär att armen svullnar upp. Behandlingen för lymfödem omfattar bandagering, 

kompressionsstrumpa, manuellt lymfdränage och övningar (Bäcklund et., 2016). 

Kvinnorna kan även behöva genomgå en tilläggsbehandling efter mastektomin (Bäcklund et 

al., 2016; Myklebust Sørensen & Almås, 2011). Denna tilläggsbehandling kan innebära 

antihormonell - endokrin behandling. Strålning ges som verkar lokalt till den bröstvävnad 

som är kvarvarande efter operation. Cytostatika ges om tumören har spridit sig vidare till 

andra lymfkörtlar (Bäcklund et al., 2016; Cancerfonden, 2020; Myklebust Sörensen & 

Almås, 2011). 

 

Personcentrerad vård 

Innebörden av personcentrerad vård är att utgå från att se patientens helhet och inte bara 

sjukdomstillståndet (Benzein et al., 2014; Eldh, 2014). Sjuksköterskan ska utgå från 

patientens situation för att ha möjlighet att visa omsorg. Detta underlättar för att få en 

förståelse av livsvärlden hos patienten. Sjuksköterskan kan då få en förståelse för att 

människors livsvärld kan se olika ut (Birkler, 2007, Kapitel 4). Patientdelaktigheten är en 

central aspekt i den personcentrerade omvårdnaden. En annan betydelsefull aspekt är att 

aktivt lyssna på patientens egna berättelser och mål med vården. Kommunikationen är 

betydande mellan sjuksköterskan och patienten för att tillgodose en säker och god vård. 

Vidare finns det inom den personcentrerade vården en annan aspekt som är följsamheten av 

behandlingen. Personcentrerad vård handlar inte enbart om patienten utan även om dennes 

närstående (Eldh, 2014; Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Personcentrerad vård 

underlättar vården samtidigt som mötet mellan patient och sjuksköterska tenderar att bli 

bättre. Sjuksköterskan ansvarar för att skapa en tydlig bild av patientens värderingar och 

upplevelser. Grunden är respekt för patienten och därmed patientens självbestämmande 

(McCance & McCormack, 2013). Patientens synpunkter och föreställningar anses vara 

betydelsefull för att vården ska utformas patientfokuserat (Snellman, 2014). Ett gott 

samarbete mellan vårdpersonal och patient anses betydande och tillgodoser effektivt stöd 

under sjukdomstiden (Elmir et al., 2010).  

 

Livsvärld som referensram 
Livsvärlden beskrivs som den värld som en människa upplever varje dag. Människan 

reflekterar inte kring sin livsvärld då den ses som självklar (Asp & Fagerberg, 2012; Birkler, 



 

8 
 

2007, Kapitel 4). Livsvärlden kan uppfattas på olika sätt från människa till människa. Det är 

olika faktorer som påverkar hur människan upplever livsvärlden, exempelvis om människan 

är frisk eller sjuk samt ålder. Livsvärlden förändras med tiden och är beroende på situationen 

som människan befinner sig i. Sjuksköterskans värld gentemot patientens värld skiljer sig åt, 

därför är det av vikt att sjuksköterskan förstår patientens upplevelse och världsbild. 

Sjuksköterskan och patienten upplever två olika världsbilder, även om de pratar om samma 

sak exempelvis smärta (Birkler, 2007, Kapitel 4). Den verbala kommunikationen anses 

betydande för att ha möjlighet att förstå patientens livsvärld. Människan kommunicerar 

ständigt där känslor och upplevelse uttrycks om världen (Birkler, 2007, Kapitel 7).  

 

Känslor ingår i människans livsvärld och det är av vikt att sjuksköterskan ger plats för 

patientens känslor samt stödjer känslorna. Det är av vikt eftersom människor visar hur 

tillvaron hanteras genom att visa dess känslor. Känslorna präglar det vardagliga livet hos 

människorna och anses vara betydelsefulla för människan. Känslorna hjälper till att läsa av 

hur en situation är, om situationen är bra eller dålig. En människa som drabbas av en sjukdom 

kan få känslomässiga förändringar, då det kan uppkomma känslor som skam, ilska eller 

rädsla. Det är av vikt att sjuksköterskan låter patienten uttrycka sina känslor och inte visa att 

någon känsla är rätt eller fel (Wiklund Gustin, 2015, Kapitel 4).  

 

Problemformulering 
Bröstcancer är den vanligaste cancertypen hos kvinnor (Sandelin, 2020) och det är sällsynt att 

yngre kvinnor drabbas (Bäcklund et al., 2016). Kvinnor behandlas vanligtvis kirurgiskt, 

genom mastektomi för att avlägsna cancern. När unga kvinnor genomgår mastektomi kan 

stora livsförändringar ske. Det kan ge kroppsliga, sociala och känslomässiga konsekvenser 

(Fang et al., 2011; Urio et al., 2019). Vidare skriver de Almeida et al. (2015) att självbilden 

kan försämras för de drabbade kvinnorna. Yngre kvinnor anser att den mentala hälsan är av 

vikt för att uppleva välbefinnandet (Ratcliffe et al., 2017). Vikten av den personcentrerade 

vården är därför betydande för de drabbade kvinnorna eftersom kvinnorna då ses som en 

helhet och inte bara utifrån sjukdomen (Benzein et al., 2014; Eldh,2014). Det är även av stor 

vikt att sjuksköterskan har förståelse för kvinnornas livsvärld och att det kan se olika ut för 

alla (Birkler, 2007, Kapitel 4). Genom att få ökad förståelse av kvinnornas upplevelse efter en 

mastektomi kan den personcentrerade vården optimeras utifrån kvinnornas upplevda 
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livsvärld. Elmir et al. (2010) beskriver att det finns sparsamt med forskning på unga kvinnor 

under 50 år som genomgått mastektomi, varför studien önskar belysa unga kvinnors 

upplevelse. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva unga kvinnors upplevelser efter en mastektomi till följd av 
bröstcancer 
 

Metod 

Design  
För att besvara studiens syfte gjordes en kvalitativ studie baserad på patografier. Henricson 

och Billhult (2017) beskriver att syftet med kvalitativ metod är att undersöka personens 

upplevelser. Eftersom syftet till studien är att beskriva upplevelser anses den induktiva 

ansatsen vara lämpligt. Henricson och Billhult (2017) beskriver att induktiv ansats innebär att 

slutsatser dras från erfarenheter. Studien baserades på patografier som beskriver en persons 

levda erfarenheter. Dahlborg-Lyckhage (2017) beskriver att patografi är en beskrivning av 

personers egna erfarenheter, tankar, känslor och upplevelser genom ett sjukdomsförlopp.  

Urval 
För att besvara studiens syfte var inklusionskriterierna att samtliga kvinnor genomgått en 

mastektomi till följd av bröstcancer. Eftersom studien önskade belysa unga kvinnors 

upplevelse efter en mastektomi, inkluderades endast kvinnor under 50 år. Vidare 

inkluderades endast de delar av patografierna som innefattade tiden efter mastektomi. 

Patografierna skulle vara skrivna på svenska, av den drabbade kvinnan samt innehålla känslor 

och upplevelser om tiden efter mastektomin. Patografierna skulle även vara skrivna under de 

senaste tio åren. Översatta böcker exkluderades i studien.  

