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Abstrakt

Bakgrund: | Sverige diagnostiseras arligen tusentals kvinnor med bréstcancer,
dar mastektomi &r en vanlig behandlingsatgérd. Tidigare forskning visar pa att
mastektomin orsakar manga psykiska och fysiska utmaningar for kvinnorna.
Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser av att forlora ett brost i samband med
en mastektomi. Metod: En litteraturstudie har genomforts, i vilken resultatet
fran 10 vetenskapliga artiklar har granskats och sammanstallts. Resultat:
Resultatet visade pa tre huvudteman; Paverkan pa identiteten, Kroppsbild och
Betydelsen av stod. Slutsats: Mastektomin innebar for manga kvinnor en
forandrad kroppsbild och paverkan pa identiteten pa ett eller annat sétt. Dock
ar upplevelsen och paverkan efter en mastektomi hogst individuell och
paverkar inte alla kvinnor pa samma sétt. Stod i olika former visar sig vara
viktigt for kvinnan och har en betydande roll for aterhdamtningen efter en

mastektomi.
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Introduktion

Problemomrade

Den framsta dodsorsaken for medelalders kvinnor ar brostcancer enligt Socialstyrelsen
(2018). Ar 2016 diagnostiserades 7558 kvinnor med bréstcancer i Sverige och i de flesta fall
ar kirurgi den forsta behandlingsétgarden (ibid.). Vid storre, fler eller utbredda tumorer i
brostet behover kvinnan genomga en mastektomi, vilket innebér att hela brostet avlagsnas
(Bécklund et al., 2016). Brosten ar for manga kvinnor intimt férknippat med den kvinnliga
identiteten, en symbol for sensualitet, moderskap och sexualitet. Mastektomi kan férutom att
medfdra fysiska forandringar, aven paverka kvinnans psykiska maende (Silva & Santos,
2010).

Enligt Silva och Santos (2010) finns det ett stort behov av bade fysisk och psykisk
rehabilitering for kvinnor som genomfort en mastektomi. Sjukskoterskeprofessionens
grundlaggande ansvar enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod, innefattar dels
att lindra lidande, men &ven att aterstalla halsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Det ar
betydelsefullt att upplysa om kvinnors upplevelser efter en mastektomi, eftersom
konsekvenserna av fysiska forandringar kan kvarsta en lang tid efter behandlingen (Begovic-
Juhant et al., 2012). Sjukskdterskan har aven ett ansvar att ge tillracklig och lamplig
information till alla patienter enligt ICN"s etiska kod (Svensk sjukskoterskeférening, 2014),
vilket forutsatter att kvinnor som genomfort en mastektomi, behdver motas med kunskap och

forstéelse nar de kommer i kontakt med varden.

Bakgrund

Brdstcancer

Brostcancer &r ett globalt hdlsoproblem och den vanligaste cancerdiagnosen bland kvinnor,
dar cirka 8400 kvinnor far en brostcancerdiagnos arligen i Sverige (Planck & Palmgren,
2016). Insjuknandefrekvensen okar efter 40 ars alder och ar vanligast mellan 60—69 ar
(Backlund et al., 2016). De flesta brosttumarer utgar fran cellerna i mjolkgangarna eller fran
cellerna i mjolkkortlarna (Bergh & Emdin, 2008). En brostcancerdiagnos stélls med hjéalp av
sa kallad trippeldiagnostik, som innefattar klinisk undersokning, mammografi med ultraljud
samt punktion (Bé&cklund et al., 2016).



Brostcancerkirurgi

Backlund et al. (2016) menar att i stort sett alla patienter med brosttumérer behandlas genom
att kirurgiskt avlagsna tumoren. Beroende pa tumaorens storlek och tillvéaxt kan en neoadjuvant
cancerbehandling i form av cytostatika, antikroppsbehandling eller antihormonell behandling
behdvas innan operation, i syfte att minska tumoren. Utefter hur tumorens placering, histologi
och storlek ser ut, avlagsnas tumoren med antingen partiell mastektomi, som innebéar
brostbevarande kirurgi, eller genom mastektomi dar all brostvavnad inklusive brostvarta och
vartgard avlagsnas vid operationen. | samband med operationen gors dven en sentinel node-
diagnostik som innebér att med hjélp av ett fargat radioaktivt &mne forsoka lokalisera om
cancerceller har spridit sig till narliggande kortlar. Om det upptécks att cancerceller har spridit

sig och bildat metastaser, gors en axillutrymning av lymfkortlar (ibid.).

