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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer ér en av den vanligaste forekommande formen av cancer som framst
kvinnor insjuknar 1. I Sverige insjuknar arligen cirka 7000 kvinnor 1 sjukdomen. Mastektomi
ar en vanlig behandling nér andra behandlingsalternativ inte ldngre &r aktuella.

Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av att forlora sitt brost till f61jd
av mastektomi.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfoérdes som grundade sig pé sju
vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades med manifest innehallsanalys med latenta
inslag.

Resultat: Det framkom fyra huvudkategorier med sju underkategorier. I resultatet framkom
det att kvinnor upplevde forlusten av brostet till f61jd av mastektomi som en grotesk
stympning, vilket resulterade i att kroppsbilden fordndrades, som vidare paverkade
femininitet, identitet, sexuella relationer, sociala relationer samt att stod fran anhoriga och
hilso- och sjukvardspersonal upplevdes pé olika sétt.

Slutsats: I foreliggande studie upplevde kvinnor mastektomin som en forlust som kom att
forédndra deras liv. Att forlora ett brost handlar sa mycket mer @n att bli frisk fran cancern, det
handlar om att komma tillbaka till ett liv vért att leva. Studien kan komma till nytta f6r hélso-
och sjukvarden genom att den samlar kvinnors upplevelser och att de pavisar att kvinnor
onskar mer stod och hjilp dé de inte upplever sig sjalv som fullt friska efter en mastektomi.
Kvinnor upplevs inte som fardigbehandlade. Kunskapen fran denna studie kan tas i beaktande
vid méte med kvinnor som genomgétt mastektomi, da det visat att manga aspekter som
fordndras och paverkas, som kvinnor kan behova fa hjilp med att 6verkomma.

Nyckelord: Brostcancer, forlust, kvinnor, livsvirld, mastektomi, upplevelser.



Innehallsforteckning

Inledning

Brostcancer och mastektomi

Livsvarldsteorin
Syfte

Metod

Datainsamling
Inklusions och exklusionskriterier

Urval
Kvalitetsgranskning
Analys

Resultat
Foréndrad kroppsbild

Forandrad kvinnlighet
Forlorad identitet
Intima relationer
Upplevelsen av skam

Livet 1 behéll

Tacksam for livet
Forandrat livsperspektiv

Stod 1 forlusten

Anhorigas roll

Halso- och sjukvardpersonalens bemdtande

Diskussion
Metoddiskussion

Resultatdiskussion
Slutsats
Sjdlvstindighet
Referenser

Bilaga (2)(2) Databassokningar

Bilaga 2 Granskningsprotokoll Willman et. al (2011).

o <INe IS B I B e )

10
10

12
12
13
13

14

14
15

16

16
17

17
17
22

25

26

27

31

32



Bilaga 3 Artikeloversikt

Bilaga 4 Exempel pa meningsenheter

34

35



Inledning

Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst och Hall (2007) skriver att vem som helst kan
insjukna i brdstcancer, dven min. Det kan vara ndgons mamma, syster, dotter eller en nira
van. Nér en kvinna far diagnosen brostcancer fordndras hennes liv pa bara ett par sekunder.
Sjukdomsbeskedet kan leda till manga tankar och fragor kring hur livet kommer att forandras.
Oavsett om kvinnan &r 25 eller 80 ar kan synen pé cancer vara densamma, men upplevelsen
kan se olika ut. Enligt Sk6ld — Nilsson (2010) behandlas brostcancer oftast med nigon typ av
kirurgi. I ett avancerat stadium av brostcancer kan mastektomi vara den enda mojliga
behandlingen. Detta kan i sin tur leda till ett stort lidande, pa grund av att brostet inte endast
ses som en kroppsdel, utan som en del av kvinnans identitet. Sn6bohm, Friendrichsen och
Heiwe (2010) har pavisat att sjukskoterskor endast har kunskap om sjukdomen brostcancer
men inte tillrdckligt med kunskap om det som kvinnorna egentligen ansig vara det svéra i
sjukdomen; ndgot som &r starkt associerad med identitet och hur kvinnan ser pa sig sjilv. Hill
och White (2008) beskriver att forlusten av identiteten inte enbart leder till kroppsliga
fordndringar utan ocksé forandringar i kvinnans omgivning. Relationer till familj, partner,
vanner och samhillet paverkas, vilket kan leda till ett lidande. Snobohm et al. (2010) pavisar
ocksa att fler studier behovs for att f4 en battre forstdelse av en kvinnas upplevelse av sin
kropp och det visar sig ocksa finnas en tydlig brist pa kunskap om hur kvinnor med
brdstcancer upplever sina kroppar. De menar dven att om kvinnor med brostcancer far mer
kunskap om det fordndrade kroppsbilden kan detta leda till ett bittre vélbefinnande (ibid.).
Daérfor ar det viktigt att samla upplevelser fran tidigare studier om kvinnors upplevelser av
just forlusten av ett brost, sa att sjukskoterskor pé ett battre séatt kan bemota kvinnors fragor,
och genom detta forebygga uppkomsten av ett langvarigt lidande och bistd dem till battre

acceptans av det nya livet utan brost.



Brostcancer och mastektomi

Bergh et al. (2007) menar att nir en kvinna far diagnosen brostcancer fordndras inte bara
kvinnans livssituation under sjukdomsforloppet, utan innebdr en pagaende process under
resten av hennes liv. Brostcancer ér en av de vanligaste forekommande formerna av cancer.
Det ér ocksa den form som framst kvinnor insjuknar 1, dock férekommer sjukdomstillstandet
dven hos mén (Nystrand, 2012). I Sverige far cirka 7000 kvinnor diagnosen brostcancer per
ar och dessutom lever 80 000 kvinnor som nagon gang i sitt liv har fatt diagnosen (Wallberg,
2012). Holmberg och Frisell (2010) skriver att insjuknande av brostcancer beror pa tva olika
saker; neddrvda mutationer eller pa grund av joniserande stralning, till exempel
rontgenstralning. Utdver tidigare ndmnda orsaker forekommer dven riskfaktorer, som kan
bidra till insjuknandet i brostcancer, det vill séga tidigt menstruationsdebut, dvervikt,
barnafodelse sent 1 livet samt hog alder (Nystrand, 2012). Cancern kan tack vare regelbundna
hilsokontroller, som mammografi, upptéckas 1 ett tidigt stadium hos riskgruppen och dérfor
snabbare behandlas (ibid.). Den vanligaste metoden idag, utover cytostatikabehandling, ér
brostbevarande kirurgi, ddr endast tumoren tas bort och brostets utseende och funktion
bevaras. Total borttagning av brostet, mastektomi, kan bli relevant da tumoren ar av storlek
dér operation med bevarat kosmetiskt och funktionellt resultat inte 4r mojlig (Holmberg och
Frisell, 2010). Enligt Ringborg, Dalianis och Henriksson (2008) dr denna typ av operation,
mastektomi, den enda utvédgen nir sjukdomsforloppet gatt sa pass langt att metastasering
forekommer. Mastektomi innebir att hela brostet tas bort och kvar 1dmnas ett drr som kan
vara sa pass stort att det striacker sig utover armhalan och mot den bakre delen av ryggen,
vilket kan vara en stindig paminnelse om forlusten. Vid en mastektomi avldgsnas

brostvdvnad for att forhindra eventuell ny spridning av cancern (ibid.).