 

Datainsamling  

Databasen Libris användes för sökning av relevanta patografier. Libris är en nationell databas 

med samlade titlar från svenska bibliotek. I databasen finns det sju miljoner titlar och den 
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uppdateras dagligen. Libris hänvisar till vilka bibliotek som har den aktuella titeln, samt 

information om författare och sammanfattningar finns (Libris, u.å).  

 

I den första sökningen användes sökordet bröstcancer vilket gav 978 träffar, detta ansågs vara 

för många träffar, vilket ledde till att en ytterligare sökning gjordes i syfte att begränsa antalet 

träffar.  I den andra sökningen användes sökorden bröstcancer och biografi med avgränsning 

bok, svenska och biografi med genealogi, vilket resulterade i 25 träffar. Av samtliga 25 

träffar lästes titlar, årtal, författare och sammanfattningar igenom för att kontrollera att de 

svarade mot studiens syfte. Efter detta valdes två av patografierna för att närmare undersöka 

om det handlade om mastektomi. Slutligen valdes en patografi. Eftersom den andra 

sökningen inte gav tillräckligt med patografier gjordes en tredje sökning. I denna sökning 

användes sökorden bröstcancer och patienter med avgränsning bok och svenska. Resultatet av 

sökningen blev 70 träffar och precis som i tidigare sökningar lästes samtliga titlar, årtal och 

författare för att kontrollera om de svarade mot studiens syfte. Efter detta återstod 30 

patografier. Sammanfattningar på samtliga 30 patografier lästes igenom varav fyra 

patografier valdes då de handlade om upplevelser och känslor efter mastektomi. En av dessa 

fyra patografier var en dubblett från föregående sökning. Avslutningsvis gjordes en sökning 

där sökordet mastektomi användes tillsammans med avgränsning bok och svenska vilket gav 

sex träffar. Av dessa träffar lästes samtliga titlar, årtal och författare samt sammanfattningar. 

Resultatet blev att en patografi valdes som var en dubblett som också framkom i föregående 

sökning. Slutligen valdes fyra patografier som svarade mot syftet. 

 

Tabell 1: Litteratursökning i databasen Libris 

Sökord  Avgränsningar  

Antal 
träffar  

Lästa 
titlar, 
årtal 
samt 
författare 

Lästa 
sammanfattningar   

Valda 
patografier  

Bröstcancer  
 

978 0 0 0 

Bröstcancer 
biografi  

Svenska, bok, 
biografi med 
genealogi 

25  25 2 1 

Bröstcancer 
patienter  

Svenska, bok  70 70 30 4 (1) 

Mastektomi  
Svenska, bok  6 6 6 1 (1) 
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Beskrivning av de valda patografierna 

Patografi 1 

Bröstresan 

(2011) Ulrika 

Palmcrantz   
 

Journalisten Ulrika Palmcrantz 45 år fick efter en rutinundersökning 

veta att hon har drabbats av bröstcancer. Hon får genomgå 

mastektomi. Livet vändes upp och ned för henne, trots det så fortsatte 

livet som vanligt. Ulrika är gift med Peter och har tre söner. Under 

resans gång skriver hon dagbok där hon beskriver hennes upplevelser 

och känslor kring sjukdomsförloppet.  
 

Patografi 2  

Inte bara ett 

bröst (2018) 

Annelie Babitz 
 

Journalisten Annelie är 46 år när hon får beskedet bröstcancer och får 

genomgå en mastektomi. Hon har skrivit en dagbok relaterat till 

hennes upplevelser, tankar och känslor, samt hur mastektomin 

påverkat hennes liv.  
 

Patografi 3 

En hel jävla bok 

om cancer 

(2016) 

Charlotta 

Lindgren 
 

Charlotta är en 35 årig kvinna som arbetar inom äldrevården. Hon har 

tre små barn tillsammans med sin make. Hon genomgår en 

mastektomi efter att hon fått diagnosen bröstcancer. En tid senare 

drabbas hon även av sköldkörtelcancer.  

Patografi 4 

Hope (2012)  

Lotta Tenor 

Sjuksköterskan Lotta var 37 år när hon upptäckte knöl i bröstet. I 

boken beskriver hon hennes upplevelser från diagnosen samt livet 

efter mastektomi. Det var en svår resa för Lotta, men drivkraften 

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

gång.  
 

 

Dataanalys 
För att besvara studiens syfte användes en kvalitativ innehållsanalys med manifest innehåll, 

med inspiration från Graneheim och Lundman (2004). Graneheim och Lundman (2004) 

skriver att manifest innehåll innebär att direkta upplevelser i texten beskrivs vilket ansågs 

svara mot studiens syfte. Den manifesta innehållsanalysen beskrivs av Kristensson (2014, 

Kapitel 10) att målsättningen är att hitta textens skillnader och likheter. Graneheim och 

Lundman (2004) tydliggör innehållsanalysens steg och menar att materialet som ska 

användas till studien ska läsas igenom tydligt. Detta för att skapa förståelse och helheten i 
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texten. I denna studie lästes patografierna igenom flertalet gånger för att undvika 

misstolkningar. Meningsbärande enheter som passade till studiens syfte togs ut. Dessa 

meningar antecknades med boktitel samt sidnummer. Samtliga meningsbärande enheter lästes 

igenom flera gånger för att kontrollera att de var relevanta till studiens syfte. Därefter 

kondenserades de meningsbärande enheterna, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) 

syftar till att förkorta meningarna och tydliggöra textinnehållet. Kondenseringen skedde 

genom Google Drive där alla meningsenheter skrevs ner i en tabell och färgmarkerades för att 

se sambandet mellan meningsenheterna. Därefter kortades meningarna ned. Efter detta steg 

gavs de kondenserade meningsbärande enheterna en kod, vilket enligt Graneheim och 

Lundman (2004) ger en beskrivning av innehållet. Efter samtliga steg sorterades koderna i 

olika kategorier genom PowerPoint via Google Drive, där varje PowerPoint sida motsvarade 

en kategori. Koderna placerades sedan i den kategori de ansågs tillhöra. Efter genomförande 

av koder, lästes koderna flera gånger för att förstå materialet och undvika misstolkningar. 

Avslutningsvis bestämdes underkategorier som passade till kategorierna för att tydliggöra 

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

 

Etiska övervägande 
För att bevara de rättigheter samt grundläggande värden som en människa har, är 

forskningsetiken betydelsefull. Vid planering av all typ av forskning behöver etiska 

överväganden göras, bland annat om studiens ämne är väsentligt. Alla frågor som studeras 

kan medföra etiska konsekvenser. För att en studie ska vara etiskt försvarbar ska den endast 

behandla väsentliga frågor, genomföras på ett etiskt sätt samt genomföras med god 

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

 

För att människorna i en studie inte ska skadas, har det uppkommit internationella riktlinjer. 

Helsingforsdeklarationen menar att behovet av ny information och forskning noga ska 

övervägas med hur människorna kan påverkas. Belmontrapporten innehåller etiska principer 

som är grundläggande faktor inom forskning, vilka är rättviseprincipen, göra-gott-principen 

och respekt för personen. Rättviseprincipen handlar om att det är betydelsefullt att fördelar 

respektive nackdelar ska fördelas rättvist. Göra-gott-principen innebär att forskarna har ett 

ansvar att säkerställa att minimera risken för eventuell skada samt höja eventuella fördelar. 