Mastektomi

Enligt Backlund et al. (2016) kan en partiell mastektomi utforas vid de bréstcancerfall da
storleksforhallandet mellan tumaor och brost ar lampligt for att bevara en god kosmetik samt
d& tumérens storlek inte uppndr en diameter stérre an 3—4 cm. Alder och samsjuklighet &r
faktorer som ocksa beaktas i valet av kirurgi. En brostbevarande kirurgi innebdr att kvinnan
forutom det kirurgiska ingreppet, dven behéver komplettera med stralning for att undvika risk
for lokala aterfall. Stralning kan vara olampligt for patienter med hog alder och samsjuklighet,
vilket kan medféra att mastektomi erbjuds som ett lampligare val. Mastektomi
rekommenderas i de fall da det finns fler och/eller utbredda cancerforandringar i brostet eller
vid storre brosttumorer i relation till kvinnans brostvolym och da partiell mastektomi bedoms
vara olampligt for patienten. Eftersom hela brostet avldgsnas vid en mastektomi kan kvinnan
erbjudas en rekonstruktion av brostet, vilket innebar en ateruppbyggnad av brostet med hjalp
av en protes som laggs under brostmuskeln eller genom att flytta vavnad fran 6vriga
kroppsdelar. Rekonstruktionen kan i vissa fall utforas samtidigt som mastektomin, en sa
kallad direktrekonstruktion, dock &r det inte mojligt for alla kvinnor da en del rekommenderas

att avsta under pagaende cancerbehandling (ibid.).

Brostcancerbehandlingens pafoljder

Enligt Begovic-Juhant, et al. (2012) kan kvinnor som genomfort en mastektomi uppleva
missnoje och kénslor av att vara mindre attraktiva och feminina. Enligt Backlund, et al.
(2016) har inte alla kvinnor mdgjlighet till en direktrekonstruktion av brostet och Begovic-

Juhant et al. (2012) havdar att mastektomin kan medfora en forsamrad kroppsbild, minskad
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kansla av attraktivitet och femininitet till foljd av behandling vid brdstcancer. For att avlagsna
en brosttumor kravs ett kirurgiskt ingrepp, nagot som Iamnar synliga méarken pa kvinnans
kropp (Backlund, et al., 2016). Enligt Santos och Silva (2010) &r de kirurgiska sparen pa
kvinnans kropp en standig paminnelse av den permanenta forlusten, vilket kan resultera i en
smartsam sorgeprocess for kvinnan. Begovic-Juhant et al. (2012) havdar att yngre kvinnor
paverkas i storre utstrackning av fysiska kroppsférandringar, vilket en mastektomi medfor.
Champion et al. (2014) beskriver att en paverkad livskvalitet kan kvarsta bland kvinnor dven
efter de fatt sin brostcancerdiagnos och behandling. Upplevelser kan ocksa skilja sig mellan

yngre och aldre kvinnor, relaterat till bade fysiska och psykiska faktorer (ibid.).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Lidande

Enligt Eriksson (2015) ar lidandet en oundviklig del av varje manniskas liv, ett subjektivt
fenomen, som saknar all mening men som tillslut &nda kan fa en mening. Synen pa lidandet &r
individuell och kan paverkas genom individens egna varderingar och omgivning. Erikssons
omvardnadsteori beskriver begreppet lidande pa foljande vis: “Lidandet dr en kamp mellan
det onda och det goda, mellan lidandet och lusten. Liv och dod, lidande och lust utgor karnan
i allt ménskligt liv. Utan allt detta vore livet tomt och utan liv.” (Eriksson, 2015, s. 9).

Lidandet delas upp i tre delar enligt Eriksson (2015), Vardlidande, sjukdomslidande och
livslidande. Enligt Lindstrém, Nystrém-Lindholm och Zetterlund (2017) kan vardlidande
uppsta om personen som har vardbehovet kanner sig negligerad och oréttvist behandlad nar
hen &r i kontakt med vardpersonal eller vardinstans. Sjukdomslidande kan upplevas nar
personen drabbas av sjukdom och under behandling relaterat till sin sjukdom (ibid.).
Livslidande inkluderar hela mé&nniskans existens och allt vad som innebér att leva som
manniska. Exempel pa livslidande kan vara att manniskan kanner ett hot av att inte fa existera
langre eller av att inte veta nér hen kommer att do, men det kan &ven vara misslyckande i livet
(Eriksson, 2015). Eriksson (2015) beskriver att manniskan maste ldra sig att hantera lidande
och att malet med omvardnad &r att lindra lidande hos manniskan. Kirkevold (2000) beskriver
att omvardnaden utgar fran ett relationellt sammanhang dér teorin grundar sig i en filosofisk
tanke kring det som &r karnan i vardande, vilket hon bendmner som caritas. Caritas beskrivs
som det fundamentala motivet till att utféra omvardnad, som stravar efter att formedla tro,

hopp och kérlek genom att varda med hjalp av att leka, ansa och lara (ibid.).



