








Figur 1. Kategorier och underkategorier bildades utifran studiens syfte.



Resultat

Det framkom att ménga kvinnor var missndjda over resultatet efter mastektomin och att
kvinnorna hade svart att acceptera den nya kroppen (Bredin, 1999). Kvinnorna beskrev
forlusten av ett brost som ett hot mot integriteten och en krankning av feminiteten, vilket
gjorde att kvinnorna kénde sig langt ifran dagens ideal (Delaloye, Raffoul, Sassie & Pilot-
Ziegeler, 2010).

Upplevelser av att forlora ett brost

Kvinnorna upplevde en stor sorg och saknad efter det forlorade brostet (Delaloye et al., 2010;
Langellier & Sullivan, 1998). Manga av kvinnorna var missndjda med resultatet och hade
svart att acceptera hur deras nya kroppar sag ut (Bredin, 1999). Kénslan av att vara stympad
och muterad var ndgot som framkom hos kvinnorna (Gui et al., 2000; Delaloye et al., 2010).
Upplevelser av att kiinna sig ful pa grund av att drren var fula och saknade proportion var

ocksa vanligt (Bredin, 1999; Langellier & Sullivan, 1998).

1 think my scars are ugly. They are more grotesque then I thought they
would be, I thought they would be a lot neater than they are... therefore
my whole body shape is out of proportion. (Bredin, 1999, s. 1116)

Négra kvinnor kidnde sig paverkade av asymmetrin som mastektomin resulterat i och
uttryckte att det hade kénts léttare att forlora bada brosten istéllet for ett (Hill & White, 2008;
Langellier & Sullivan, 1998). Vissa kvinnor uttryckte det som att en del av livet férsvann
med brostet vilket fordndrade framtiden medan nagra kvinnor uttryckte det som att de hellre
forlorade brostet 4n ndgon annan synlig kroppsdel (Delaloye et al., 2010; Gui et al., 2000;
Langellier & Sullivan, 1998). Nagot som manga kvinnor pratade mycket om var betydelsen
av brostvartan. Brostvartan sags som en symbol hos manga av kvinnorna och de kénde stor

saknad efter den (Delaloye et al., 2010; Gui et al., 2000).

Upplevelser av sexualiteten vid en kirurgiskt fordndrad kropp

Att forlora ett brost har en tydlig paverkan pa sexualiteten enligt manga kvinnor. Nagra
kvinnor upplevde sig fordndrade sexuellt efter mastektomin, da kédnslan forsvann med
vdvnaden som opererats bort (Langellier & Sullivan, 1998). Kénslan av att kdnna sig osdker

vid intima tillfdllen var vanligt forekommande och manga kvinnor kénde sig &ven mindre
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atravédrda (Bredin, 1999; Delaloye et al., 2010). Négra kvinnor som inte hade en sexuell
relation, uttryckte att det var uteslutet att inleda en ny relation pé grund av deras osdkerhet
over den forandrade kroppen (Hill & White, 2008). Trots en fordndrad kropp, var det ndgra
av kvinnorna som upplevde att deras sexualitet inte fordndrats till det negativa (ibid.).
Kvinnor som redan levde i en relation dér partnern accepterade kvinnans nya kropp, dér
stirktes hennes kénsla av att kinna sig attraktiv utan att kvinnan sjilv var medveten om det
(Gui et al., 2000). Kvinnorna upplevde sjilva att brosten inte betydde allt i en sexuell
relation. De ansag ocksa att kvinnor inte behdver ha brost for att ha en bra sexuell relation

(Langellier & Sullivan, 1998).