Respekt för personen innebär att människans autonomi och självbestämmande respekteras 

(Kjellström, 2017).  
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Det är av stor vikt att personerna som medverkar i studien ger ett informerat samtycke, för att 

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

Livsvärld teorin bygger på att livsvärlden kan uppfattas på olika sätt för olika människor. Det 

är olika faktorer som påverkar hur människan upplever sin livsvärld. Det är av stor vikt att 

förstå människans upplevelse och världsbild (Birkler, 2007, Kapitel 4). Informerat samtycke 

har inte genomförts av personerna bakom patografierna. Med tanke på att patografierna till 

studien är offentligt publicerade, ansågs det att patografierna var användbara för studien. 

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

exkluderas i patografierna. I studien har risker respektive nytta övervägts. Risken för att 

författarna av patografierna skulle skadas ansågs liten, eftersom de är publicerade offentligt. 

Nyttan med studien ansågs av vikt då det är kvinnornas egna upplevelser och erfarenheter 

kring att genomgå en mastektomi. Patografierna i studien har analyserats textnära med 

försiktighet för att bevara kvinnornas integritet.  

Resultat 

Resultatet för studiens syfte unga kvinnors upplevelse efter mastektomi till följd av 

bröstcancer, grundas på fyra huvudkategorier och 10 underkategorier. Huvudkategorierna 

som framkom var kroppsliga upplevelser, upplevelser av rädsla, besvikelse på sjukvården 

samt tacksamhet och hopp om framtiden. 

Figur 1: Översikt huvudkategorier och underkategorier 
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Kroppsliga upplevelser 

Kroppsliga obehag 

Samtliga kvinnor upplevde olika typer av kroppsliga obehag och påverkan på kroppen efter 

att de genomgått en mastektomi. En gemensam upplevelse var att det spände och stramade i 

operationssåret. Flertalet av kvinnorna upplevde även smärta från mastektomiärret samt från 

där dränaget satt. Smärtan upplevdes även när kvinnorna rörde sig. En annan upplevelse var 

att en kvarvarande hudbit som sparades till rekonstruktionen skavde, gjorde ont och blödde. 

Ytterligare en upplevelse som beskrevs var snedbelastning av kroppen. En kvinna beskrev att 

armen domnade bort och att armen fastnade halvvägs vid påklädning. Även känselbortfall där 

bröstet tidigare satt, var en vanligt förekommande upplevelse.  

 

 ”Det känns ömt och det stramar rejält under armhålan.” (Palmcrantz, 2011, s. 36). 

Nyanserad kroppsbild 

Samtliga kvinnor upplevde någon typ av förändring efter genomgången mastektomi. Det var 

en jobbig upplevelse att se det stora tomrummet på kroppen för samtliga kvinnor. Flertalet av 

kvinnorna beskrev att de inte vågade titta på sig själva utan bröst efter mastektomin. En 

upplevelse var en rädsla för att se operationsområdet, då det beskrevs som att kroppen inte 

längre var som förut, med bandage, slangar och blåmärken. Känslan kring att ha förlorat ett 

bröst samt dess betydelse skiljde sig något mellan kvinnorna. Vidare menade en annan kvinna 

att två bröst symboliserade en normal kvinna.  

 

En annan upplevelse som framkom var att bröstet inte längre tillhörde kroppen, utan tillhörde 

sjukvården. Ett annat perspektiv gällande den nyanserade kroppsbilden var att det kändes 

konstigt och annorlunda när kvinnan kände på sitt bröst respektive mastektomiärr. Ytterligare 

en upplevelse som beskrevs var att mastektomiärret ständigt påminde om bröstcancern. En av 

kvinnorna beskrev en besvikelse kring hur mastektomiärret såg ut. Upplevelsen var att ärret 

såg ut som ett djur klöst sig inifrån kroppen och liknades vid ett taggtrådsärr, vilket skapade 

ledsamhet. En av kvinnorna hade en förståelse kring att det inte var plastikkirurger som 

utförde mastektomin men upplevde trots det en ledsamhet över att behöva leva med ett fult 

ärr. Kvinnorna förstod att bröstet behövde avlägsnas för att bli frisk men upplevde det ändå 

jobbigt att leva med ett bröst. Upplevelsen som framkom var att brösten symboliserade 

kvinnlighet vilket skapade sorg och skräck efter mastektomin.  En önskan om att fortfarande 
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känna sig fin, sexig och kvinnlig fanns. En kvinna beskrev att en annan konsekvens av 

mastektomin var att behåarna såg sneda ut samtidigt som klänningarna hängde vilket gav en 

känsla av att se konstig ut. En kvinna upplevde dock att kläderna gav en känsla av 

bekvämlighet eftersom den platta och hårda protesen inte syntes.  

 

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

 

Det framkom även positiva tankar kring ärret efter mastektomin. En upplevelse var att 

kvinnan älskade sin platta och ärriga sida, då det inte längre fanns ett hot därifrån. Flertalet av 

kvinnorna beskrev att brösten inte var en symbol för kvinnligheten. Det framkom att 

kvinnorna inte kände sig mer kvinnliga med eller utan bröst, vilket bidrog till att det 

upplevdes mindre jobbigt med en mastektomi.  

 

“Min kvinnlighet satt inte i brösten - jag var mer intresserad av mitt överhuvudtaget varande 

- att få vara frisk och existera så länge som möjligt.” (Tenor, 2012, s. 57).  

 

Upplevelser av rädsla 

Rädsla för spridning och återfall 

Trots att cancern var bortopererad upplevde kvinnorna oro, rädsla och sorg. Kvinnorna 

uppgav att det fanns en konstant oro och rädsla för spridning och återfall efter genomgången 

mastektomi. En av kvinnorna beskrev att varje gång något inte kändes bra i kroppen väcktes 

känslan att cancern hade kommit tillbaka. Vidare beskrevs det att det var onödigt att rota efter 

procentantalet för hur hög risken var för återfall. Kvinnan menade att det väckte mer oro och 

hjälpte ingenting, det var bättre att hitta en strategi att undersöka sig själv vid oro. Ett annat 

perspektiv av rädsla och oro var upplevelsen av det kvarvarande bröstet som symboliserade 

cancer och rädsla för återfall. Det medförde extrem oro och rädsla, vilket bidrog till att 

kvinnan dagligen undersökte det andra bröstet för att det fanns en rädsla för ny cancer. En 

annan upplevelse var viljan att operera bort andra bröstet, då det orsakade rädsla och skräck 

för nya knölar.  

 

” Jag får dagligen anstränga mig från impulserna att vilja skära bort det andra bröstet då 

jag är så rädd för ny cancer.” (Tenor, 2012, s. 47). 
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Dödsångest och rädsla för att dö 

Dödsångest och tankar på döden var något samtliga kvinnor upplevde efter mastektomin. 

Flertalet av kvinnorna kände att tiden efter mastektomin och väntan på prognosen skapade 

ständigt dödsångest. En ovisshet kring hur aggressiv cancern var, orsakade en känsla av 

rädsla och tankar kring döden. Kvinnan önskade att hon kunde sova som förr och aldrig mer 

vakna rädd och tänka på döden. Vidare beskrevs en upplevelse att kvinnan alltid föreställt sig 

att leva för evigt och inte dö nu. Flertalet av kvinnorna upplevde en konstant oro kring hur det 

skulle bli med familjen och barnen om de dog.  

 

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

Rädsla för visa kroppen och påverkan på intima relationer  

Samtliga kvinnor hade en rädsla för hur andra skulle reagera på ärret och förlusten av bröstet. 