Livsvarldsteorin

Upplevelse definieras enligt Eriksson (1991) som att en manniskas upplevelse ar hennes
egna, dessa kan inte tolkas eller forstas av ndgon annan. En upplevelse kan ocksé vara
ontologisk, vilket innebér att minniskan upplever ett mote med sig sjilv. Detta mote innebéar
for manga en helande process. Processen innebér att de hon begér, det vill sdga hennes
langtan, hopp och 6nskan fordndras och nar nya inriktningar. Enligt Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) innebér livsvarldsperspektiv att ménniskans

vardagsvirld och dagliga tillvaror observeras, genom att se, forsta, beskriva samt analysera



varlden eller delar av den sd som den upplevs av manniskan. Enligt Dahlberg et al. (2003)
och Benner (1994) betonar livsvérldsteorin ménniskans erfarenheter och upplevelser.
Erfarenheterna innebir allt fran det djupaste existentiella till olika foremals eller handlingars
funktioner och betydelse. Benner (1994) beskriver livsvérlden som den verklighet som vi
dagligen lever 1 som omedvetet tas forgiven. Kroppen betraktas som nagot levande det vill
sdga att den ska ses som ett subjekt. Kroppen beskrivs som ménniskans tillgang till vérlden.
Niér kroppen fungerar tas den forgiven men nér den drabbas av sjukdom blir den mer synlig.
Ju mer kroppen forindras till ett objekt desto mer begriinsas ménniskans livsvirld. Aven
Dahlberg et al. (2003) menar att kroppen har en fysisk, social och andlig koppling, det vill
sdga att den dr fylld med erfarenheter, minnen och upplevelser men ocksa kénslor.
Mainniskan bor ddrmed inte betraktas som ett organ utan som ett objekt som lever med sin
kropp och dr en grundsten for existens. Benner (1994) beskriver att médnniskan inte bara har”
sin kropp utan “ar” sin kropp. Arman och Rehnsfeldt (2002) beskriver att brostcancer leder
till en personlig forandring och upplevelsen uppfattas individuellt beroende pa livserfarenhet
och élder (ibid.). Darmed kommer kvinnor i alla aldrar att infattas i foreliggande studie. Av
den anledning &r det angeldget att undersdka hur kvinnor upplever forlusten av sitt brost samt
hur hilso- och sjukvardspersonal ska ta del av studien for att bittre kunna bemdta kvinnors

behov och for att minska kvinnors lidande.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av att forlora sitt brost till f61jd av mastektomi.

Metod

Den valda metoden for studien var en litteraturstudie med en kvalitativ ansats, som baserades
pa tidigare empiriska studier. Empiriska studier innebér vetenskapliga studier som grundar
sig 1 verkliga erfarenheter, vilket betyder att forskningsarbetet dr presenterat for forsta gdngen
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver den
kvalitativa metoden som ett fenomen dér kunskaper om ménniskans livsvérld beskrivs samt
studeras. Den ska fordjupa kunskapen och upplevelsen och forstéelsen av hur ménniskan

uppfattar dess livsvérld samt fordndringar.



Datainsamling

Polit och Beck (2008) beskriver datainsamlingen som komplex med data fran flera olika
killor och med hjélp av olika insamlingsmetoder exempelvis intervjuer, fokusgrupper,
observationer eller fallstudier (ibid.). Litteratursokningarna genomfordes i
referensdatabaserna Cinahl och Medline. Enligt Willman et al. (2011) &r Cinahl en databas
som innerhdller indexerade omvardnadstidskrifter, som specificerar sig pa
omvardnadsvetenskap, sjukgymnastik samt nutritionsvéard. Forsberg och Wengstrom (2008)
beskriver Medline som en databas innerhallande vetenskapliga artiklar om omvérdnad,
odontologi samt medicin (ibid.). De s6kord som anvéndes var, Experience, Life change
events, lived experience, breast cancer, breast neoplasms, mastectomy och breast surgery.
Sokningarna har gjorts utifran databasernas theasurs, som enligt Willman et al. (2011) &r
uppslagsverk, vilka bor anvéndas for att sdkerstélla att ritt sokord anvands (ibid.). Dessa
bendmns olika. I Cinahl heter det Cinahl Headings och i Medline MeSH- termer. S6korden
kombinerades 1 olika block med booleska sokoperatorerna ”AND” som avgrinsar sokningen
och ”OR” som utdkar sokningen, vilket gav fler artiklar. Litteratursdkningarna for varje

databas finns redovisat i (bilaga 1).

Inklusions och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for artiklarna var att de inkluderade kvinnor som diagnosticerats med
brostcancer och som hade genomgatt mastektomi. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska,
finnas i fulltext och vara peer reviewed som enligt Willman et al. (2011) innebir att artikeln
har blivit granskad av experter inom omradet fore publicering. I Medline finns inte peer
reviewed som ett alternativ, da dessa redan dr granskade innan publicering. Artiklarna skulle
vara publicerade fran 1999 till 2013. Kvinnornas &lder begrdnsades inte, d& forfattarna ville
fa en Overgripande syn av hur kvinnor i olika &ldrar upplevde forlusten av ett brost.
Artiklarna skulle dven innehélla ett etiskt resonemang. Studier som gjordes pé profylaktisk
mastektomi exkluderas péd grund av att forfattarna ansag profylaktisk mastektomi som ett

medvetet val.

Urval

Vid artikelsokningarna ldstes titlarna igenom, de som inte svarade pa syftet valdes bort.
Daérefter ldstes abstracten och de som inte svarade pa syfte exkluderades. I forsta sokningen
som gjordes i CINAHL, ldstes 45 abstract varav tolv av artiklarna valdes till vidare

genomldsning. Den andra och slutgiltiga sokningen gjordes 1 Medline. I sokningen lédstes 150
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abstract varav 32 artiklar valdes till genomldsning. Sammanlagt valdes 44 artiklar och 23 av
dess ansdgs inte relevanta for studiens syfte, da de handlade om profylaktisk mastektomi (se

bilaga 1). Totalt ingick 21 artiklar i kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen utfordes enligt Willman et al. (2011) kvalitetsgranskningsprotokoll
(bilaga 2). Protokollet modifierades inte da forfattarna ansdg att alla punkter var av stor
betydelse for att fa en vil genomarbetad kvalitetsgranskning. Artiklarna lastes igenom varpa
protokollet fylldes i. For varje ”Ja” gavs ett podng, “nej” och “vet ej” gav noll podng.
Artiklarna kunde sammanlagt erhélla 14 podng. Erhéllna poéng rdknades om i procent, som
enligt Willman et al. (2011) gor att olika studier lattare kan jamforas. Artiklar som erholls 80
-100 % ansags vara av hog kvalité, 70- 79 % av medel kvalité och under 70 % av lag kvalité,
de senare exkluderades (ibid.). Av de 21 beddmda artiklarna uppnadde tre artiklar hog
kvalité, fem artiklar medel och 13 artiklar 1ag kvalité. De étta artiklar som uppnadde hog eller
medel kvalité inkluderades i studiens resultat, de 13 artiklarna som inte uppnadde en 6nskad
procent enligt Willman et al. (2011) kvalitetsgranskning exkluderades. Artikeloversikt

redovisas i (bilaga 3).

Analys

Da syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av att forlora sitt brost till foljd av
mastektomi, valdes kvalitativ innehallsanalys som analysmetod. Forfattarna anvénde sig av
den manifesta innehallsanalysen med latenta inslag enligt Graneheim och Lundman (2004)
beskrivning. Manifest innehallsanalys haller sig till originaltexten, for att sedan beskriva de
synliga och uppenbara komponenterna utan att forskaren tolkar sjédlv. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) innerhéller alltid en text flera betydelser och en viss grad av tolkning
kommer férekomma nér forskare nédrmar sig texten (ibid.). Valda artiklar baserades pa
intervjuer, detta gav forfattarna data som utgar fran kvinnors upplevelse. Forfattarna valde att
skriva ut artiklarna i dubbletter, for att bada skulle fa mojligheten att analysera texten samt
finna meningsenheter. Artiklarna lastes var och en for sig, ett flertal gdnger, detta beskriver
Graneheim och Lundman (2004) for att f4 en helhetsbild av texten (ibid.). Fargpennor
anvéndes for att plocka ut meningsenheter. Meningsenheterna var stycken av texterna som
svarade pé syftet och hade en framtrddande roll inom dmnet (Polit & Beck, 2008). En av de
atta artiklarna exkluderades i samband med uttagningar av meningar till meningsenheter, da

forfattarna ansag att resultatet var svartolkat och bestod till majoriteten av statistik kring



kvinnornas upplevelser, forskarna i studien valde att anvédnda sig av procent for att beskriva
antalet, pd grund av den stora populationen. Det var svért att urskilja vad kvinnor upplevde,
ddarmed exkluderades denna. Detta gjorde att endast sju artiklar valdes till resultatet.
Meningsenheterna jamfordes och diskuterades senare av forfattarna for att se om liknande
meningsenheter framkommit. De meningsbarande enheterna kondenserades, vilket gor de
mer latthanterliga, medan det centrala innehéllet bevaras. Processen valdes att genomforas pa
engelska eftersom en av forfattarna har engelska som forsta sprak samt for att bevara textens
betydelse genom hela analysprocessen. De kondenserade meningarna strukturerades upp 1 ett
dokument enligt Polit och Beck (2008) sé att det tydligt framgick varifrdn de fran boérjan kom
ifrdn. De kondenserade meningarna fick sedan kodord, som bildade kategorier med kdrnan
fran meningen i behéll (ibid.). Kategorier samt underkategorier oversattes fran engelska till
svenska. Kategorierna som bildades utgjorde sedan resultatet som presenterades pa svenska.