Manniskosyn

Kirkevold (2000) beskriver att Katie Eriksson har ett religiost och holistiskt forhallningssatt
till sin ménniskosyn. Ménniskans varande grundas i relation till andra individer men &ven till
det “abstrakta andra”, som skulle kunna jamféras med sin tro eller forhallande till Gud.
Eriksson anser att manniskan ar en entitet bestdende av dess kropp, sjal samt ande. Med
kroppen som en del av manniskans entitet, menas det fysiska ting som manniskan bestar av.
Det ar i kroppen som manniskans identitet och livshistoria forvaras. Manniskans sjél och dess
ande kan beskrivas som en enhet, dér enheten bestar av en psykologisk och en andlig
dimension. Sjalen men framforallt anden har en koppling till det som Eriksson kallar for det
abstrakta andra. Manniskans ande ar den framsta bestandsdelen som ar sammanbunden med

det abstrakta andra, och det ar genom sjalen som en kontakt med kroppen uppstar (ibid.).

Enligt Eriksson ar halsa ett tillstand som definierar manniskan och innebér ocks4 att vara “hel
eller integrerad” (Kirkevold, 2000, s. 215). Det ir ett tillstind inom sjidlva ménniskan,
samtidigt som tillstdndet &r starkt beroende av andra i omgivningen. Hélsa kan aven ses som
ett dynamiskt tillstand som praglas av en standig rérelse och forandring mellan de olika
halsoprocesserna; friskhet-, sundhet- och vélbefinnandeprocessen (Eriksson, 1987). Kirkevold
(2000) forklarar Erikssons syn pa hélsa pa féljande satt; friskhet och sundhet utgoérs av
“materia” och hor ihop med det kroppsliga tillstdndet. Vélbefinnande dr déremot ett “vésen”
bestaende av bade kroppslig, sjélslig och andligt valbefinnande. Begreppet halsa rymmer
alltsa ett fysiskt och kroppsligt tillstand men &ven upplevelse av valbefinnande pa ett

kroppsligt, sjalsligt och andligt plan (ibid.).

Integritet och identitet

Sandman och Kjellstrom (2018) forklarar att integritet & sammankopplad med identitet, dar
integriteten kan ses som individens personliga sfar. Den personliga sfaren kan bland annat
delas in i livsrumsjaget och kroppsjaget som en del av identiteten, och &r ndra sammanbundna
med kvinnans fysiska kropp och livsutrymme. Livsrumsjagets integritet handlar om att
manniskan har ett behov att ha ett revir omkring sin fysiska kropp. Som utomstaende vardare
bor man ha i atanke att inte begransa eller kranka livsrumsjagets integritet for kvinnan.
Kroppsjagets integritet handlar om den kroppsliga aspekten som &r forankrad i sin identitet,
dar individen satter sina egna granser for vad omvarlden far ta del av. Med andra ord en
integritet som géller den fysiska kroppen (ibid.). Enligt Erikssons omvardnadsteori omfattas

en manniskas halsa och valbefinnande om hela personens identitet, det vill séga bade kropp,



sjal och ande &r fullstdndig, hel och i balans med varandra (Kirkevold, 2000). Enligt
Erikssons omvardnadsteori bor vardpersonal uppmuntra patienten till det som bendmns som
tro och hopp (Kirkevold, 2000). Tro och hopp fungerar som en framtidsinriktad forvissning
om en forandring som kan leda till upplevelse av en helhet och fullandning som ménniska.
Tron kan ocksa fungera som en motivationsfaktor att som patient lara, utforska och varda sitt
nya identitetsjag for att uppna en kansla av en helhet som manniska dar kropp, sjal och ande
ar integrerad. For Eriksson innebar omsorgen att ha ett holistiskt fokus pa manniskans alla
dimensioner och ha ett helhetsperspektiv som framjar kvinnans totala hélsa i form av friskhet,
sundhet och vélbefinnande (ibid.). Sandman och Kjellstrom (2018) menar att det &r viktigt att
hjéalpa kvinnan tillbaka till en halsosam kroppsidentitet, om kroppsidentiteten har tagit skada.
Enligt Erikssons (2015) skulle dven ett lidande kunna uppsta om uppfattningen om den
fysiska kroppen inte &r i balans med de andra dimensionerna i hanseende av att vara hel som

manniska, alltsa integrerad med anden och sjalen.

Syfte
Genom en sammanstéllning av flera artiklars resultat, var syftet att beskriva kvinnors

upplevelser av att forlora ett brost efter mastektomi till foljd av eller risk for bréstcancer.