En av kvinnorna uppgav att det var svårt att våga visa kroppen med underkläder eller 

badkläder då det fanns en osäkerhet om reaktioner. Kvinnan upplevde en lättnad, då dagens 

folk hade mer bry om sina egna kroppar och därför inte lade märke till kvinnans enbröstade 

kropp. Flertalet av kvinnorna upplevde att sexualiteten inte förändrades eftersom deras 

partner hade förståelse för situationen. 

 

En kvinna beskrev däremot att hennes sexualitet och identitet påverkades extremt efter 

mastektomin. Upplevelsen som beskrevs var att kvinnan inte längre ville att någon rörde vid 

henne. Förutom de känslor som kvinnan upplevde själv uppstod en ledsamhet när partnern 

gjorde slut efter förlusten av bröstet. En upplevelse av förnedring framkom då en partner till 

en av kvinnorna uttryckte att kvinnan nu endast hade ett bröst tillsammans med ett ärr och att 

det faktiskt fanns andra kvinnor att tillgå som hade två bröst. Ett annat perspektiv av 

sexualiteten och intima relationer var att män endast ville ha vänskapsförhållande efter 

mastektomin. Det beskrevs som en förminskning av det kroppsliga självförtroendet. Det 

fanns en rädsla att träffa nya män och hur reaktionen kring operations ärret skulle vara. En 

upplevelse som framkom var att en kvinna uttryckte att det sexuella självförtroendet och 

identiteten förkrossades vid operationen. En annan upplevelse som beskrevs var att lusten till 

intima relationer och dejting minskade. En kvinna beskrev att män inte ville gå vidare i 

förhållandet när hon berättade att hon endast hade ett bröst vilket framkallade känslomässiga 
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reaktioner. Avslutningsvis beskrev en kvinna att kärlek var för riktiga kvinnor, vilket kvinnan 

kände att hon inte var längre.  

 
” Så när jag efter några minuters Tinder-textande säger att jag inte har någon lust att skicka 

några nakenbilder och att jag dessutom förlorat ett bröst till cancern, brukar de radera mig 

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

 

Besvikelse på sjukvården 

Upplevelser av brist på kommunikation, stöd och empati från sjukvården  

Flertalet av kvinnorna upplevde någon form av brist på kommunikation och information. En 

upplevelse som beskrevs var brist på information kring träning och tyngre lyft samt 

komplikationer som kan uppkomma efter en mastektomi. En av kvinnorna blev uppringd av 

röntgenpersonal som meddelade att en ny röntgen skulle genomföras, utan att förklara varför, 

vilket upplevdes som brist på kommunikation.  

 

”Jag frågar vad som var fel- de säger att de glömde markörerna förra gången! En människa 

med malign sjukdom ska inte behöva råka ut för det här- det försvårar hela psykologiska 

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

 

Stöd efter mastektomin ansågs vara betydelsefullt för samtliga kvinnor, bland annat då 

flertalet av kvinnorna upplevde en skam efter att ha förlorat ett bröst. En kvinna upplevde att 

ingen pratade om skammen trots att många kvinnor går igenom liknande upplevelser efter en 

mastektomi. En av kvinnorna upplevde att flertal i omgivningen inte hade förståelse för 

kvinnans situation, vilket medförde känslomässiga reaktioner.  En av kvinnorna upplevde sig 

som ett extrajobb för kuratorn och upplevde sig nonchalant behandlad i mötet. En 

förekommande upplevelse var att den psykologiska eftervården ansågs eftersatt. Det 

framkom att det fanns brist på forskning kring hur kvinnor upplever det känslomässigt efter 

mastektomin vilket kvinnan ansåg som betydelsefullt.  

 

Vidare beskrevs ett behov och en önskan om att prata om identitet och sexualitet. Kvinnan 

menade att det inte fanns tillräcklig med stöd för detta. En av kvinnorna upplevde sig inte 

förstådd av vårdpersonalen, som menade att det bara var ett bröst som tagits bort. Kvinnan 
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upplevde att vårdpersonalen inte respekterade bröstets värde. En upplevelse av att inte bli 

respekterad av vårdpersonalen framkom, där vårdpersonalen uttryckte att kvinnan skulle 

glömma bort bröstcancern. Vårdpersonalen menade att kvinnan istället skulle känna sig lättad 

över att ha blivit av med bröstet och frågade därför aldrig hur hennes upplevelse av 

situationen var. En annan upplevelse som framkom var att en av kvinnorna inte blev 

behandlad som en patient, då kvinnan var utbildad vårdpersonal. Sjukvårdspersonalen tog för 

givet att förståelsen kring samtliga termer, begrepp och vad som skulle göras fanns. Ångest 

och oro hade undvikits om tydlig och korrekt information givits.  

 

”I det här läget ville jag inte vara professionell- jag ville vara patient och bli 

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

 

Upplevelser av brist på hjälpmedel  

En upplevelse av brist på hjälpmedel fanns. En upplevelse var att proteser fanns att tillgå, 

men att de var dyra, varma och behövde en speciell behå. Vidare beskrevs en känsla av skam 

och förnedring då det inte fanns en protesbehå i rätt storlek. Kvinnorna önskade även att det 

skulle finnas snygga protesbehåar att tillgå. 

 

”Jag faller mot golvet där jag skriker ut min smärta över den förnedring och skam det 

innebär att förlora ett bröst, få det bortskuret på grund av cancer och sedan finns det inte ens 

en jävla protes-bh att få”. (Babitz, 2018, s. 23).  

 

Tacksamhet och hopp om framtiden  

Känsla av välbefinnande 

Trots motgångar, emotionella reaktioner och förändringar efter mastektomin, framkom det att 

kvinnorna uttryckte tacksamhet och hopp om framtiden. En av kvinnorna upplevde en känsla 

av välbefinnande, då kvinnan kunde fira jul med familjen trots nyligen genomgången 

mastektomi och dränageslangar som doldes under en skjorta. En av kvinnorna blev gravid 

efter genomgått mastektomi, vilket bidrog till hopp samt lindring av ångesten. Kvinnan 

önskade att visa andra cancerdrabbade kvinnor att det trots allt finns hopp. Det framkom att 

kvinnan gjorde en gravidfotografering där ärret efter mastekomin var synligt samtidigt som 
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den ödematösa armen framhävdes. En upplevelse av tacksamhet för sin kropp fanns hos 

kvinnan, då den gav liv och mat åt ett litet barn. En tid efter mastektomin upplevde flertalet 

av kvinnorna en känsla av hälsa, hopp och att livet var som vanligt bland annat för att de 

bestämde sig för att besegra cancern och återfå sitt liv. Där det uttrycktes att kvinnan kände 

sig kvinnlig igen och kroppen blev älskad.   

 

”Jag mår bra nu. Inte alltid. Jag är ju ingen övermänniska. Men oftast mår jag bra. Jag har 

hopp om framtiden. Jag känner mig inte sjuk. Jag känner att jag har hälsa. Trots allt.” 

(Lindgren, 2016, s. 148). 

 

En stöttande och närvarande omgivning gav livslust 

En stöttande och närvarande omgivning ansågs vara betydande för samtliga kvinnor.  En 

kvinna upplevde en tacksamhet för partners förståelse och stöd trots att han själv var 

skräckslagen för situationen. En annan kvinna beskrev att stöd från vänner och familj var 

betydande i processen och gav livslust. Flertalet av kvinnorna upplevde att stöd från 

omgivningen gav styrka och trygghet. Generellt upplevde flertalet av kvinnorna ett hopp och 

ville kämpa sig genom det för familjens skull. Vidare beskrevs en upplevelse av trygghet där 

kontaktuppgifter gavs från en sjuksköterska, som kvinnan kunde ringa närsomhelst.  