Exempel pa meningsenheter (se bilaga 4).



Resultat

Det framkom fyra huvudkategorier med sju underkategorier: Huvudkategorin férdndrad
kroppsbild, huvudkategori forlorad kvinnlighet med underkategorier forlorad identitet, intima
relationer och upplevelsen av skam, huvudkategori livet i behdll, med underkategorier
tacksam for livet och fordndrat livsperspektiv och huvudkategorin stod i forlusten med
underkategorier anhorigas roll och hélso-och sjukvardpersonalens bemotande (se figur 1

nedan).

Kvinnors upplevelser av att forlora sitt brost till foljd av mastektomi

Foriandrad Foriandrad Livet i Stod i
kroppsbild kvinnlighet behall forlusten
Forlorad Tacksam for Anhorigas roll
identitet livet
Intima Forandrat Hilso- och
relationer livsperspektiv sjukvards-
personalens
bemotande
Upplevelsen
av skam

Figurl. Huvudkategorier med underkategorier vid kvinnors upplevelse av att forlora sitt brost tillfoljd av

mastektomi.

Forandrad kroppsbild

Kvinnor upplevde sina kroppar som ett fingelse, ett hinder som begridnsade dem frin att leva
deras liv. De upplevde dven att de inte kunde lita pa sina kroppar d& de ’hushallit” en dodlig
sjukdom utan att den gett symtom och nu férdndrat deras liv vilket inledde en lang

sorgeprocess (Piot- Ziegler, Sasse, Raggaoul & Delaloye, 2010).
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I don’t feel the same — not only because I have a breast less. It is because

my body has betrayed me (Piot- Ziegler et al., 2010, s. 493).

Kvinnor upplevde inte bara forlusten av ett brost som en kroppslig fordndring utan dven som
en fordndring i sjdlen (Bredin, 1999). De beskrev att den vérsta upplevelsen var att deras
kroppsbild fordndrades ofrivilligt ndr de tvingades genomga mastektomi vilket manga dven
beskrev som den vérsta stympningen en kvinna kunde genomga (Bredin 1999; Lindwall &
Bergbom, 2009; Piot-Ziegler et al., 2010). De kénde sig tvungna att ldra kdnna den nya
kroppen vilket ledde till nedstimdhet och sorgsenhet d& de upplevde att kroppen aldrig
kommer vara sig lik igen och inte kunna anvindas pa samma sétt som innan mastektomi
(Lindwall & Bergbom, 2009). Kvinnor upplevde den fordndrade kroppsbilden som att den
inte kunde doljas for omgivningen, utan de var tvungna att ldra sig leva med och 1 den nya
kroppen. Kvinnor sa sig uppleva mastektomi som att det var svart for dem att se och ta péa sig
sjdlv, av rddsla for att inte kdnna igen sig. Manga kvinnor brét ihop nér de fick se den nya
kroppen efter mastektomi (Bredin, 1999;Freysteinson, Deutsch, Lewis, Sisk, Wuest &
Cesario, 2012; & Piot-Ziegler et al., 2010).

1 didn’t recognize myself- it wasn’t me- it was quite grotesque (Fallbjork,

Salander & Rasmussen, 2012, s. 44).

Kvinnor kinde sig obekvima med sin kropps utseende. Arren efter mastektomi utgjorde
ocksa en bidragande faktor till att kvinnor inte kénde sin kropp som tillfredstdllande, vilket
vidare upplevdes som att utseendet forandrats till ndgot vanstéllt, en oproportionerlig
kroppsform samt en stindig paminnelse av att inte vara normal (Bredin, 1999; Fallbjork et
al., 2012 & Lindwall & Bergbom, 2009). Vid avsaknad av ett av brosten upplevde kvinnor att
haligheten som blev kvar gav dem ett konkavt brost, vilket upplevdes som asymmetriskt och
ledde till att de kdnde sig som monster, vilket d&ven hindrade dem fran vara att fysiskt aktiva.
Maénga kvinnor tog tidigare sin kropp for givet och angrar att de inte tidigare accepterade sin
kropp for vad den var. De upplevde att det var en kropp som tillhorde det forflutna (Lindwall
& Bergbom, 2009).
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Fordndrad kvinnlighet

Upplevelsen av kvinnlighet innebar att kvinnor upplevde sig som mindre kvinnliga, det vill
sdga att kvinnor inte tidigare forstod hur stor del av kvinnligheten som brostet dterspeglade.
Nér brostet togs bort lamnades ett tomrum, vilket upplevdes som att deras identitet samt deras
intima relationer till sina partner fordndrades. Ridsla, skam och oro var kénslor som var

stdndiga paminnelser om hur mastektomin paverkade deras sociala vardag.

Forlorad identitet

Manga kvinnor upplevde forlusten av ett brost som om identiteten fordndrades eller
forlorades, brostet upplevdes som en del av deras identitet och forlusten av ett eller bada brost
fick kvinnor att uppleva att de genomgick en process av sorg samt fortvivlan (Bredin, 1999;

& Piot- Ziegler et al., 2010).

Upplevelsen av att inte vara samma person som forut bidrog till minskat sjdlvfortroende och
upplevelsen av att vara mindre kvinnliga och ofullstindiga som kvinnor (Bredin, 1999; &
Piot- Ziegler et al., 2010). Brostet var starkt associerat med kvinnligheten och femininiteten
varfor forlusten hade stor paverkan pd upplevelsen av att vara kvinna samt kénslan av

onskviardhet (Truelsen, 2003).

They had removed my femininity and my sexuality, at least a part of it
(Fallbjork et al., 2010, s. 45).

Kvinnor upplevde dven att de gick miste om brostens biologiska funktion sa som mdjligheten
att amma sina barn vilket direkt pdverkade upplevelsen av att ha forlorat moéjligheten till
moderskap (Fallbjork et al., 2012; Piot- Ziegler et al., 2010). De uttryckte dven att det inte
tidigare forstod hur stor del av kvinnligheten som brdstet aterspeglade och efter forlusten av

brostet ldmnades ett tomrum.
I'm not ready to be like a boy. I was born a girl. I grew up as a girl. It’s

not that the breast is the center of all that, but it's a whole, it’s my

femininity, it’s all organized around it (Piot-Ziegler et al., 2010, s. 494).
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Forutom den biologiska funktionen upplevde kvinnor att brosten hade en stor betydelse nér
det géllde mojligheten att kla sig estetiskt kvinnligt. Kvinnor fick efter mastektomin svért att
hitta kldder som satt bekvamt samt uttryckte deras personliga kvalitéer, detta hade kvinnor
inga problem med innan mastektomin. Huvudsakligen handlade kldadseln nu mera om att

dolja det som inte ldngre fanns (Freysteinson et al., 2012).

Intima relationer

Kvinnor upplevde att forlusten av brostet paverkade relationen till deras partner (Bredin,
1999; & Freysteinson et al., 2012). De upplevde riadsla for hur deras partner skulle se pa dem
och den nya kroppsformen efter mastektomi, eftersom kvinnorna upplevde sig sjdlva som
fordndrade (Truelsen, 2003). Upplevelsen av att inte vara bekvima i deras partners
omgivning paverkade starkt deras vilja att vara intima med partnern. De uttryckte att de
sjilva kinde att de uppfattades som oattraktiva i andras 6gon och deras partner sig inte pa

dem med samma 6gon.

When he took me in his arms, telling me “There you go, let go, cry”. I
ended up by asking myself if he was really interested in me. I have the
feeling he didn 't really love me ... (Piot- Ziegler et al., 2010, s. 496).

De kvinnor som inte hade ndgon partner innan eller under operationen drog sig for att tréffa
nagon ny. Kvinnor uttryckte dven att de upplevde ridsla for att kénna sig obekvédma

tillsammans med nagon annan och forbli ensamma resten av livet (Bredin, 1999).

..Ididn’t know how I was going to look like... I just used to think well if I
go out with anybody new and it looks like it is going to lead to a long term
relationship, I didn’t know if [ am going to be able to get undressed in
front of them...how can I take my top off in front of anybody that is a new
partner... (Elmir, Jackson, Beale & Schmied, 2010, s. 2535).