I don’t think my breasts are the sexual part of me... I hope women don’t
think that their breasts, they have to have breast to have a good sexual

experience. (Langellier & Sullivan, 1998, s. 89)

Upplevelser av en fordndrad sjilvbild

Kvinnorna uttryckte det som att ett forlorat brost innebar en fordndrad sjdlvbild (Denford,
Harcourt, Pusic & Rubin, 2010). En kvinna uttryckte sig: ” I have the impression that I am
losing my true self’ (Delaloye et al., 2010, s. 494). Kvinnorna fick dndrad syn pa sig sjdlva
som kvinna och kénde sig frimmande i sin egen kropp (Delaloye et al., 2010; Gui et al.,
2000). Nagra av kvinnorna uttryckte vikten av betydelsen av att vara hel som ménniska.
Kvinnorna upplevde det viktigt att kunna kénna en helhet och balans, vilket kunde vara svart
ndr de forlorat ett brost (Langellier & Sullivan, 1998). En kris kan betyda en utmaning, men
dven en mojlighet for personlig utveckling och ett forlorat brost skapade enligt manga av
kvinnorna en fordndrad sjdlvkansla (Bredin, 1999). Nigra av kvinnorna uttryckte dédremot att
de inte definierade sin person till sina brost och ville bli sedda for de individer de &r (Gui et
al., 2000). Kvinnorna foresprakade vikten av att aterfinna normalitet i livet, vilket inte bara
innebar kroppsbilden och sjélvfortroendet utan dven att hitta sig sjalv (Hill & White, 2008).
Négra kvinnor beréttade att de efter mastektomin kédnde stor sorg dver att ha forlorat
mdjligheten att amma sina barn och ddrmed ge upp moderskapet och var bekymrade over att
forlusten av ett brost hade en stor paverkan pa det dagliga livet (Delaloye et al., 2010;
Langellier & Sullivan, 1998).

Manga kvinnor uttryckte att kvinnlighet och utseende var viktigt for dem. Perfekta brost sags

som en symbol for kvinnorna och de vérderade sina kroppar hogt (Delaloye et al., 2010).
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Forlusten av brostet gjorde att ménga kvinnor kénde att kvinnligheten férsvann och de kinde
sig mindre feminina (Deford et al., 2010). “Everything that I defined my beauty, my woman
hood on, more or less, is gone...” (Denford et al., 2010, s. 556). Forlusten av ett brost
skapade ocksa vad manga kvinnor upplevde vara en motsédgelse for vad som socialt forvintas
av en kvinnas utseende (Delaloye et al., 2010). Dagens massmedia fokuserar mycket pa en
perfekt, naken, kvinnlig kropp vilket manga av kvinnorna upplevde som negativt. Kvinnorna
kénde sig 14ngt ifrdn dagens ideal pa grund av den forlorade kvinnligheten. Manga kvinnor
beskrev att forlusten av ett brost var ett hot mot integriteten och en kriankning av
femininiteten. Nagra upplevde en kinsla av att inte 1dngre kénna sig som en kvinna och

uttryckte en upplevelse av regression till barndomen (ibid.).

Upplevelser av omgivningens stod

En fordndrad kroppsbild innebar att det upplevdes som om samhéllet inte stottade kvinnans
nya sjilvbild (Hill & White, 2008). Forlusten av ett brost gjorde det svart for kvinnorna att
uttrycka sina kdnslor. Kvinnorna kénde en oro for att andra inte skulle forstd hur de kénde sig
och detta ledde till att kvinnorna valde att undvika relationer med de vanner som kvinnorna
inte kénner sig trygga med (Hill & White, 2008; Langellier & Sullivan, 1998). Det upplevdes
dven en ridsla for att andra inte skulle forsta kvinnornas kénslor av att kéinna sig onormal pa
grund av den fordandrade kroppsbilden (Hill & White, 2008). For att kunna hantera forlusten
av ett brost beskrev manga av kvinnorna vikten av att ha en stottande familj och att det gjorde
att forlusten av ett brost kandes lite lattare (Kahn, Steeves & Zichi Cohen, 1998; Gui et al.,
2000).

1 think if [ were a singel person, if I did not have a family and a loving
and supporting husband, I would have probably been much more affected
by it. But, you know, when everyone surrounds you with love and comfort,

you just get well. (Kahn, Steevens & Zichi Cohen, 1998, s. 837)

Négra kvinnor fann inte bara stdd i sin familj, utan dven i sin férsamling (Landmark,
Strandmark & Wabhl, 2001). Stodet frdn familjen och religionen gjorde att kvinnorna var redo
att ga vidare och kénna att framtiden var full av mdjligheter, oavsett varfor kvinnan forlorat

ett brost (Gui et al., 2000; Landmark, Strandmark & Wahl, 2001).