 

”Min väninna Zhila följde mig dit – hon är fantastisk – alltid bredvid, alltid stöttande.” 

(Tenor, 2012, s. 75).  

 

Bröstrekonstruktionen bidrog med en känsla av att vara hel 

Rekonstruktionen av ett nytt bröst upplevdes som ett avslut till cancern. En av kvinnorna 

upplevde det som att det var som att täppa igen ett spår av bröstcancern. Att få en 

rekonstruktion bidrog till en känsla av att vara symmetrisk och hel, även om det fanns 

blandade känslor inför ingreppet. En annan upplevelse som beskrevs var att känna sig som 

kvinna igen vid klädsel med två bröst. En annan kvinna uppgav en tacksamhet till kirurgen 

som tog bort bröstet och rekonstruerade nya bröst som upplevdes snyggare än förut.  

 

”Ett nytt bröst. Det kändes roligt, nervöst och skrämmande på samma gång.” (Lindgren, 

2016, s. 216).  
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Diskussion 

Metoddiskussion  
För att besvara studiens syfte unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till följd av 

bröstcancer, utfördes en kvalitativ studie med induktiv ansats. Under studiens gång fanns 

också livsvärldsteorin i åtanke. Enligt Birkler (2007, Kapitel 4) är varje persons livsvärld 

unik, vilket utifrån en kvalitativ studie med induktiv ansats kan stärka studiens trovärdighet 

eftersom det besvarar kvinnornas individuella berättelser och upplevelser. I studien användes 

Birklers litteratur för att beskriva Husserl teori om livsvärlden, då primärkällan var svår att få 

tag på samt att det var brist på tid. 

 

Kristensson (2014, Kapitel 8) beskriver att kvalitativ metod syftar till människors 

upplevelser, tankar och erfarenheter. En induktiv ansats ansågs vara lämpligt i studien 

eftersom det var upplevelser som beskrevs. Kristensson (2014, Kapitel 3) beskriver att 

induktiv ansats innebär slutledning från delarna till helheten. När en kvalitativ studie utförs, 

ligger intresset i hur människan själv upplever dess tillstånd, ohälsa eller sjukdom. 

Upplevelserna beskrivs av personerna själva med deras egna ord. Under studiens gång ansågs 

en kvalitativ metod passande för att besvara studiens syfte, jämfört med kvantitativ metod. En 

kvantitativ studie hade inte bidragit till kvinnornas egna upplevelser och därför inte svarat på 

studiens syfte. Kristensson (2014, Kapitel 5) styrker att den kvantitativa metoden omfattar 

större urval, standardiserade mätmetoder, statistik och presenteras i form av siffror, tabeller, 

figurer eller diagram. Den kvantitativa metoden har som utgångspunkt att jämföra medan den 

kvalitativa metoden har som utgångspunkt att beskriva. 

 

För att hitta relevanta patografier användes inklusionskriterier och exklusionskriterier som 

grund till sökningarna. Inklusionskriterierna var till hjälp för att begränsa sökningarna efter 

relevanta patografier. Inklusionskriterierna i studien var att patografierna skulle vara skrivna 

på svenska under de senaste tio åren. Översatta böcker exkluderades för att undvika 

misstolkningar vilket ansågs öka studiens trovärdighet. Eftersom det framkom i 

probleminventeringen att det fanns lite forskning kring yngre kvinnor, inkluderades endast 

kvinnor under 50 år. Ytterligare en inklusionskriterie var att kvinnan själv hade skrivit 

patografin, eftersom syftet var att belysa kvinnornas egna upplevelser efter en mastektomi. 

Utifrån inklusionskriterierna valdes fyra patografier för att besvara syftet.  



 

21 
 

 

Valet av patografier istället för vetenskapliga artiklar var för att patografierna var skrivna 

som dagbok samt att kvinnornas egna berättelser framkom. Patografier ansågs ge svar på 

känslor och upplevelser direkt från kvinnan, vilket var syftet med studien. Vetenskapliga 

artiklar valdes bort eftersom de ansågs ha analyserats och tolkats en gång tidigare. 

Vetenskapliga artiklar beskriver inte heller direkta upplevelser vilket patografier gör. En 

fördel med vetenskapliga artiklar hade möjligtvis kunnat vara att flera generella upplevelser 

kunde beskrivits. Kristensson (2014, Kapitel 9) beskriver att varierande urval ökar 

tillförlitligheten där deltagare bidrar med olika perspektiv. Varierande perspektiv framkom i 

patografierna vilket ansågs tillförlitligt. En svaghet med patografier är dock att urvalet är 

mindre och att det inte är lika mycket upplevelser som beskrivs, vilket kan framkomma i 

vetenskapliga artiklar. Henricson och Billhult (2017) belyser att det är av stor vikt att hitta 

färre personer med olika erfarenheter som ger rika beskrivningar än att ha fler personer som 

inte har samma rika erfarenhet. Samtliga patografier ansågs ha rika beskrivningar vilket 

bidrog till ett resultat som svarade mot studiens syfte. 

 

För att söka efter patografierna på ett tillförlitligt sätt användes databasen Libris. 

Libris är Sveriges största databas, som baseras på svenska biblioteks innehåll (Libris u.å). 

Libris ansågs vara en tillräcklig databas för att hitta patografier till studien. Sökorden som 

användes var bröstcancer, mastektomi, patienter och biografi. Mastektomi och bröstcancer 

användes då kvinnorna skulle genomgått en mastektomi till följd av bröstcancer. Sökordet 

patienter användes då kvinnorna var patienter, och biografi användes då studien baserades på 

biografier. En svårighet med sökorden ansågs vara att hitta rätt sökord för att få fram 

patografier som svarade mot studiens syfte. För att lämpliga patografier skulle hittas, 

granskades titlar, årtal, vem som hade skrivit patografin, vem patografin handlade om och hur 

gammal kvinnan var när mastektomin genomfördes. Kristensson (2014, Kapitel 9) beskriver 

att överförbarhet handlar om i vilken utsträckning resultatet kan vara giltiga i andra 

sammanhang än de som finns i studien. Överförbarheten i denna studie anses inte vara giltig i 

andra sammanhang, som exempelvis äldre kvinnor eller kvinnor som genomgått en preventiv 

mastektomi. Äldre kvinnor och kvinnor som genomgått preventiv mastektomi har eventuellt 

inte samma upplevelse kring rädsla och besvikelse på sjukvården.  

 

Den kvalitativa innehållsanalysen behandlar material från filmer, dagböcker, intervjuer och 

observationer. En kvalitativ innehållsanalys med manifest innehåll, valdes till studien då det 



 

22 
 

ansågs passa till studiens syfte. Kristensson (2014, Kapitel 10) skriver att en text kan tolkas 

genom en manifest innehållsanalys eller en latent innehållsanalys. Det kan i större eller 

mindre grad ske en tolkning av den kvalitativa innehållsanalysen. Graneheim och Lundman 

(2004) beskriver det manifesta innehållet som en direkt beskrivning av en persons 

upplevelser. Den manifesta innehållsanalysen beskrivs av Kristensson (2014, Kapitel 10) ha 

målsättningen att hitta textens skillnader och likheter. En kvalitativ innehållsanalys med 

manifest innehåll ansågs passa till metodvalet, då resultatet baserades på patografier. 