Metod

Studien ar en litteraturstudie som enligt Kristensson (2014) innebér att sammanstalla befintlig
vetenskaplig litteratur for att fa en dversikt utefter syftet som valts att utforska. Den héar
litteraturstudien avsag att kartlagga tidigare forskning om kvinnors upplevelser av att forlora
ett brost till foljd av en mastektomi. For att ta fram relevanta vetenskapliga studier, som var
underlag till litteraturstudien gjordes en systematisk databassokning. Dérefter analyserades
studierna for att bilda en dversikt i relation till litteraturstudiens syfte, i enlighet med Friberg
(2012).

Urval

Data till litteraturstudien samlades in med hjalp av en strukturerad artikelsdkning i
databaserna CINAHL och PubMed. Endast studier som var relevanta utifran syftet, var pa
engelska eller svenska, som var publicerade senast ar 2010 och framat arbetades vidare med.

Studiedeltagarna innefattade kvinnor, som var éver 18 ar, som utfort en mastektomi/partiell



mastektomi till foljd av eller risk for brostcancer. Studierna som valdes ut beskrev kvinnornas
upplevelser av att forlora ett brost. Endast kvalitativa studier inkluderades i resultatet.
Exklusionskriterier var kvantitativa studier, studier som var aldre an 10 ar, studie som var pa

annat sprak an svenska och engelska, man, kvinnor under 18 ar.

Datainsamling

Samtliga studier som valdes ut till befintlig litteraturstudie har granskats med rekommenderad
granskningsmall for kvalitativa studier fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (Bilaga 2.). Enligt Kristensson (2014) anvands granskningsmallar for att
sékerstélla studiernas kvalitet, till syfte att styrka kommande litteraturstudies tillforlitlighet

och trovéardighet.

For att hitta relevanta artiklar till befintlig litteraturstudie gjordes sokningar i flera block i
databaserna CINAHL och PubMed. Booleska sékoperatorer AND och OR anvéndes for att
kombinera sokord eller hitta narliggande begrepp. MeSH-termer och subject headings
anvandes i vardera databas for att specificera sokningen, i enlighet med Kristensson (2014).

Soktermerna som anvants presenteras i sokscheman for vardera databas.

Abstracts som var relevanta till syftet i befintlig litteraturstudie lastes och darefter

valdes vésentliga artiklar ut for att l&sas i sin helhet och darefter exkluderades de studier som
inte nadde inklusionskriterierna eller var relevanta utifran litteraturstudiens syfte. Forfattarna
valde slutligen ut tio artiklar som 6verensstdmde med litteraturstudiens syfte och som hade

medelhdg och hdg niva utifran SBU:s granskningsmall (Bilaga 2.).



Sokschema 1.

Databas: | Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade i
CINAHL traffar Abstract | fulltext resultatet
#1 (MH “Mastectomy—+") | 7880 0 0 0 0
#2 (MH “Breast 84952 0 0 0 0
Neoplasms+)
#3 “breast cancer” 89672 0 0 0 0
#4 (MH “Body Image+”) | 14140 0 0 0 0
#5 (MH “Self Concept+”) | 67737 0 0 0 0
#6 #2 OR #3 100601 | O 0 0 0
#7 #4 OR #5 78515 0 0 0 0
#8 #1 AND #6 AND #7 35 23 8 5 5
AND “Experience”




Sokschema 2.

Databas: | Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade i

PubMed traffar abstract fulltext resultatet

#1 “mastectomy 32001 0 0 0 0
[Mesh]”

#2 “breast neoplasms 296360 |0 0 0 0
[Mesh]”

#3 “breast cancer 296360 |0 0 0 0
[Mesh]”

#4 body image [Mesh]” 17619 0 0 0 0

#5 “self concept [Mesh]” | 111272 0 0 0 0

#6 #2 OR #3 296360 |0 0 0 0

#7 #4 OR #5 111272 |0 0 0 0

#8 #1 AND #6 AND #7 34 24 6 5 5
AND “experience”

Data analys

Samtlig data i litteraturstudien analyserades enligt Friberg (2012) rekommendation for
litteraturstudier. Utvalda studier lastes igenom noggrant for att skapa forstaelse for dess
innehall och helhet, som utgjorde en struktur for att lattare kunna granska kvalitativt
innebordsliga likheter och skillnader i studiernas resultatdel i relation till féreliggande studies
syfte. Analysen som presenteras i resultatdelen, &r i en integrerad form och beskrivs i teman

samt subteman (ibid.).



Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna till befintlig litteraturstudie bejakade att forskarna till inkluderade studier i
resultatdelen har arbetat utifran Helsingforsdeklarationens (The World Medical Association,
2013) principer. Kristensson (2014) forklarar att ett internationellt styrdokument som ar
vanligt forekommande inom medicinsk forskning &r Helsingforsdeklarationen (The World
Medical Association, 2013). Styrdokumentet tar upp forskningsetiska fragor for forskare att
beakta i studier. Exempelvis ska forskningsprojektet genomga en etikprovning hos en
oberoende etisk kommitté, men tar dven upp standpunkter som behandlar studiedeltagarnas
integritet och sjélvbestdmmande med mera (ibid.). Studierna som utformade resultatdelen i
befintlig litteraturstudie, &r godké&nda av en etisk kommitté. Forfattarna till litteraturstudien
var ocksa inforstadda med att sjalva ha ett etiskt resonemang och var medvetna om att plagiat
innebar att framstalla ndgons annans arbete i sina egna namn. Kristensson (2014) betonar att
all forskning bor grundas i ett etiskt forhallningssatt dar forskarna har dvervégt de
forskningsetiska fragorna som deras studie berors av. | Helsingforsdeklarationen (The World
Medical Association, 2013) beskrivs fyra principer som ocksa &r betydelsefulla i
forskningssammanhang &r inte skada-principen, autonomiprincipen, nyttoprincipen och

rattviseprincipen.
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Resultat
| den integrerade analysen som bestar av tio utvalda studier, identifierades foljande tre
huvudteman: Paverkan pa identiteten, Betydelsen av stod och Kroppshild. Féljande

huvudteman foljs med tillhérande subteman.

Kvinnors upplevelser av att forlora ett
brost efter mastektomi, till foljd av eller
risk for bréstcancer

Paverkan pa . .
. ) Kroppsbild Betydelsen av stéd
identiteten
[ | VJ—\ | |
Identitet som Sexuell identitet En Andras asikter & Nirstdendestdd Vardpersonal
feminin & kvinna forandrad samhdallsnormer & ovrigt stod
kropp
Identitet som

“hel” manniska

Paverkan pa identiteten

Resultatet visar att en mastektomi kan innebara en paverkan pa kvinnans syn pa sin egen
identitet (Chuang et al., 2018; Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Olasehinde et al.,
2019; Piot-Ziegler et al., 2010). Piot-Ziegler et al. (2010) menar att mastektomin innebdr en
identitetskris for kvinnan och Fallbjork et al. (2012), McKean et al. (2013) och Olasehinde et
al. (2019) havdar att mastektomerade kvinnor upplevde att de forlorat en viktig del av sig
sjalva. Utifran resultatet och identitetsperspektivet har tre subteman identifierats; Identitet
som feminin & kvinna, Sexuell identitet samt Identitet som “hel”” mdnniska och belyser

kvinnornas perspektiv pa hur mastektomin paverkar olika element av deras identitet.

Identitet som feminin & kvinna

Majoriteten av kvinnorna upplevde att mastektomin paverkat deras femininitet pa ett negativt
sétt och menade att brosten var starkt kopplat till kdnslan av att kédnna sig som en kvinna och
utan brost forekom kanslor av att vara ofeminin (Chuang et al., 2018; Fallbjork et al., 2012;
Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony, 2019; Olasehinde et al.,
2019; Piot-Ziegler et al., 2010). Utan brost upplevde ocksa kvinnor en paverkan pa
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konsidentiteten och kanslan av att kunna identifiera sig som man, snarare an kvinna
(Olasehinde et al., 2019; Piot-Ziegler et al., 2010). En del kvinnor upplevde att de kdnde sig
underordnade som kvinnor eftersom de dels forlorat brost, men aven haret till foljd av

kemoterapin och i vissa fall formagan att fa barn (McKean et al., 2013)

Kvinnor i fertil alder upplevde att brostets symboliska varde hade en korrelation med
identiteten som mamma och brostet var forknippat med formagan att “ta hand om” sitt barn
(McKean et al., 2013). Fertila kvinnor upplevde en oro 6ver hur mastektomin skulle paverka
deras moderskap, exempelvis amningen och oro ver att inte kunna tillfredsstélla sitt barn
med endast ett brést och hur det i sin tur skulle kunna paverka barnet (Olasehinde et al., 2019;
Piot-Ziegler et al., 2010). Kvinnorna var dven oroliga Over att fora 6ver brostcancergenen till

sina barn, vilket ledde till mycket smérta och angest (Piot-Ziegler et al., 2010).

En del kvinnor upplevde trots mastektomin att de &nda kande sig som kvinnor (Chuang et al.,
2018; Fallbjork et al., 2012). Fallbjork et al. (2012) menar att en del kvinnor ansag att brosten
inte var det enda som identifierade en kvinna och att det fanns andra egenskaper som kan

framhé&va femininiteten som exempelvis personliga egenskaper och kladsel.