12



En kvinna forklarade upplevelsen sdhér:

1 believe there is something between heaven and earth, something that
directs, and maybe that is the reason to keep holding on. (Landmark,

Strandmark & Wahl, 2010 s. 224)
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Diskussion

Metoddiskussion

En empirisk studie 6verviagdes men da tiden var begriansad till tio veckor valdes det bort och
istillet valdes en litteraturstudie med kvalitativ ansats for att besvara studiens syfte. Olsson
och Sorenssen (2011) menar dven att en litteraturstudie ar bra for att inte stora hélso- och

sjukvardsverksamheten, vilket sdgs som en fordel vid val av metod.

Datainsamlingen gjordes via databaserna CINAHL, Medline och PsychINFO. Willman et al.
(2006) menar att alla tre databaser innehéller referenser till omvardnadstidskrifter vilket sigs
som en styrka vid val av databaser. Detta ansdgs oka validiteten av artikelsokningen for
denna studie. De flesta av artiklarna aterkom 1 alla tre databaser, detta kan bero pé att
databaserna liknar varandra. CINAHL var den databas som anvindes forst, darfor valdes
ménga artiklar dérifran. Troligen hade fler artiklar hittats om kunskap och tillgang hade

funnits till ytterligare databaser vilket mojligen hade paverkat resultatet.

For att fa fram artiklar som svarar mot studiens syfte anvindes utvalda thesaurer/MeSH-
termer. AND var det booleska sdkord som anvéndes i denna studie for att kombinera tva eller
flera soktermer och att sokningen da fokuserade pd ett mer avgriansat omrdde. De andra tva
booleska sokorden OR eller NOT valdes att inte anvéndas da det troligen hade begrénsat
sokningen. Sokningen hade kanske begriansats genom att OR eller NOT uteslutit nagra av

sOkorden och pé sé vis uteslutit artiklar som 1 sin tur kanske hade paverkat resultatet.

Utvalda inklusionskriterier anvdndes som hjélp for att fa fram relevanta artiklar. Da syftet var
att belysa upplevelser ansags att artiklarna kunde begrinsas fran ar 1998. Operationsmetoder
och rehabilitering forédndras genom aren men troligen paverkar inte detta studiens resultat da
syftet var att belysa upplevelser av en fordndrad kropp och upplevelserna borde inte upplevas
annorlunda frén dldre till nyare studier da brostet fortfarande avldgsnats och kroppen

forandrats.

Willman et al. (2006) skriver att spriket bor begrénsas till det sprak forskargruppen
beharskar. Sprakkunskaperna kan ha resulterat i begransningar av artiklar som hade kunnat

vara av virde och eftersom ingen i forskargruppen har engelska som modersmaél och har olika
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kunskaper 1 spraket kompletterade denna studiens forfattare varandras kunskaper. Det
engelska spraket kan ha paverkat oversittningen dé det kan ha lett till feltolkning av

textinnehallet vilket kan ha paverkat resultatet.

Materialet fran de utvalda atta artiklar ansags vara tillrackligt for att fa fram ett resultat som
speglade kvinnors upplevelser och artiklarna anvéndes till innehallsanalysen. En manifest
innehallsanalys gjordes pa de utvalda artiklarna, dé det 4r en lamplig analysmetod for nya
forskarstudenter eftersom den underliggande meningen da inte behover tolkas sa djupt
(Graneheim & Lundman 2004). For att forsta helheten lastes artiklarna flera gdnger, var for
sig. Detta tog ldng tid, men ansags vara viktigt att 1gga tid pa for att inte ga miste om nagot
relevant till resultatet. Meningsenheter togs ut fran artikelns resultat var for sig, dven detta for
att inte gd miste om nagon relevant information. Krippendorff (2004) menar att det kan vara
svart hitta meningsenheter 1 en sammanhangande text darfor diskuterades meningsenheterna
tillsammans. Meningsenheterna hade kunnat se annorlunda ut om ndgon mer erfaren
forskargrupp genomfort analysen vilket kan ha paverkat resultatet. En dverséttning fran
engelska till svenska gjordes vid kondenseringen. Oversittningen till svenska gjordes for att
studiens resultat skulle skrivas pd svenska. Som tidigare ndmnts kan dversittningen paverkat
resultatet genom begrinsningar av det engelska spraket. Koder skapades efter
kondenseringen som klipptes ut och grupperades for att bilda kategorier. Eftersom kategorier