Upplevelsen av skam

Kvinnor upplevde att det upplevelser av forandrad kvinnlighet inverkade pa hur de sédgs som
kvinnor i sociala sammanhang och vilket virde de hade som kvinna gentemot andra
manniskor (Bredin, 1999). Denna upplevelse resulterade 1 att kvinnor drog sig undan och inte

deltog i1 sociala ssmmanhang, vilket gjorde att det isolerade sig mer och mer ifrdn sin
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omviérld. De upplevde ridsla for att andra skulle 14gga marke till deras fordndrade
kroppsform. Kvinnorna upplevde att deras beteende med familj och vanner fordndrades pa
grund av den rddsla och upplevelsen av skam de levde med (ibid.). Kvinnor upplevde
skamkénslor som att begrinsa deras vardag, det vill séga att skamsenheten var i stindig fokus
och styrde deras liv (Elmir et al., 2010). Kvinnor upplevde sérbarhet. Upplevelsen av skam
beskrevs dven vara léttare att klara av om kvinnorna hade mdjlighet att projicera en normal
kroppsbild utat, genom att dolja sitt ritta ’jag” anvinde de hjalpmedel som proteser och

klader for att aterfa ett normalt utseende (Bredin, 1999; & Truelsen, 2003).

1 find it quite easy with my female friends on one to one basis. But on a
more than one to one basis I felt they are a woman and I am not, sort of
thing; I don't know why, it’s just the way you react I suppose (Bredin,
1999, s. 1117).

Livet 1 behall

Aldre kvinnor upplevde att mastektomin var av mindre betydelse, kvinnor upplevde sitt liv
mer vardefullt samt att livet sattes 1 nytt perspektiv. Brostet symboliserade cancer och inte

deras sitt att identifiera sig pa.

Tacksam for livet

Kvinnor upplevde mastektomi som en hemsk upplevelse, men att den inte hade en direkt
betydelse pé forlusten av brostet. Kvinnor ansdg att utseendet var av mindre signifikans och
att livet hade en mer betydande roll (Fallbjork et al., 2010; Freyesteinson et al., 2012).
Kvinnor beskrev forlusten av brostet som en del av cancern och de menade hade inte brostet

tagits bort hade de inte 6verlevt (Freysteinson et al., 2012).

1 feel grateful to be alive and this factor could be keeping other painful

feelings surrounding the loss of awareness away (Treulsen, 2003, s. 311).

Mastektomin upplevedes som ett skydd och att det slapp leva i standig skriack. Livet
var mer betydelsefullt &n ett tillfredstdllande utseende (Piot- Ziegler et al., 2010).

Forlusten av ett brost gjorde kvinnor starkare som individer och de insig kroppens
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kraft och vilja att Gverleva (Elmir et al., 2010). En kvinna beskriver att brostet redan
hade forbrukat sin funktion och hélsan samt att livet var mer betydelsefullt

(Fallbjork et al., 2010).

I have breast-fed all my 4 kids, and I think that is enough....they have
already done their duty. (Fallbjork et al., 2010, s.44).

Kvinnor upplevde tacksamhet och att livet var mer vért att leva. De observerade och
lyssnade till kroppen pa ett nytt sétt som gjorde det littare for kvinnorna att leva ett
tillfredstéllt liv utan oro dver att kroppen skulle dolja dodliga sjukdomar (Elmir et
al., 2010).

I'm a woman with or without my breast. (Fallbjork et al., 2012, s. 45).

Fordndrat livsperspektiv

Kvinnor beskrev att forlusten av ett brost, till f6ljd av mastektomi, innebar att se livet ur ett

nytt perspektiv. Aven om kvinnor upplevde smirta och svarigheter, var livet virt att leva och

fick en annan betydelse. Kvinnor sag sig sjdlva som att ge kroppen en ny chans och att

kroppens utseende inte spelade nagon roll. Att vara lycklig och vid liv var av storre betydelse

(Piot- Ziegler et al., 2010). Kvinnor upplevde sitt liv som en livslang process av att bli vin

med sin kropp, detta upplevdes som en inre frid av att livet kunde fortsétta (Lindwall et al.

2009).

So now, I have the feeling, I know what life really is... (Piot- Zigler et al.,
2010, s. 500).

Kvinnor upplevde mastektomi som en ldrorik erfarenhet da de fann nya sétt att
uppskatta och leva livet samt fick en ny forstaelse for tillvaron. De omprioriterade
det som var viktigt i livet samt ldrde sig att njuta av det. Kvinnorna beskrev att de
fordndrades och blev starkare samt att de hade léttare att klara av svéra situationer
(Piot-Zigler et al., 2010). Kvinnor upplevde forandrat livsperspektiv som att livet i
slutdndan forandrades till det bittre. De menade att genom att ldra andra vikten av
kroppens samt livets betydelse kunde de se livet som vérdefullt. Kvinnorna beskrev

detta att genom att visa empati, medkénnande och sympati for andra kunde de
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hjilpa andra i liknande situationer att 6verkomma de onda som de utsattes for

pagrund av mastektomin (Lindwall & Bergbom, 2009).

Stod 1 forlusten

Upplevelsen av stdd var nagot alla kvinnor uttryckte som en del av sin rehabiliteringsprocess.
Anhoriga 1 detta fall partner och vinner, var en stor hjélp for att tillfriskna efter forlusten av
brostet. Dock framkom det bristande stdd, bade frdn anhoriga samt hélso- och

sjukvérdspersonal.

Anhorigas roll

Kvinnornas upplevelse av stdd var olika. En del upplevde att de fick stod fran
familj och vénner vilket gjorde att de kunde finna styrka av att vilja 6verleva genom
att Overkomma hinder/hindret i livet, det vill sdga forlusten av sitt brost (Elmir et
al., 2010). De upplevde dven att deras partner var en positiv, uppmuntrade och
forsakrande person som bekréftade att kvinnorna fortfarande var vackra (Piot-

Ziegler et al., 2010).

Oh it was great, I worked in a community of caring people and they were

really supportive and the family was great (Elmir et al., 2010, s. 2536).

Andra kvinnor upplevde saknad av stod da de inte vagade uttrycka hur de kidnde for

anhoriga av oro for hur de andra skulle reagera.

When my mum was here... I couldn’t wait for her to go so I could cry
because I Wasn't going to cry while she was there. When she went I just

sat on the stairs and sobbed and sobbed ( Bredin, 1999, s. 1117).

En del kvinnor hade anhdriga, men kénde trots det att de inte fick nagot stod av
dem pa grund av tidsbrist, egna problem, ork, intresse for den sjuka anhdriga eller
att det forlorade brostet var jobbigt att prata om (Bredin, 1999; Freyeinston et al.,
2012). Avsaknaden av stdod fran familj och védnner resulterade i att kvinnor
upplevde att de genomgick en period i sitt liv av ensamhet, vilket hindrade dem fran

att leva ett normalt liv (Elmir et al., 2010). Manga kvinnor upplevde dven att en del
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anhoriga var oforskdmda, daltande eller att de inte brydde sig (Freysteinson et al.,
2012). Upplevelsen av positivt stod fran familj och vinner paverkade kvinnorna pa
ett sitt som gjorde att de upplevde att de padskyndade aterhdmtningen vid forlusten
av ett brost. De upplevde dven att stodet bidrog till 6kad kansla av glddje, styrka
och livskraft (Elmir et al., 2010).

Hilso- och sjukvardpersonalens bemotande

Kvinnor upplevde att hilso- och sjukvéardspersonal hade ett gott bemdtande och gav
god vérd. De upplevde dven att de fick gott stod i form av stodgrupper,
informationsblad och internetsidor. En del andra kvinnor upplevde inte samma
positiva vard och omtanke utan kénde att viss hélso- och sjukvérdspersonal saknade
formaga att kommunicera, var otrevliga och gav inte tillfredsstidllande vard (Elmir

et al., 2010; Bredin, 1999).

1 think you nurses should let women talk about [the mirror]. Not that
“how you doing today?” stuff cause we are just going to say, “Fine,
thank you.” ... You know, you should say to woman, “How you really
doing, how you really feeling?”” and then give folks a chance to say

what’s really on their minds. (Freysteinson et al., 2012, s. 365).