Sexuell identitet

Flera studier belyste konsekvenser relaterat till mastektomins inverkan pa den sexuella
identiteten. Enligt Fallbjork et al. (2012), Herring et al. (2019) och Olasehinde et al. (2019)
forknippade kvinnorna brésten med deras sexualitet. Enligt Olasehinde et al. (2019) medférde
mastektomin problem for kvinnorna att bli sexuellt upphetsade, eftersom brésten hade stor
betydelse for att kunna bli upphetsad. | studien av Fallbjork et al. (2012) menade forfattarna
att nagra kvinnor hade forlorat en del av sin sexualitet till f6ljd av mastektomin och en kvinna
ndmnde att det kéindes “onaturligt” i sexuella sammanhang, da hon verkade ha &ndrat sina
sexuella vanor efter mastektomioperationen. Vidare menade Menon & O’Mahony (2019) att
en mastektomerad kvinna kunde forlora sitt sexuella sjalvfortroende. Flera kvinnor upplevde
en oro eller radsla dver att mastektomin hade en negativ inverkan pa intimiteten, den sexuella
relationen och narheten till sin partner (Chuang et al., 2018; Davies et al., 2017; Herring et al.,
2019; Menon & O’Mahony., 2019; Olasehinde et al., 2019). Upplevelsen relaterat till den
negativa inverkan kunde till viss del forklaras av att kvinnorna kande sig oattraktiva i sin nya
forandrade kropp (Chuang et al., 2018; Fallbjork et al.,2012; Herring et al., 2019). | studien av
Fallbjork et al. (2012) radde dock delade meningar kring kvinnornas sexualitet i forhallande
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till deras brost. Nagra kvinnor menade att brosten var en neutral zon som inte hade nagon
betydelse for sexlivet eller relationen till deras partners. FOr andra kvinnor hade brdsten desto
djupare mening, da de uttryckte att de forlorat sin sexualitet och attraktivitet till foljd av
mastektomin. | studien av Menon & O’Mahony, (2019) menade forfattarna att kvinnorna
kunde uppleva en genans relaterat till sitt mastektomerade omrade som medftrde minskat
sjalvfortroende. Kvinnorna beskrev dven en distans mellan deras nuvarande kroppar och deras
identitet och var radda att de darmed kunde skada sin intima relation med sin partner efter
mastektomin. En kvinna i Slatman et al. (2016) beskrev att hennes man ofta tittade pa hennes
arr och hon kande sig bekvam med det, medan en annan kvinna i studien inte alls kdnde sig
bekvadm med att visa drret infor sin partner och speciellt inte vid intima tillfallen. Kvinnan
som kénde sig obekvam antydde att det inte hade nagot med hennes partners beteende att gor
att hon inte ville visa sitt &rr infér honom utan att det snarare handlade om hennes osékerhet

pa sig sjalv (ibid.).

Identitet som “hel” ménniska

Kvinnorna upplevde att de forlorat en del av sig sjélva, en del som gér dem till en hel
manniska och en fullstdndig person (Fallbjork et al., 2012; Olasehinde et al., 2019; Piot-
Ziegler et al., 2010). En del kvinnor upplevde att de forlorat en viktig del av sin identitet efter
mastektomin (McKean et al., 2013) och en del kvinnor ansag att det snarare var en utmaning
for identiteten (Piot-Ziegler et al., 2010). Kvinnorna upplevde att brésten var en del av
kroppen som fick kvinnorna att kdnna sig hela, och efter mastektomin kande de inte igen sig
sjdlva eftersom de da kidnde sig “halva” utan brost (Fallbjork et al., 2012; Olasehinde et al.
2019; Piot-Ziegler et al., 2010). De kirurgiska kroppsférandringar som en mastektomi
innebar, upplevdes som en utmaning for kvinnornas kroppsintegritet. Kvinnorna tyckte
mastektomin var traumatiserande och ett “valdsamt ingrepp” pa kroppsintegriteten, vilket

medférde flera konsekvenser bade fysiskt och psykiskt (Piot-Ziegler et al., 2010).

Kvinnor upplevde dven oro och radsla for sin hélsa och for doden efter mastektomin (Chuang
et al., 2018; Olasehinde et al., 2019). Mastektomi relaterat till bréstcancer samt behandlingen
som kravs vid sjukdomen, medférde manga existentiella tankar, vilket rubbade kvinnornas
syn pa sin identitet. Kvinnorna omvarderade vad som var viktigt i deras liv. Det kunde handla
om vilka relationer som var vardefulla, eller hur kvinnan sag pa sig sjalv ur ett nytt perspektiv

och hur de fick en ny forstaelse for innebdrden med livet (Piot-Ziegler et al., 2010). Enligt
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Archer et al. (2018) kunde kvinnor med tiden uppna en form av sjalvacceptans gentemot sin

kropp, och slutade identifiera sig som sjuk eller som en cancerpatient.