skulle skapas efter olika upplevelser var kategorierna svéra att urskilja.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att kvinnorna upplevde sig stympade, muterade och obekvédma i sin nya
kropp. Resultatet visade ocksa att en del kvinnor upplevde forlusten av ett brost som att en
del av livet forsvann med brostet och att framtiden paverkades av den fordndrade kroppen.
Freidrichsen, Snobolm och Heiwe (2010) bekriftar att en fordndring av kroppen pa grund av
olika behandlingar kan leda till emotionella och mentala reaktioner. Upplevelsen styrks dven
av Husserl (2004) som menar att kroppen dr ménniskans mittpunkt. Férdndringen av kroppen
foréndrar tillgdngen till virlden och livet. Merleau-Ponty (1999) beskriver att vi dr var kropp

och relationen till vérlden vi lever i fordndras av sjukdom och skada.

Resultatet visade att manga av kvinnorna uttryckte vikten av att kinna sig hel som ménniska

och det framkom av resultatet att manga kvinnor upplevde det vara viktigt att uppna en
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kéinsla av helhet, ndgot som forsvann med det forlorade brostet. Detta stirks av Friedrichsen
et al. (2010) som 1 deras studie visar att minniskan tar kroppen for given och att detta
fordndras ndr vi upplever skada eller sjukdom. Resultatet stirks ocksa av Dahlberg et al.
(2008) som menar att den subjektiva kroppen ér fysisk, psykisk, existentiell och andlig pa
samma gang och betonar vikten av att se kroppen som en helhet, nagot som kan bli svart nér
kroppen fordandrats. Dahlberg et al. (2008) menar ocksé att nédr en kroppsdel forloras sa

fordndras vérlden och skapar en obalans hos ménniskan.

I resultatet framkom att en kris kan betyda en utmaning, men dven en mojlighet for personlig
utveckling. Tidigare studier styrker ocksa resultatet av att ménga kvinnor upplever en positiv
fordndring av livet (Arver et al., 2008). Personlig utveckling innebér enligt Dahlberg et al.
(2008) att en individ fordndrar sin syn pa omvérlden och séttet att se pa sig sjilv. Bergh et al.
(2007) menar att en livsforandring kan forandra livet pa ett positivt sitt, vilket resulterar 1 en
okad uppskattning av livet, omvérderingar av prioriteringar, 0kad nérhet till familj och vénner
samt béttre sjdlvfortroende. Det dkade sjilvfortroendet kan bero pé att kvinnorna lér sig nya

saker om sig sjdlva: att hon faktiskt klarat av att genomgé en mastektomi (ibid.).

I resultatet framkom att de kvinnor som inte hade en sexuell relation fére operationen,
uttryckte att det var uteslutet att inleda en ny relation pa grund av deras osdkerhet 6ver den
fordndrade kroppen. Resultatet visade ocksa att manga kvinnor som genomgatt en
mastektomi upplever att de inte langre dr sexuellt tilldragande. Detta stods av Ely och
Sheppard (2008) som menar att ett ingrepp som har en tydlig paverkan pd kroppens utseende
kan paverka sjédlvbilden och leda till att nya sexuella relationer undviks. Detta stirks ocksé av
Johnson och Klein (1994) som menar att en person forst och frimst méste ldra sig att tycka
om sig sjdlv innan de kan tycka om andra. Méanniskor som genomgar en livsfordndring, i
detta fall kvinnor som genomgatt en mastektomi, blir ofta osékra pa 1 vilken grad de tycker
om sig sjdlva vilket kan gora det svart att inleda nya relationer. Kénslor av att kénna sig
mindre attraktiv kan leda till att kvinnan drar sig undan fran bdde umgéngesliv och sexuella
relationer for att slippa riskera att bli bortstott (ibid.). Detta stods dven av Dahlberg et
al.(2008) som menar att en fordndring av den subjektiva kroppen, medfor en forandring till