Kvinnor pépekade att de fick stod fran hilso- och sjukvéardspersonal vid beskedet
om brdstcancer. Stodet hjilpte dem att finns styrka 1 sig sjélva att overleva
brostcancern. Dock upplevde de att stddet var bristande efter kvinnorna genomgatt

mastektomi (Elmir et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfora en litteratur studie med kvalitativ ansats baserad pa tidigare
empiriska studier som genomforts genom intervjuer. Willman et al. (2011) menar att
kvalitativa artiklar belyser personers upplevelser, kédnslor och livsvérld vilket ger en
fordjupad kunskap och forstéelse for personen uppfattar dess livsvérld och fordndringar

(ibid.). Foreliggande litteraturstudie innefattade analys av data baserade pa intervjuer med 99
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kvinnor 1 aldrarna fran 25-65 &r. Detta gav studien data som utgar fran kvinnors upplevelse,
darfor anses denna analysmetod relevant for studiens syfte. Resultatet kan ha paverkats da
forfattarna redan haft en forforstaelse till kvinnors upplevelse av att forlora ett brost. Bada
forfattarna har nira anhdriga som genomgatt en mastektomi och diarmed har egna tolkningar
kunnat paverka resultatet. Polit och Beck (2008) beskriver att forfattarna maste vara
medvetna om deras egen forforstaelse 1 en innehéllsanalys. Da det &r svart att inte ha en egen
tolkning av det som ldses har forfattarna valt en manifestinnehéllsanalys som &r textndra med

latenta inslag.

Da det kan vara svért att urskiljas personers kénslor och upplevelser 1 en kvantitativ studie da
dessa baseras pd exempelvis enkdter med slutna fragor, ger det inte informanten mojligheten
att beskriva sina upplevelser och kénslor (Forsberg & Wengstrom 2008; Polit & Beck, 2008).
Anvindning av kvantitiva artiklar var inte relevant da resultatet i dessa studier inte svarade pa
studiens syfte. En empirisk modell hade kunnat vara ett béttre alternativ dd den forankras 1
verkligheten, dock beskriver Polit och Beck (2008) att empiriska studier ar en tidskrdvande
process vilket forfattarna ansdg ogenomforbart for tidsperioden pa tio veckor. Enligt
etiskprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460), krdver empiriska studier ett
etiskt tillstdnd for att kunna genomforas. Detta for att studien hanterar kinsliga
personuppgifter, vilket kan ta tid att fa. Forsberg och Wengstrom (2008) menar att empiriska
studier dr svara att genomfora da personerna till urvalet oftast styr nir insamling av data kan
goras, samt att personer dven kan dra sig ur studien, vilket da paverkar studiens slutgiltiga
resultat (ibid.). Darmed anségs en litteraturstudie med kvalitativ ansats som bést alternativ for

den tidsperiod som var avsatt.

Sokningen av vardvetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Cinahl och Medline. Motivet
till att anvédnda tva databaser var att fa ett storre utbud av publicerade studier. Samtliga
artiklar som anvants i resultatet aterfanns bade i Cinahl och Medline, ddarav valde forfattarna
att inte soka 1 ytterligare databaser. Detta kan ha pdverkat studiens resultat negativt, dd studier
relevanta for syftet kan ha gatt om miste, dock gav begransningen till Cinahl och Medline en
tydlig fokus pa omvardnad vid foreliggande uppsats. Sokorden som anviandes som grund och
ansags relevanta for studiens syfte var; Experience, breast cancer och mastectomy. For att
oka kénsligheten i sokningarna anvindes synonymer i bada databaserna, i sokningen forekom
darfor exempel med sokorden ™ Life change events”, ”Lived experience”, ”Breast

neoplasm’s” och ”Breast surgery”. Sokordet Breast surgery anvidndes som synonym till
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mastektomi 1 bada databaserna, flera av artiklarna som var av intresse for forfattarna visade
sig sedan ha en annan definition av ordet. Det anvéndes som definition av bade mastektomi,
rekonstruktion samt for profylaktisk mastektomi, vilket da gjorde att ménga artiklar {61l bort.
Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver att anvéindningen av den booleska termen NOT
kan bidra till en begrénsning i en sokning (ibid.). Booleska soktermen NOT anvéndes inte i
litteratursokningarna for denna studie dd ménga av artiklarna dir breast surgery anvéndes

som definition for mastektomi hade riskerat att falla bort.

Inklusions- och exklusionskriterierna for studien ansags vara av signifikans for studiens syfte.
Sprékliga begrasningar bor tas till hdnsyn vid val av artiklar (Willman et al., 2011).
Forfattarna hade en 6nskan om att studien skulle baseras pa svenska studier, men da utbudet
inte var tillrackligt, ledde detta till att artiklar gjorda i andra ldnder anvéndes. Artiklarna
skulle vara publicerade fran 1999 till 2013, detta pa grund av att den kvinnliga idealbilden har
forandrats och sjukvérden har utvecklats (Kirkwood, 2005) och dven att dagens forskning har
en tilltagande utveckling (Willman et al., 2011). Kvinnors alder begrénsades inte for studien,
da forfattarna ville fa en mer omfattande bild av hur kvinnor i olika aldrar upplevde forlusten
av sitt brost. Detta anses inte har haft en negativ inverkan pé studiens resultat, dock framkom
det i resultatet en skillnad mellan yngre och dldre. Samtliga artiklar innefattade ett etiskt
resonemang. Ett etiskt resonemang definieras av forfattarna som att kvinnors integritet samt
sekretess bevarades. Forskarna i samtliga artiklar hade ett etiskt resonemang dé fokuset i
deras studie standigt 1&g pa att kvinnorna inte skulle kinna sig kréankta samt kunde ldmna
studien ndr som helst. Kvinnornas personuppgifter hanteras med forsiktighet och namnutbyte
i studien utfordes. Enligt etiskprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460)
star det att forskning far endast utféras om den kan utforas med respekt for ménniskovirde,
att manniskor ska f4 mojlighet att inte ldngre vilja vara delaktiga och att information maste
utges till informanterna samt att studien méste vara frivillig (ibid.). Sarvimirki och Stenbock-
Hult (2008) stérker dessa pastaenden med att alla ménniskor ska fa ha en bestimmandertt
samt att integritet ska tas i beaktande vid hantering av personuppgifter. D4 alla artiklar
uppfyllde kraven anségs dessa kunna anvéndas samt gav ett tillforlitligt resultat. Exklusionen
av artiklar om profylaktisk mastektomi, kan ha haft bade en positiv och negativ paverkan pa
resultatet genom att studien kan ha missat viktiga resultat som belyser kvinnors upplevelser
av att forlora ett brost. Metcalfe (2004) menar att vid en profylaktisk mastektomi kunde

kvinnor forbereda sig (ibid.). Darav exkluderades artiklar av detta slag.
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De utvalda artiklarna harstammar fran kulturer som liknar den vésterldndska, en artikel var
frdn Australien, tva artiklar frdn Sverige, tre frdn Storbritannien och en fran USA (se bilaga
3). Atta artiklar valdes till resultatet, dock foll en artikel bort i samband med uttagning av
meningsenheter. Genom att endast anvénda ett fatal artiklar kan resultat gitt miste om viktiga
upplevelser som kan ha berorts 1 andra artiklar. Alla valda artiklar i resultatet beror kvinnors
upplevelse av att forlora ett brost till f6ljd av mastektomi. Dock beskriver Willman et al.
(2011) att denna typ av studie endast bor baseras pa fem till itta artiklar for att data till studier
ska vara létthanterliga (ibid.). Fordelningen av undersdkningsldnder kan ha paverkat
resultatet, da alla lander har olika politiska, ekonomiska och kulturella skillnader. Enligt
Sveriges kommuner och landsting (2005) kan sjukvardsystemen internationellt skilja sig at pa
alla dessa plan (ibid.), vilket exempelvis gor det svért att se hur stora resurser de finns i de
olika l&nderna for att erbjuda hjélp och stdd i samband med mastektomi. Innan studien
inleddes fanns en Onskan av forfattarna att basera studien pé forskning gjord i Sverige. Detta
for att bada forfattarna kommer att verka inom Svensk hilso- och sjukvérd, och ville fa fram
hur den svenska sjukvéirden forhallningssétt har utvecklas samt vad kvinnor behover och
upplever i samband med forlusten av sitt brost. Det framkom dock att tillgangen {for den
typen av studie var begridnsat, endast tva artiklar framkom som aterspeglade studiens syfte.
Hade studierna gjorts 1 Sverige hade resultat kanske littare kunnat anvindas 1 klinisk
verksamhet. Trots detta anser forfattarna att det svenska samhallet priaglas och dr mycket likt
samhillen i de olika undersokningsldnderna. Dérfor kan resultatet anvéndas dé forfattarna

menar att kvinnors upplevelse liknar varandra oavsett kulturell bakgrund.