Kroppsbild

Resultatet visar att kvinnor upplever en forandrad kroppsbild efter mastektomin (Chuang et
al., 2018; Davies et al., 2017; Fallbjork et al., 2012; Herring et al., 2019; McKean et al., 2013;
Menon & O’Mahony., 2019; Olasehinde et al. 2019; Piot-Ziegler et al., 2010; Slatman et al.,
2016). Tva subteman har identifierats inom omradet kroppsbild relaterat till mastektomi: En

forandrad kropp och Andras asikter & samhallsnormer/ideal.

En forandrad kropp

Enligt Chuang et al. (2018) kan mastektomi medfdra en forandrad syn pa sin kropp for
kvinnorna, som ké&nde att de forlorat kontrollen 6ver kroppen till f6ljd av mastektomin. En
konsekvens till foljd av mastektomi kan vara en kénsla av obalans och asymmetri i
forhallande till sin kropp (Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Piot-Ziegler et al., 2010;
Slatman et al., 2016). Det framkom att en del kvinnor distanserar sig till sig sjalva och sin
egen kropp efter mastektomin och ser pa sig sjalva som ett objekt och verkade betrakta sitt
brost som att det inte tillhorde deras kropp i samma bemaérkelse som tidigare. Asymmetrin
kunde beskrivas rent fysiskt, men dven som en inre inneboende kénsla. Vidare menade
kvinnorna att en protes kunde vara ett effektivt medel for att minska kanslan av asymmetri
(Slatman et al, 2016.). Protesen och/eller arret kunde samtidigt symbolisera och paminna om
tidigare sjukdom och en forlust av sitt tidigare brost (Fallbjork et al., 2012; McKean et al.,
2013; Slatman et al., 2016). Piot-Ziegler et al. (2010) menade att en kroppslig och visuell
obalans uppstod pa grund av mastektomin, vilket medférde att en del kvinnor uttryckte en

Onskan om bilateral mastektomi for att slippa asymmetrin.

Efter en mastektomi upplevde flera kvinnor komplexitet och svarigheter med att se pa sig
sjalva och omradet pa brostet som hade blivit opererat (Davies et al., 2017; Fallbjork et al.,
2012; Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony., 2019; Olasehinde et
al., 2019; Pilot-Ziegler et al., 2010). I studien av McKean et al. (2013) framgick det att flera
kvinnor upplevde att det var fruktansvért att se sig sjalva i spegeln efter mastektomin. En
kvinna beskrev att hon grat nar hon tittade pa sig sjalv i spegel, varje dag, hon hade inte bara
forlorat ett brost utan &ven drommar och hopp. En annan kvinna kénde avsky och blev &cklad

av sig sjalv nar hon sag sig i spegeln, da kroppsbilden var forstord (ibid.). Flertalet kvinnor
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beskrev sig som otdcka, hemska och motbjudande (Herring et al., 2019; Piot-Ziegler et al.,
2010). En annan kvinna i studien av Menon & O’Mahony. (2019) poangterar ocksa hur stor
roll kroppshilden har for just kvinnor och hur den blev paverkad av en mastektomi. Enligt
Menon & O’Mahony., (2019) lag svarigheter i att se pa sig sjalva precis efter mastektomin
eftersom kvinnorna blev upprérda och kande sig annorlunda. Aven om kvinnorna forsokte
forhalla sig positiva till sin kroppsforandring, sa fanns det en kroppsmedvetenhet som innebar
blandade positiva och negativa kénslor, som exempelvis sorg, genans och ilska (ibid.). |
studien av Piot-Ziegler et al. (2010) upplevde kvinnor att det var kdnslosamt att inse att
brostet var forlorat efter mastektomin. For flera kvinnor likstalldes mastektomin med en
amputation och ett handikapp (ibid.).