livet. En fordndrad kropp kan darfor paverka upplevelsen till livsvirlden.

Resultatet visade ocksa att forlusten av ett brost innebar en foréndrad sjilvbild hos kvinnorna.

En fordndrad sjdlvbild kan enligt Arver et al. (2008) leda till negativa forandringar nér det
16



géller intima situationer, nagot som ockséd kan paverka beslutet av att inleda en ny relation.
Malt (1997) menar att sjukdom som drabbar utseendet ofta orsakar dngest infor att andra
ménniskor ska titta pd dem. Kvinnan drar sig kanske undan sociala kontakter och Malt (1997)
menar att hon kanske endast visar sig tillsammans med ménniskor som hon kédnner vél.
Dahlberg et al. (2008) styrker resultatet genom att den subjektiva kroppen dven dr viktig for
en relation. Eftersom var kropp ér fysisk, psykisk, existentiell och andlig pd samma gang ar
det genom var kropp som vi far tillgdng till ménniskor i var omgivning och pa sa vis kan

inleda nya relationer.

Slutsats

Resultatet visade att manga av kvinnorna upplevde sig frimmande i sin egen kropp. Forlusten av
ett brost sdgs som ett hot mot integriteten och att en del av livet forsvann med brostet. Studiens
syfte var att belysa kvinnors upplevelser av en fordndrad kropp efter en mastektomi. Brostet dr
det mest framtrddande hos en kvinna och &r den viktigaste identifieringen av femininitet. Ett
forlorat brost skapar en fordndrad kroppsbild och medfor att livsvirlden fordndras. Denna studie
kan majligtvis hjdlpa sjukvardspersonal till att f4 en 6kad forstaelse om hur kvinnor upplever sin

fordndrade kropp efter en mastektomi, vilket kan leda till ett forbéttrat stod i motet med dessa

kvinnor.
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Bilaga 1. Artikelsok

CINAHL
Sokdatum  [Sékord  [Antaltriffar  [Antalvaldaartiklar |

120830 Mastectomy 2267 0

120830 Body image 4235 0

120830 “Experience” 70681 0

120830 Mastectomy AND Body image 18 2
AND “Experience”

120830 Qualitative studies 58235 0
Breast neoplasms 27407 0

120830 Mastectomy AND Qualitative 46 1
studies AND Breast neoplasms

120830 Selfconcept 23939 0

120830 Mastectomy AND Body image 19 2
AND Self concept

120830 Mastectomy AND “Experience” 19 1
AND Qualitative studies

120830 Women 121550 0

120830 Mastectomy AND “Experience” | 2 0
AND Women
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Bilaga 1. Artikelsok

Medline
Sokdatum  [Sékord  [Antaltriffar  [Antalvaldaartiklar |
120904 Breast neoplasms 195218 0
120904 Body image 11636 0
120904 Body image AND Mastectomy 357 0
120904 Breast neoplasms AND Body 204 0
image AND Mastectomy
120904 Identity crises 620 0
120904 Breast neoplasms AND Body 1 1
image And Mastectomy AND
identity crises
PsychINFO
[Sokdatum  [Sékord  [Antaltriffar [ Antalvaldaartiklar |
120904 Mastectomy 466 0
120904 Body image 7212 0
120904 “Experience” 159007 0
120904 Mastectomy AND Body image 14 1
And “Experience”
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Bilaga 2. Granskningsprotokoll av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006).

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemforulering? D Ja D Nej D Vet ej

Patientkarakteristiska Antal |
Alder .
Man/Kvinna

Ar kontexten presenterad?