Artiklarna som valdes med relevans till syftet var frdn borjan 45 stycken varav alla abstract
lastes. Efter lasning av abstracten valdes 33 artiklar bort d& det visade sig att de inte svarade
pa syftet, handlade om profylaktiskt mastektomi eller att det handlade om kvinnor som skulle
genomga en mastektomi. En kvalitetsgranskning kan enligt Willman et al. (2011) paverkas av
en personlig tolkning, vilket innebér att valda artiklar kan ha tolkats olika av forfattarna
(ibid.). I och med att forfattarna valde att ldsa hilften av artiklarna var, kan resultatet har
paverkats pa grund av personlig tolkning av endast en forfattare. Genom att inte modifiera
protokollet for kvalitetsbeddmning kan manga av de utvalda artiklarna for
kvalitetsgranskning ha fallit bort i onddan, som kan ha varit av betydelse for studiens resultat.
Forfattarna valde att inte modifiera protokollet for kvalitetsbedomning, d& de inte ville fringé
en val genomarbetad kvalitetsgranskning av artiklar till resultatet for att fa ett mer trovardigt

resultat. Anviandning av annan kvalitetsgranskning exempelvis CASP (Critical Appraisal
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Skills Programme) hade kunnat ge ett annat antal artiklar vilket kunde ha gett ett annat
resultat for studien. Dock anser forfattarna att Willmans et al. (2011)
kvalitetsgranskningsprotokoll for kvalitativa studier var av relevans for studien och gav ett

palitligt resultat.

Analysens fordelar dr att det pavisade bade positiva och negativa aterkommande erfarenheter
hos kvinnorna i de sju valda artiklarna. Genom dessa dterkommande erfarenheter har
resultatet kunnat byggas pé en trovérdig grund dér de olika kategorierna pdvisas 1 alla de
artiklar som valts ut for analys. Analysarbetet gjordes pa engelska, och omvandlades dérefter
till kategorier pa svenska for att behalla betydelsen 1 meningsenheten. Anledningen till att
analysen gjordes pa engelska var att en av forfattarna har engelska som forsta sprak och av
den anledningen ansag det var léttare att behalla innebdrden av meningen, om analysen
genomfordes pa ett sprak. Dock kan det ha paverkat forfattaren som har svenska som forsta
sprak, som ibland haft svért att f6lja analysen, vilket kan ha gett svarigheter med att hitta rétt
underkategorier och kategorier. Vid meningsuttagning kom forfattarna fram till olika enheter,
dessa granskades av bada forfattarna och det diskuterades vilka som var mest relevanta for
studiens resultat och syfte. Forfattarna var 6verens om kategorier och underkategorier vid
utfarandet av dessa. Fordelen med att forfattarna har varit 6verens kan ha inneburit att
kompromisser inte behovt vidtas. Dock kan det ha paverkat studien negativt d& forfattarna har
haft for lika uppfattningar sa att viktiga delar i resultat artiklarna kan ha missats av

forfattarna.

Manifest innehallsanalys ansags ldmplig for studien, d& det innebér att resultatet tolkas direkt
fran kvinnors uttryckta upplevelser Graneheim och Lundman (2004) menar att manifest
innehallsanalys innebéar textndra, det vill séga att kvinnors upplevelser av forlora ett brost
framkommer tydligt (ibid.). Genom att anvénda sig av en litteraturstudie med manifest
innehallsanalys med latenta inslag innebér det att forfattarna inhdmtar data frén tidiga gjorda
studier och tolkar det textmaterialet. Da det dr svart att franga naturliga tolkningar av det som
lases kan texten tolkas olika dé det dr tva forfattarna som ldser texten. Forfattarna har tagit ut
meningsenheter och gjort ett analysschema som visar koder, underkategorier och kategorier
for att visa ett objektivt forhdllningssatt. Polit och Beck (2008) menar genom att gi tillbaka
till originaltexten ett flertal ganger kan data som tidigare missat aterfinnas (ibid.). Detta
bidrog till att tillforlitligheten for resultatet 6kar. Darmed ansdgs denna innehéllsanalys vara

lampligast for foreliggande studie.
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Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att belysa kvinnors upplevelse av att forlora sitt brost till
foljd av mastektomi. Resultatet visade att manga kvinnor upplevde att forlusten av brostet
och arret efter mastektomi hade en direkt padverkan pa deras kroppsbild, men dven paverkan
av psykologiska och kidnsloméssiga delar. Forlusten paverkade ocksé upplevelsen av att
kénna sig mindre kvinnlig samt att deras identitet gatt forlorad. Den djupgiende
behandlingen av mastektomi paverkade kvinnornas bekvimlighet till intimitet och de drog
sig for intima relationer. Resultatet visade dven att kvinnor kidnde en stark forlust, de
upplevde inte sig som forut och kénde inte igen sig sjdlva, vilket upplevdes som att de var en
annan manniska i och med den fysiska fordndringen. Hill och White (2008) menar att brostet
lange har pekats ut som en stor del av kvinnors sjdlvbild som speglar sexualitet och identitet.
Enligt Begovic- Juhant, Chmielewski, Iwuagwu och Chapman,( 2012); Helms, O Hea och
Corso, (2008); Fobair, Stewart, Chang, Donofrio, Bank och Bloom, (2006) har brostet en
direkt koppling till kvinnlighet, moderskap och sexualitet. De menar att &ven om brostet
maste tas bort paverkas inte bara deras kroppsbild utan dven deras identitet, vilket har en
negativ psykosocial inverkan, det vill sdga att det paverkar deras sjdlvfortroende, humor och
livskvalité. Dahlberg et al. (2003) menar att nir kroppen forandras, fordndras inte bara dess
funktion utan hela ménniskans omvérld da existensen inte ldngre &r en del av det vardagliga
livet. I och med att kroppen fordndras kan upplevelsen av den nya bilden leda till att
manniskan inte langre anser sig leva ett vardigt liv, eller att den nya bilden framstér som ett
hot eftersom den inte har varit en del av ens tidigare liv eller hur ménniskan ser pa sig sjalv
(ibid.). Darmed betyder forlusten av ett brost mycket mer én bara att forlora ett brost. Hela

livsvdrlden pdverkas beroende pd hur kvinnor uppfattar sin kropp och sin kvinnliga identitet.

Resultatet visar pa att kvinnor upplevde en skam av att inte vara normala, vilket gjorde att
ménga kvinnor drog sig for att delta i sociala ssmmanhang. P4 grund av att kvinnor
uppfattade den fordndrade kroppsbilden som onormal i samband med kénslan av skam gjorde
detta att kvinnor inte levde sitt liv som det gjort tidigare. Detta samband beskriver Benner
(1994) som att véara vardagliga levda upplevelser och erfarenheter dér det forkroppsligade
jaget tas for given och bryts ner vid sjukdom (ibid.). Enligt Kirkwood (2005) kan personliga
attityder farga ménniskors egen uppfattning om sin kropp. Kvinnor kan pdverkas mycket av
hur samhdllet ser ut och de kroppsideal som finns. I dagens samhélle kopplas ett

tillfredsstillande fysiskt utseende ithop med makt, kdrlek och social status. Da samhéllet inte
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godtar utseende som skiljer sig fran idealet blir utsidan ett méatt for ménniskans vérde (ibid.).
Dérmed kan detta upplevas som en kamp som paverkas av samhillets varderingar och ideal
vilket leder till en intern kamp. Denna interna kamp gor att kvinnor upplever att de aldrig
kommer accepteras av vare sig samhéllet eller sig sjdlva. Vilket gor att det far leva med ett ”
ofullstindigt utseende” som kommer innefatta ett livslangt lidande, dven da det &r

friskforklarade fran cancern (Hill & White, 2008).