Patografierna som inkluderades i studien innehöll kvinnornas egna upplevelser och tankar 

kring att ha genomgått en mastektomi till följd av bröstcancer. När patografierna var valda, 

lästes de igenom flertalet gånger, var för sig. Samtidigt skrevs meningsenheter ner som 

passade mot studiens syfte, inför analysdelen. En positiv aspekt var att innehållet förstods 

likvärdigt, vilket ansågs som en styrka. En annan positiv aspekt som framkom genom att 

patografierna lästes var för sig, var att en djupare förståelse kring innehållet framkom. Sedan 

granskades meningsenheterna tillsammans och en kvalitativ innehållsanalys utfördes med 

inspiration av Graneheim och Lundman (2004). Det fanns likheter och skillnader i 

kvinnornas tankar och upplevelser kring en mastektomi, vilket är ett manifest innehåll. Den 

latenta innehållsanalysen beskrivs av Kristensson (2014, Kapitel 10) som en tolkning av 

textens innehåll, för att hitta meningen eller betydelsen i texten, vilket inte ansågs passa till 

syftet eftersom ingen tolkning skulle ske. Den manifesta innehållsanalysen låg sedan till 

grund för resultatet. I resultatet har citat använts för att öka tillförlitligheten i studien, vilket 

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

 

Den kvalitativa innehållsanalysen innebär att meningsenheterna bryts ner till koder, som är en 

sammanfattning av textens innehåll, som sedan bildar kategorier och eventuella 

underkategorier (Kristensson 2014, Kapitel 8). Kodningen och kategoriseringen utfördes 

tillsammans, vilket är en fördel för verifierbarheten. Kristensson (2014, Kapitel 9) styrker det, 

genom att förklara att tillförlitligheten ökar när flera personer utför analysen tillsammans. 

Genom att tillsammans ha läst igenom datainsamlingen noga bedöms giltigheten av 

innehållet, där Kristensson (2014, Kapitel 9) styrker att giltigheten handlar om det insamlade 

materialets och resultatets stabilitet. En annan tydlig och strukturerad process som 

genomfördes tillsammans var en tydlig beskrivning av dataanalysen. Exempel på utförandet 

av dataanalysen bifogades i bilaga 1 för att stärka giltigheten. Genom hela studien har det 

tagits hänsyn till de etiska överväganden, där kvinnornas namn inte är nämnda i resultatet, 
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dock förekommer namnen i citaten som referens. Avslutningsvis har språket i hela studien 

varit hänsynsfullt.  

 

För att bedöma hållbarheten i en kvalitativ studie används begreppet trovärdighet. Graneheim 

och Lundman (2004) menar att giltighet, överförbarhet, verifierbarhet och tillförlitlighet är 

fyra dimensioner i trovärdighets 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 följd av 

bröstcancer. Det framkom genom resultatet att det fanns likheter och skillnader i kvinnornas 

upplevelse efter genomgången mastektomi. Flera intressanta fynd påvisades i resultatet och 

av dessa har den nyanserade kroppsbilden, rädsla för att visa kroppen och påverkan på intima 

relationer samt besvikelse på sjukvården lyfts för diskussion. 

 
Resultatet visade att kvinnor som genomgått en mastektomi upplevde rädsla och skräck. En 

förståelse kring att bröstet måste avlägsnas fanns, men att förlora en betydelsefull kroppsdel 

medförde stor sorg hos kvinnorna. Flera kvinnor beskrev att brösten symboliserade 

kvinnligheten och tomrummet på kroppen påminde om cancern hos kvinnorna. Detta styrker 

de Almeida et al. (2015) och Elmir et al. (2010) som i sina studier hävdar att mastektomi 

anses ha påverkan på kvinnors självbild, där självbilden har med den nya kroppsbilden att 

göra. Många kvinnor har svårt att acceptera den nya kroppen. I resultatet framkom det även 

att flertalet av kvinnorna upplevde känslomässiga reaktioner när de skulle känna på 

mastektomiärret och upplevelsen av att bröstet var borta. Detta styrker Davies et al. (2017) 

som menar att kvinnor som genomgått en mastektomi hade svårigheter att se på 

mastektomiärret och upplevde oro samt rädsla. I resultatet framkom det även att flertalet av 

kvinnorna var missnöjda med ärrets utseende. Detta framkom även i en studie där Davies et 

al. (2017) skriver att kvinnorna uttryckte stor sorg när de såg på mastektomiärret. 

Sjuksköterskor bör ha förståelse för kvinnornas uppfattning efter att de har sett 

mastektomiärret. Tydliga och strukturerade strategier anses vara betydelsefulla för att anpassa 

upplevelsen. Kocan och Gürsoy (2016) beskriver att sjuksköterskor har en betydande roll i att 

uppmuntra kvinnorna att röra vid och titta på operationsområdet efter mastektomi. Birkler 

(2007, Kapitel 4) betonar att det är betydelsefullt att sjuksköterskan reflekterar kring att 
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livsvärlden ser olika ut och individanpassar vården. I resultatet framkom det att trots sorgen 

efter mastektomin så övervägde tillfrisknandet och en tacksamhet fanns för att leva och bli av 

med cancern. Kocan och Gürsoy (2016) styrker att kvinnor som genomgått en mastektomi 

anser att det är betydelsefullt att leva än att ha två bröst.  

Det framkom att mastektomi påverkade kroppsuppfattningen och kvinnligheten samt en 

känsla av att inte känna sig attraktiv. Kocan och Gürsoy (2016) betonar att många kvinnor 

hade svårt med det förändrade utseendet och kroppsuppfattningen. Kvinnorna menade på att 

bröstet var förknippat med kvinnlighet, skönhet, moderskap och attraktion. Det framkom 

också i resultatet att en av kvinnornas partner inte hade förståelse för kvinnans kropp och 

därför valde att avsluta förhållandet. Det medförde en sämre självbild och påverkade det 

kroppsliga självförtroendet hos kvinnan. Kocan och Gürsoy (2016) styrker att kvinnornas 

relationer med sina partners förändrades efter genomgången mastektomi, vilket medförde 

känslosamma reaktioner och oro hos kvinnorna. I resultatet framkom även att det fanns en 

rädsla att visa och tala om sin kropp för andra. Svensk sjuksköterskeförening (2010) menar 

att det är betydelsefullt att sjuksköterskan försöker arbeta personcentrerat där personen får 

stöd för att leva som tidigare. Det är även av vikt att sjuksköterskan samtalar och involverar 

anhöriga för att stödja patienten. Davies et al. (2017) styrker och skriver att sexualitet och 

identiteten påverkas efter förlusten av bröstet. Trots att det fanns partner som hade förståelse 

för kvinnans kropp, fanns det svårigheter att visa sin kropp. Azevedo Batista et al. (2017) 

menar att genom att partnern har en acceptans för kvinnans nya kropp, bidrar det till en 

känsla av välkomnande och minskar negativa känslor. Sjuksköterskan har en betydande roll i 

att ge information till kvinnorna angående behandlingarna och försöka bidra till att kvinnorna 

får ett förbättrat välbefinnande. För att uppnå välbefinnande är det betydande att 

sjuksköterskan ser kvinnornas fysiska och emotionella behov. Svensk sjuksköterskeförening 

(2017) menar att en utgångspunkt för god omvårdnad är att sjuksköterskan skapar en god 

relation med patienten och anhöriga. Detta ger möjlighet för patienten att skapa mål och 

förutsättningar. Samverkan i team anses vara betydelsefullt i sammanhanget då Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) menar att det är av vikt att sjukvårdspersonalen arbetar i team, 

där det innebär att systematiskt prioritera, samordna och utvärdera arbetet utifrån en 

personcentrerad vård.  