Ja |:| Nej |:| Vet ej
Ja |:| Nej |:| Vet ej

Etiskt resonemang

Urval

- Relevant Ja |:| Nej |:| Vet ¢j
- Strategiskt Ja D Nej D Vet ej
Metod for

- Urvalsforfarande tydligt beskrivet

Ja (] Nej [[] Vetej
Ja D Nej D Vet ej
Ja |:| Nej D Vet ej

- Datainsamling tydligt beskriven
- Analys tydligt beskriven
Giltighet

auu o od

- Ar resultatet logiskt begripligt

ad
5 &
a
7
a
&

- Rader dataméttnad
Kommunicerbarhet
- Redovisas resultatet klart och tydligt |:| Ja D Nej D Vet ej
- Redovisas resultatet i forhallande till

en teoretisk referensram? D Ja |:| Nej |:| Vet gj

Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening
beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet

D Bra |:| Medel |:| Dalig



Bilaga 3. Artikeloversikt

kvalitativ ansats och
datainsamlingen bestod
utav intervjuer med
semistrukturerade fragor.

Bredin, M. Mastectomy, body Journal of Syftet var att beskriva | 3 kvinnor mellan 25-65 ar | God kvalitet
Storbritannien | image and Advanced kvinnors upplevelser av | som genomgétt en
therapeutic massage: | Nursing (1999) att forlora ett brost med | mastektomi deltog 1
A qualitative study fokusering pa deras studien. Rekrytering
of women's kroppsuppfattning. skedde genom inbjudan till
experience kvinnor som visade sig ha
problem med att hantera
forlusten av brostet.
Studien var av kvalitativ
ansats och
datainsamlingen bestod
utav djupgéende
intervjuer.
Delaloye, J.F., | Mastectomy, British Journal of | Syftet var att belysa 19 kvinnor mellan 37-62 God kvalitet
Raffoul, W., bodydeconstruction, | Health konsekvenserna av ar deltog 1 studien.
Sassie, M.-L., | and impact on Psychology kroppsforandringar som | Rekrytering gjordes
& Pilot- identity: A (2010) kan uppsté efter en genom att kvinnorna blev
Ziebler, C. qualitative study mastektomi. kontaktade av deras
Schweiz onkolog. Studien var av
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Bilaga 3. Artikeloversikt

Denford, S., Understanding Psycho-Oncology | Syftet var att 35 kvinnor mellan 30-50+ God kvalitet
Harcourt, D., normality: a (2010) undersdka begreppet | som genomgatt en
Pusic, A., & qualitative analysis normalitet hos mastektomi deltog.
Rubin, L. of breast cancer brostcancerpatienter | Rekrytering skedde genom
Storbrittanien | patients concepts of som genomgatt en Memorial Sloan Kettering
& USA normality after mastektomi. Cancer Centre i New York

mastectomy and genom intervjuer. Studien var

reconstructive av kvalitativ ansats.

surgery Datainsamlingen gjordes med

semi- strukturerade intervjuer
med 6ppna fragor.
Gui, G., Lloyd, | Understanding the Psycho-Oncology | Syftet var att belysa | 10 kvinnor mellan 31-51 ar God kvalitet
S.-M., Oaker, | experience of (2000) de personliga som genomgatt en
G., Querci prophylactic upplevelserna av profylaktisk mastektomi
Della Rovere, | bilateral kirurgin och faktorer | deltog. Rekrytering gjordes
U., Sacks, N., | mastectomy: a associerade till genom UK cancer hospital.
& Watson, M. | qualitative study of psykologisk Studien var av kvalitativ
Storbrittanien | ten women anpassning och ansats med Grounded theory
inverkan pa som design.
familjen.
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Bilaga 3. Artikeloversikt