Resultatet visade dven att kvinnor upplevde forlusten av brostet som att de hade forlorat
mojligheten att bli modrar. D& den biologiska funktionen tagits ifrdn dem, exempelvis
mdjligheten att amma. Sdledes paverkades yngre kvinnor i hogre grad inte bara pa grund av
kénslan av forlorad mdjlighet till moderskap, utan dven av den anledningen att de saknar
livserfarenhet. Camevalis (1990) menar att den funktionella formégan att klara av motgangar
beror pa personens tidigare erfarenheter och upplevelser. Dahlberg et al. (2003) menar att det
finns ett forhallningssitt som sjukskdterskan bor ha i atanke vid dessa mdten med patienten.
Dahlberg et al. (2003) menar vidare att olika personer kan mdta motgangar pa olika sétt
beroende pé hur de ser pé livet 1 forhallande till begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet, vilka paverkas av de livserfarenheter och upplevelser personen genomgétt
(ibid.). Darmed pavisar foreliggande studie betydelsen av att hélso- och sjukvarden moter
kvinnan med det forlorade brostet och inte ser henne som en del av en homogen grupp. Trots
funna kategorier dér likheter finns i upplevelser av forlorat brost s ér det av stor vikt att
kvinnans bakgrund beaktas 1 méten med exempelvis hélso- och sjukvarden. I Socialstyrelsens
(2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska dr en av delkompetenserna att
som fardig sjukskoterska ha formaga att fora dialog med patient/nérstaende, ge stod och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet 1 vard och behandling. Hon bor dven inneha
formaga att uppmérksamma patienter som inte sjélva uttrycker informationsbehov. Vidare
beskrivs dven att sjukskoterskor inte bara ska tillgodose basala och specifika
omvardnadsbehov utan dven fysiska, psykiska och sociala behov (ibid.). Sjukskoterskan har
darfor en betydande roll som ar avgérande for hur kvinnan upplever sitt nya liv efter
mastektomi, d& det uppkommer manga tankar och funderingar kring diagnosen och livet

efter, som sjukskoterskor bor kunna besvara for att minska kvinnans lidande.

Resultatet visar att dldre kvinnor ser pa mastektomi som négot mindre negativt. De menar att

brosten/brostet redan har fyllt sin funktion och inte paverkar deras liv pa ett negativt sitt.
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Detta styrker Joulaee, Joolaee, Kadivar och Hajibabaee (2012) med att kvinnorna fick upp
ogonen for vilken betydelse kroppen och livet hade. Livet sags som mera vérdefullt och vért
att bejaka, kroppen fick en ny mening och de ville ta vara pa varje del och skapa sig en ny
mening med livet, kvinnor var tacksamma for att vara vid liv (ibid.). Resultatet visar pé att
yngre kvinnor paverkas i storre grad av avsaknaden av sitt brost, dd manga inte &nnu hade fétt
barn eller hittat en partner, vilket gjorde det svart for dem att se positivt pa framtiden. Avis,
Crawford och Manuel (2004) styrker detta med att den mindre positiva instdllningen skapar
storre oro dver framtiden och mojligheten till moderskap samt intima relationer (ibid.).
Dérmed éar det tydligt att upplevelsen av mastektomi ér olika fran person till person beroende
pa hur deras liv ser ut och vad de har varit med om vilket ytterligare stirks av Benner (1994)
och Dahlberg et al. (2003) som menar att livsvdrlden ar personligt for varje individ och att
den paverkar ménniskor olika, pa grund av olika upplevelser, erfarenheter samt dlder hos
denna individ. Ddarmed kan en livskris som att drabbas av brostcancer och mastektomi kasta

om livsvérlden bade pa ett positivt och negativt sitt.

Resultatet visar pa att stodet var en viktig punkt i kvinnornas liv efter forlusten av brdsten.
Upplevelsen av stdd var olika for kvinnorna, en del upplevde att det fick stod bade frén
anhdriga samt hilso- och sjukvardspersonal och andra fick inget stdd alls. Aven Landmark
och Wahl (2002) visar pa att kvinnor upplevde bristande stdd fran organisationer, intuitioner
och framf6rallt hilso- och sjukvard. Detta resulterade i att det upplevde en kinsla av extra
borda i det redan tunga livet (ibid.). Enligt Socialstyrelsens allménna rdd om omvardnad
inom hélso- sjukvarden (SOSFS 1993:17) innebir stod atgarder som syftar till att ge stod till
patienter 1 deras reaktioner i vid sjukdom och trauma. Cullberg (2003) menar att stod dven
innebdr att underlitta for ménniskan samt inge hopp (ibid.). Stdd &r en viktig grundsten for att
overkomma olika livshdndelser och kan vara en socialt betydande faktor. Familjemedlemmar
samt ndra vanner upplevdes idag som viktiga komponenter och vara en hjélp for att hjdlpa
kvinnor 6verkomma livskrisen som brostcancer samt mastektomi kan komma att innebéra.
Dock kan stodet begriansas dd ménniskor uppfattar stod olika (Pedersen, 2012). Darmed &r
det viktigt att stotta de som lider att finna mening 1 sina liv och att hjdlpa dem 6verkomma de
hinder som uppstar, men dven att hjdlpa dem att acceptera deras sjukdomstillstand, vilket
dven Landmark och Wahl (2002) bekriftar med att kvinnor har uttryckt att stod ansags
vérdefullt (ibid.).
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Kunskap dr en viktig kompetens for det stindigt utvecklande sjukskoterskeyrket. I ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (2007) har sjukskoterskan fyra ansvarsomraden, frdmja hdlsa,
dterstdlla hdlsa samt lindra och forebygga sjukdom. Sjukskoterskan har ddrmed ett personligt
ansvar fOr sitt sétt att utdva sitt yrke. Det dr genom ett livsldngt larande som hon fér sin
yrkeskompetens. Genom att skaffa sig kunskap om vad kvinnor behdver for stdd och kdnna
sig n6jda med detta, kan kvinnor 1 framtiden fa béttre stod (ibid.). Kvinnor upplevde dven att
de genom stddet fann en styrka och vilja att 6verleva. Resultatet visar betydelsen av att
erbjuda hjélp till kvinnorna i deras sjukdom och forlust, d& det inte endast &r ett brost som
forloras utan att kvinnor upplever att deras hela individ, kvinnlighet och sexualitet forloras

eller forandras.

Slutsats

I foreliggande studie upplevde kvinnor forlusten av ett brost till f6ljd av mastektomi som en
forlust som kom att fordndra deras liv, med bade positiva och negativa apsekter. Studien visar
pa att det inte endast handlar om forlusten av ett brost utan forlusten av sig sjélv, det vill sdga
sin identitet, kvinnlighet och hur kvinnan upplever lust till intima relationer. Trots att det
upplevdes som ndgot positivt att bli av med det som orsakade deras sjukdom, cancern,
upplevde kvinnor att borttagningen av bréstet paverkade dem negativt, vilket ledde ytterligare
till ett lidande. Att forlora ett brost handlar om sd mycket mer an att bli frisk fran cancer,
kvinnor upplevde att det forlorade sitt sétt att integrera med andra samt att det inte lingre
passar in i de ideal och forvintningar som samhéllet har pd kvinnor. Foreliggande studie visar
pa att det saknas 1 stdd fran hilso- och sjukvérden till kvinnor som genomgétt en mastektomi.
I denna berg- och dalbana upplevde kvinnor att det saknade stddet hindrade dem fréan att bli
bittre, vilket dirmed innebar att hilso- och sjukvarden inte uppfyller sina etiska koder.
Studien kan komma till nytta f6r hilso- och sjukvarden genom att den samlar ett antal
kvinnors upplevelser och att de pavisar att kvinnor 6nskar mer stdd och hjélp da de inte
upplever sig sjdlv som fullt friska efter en mastektomi. Kvinnor upplevde sig inte som
fardigbehandlade. Kunskapen fran denna studie kan tas i beaktande vid méte med kvinnor
som genomgatt en mastektomi, d4 det visar att manga aspekter som paverkas och forandras,
vilket kvinnor behover fa hjilp med att 6verkomma. Eftersom stddet visade sig vara en stor
hjalp, anser forfattarna att det ar av stor vikt att &ven anhdriga kan ta del av denna studie for

att lattare kunna hjélpa kvinnor i dessa situationer for snabbare dterhdmtning. Framtida
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studier kan exempelvis undersoka vilka omvardnadsétgarder kvinnor upplever sig behova for

att snabbare komma tillbaka till sin vardag och kunna fortsitta leva ett viardefullt liv.