I resultatet framkom det att kvinnorna upplevde en brist på information och stöd från 

sjukvården. En upplevelse var att röntgenpersonalen bidrog till oro, då de inte informerade 
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varför kvinnan behövde göra om röntgen. Skrzypulec et al. (2009) beskriver att vikten av stöd 

innebär en tydlig kommunikation och information både muntligt och skriftlig. Kvinnor som 

genomgått mastektomi ska uppleva en trygghet och vara medveten om vad som händer. 

Kvinnor bör undvika onödiga stress och ångest och detta anses hjälpa med tydlig 

information.  

I resultatet framkom det att flertalet av kvinnorna upplevde att de inte fick det stöd de 

önskade av vårdpersonalen. En upplevelse som beskrevs var att kvinnorna upplevde det 

psykologiska stödet som bristande och en beskrivning angående att ingen pratade om 

skammen efter en mastektomi fanns. Rees (2018) beskriver att det finns olika stödgrupper att 

tillgå efter olika behandlingar vid bröstcancer, vilket kan vara ett bra stöd för kvinnorna. 

Davies et al. (2017) beskriver en positiv bild av stödgrupperna, då det framkom att kvinnorna 

upplevde stöd. Samtidigt menar Rees (2018) att det kan uppkomma svårigheter med 

stödgrupperna. Svårigheterna är att det upplevs finnas en inställning om att bröstcancer och 

olika behandlingar kring sjukdomen endast drabbar äldre kvinnor. Denna inställning bidrar 

till att de yngre kvinnorna som drabbas upplever ett utanförskap. Davies et al. (2017) menar 

att upplevelsen skiljer sig åt mellan äldre och yngre kvinnor. Unga kvinnor befinner sig oftast 

mitt i livet med familj och barn. Upplevelsen för den unga kvinnan är att känna det 

utmanande att ta hand om både familj och hushållsarbete, vilket leder till stora 

livsförändringar i livet.  

En annan upplevelse var en känsla av förminskning och en oförståelse kring bröstens 

betydelse från sjukvårdspersonalen. Där sjukvårdspersonalen uttryckte att det bara var ett 

bröst som kvinnan förlorat. Sjuksköterskan uttalade sig om att kvinnan skulle glömma bort 

bröstcancern efter behandlingarna. Birkler (2007, Kapitel 4) beskriver att sjuksköterskan ska 

försöka förstå patientens upplevelse och världsbild och inse att patientens värld skiljer sig 

från sjuksköterskans. Livsvärden beskrivs som individuellt och förändras beroende på 

situationen personen befinner sig i. I en studie av Wiedemann och Schnepps (2017) framkom 

det att kvinnor inte kände sig hörda eller sedda efter mastektomin och det fanns en upplevelse 

av brist på information kring protespassning. Det identifierades även i studiens resultat att 

kvinnorna upplevde att det fanns en brist på hjälpmedel. En upplevelse som framkom var att 

det inte fanns en protesbehå i rätt storlek. Bristen på hjälpmedel styrks av Wiedemann & 

Schenepp (2017) som skriver att proteserna efter en mastektomi inte alltid har en rätt 

passform till kvinnorna. Svensk sjuksköterskeförening (2017) menar att en tydlig och 
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individanpassad information krävs för att skapa en tillit och trygghet för att bevara en 

personcentrerad vård. 

I studiens resultat framkommer det att kvinnornas livsvärld ser olika ut, de befinner sig i olika 

faser i livet. Det framkommer även att behovet av stöd skiljer sig åt från kvinna till kvinna. 

Därför är det av vikt för sjuksköterskan att arbeta personcentrerat, vilket Benzein et al. (2014) 

och Eldh (2014) betonar att det är av vikt att sjuksköterskan ser helheten hos kvinnorna och 

kvinnorna bakom sjukdomen och inte endast sjukdomen. Birkler (2007, Kapitel 4) beskriver 

att livsvärlden ser olika ut från person till person. En upplevelse kan upplevas och uppfattas 

på olika vis, beroende på hur kvinnorna uppfattar livsvärlden. Hur en kvinna uppfattar sin 

livsvärld är delvis beroende på hur gammal kvinnan är, men även om kvinnan är sjuk eller 

frisk. Det är av vikt att sjuksköterskan har kännedom om att situationer kan se olika ut för 

patienterna. För att bevara en säker, god vård samt en personcentrerad vård krävs det att ta 

hänsyn till detta.  

 

Slutsats 

Studien har beskrivit unga kvinnors upplevelse efter en mastektomi till följd av bröstcancer.  

Denna studies resultat visar att kvinnor som genomgått en mastektomi hade olika erfarenheter 

och upplevelser av att förlora ett bröst. Kvinnor som genomgått mastektomi till följd av 

bröstcancer upplever alla någon form av kroppslig förändring samt påverkan på den intima 

relationen. En gemensam upplevelse var att behovet av stöd var betydelsefullt, men den 

psykologiska eftervården ansågs inte tillgodose deras behov. Kvinnorna upplevde att familj 

och vänner stod för stödet de behövde, vilket de ansåg vara betydelsefullt. En grundläggande 

faktor för att bevara en personcentrerad vård är att förstå kvinnornas upplevelser samt att 

livsvärden kan se olika ut. Studiens resultat kan bidra till en ökad förståelse för 

sjuksköterskor som möter kvinnor som genomgått en mastektomi. Det är betydande att 

sjuksköterskan har förståelse och kommunicerar med patienten. Patientdelaktigheten är också 

något som ska prioriteras för att bevara en god vård för kvinnor som genomgått mastektomi. 

Det krävs en förbättring kring den psykologiska eftervården för unga kvinnor. Detta genom 

att sjuksköterskor tar del av denna studie och därmed genomför ett förbättringsarbete inom 

omvårdnaden.  
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Kliniska implikationer 

Resultatet som framkom ur studien kan användas på olika sätt i kliniska sammanhang. De 

intressanta fynden som framkom var att kvinnorna upplevde en förändrad kroppsbild efter 

genomgången mastektomi. Kvinnorna upplevde det svårt att visa kroppen och påverkade 

intima relationer samt att det fanns en besvikelse på sjukvården. Som sjuksköterska kan det 

vara av vikt att ge information till kvinnorna innan och efter mastektomin. Informationen kan 

underlätta för kvinnorna, då de får en bild av vilka eventuella upplevelser, komplikationer 

och reaktioner som kan uppkomma. Genom att kvinnorna får den informationen som behövs, 

kan det minska onödig oro. Det är även av vikt att sjuksköterskan fångar upp kvinnorna tidigt 

efter mastektomin, så de kan få någon att prata med för att lära sig hantera den nya 

kroppsbilden. Genom att kvinnorna får den hjälp och stöd de behöver, kan hanteringen av den 

nya kroppsbilden underlättas och det kan även bidra till att kvinnorna vågar visa sig. Som 

sjuksköterska är det även betydelsefullt att prata om påverkan på den intima relationen med 

kvinnan, för att kvinnorna ska känna stöd och våga prata om det.  

 

Sjuksköterskan har en betydelsefull roll i att se och höra kvinnorna i deras upplevelse. Det är 

av vikt att sjuksköterskan reflekterar kring att kvinnorna som genomgår en mastektomi kan 

uppleva situationen olika och därefter individanpassa vården. Genom att kvinnorna får en 

individanpassad vård, kan det bidra med att de känner sig sedda och bekräftade. 