Hill, O., & Exploring Women’s | Oncology Nursing | Syftet var att 10 kvinnor mellan 39-59 ér God kvalitet
White, K. Experiences of Forum (2008) undersdka och som genomgatt en TRAM
Australien TRAM Flap Breast beskriva kvinnors flap kirurgi deltog 1 studien.
Reconstruktion After upplevelser av en Rekrytering gjordes genom
Mastectomy for TRAM flap att kvinnorna blev forfragade
Breast Cancer brostrekonstruktion | att delta i studien genom brev
efter en mastektomi. | skickade av deras kirurger.
Studien var av kvalitativ
ansats och data samlades in
genom deskriptivt och
explorativt semistrukturerade
intervjuer.
Kahn L, D., Beyond body image: | Oncology Nursing | Syftet var att 20 kvinnor mellan 20-68 ar God kvalitet
Steeves H, R., | The experience of Forum (1998) beskriva de mentala | som alla genomgatt en
& Zichi Cohen, | Breast Cancer. och kinsloméssiga | mastektomi. Rekrytering
M. effekterna av skedde genom att kvinnorna
USA behandling for brost | blev forfragade av
cancer med fokus pd | sjukvardspersonal om det var
hur kroppsbilden godkint att forskaren
uppfattas. kontaktade dem. Studien var
av kvalitativ ansats och
datainsamlingen gjordes
genom intervjuer med
fenomenologiskt och
deskriptivt tolkande.
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Bilaga 3. Artikeloversikt

Landmark, B.,
Strandmark,
M., & Wahl,
A.

Norge

Living with newly
diagnosed breast
cancer — The
meaning of
existential issues

Cancer Nursing
(2001)

Syftet var att belysa
hur kvinnor med ny
diagnostiserad
brostcancer upplever
sitt liv.

10 kvinnor mellan 39-69 ar
som genomgatt en
mastektomi deltog.
Rekrytering skedde genom att
kvinnorna blev utvalada ur en
grupp dér kvinnorna nyligen
diagnostiserats med
brdstcancer. Studien var av
kvalitativ ansats och data
samlades in genom Oppna
intervjuer baserade av
Grounded theorys synsitt.

God kvalitet

Langellier M,
K., & Sullivan
F, C.

USA

Breast talk in breast
cancer narratives

Qualitative Health
Research (1998)

Syftet var att belysa
hur kvinnor relaterar
till sina brost och
deras upplevelser av
brostcancer.

17 kvinnor mellan 32-64 ar
som genomgatt
brostcancerbehandling och
majoriteten hade genomgétt
mastektomi. Rekrytering
skedde genom att kvinnorna
var slumpmadssigt utvalda ur
lokala stodgrupper for
brdstcancerpatienter. Studien
var av kvalitativ ansats och
datainsamling skedde genom
djupgdende intervjuer med
Oppna fragor.

God kvalitet
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Bilaga 4. Exempel pd innehillsanalys

” | feel like a piece of me | Det kdndes som att en del | Sorg efter det forlorade Upplevelser av att forlora

died and I was mourning av mig dog och det dr jag | brostet ett brost

the dead me” ledsen Over.

“You don't have to have | Du behdver inte ha brost Sexualiteten &r inte Upplevelser av att forlora | Upplevelser av

breasts, to have a sexual for att ha en bra sexuell beroende av brosten ett brost sexualiteten vid en
experience and they upplevelse och kvinnor kirurgiskt forandrad kropp

(women) should remember | borde ha det i minnet.
that their mind, it’s their
love for whatever , you
know, that brings their
sexual experience about”
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Bilaga 3. Exempel pd innehillsanalys

One interviewee facing the

Du forlorar en hel del

Forlorad sjilvkénsla

Upplevelser av en

person, if I did not have a
family and a loving and
supporting husband, |
would probably have been
more affected by it. But
you know, when everyone
surrounds you with love
and comfort, you just get
well.

underbara och stottande
familj hade jag
formodligen varit mer
paverkad.

prospect of bilateral sjilvkansla nir du forlorar fordandrad sjéalvbild
mastectomy ” You lose a | en bit av din synliga

lot of self-esteem when kropp.

you lose a piece of your

visual body”

” I think if I were a single | Om jag inte hade haft min | Familjerelation Upplevelse av

omgivningens stod
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