Sjalvstdndighet

Forfattarna har bada haft inflytande pd hur studien utforts. Delar av arbetet har ibland delats
upp. Emmelie och Carolin har sokt fram information till samt skrivit avsnittet
“Livsvdrldsteorin”, Carolin har skrivit avsnittet "Brostcancer och mastektomi” och
sammanstéllt samtliga bilagor. Kvalitetsgranskningen gjordes enskilt och jamfordes vid ett
senare tillfdlle av badda forfattarna. Analysframférandet gjordes forst enskilt och sedan
tillsammans for att fa en helhetsbild. Resultatet olika kategorier delades upp Emmelie skrev
kategorin Livet i behdll, Carolin skrev kategorin Forlorad kvinnlighet, kategorierna stod i
forlusten samt fordndrad kroppsbild skrevs tillsammans. Resterande delar har gjorts
tillsammans, for att bdda ska ta del och visa sitt engagemang for studien. Trots att vissa delar
har varit uppdelade och gjorts pa varsitt hdll har bdda ldst genom och granskat det som

skrivits och gett forslag till forbéttring eller utveckling.
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Bilaga (1)(2) Databassokningar

Sokningar i CINAHL

Sékordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

S1.( “Experience”) 89 798 131113 - -

S2.(MH “Life Change 23680 131113 - -

Events”) OR ( “Life Change

Events”)

S3.( “Lived experience”) 2 146 131113 - -

(CH) OR (“ Life change

events”)

S4. (S1) OR (S2) OR (S3) 111 369 131113 - -

S5. (“Breast Cancer”) 23 028 131113 - -

S6. (MH “Breast 33923 131113 - -

neoplasms”) OR (“Breast

neoplasms”)

S7.(S5) OR (S6) 36 547 131113 - -

S8. (MH” Mastectomy”) OR | 3407 131113 - -

(“Mastectomy”)

S9. (“Breast Surgery”) 646 131113 - -

S10. (S8) OR (S9) 3 808 131113 - -

S11. (S4) AND (S7) AND 218 131113 - -

(S10)

S12. (S4) AND (S7) AND 151 131113 45 9

(S10) Med begrinsningarna
publikations ar 1999-2013
och endast skrivna pa
engelska samt peer reiwed
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Bilaga (2)(2) Databassokningar

Sokningar i MEDLINE

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

S1.( “Experience”) 426 071 131113 - -

S2.(MH “Life Change 18 537 131113 - -

Events”) OR ( “Life Change

Events”)

S3.( “Lived experience”) 1537 131113 - -

(CH) OR (“Life change

events”)

S4. (S1) OR (S2) OR (S3) 441 868 131113 - -

S5. (“Breast Cancer”) 166 638 131113 - -

S6. (MH “Breast 207 399 131113 - -

neoplasms”) OR (“Breast

neoplasms”)

S7.(S5) OR (S6) 246 740 131113 - -

S8. (MH” Mastectomy”) OR | 27 950 131113 - -

(“Mastectomy”)

S9. (“Breast Surgery”) 3647 131113 - -

S10. (S8) OR (S9) 30 425 131113 - -

S11. (S4) AND (S7) AND 15414 131113 - -

(S10)

S12. (S4) AND (S7) AND 885 131113 150 12

(S10) Med begriansningarna
publikations ar 1999-2013
och endast skrivna pa
engelska samt peer reiwed
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll Willman et. al (2011).

Bilaga H

Exempel pa protokoll for kvalitetsbedomning av
studier med kvalitativ metod ‘
Beskrivning av studien

Tydlig avgrinsning/problemformulering? OJa 0O Nej 0 Vet ej

Patientkarakteristika ATRAL o
HAEE sosncnsrmmsnsnniviiorii
Man/kvinna .................
Ar kontexten presenterad? OJa ONej 0O Vetej
Etiskt resonemang? OJa ONej 0O Vetej
Urval
- Relevant? : OJa ONej 0O Vetgj
- Strategiskt? OJa ONej 0OVetej
Metod for
- urvalsforfarande tydligt beskrivet? OJa ONej 0O Vetej
- datainsamling tydligt beskriven? OJa ONej 0O Vetej
- analys tydligt beskriven? OJa 0ONej 1 Vetej
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt? OJa ONej O Vetej
— Rader datamattnad? OJa ONej 0OVetej
— Rider analysmattnad? OJa ONej 0OVetej
Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? OJa ONej 0O Vetej

- Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram? OJa ONej 0O Vetej

Genereras teori? OJa ONej 0OVetej



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

.............................................................................................

T ———————— L L R L s

........................

.............................................................................................

.............................................................................................

Sammanfattande bedémning av kvalitet

0 Bra 0 Medel 0 Dalig
KOommentar .......c.ocveeevinimrinenis A T RN
Granskare (Sign) ....o.ooeevieviinninn
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Bredin, M. Mastectomy, body image and Intervju Tre kvinnor som vid tillféllet hade varit cancerfria efter Hog
1999 therapeutic massage: a mastektomi, mellan 25-65 ar och opererade inom 1 ar
Storbritannien qualitative study of women’s fran deras diagnos.

experience
Elmir, R., Jackson, D., Beale,B., & Against all odds: Australian Intervju Fyra kvinnor yngre dn 50 &r med brostcancer som kunde | Medel
Schmied.V women’s experiences of kommunicera pa engelska.
2010 recovery from breast cancer
Australien
Fallbjork, U., Salander, P., & From ”No Big Deal” to Intervju och 15 kvinnor som genomgatt mastektomi och deltagitien | Medel
Rasmussen, B. ”Losing Oneself” — Different frageformulér tidigare studie om mastektomi och brost rekonstruktion.
2012 Meanings of Mastectomy Kvinnor under 50 ar
Sverige
Freysteinson, W., Deutsch, A., Lewis, | The Experience of Viewing Intervjuer. 12 kvinnor 3-12 manader efter mastektomi. Medel
C., Sisk,A., Wuest, L, & Cesario, S. Oneself in the Mirror After a
2012 Mastectomy
USA
Lindwall, L., & Bergbom, I. The Altered body after breast Intervju. Kvinnor mellan 40-65 &r som hade genomgatt brost Hog
2009 cancer surgery cancer operation och som forstod och talade svenska.
Sverige Antal inte angivet.
Piot-Ziegler, C., Sassi, M. L., Raffoul, | Mastectomy, body Intervju. 19 kvinnor som genomgatt mastektomi med olika Hog
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Bilaga 4 Exempel p4 meningsenheter

Meningsenheter Kondensering Kod Underkategorier Kategorier
I didn’t recognize myself — it wasn't Didn't recognize myself- it was | Grotesque mutilation Forandrad
me - it was quite a grotesques...as a grotesque- mutilation of the of the body kroppsbild
hoffifying mutilation of the body body- impossible to look at
making it impossible for the women to | themselves
look at themselves
After mastectomy however the The women became aware Losing themselves Forlorad identitet Foréandrad
women became aware of how they after mastectomy that they as persons after kvinnlighet
have also lost themselves as persons... | have lost themselves as persons | mastectomy
I don't think I would ever been I don't think I would be Uncomfortable with | Intima relationer
comfortable with him putting his hand | comfortable with him putting him putting his hand
on my concave breast at all because it | his hand on my concave on my concave
was a really ugly mastectomy breast...it was a ugly breast

mastectomy
Women typically reported feeling Women felt ugly, embarrassed | Women feel ugly, Upplevelsen av skam
ugly, embarrassed and self-conscious | and self-conscious embarrassed and

self-conscious

It is not so important what you look Not important what you look Looks not Tacksam for livet Livet i behall
like what’s important is health. like. What’s important is health | important, health is.
Women weighed the loss of their Women weighed the loss of the | Loss of breast Forandrat livsperspektiv
breast against the seriousness of their | breast against their illness weighed against
illness illness
Women felt support network from Family and friends Family and friends Anhorigas roll Stod i
family and friends contributing to contributing feeling of support...feeling of forlusten

their overall feeling of happiness and
their sense of strength and vitality

happiness and strength

happiness and
strength

The breast cancer nurse...we had a
really good rapport, she explained
everything that was going to happen
to me that day in much detail than the
surgeon had...gave me an idea of
what to expect in the end...

Breast cancer nurse gave good
rapport, explained was going to
happen... gave me an idea of
what to expect in the end...

Breast cancer nurse
gave good rapport
on what going to
happened and to
expect in the end

Halso — och sjukvérdspersonalens bemotande
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