Sjukvårdspersonal kan få nytta av resultatet som framkom, genom att reflektera kring att 

livsvärlden skiljer sig åt från person till person. Genom att sjukvårdpersonalen har förståelse 

för att livsvärlden upplevs olika, kan den personcentrerade vården förbättras. Det genom att 

sjukvårdspersonalen har en förståelse kring att varje person kan behöva olika typer av vård 

även om de har samma sjukdom.  

 

Förslag till fortsatt forskning 

Kvinnor upplever och påverkas olika efter att ha genomgått en mastektomi. Grundat på 

resultatet som framkom, anses det finnas en brist i kvinnornas vård, speciellt kring den 

kroppsliga förändringen. Ett förslag till fortsatt forskning är att det behövs mer forskning 

angående hur sjukvårdspersonal på bästa sätt kan stödja kvinnorna i den kroppsliga 

förändring som sker. Skribenterna anser att detta är av vikt att forska mer på, då det framstod 

som att sjuksköterskorna och sjukvårdspersonalen inte hade rätt verktyg för att stödja 

kvinnorna rätt. För att få reda på hur sjukvårdspersonalen på bästa sätt kan stödja kvinnorna, 
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kan det även vara betydelsefullt att forska kring kvinnornas upplevelser efter en 

genomgången mastektomi, samt vilket stöd de känner behov av. Med tanke på lite forskning 

finns kring unga kvinnors upplevelse rekommenderas fortsatt forskning kring detta. Ett 

förslag på fortsatt forskning är att undersöka hur unga kvinnor upplever emotionellt efter 

genomgången mastektomi och vilket stöd som ska prioriteras för att bevara en 

personcentrerad vård.  

  

Självständighet  

Arbetet har skett på distans med hjälp av Google Drive och Zoom, på grund av Covid-19. 

Författarna anser att det har funnits ett gott samarbete under hela arbetets gång. Bakgrunden 

delades upp, där Malin A hade huvudansvar för bröstcancer och livsvärld som referensram. 

Taban A hade huvudansvar för mastektomi som behandling och personcentrerad vård. 

Sökning av patografierna gjordes tillsammans, men författarna läste och skrev ner 

meningsbärande enheter individuellt för att sedan göra analysen tillsammans. Inledning, 

problemformulering, syfte, metoden, de etiska överväganden, resultatet och diskussionen har 

skrivits tillsammans. Malin A har haft huvudansvar för kliniska implikationer, fortsatt 

forskning och självständigheten. Slutsatsen, tabeller och figurer som finns i arbetet har Taban 

A haft huvudansvar för. Genom arbetets gång har texten lästes igenom flertalet gånger 

tillsammans. 
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Bilaga1 – exempel på dataanalys   

Meningsbärande 
enheter 

Kondensering Kod Underkategorier Kategori 

Känner smärtan i 
mitt bröstcancerärr 
när jag rör mig i 
fåtöljen, lutar mig 
över ett block.  
(Babitz, 2018, s.255) 

Känner smärtan i 
bröstcancerärret när 
jag rör mig. 

Bröstcancerärret 
smärtar 

Kroppsliga obehag Kroppsliga upplevelser 

Hon vecklar upp 
bandaget runt mitt 
bröst och tittar på 
såret. Först vågar jag 
inte riktigt titta ner. 
(Palmcrantz, 2011, s. 
36) 

Hon vecklar upp 
bandaget och tittar 
på såret. Först 
vågar jag inte titta. 

Rädsla för 
reaktionen 

Nyanserad kroppsbild 

Vill inte ha kvar den 
andra sidan då det 
för mig symboliserar 
cancer och död. 
(Tenor, 2012, s .47) 

Vill inte ha kvar 
andra bröstet. Den 
symboliserar 
cancer och död. 

Andra bröstet 
symboliserar 
cancer och död. 

Rädsla för spridning 
och återfall 

Upplevelse av rädsla 

Ständigt tankar på 
döden ständig 
dödsångest, vill inte 
gå omkring och må 
så här och vara rädd 
längre. 
(Tenor, 2012 s. 50) 

Tankar på döden 
och dödsångest. 
Vill inte vara rädd 
och må så här dålig 
längre. 

Dödsångest Dödsångest och rädsla 
för att dö 
  

Men nu när alla mina 
kvinnliga attribut 
tagits ifrån mig finns 
inte det där tjatet 
längre. Han frågar 
inte om jag vill 
komma och hälsa på. 
Han frågar inte ens 
om jag vill att han 
ska komma och hälsa 
på i Sverige. 
(Babitz, 2018, s.50) 

Nu när mina 
kvinnliga attribut 
tagits ifrån mig, 
frågar han inte mig 
om jag ska hälsa på 
eller om han vill 
komma och hälsa 
på. 

Relation 
förändringar 
efter 
mastektomi 

Rädsla för visa 
kroppen och påverkan 
på intima relationer 
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Ingen berättade 
heller om 
postoperativa besvär 
såsom serum i 
armhålan eller 
lymfsträngar längs 
hela buken som 
kommer efter 
axillarutrymning- 
vilken ångest jag fick 
av detta. 
(Tenor, 2012 s. 51) 

Ingen informerade 
om postoperativa 
besvär såsom 
serom i armhålan 
eller lymfsträngar. 
Vilken ångest jag 
fick. 

Brist på 
information 
kring 
postoperativa 
besvär 

Upplevelser av brist 
på kommunikation, 
stöd och empati från 
sjukvården  

Besvikelse på sjukvården 

“Men, men, det här 
är inte min storlek”, 
hickar jag. “Ja, jag 
vet, men jag tror inte 
vi har någon bh i just 
din storlek”. (Babitz, 
2018, s.22) 

Det här är inte min 
storlek. Jag har inte 
i din storlek 

Brist på 
hjälpmedel. 

Upplevelser av brist 
på hjälpmedel  

Jag mår bra nu. Inte 
alltid. Jag är ju ingen 
övermänniska. Men 
oftast mår jag bra. 
Jag har hopp om 
framtiden. Jag 
känner mig inte sjuk. 
Jag känner att jag har 
hälsa. Trots allt. 
(Lindgren, 2016, s. 
148) 

 Jag mår bra nu. 
Inte alltid. Men 
oftast mår jag bra. 
Jag har hopp. Jag 
känner mig inte 
sjuk. Jag känner att 
jag har hälsa. 

Känner god 
hälsa och har 
hopp. 

Känsla av 
välbefinnande 

Tacksamhet och hopp om 
framtiden 

Han ser rädd ut, men 
håller om mig när jag 
gråter. Nu är vi två i 
skräckbubblan.  
 
(Palmcrantz, 2011, s. 
39) 

Nu är vi två i 
skräckbubblan. 

Vi är två i 
skräckbubblan. 

En stöttande och 
närvarande omgivning 
gav livslust 

Symmetrisk. En bit 
mindre annorlunda. 
Få en kropp som inte 
skriker cancer. DET 
kommer kännas 
friskt för mig.  
(Lindgren, 2016, s. 
243)  

En bit mindre och 
få en kropp som 
inte skriker cancer. 
Det känns friskt. 

En kropp som 
inte skriker 
cancer, känns 
friskt. 

  
Bröstrekonstruktionen 
bidrog med en känsla 
av att vara hel 
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