Enligt Fallbjork et al. (2012) upplevde kvinnorna i deras studie med en medelalder pa 60 ar,
forlusten av ett brost som mindre problematiskt &n de yngre kvinnorna i studien. Kvinnorna
(60 ar) ansag att de var lattare att brostet avlagsnades da det identifierades som den sjuka
delen av kroppen och kunde se brdsten som vilken annan kroppsdel som helst och ansag inte
att det var ett svarare beslut att operera bort brosten &n om det hade varit nagon annan del av
kroppen. Det framkom att kvinnor i hogre alder prioriterade hélsa framfor de estetiska och
funktionella aspekterna av brdsten och anledningen till det kunde vara for att brosten fyllt sin

funktion i yngre dagar och forvéntades inte vara “snygga” i deras élder (ibid.).

| studien av Slatman et al. (2016) kunde kvinnor betrakta sin kropp som forstérd och ful till en
borjan och var medvetna om att de aldrig skulle fa sitt brost tillbaka, vilket ingav en attityd
hos kvinnorna av att inte hanga upp sig for mycket pa att de forlorat nagot. Nagra kvinnor
uttryckte att med tiden borjade de se pa sin kropp annorlunda och upplevde att de vant sig mer
vid sin kropp (ibid.). Aven studien av Chuang et al. (2018) lyfte att med tiden fick kvinnorna
positivare syn pa sig sjalva, borjade alska sig sjalva igen och behandlade sig sjalva béttre.
Kvinnorna ké&nde att de varderade och uppskattade sin kropp, trots forlusten av brost (ibid.).

| studien av Herring et al. (2019) menade forfattarna att det radde delade meningar om hur
kvinnorna forhaller sig till sitt utseende efter en mastektomi. Flera kvinnor beskrev sina
tankar kring sitt utseende mer positivt, som att de vardesatte det faktum att de hade blivit fria
fran cancer mer an hur de sag ut efter mastektomin (ibid.). I studien av Archer et al. (2018)
symboliserade arret efter mastektomin nagot utéver sviterna av en cancerdiagnos. Vissa

kvinnor uttryckte en stolthet och kansla av mod, att de hade Gverlevt cancern och att de sjalva
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symboliserade ett lyckligt slut (ibid.). I studien av Slatman et al. (2016) beréttade en kvinna
att hon delade med sig och visade sitt arr for familj, barn och vanner och trodde att om de sett
de en gang var det lattare att satta det i ett perspektiv som kunde hjélpa henne att forsonas

med sin kropp och uppleva mer frihet.

Andras asikter och samhallsnormer

Efter en mastektomin tvingades manga kvinnor gora justeringar i livet (Chuang et al., 2018;
Fallbjork et al., 2012; McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony., 2019; Olasehinde et al.,
2019; Piot- Ziegler et al., 2010; Slatman et al., 2016). Justeringarna kunde innebéra
exempelvis anpassningar i hemmet som hindrade att andra méanniskor kunde se att kvinnorna
saknade ett brost, undvikande av sociala tillstallningar, eller att amma i offentliga rum
(Olasehinde et al., 2019), samt sammanhang dar kvinnorna behévde anpassade sin kladsel for
att ingen skulle marka att de genomfort en mastektomi (Chuang et al., 2018; McKean et al.,
2013; Menon & O’Mahony., 2019; Olasehinde et al., 2019; Piot-Ziegler et al. 2010; Slatman
et al., 2016). Anledningen till att kvinnorna gjorde justeringar i livet efter mastektomin
berodde dels pa att de var fysisk obekvama med sig sjélva och var radda att andra skulle
upptacka och besvaras av att de saknade ett brost, men aven pa grund av vad andra skulle
tycka om deras utseende (McKean et al., 2013; Olasehinde et al., 2019). Andras asikter
skapade en radsla och oro hos kvinnorna, en oro for hur méanniskor skulle reagera nar de
upptéckte att kvinnorna saknade ett brost (Piot-Ziegler et al., 2010), radsla for att
uppfattningen om kvinnorna som personer skulle férandras och hur andra sag pa dem
(Herring et al., 2019; McKean et al., 2013)

Kvinnorna fruktade stigmatisering (Olasehinde et al., 2019) och ville se “normala” ut, vilket
medforde att de anvande sig av brostproteser (McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony.,
2019; Slatman et al., 2016). Brostproteser forknippades med att kvinnan fick ett mer
“normalt” utseende och hade en positiv effekt pa sjalvfortroendet (McKean et al., 2013).
Kvinnorna ansag att samhallets normer hade inflytande i deras tankar om sin kropp och
paverkade deras handlingar, exempelvis anvande kvinnorna protes for att behaga andra och
inte sig sjalva (Menon & O’Mahony., 2019). Kvinnor upplevde &ven att samhéllsidealet
paverkade hur en kvinna ska se ut och gjorde dem dagligen paminda om sjukdom och
forlusten av sitt brost (Piot-Ziegler et al., 2010). Dock fanns det en del kvinnor som inte
brydde sig om samhéllsnormer om hur en kvinna ska se ut (Herring et al., 2019). En del

kvinnor brydde sig egentligen inte om andra fick reda pa att de saknade ett brost och tyckte
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inte det var sarskilt bekvamt med protesen, men anvande den dnda pa grund av oro att
obehaga andra (Slatman et al., 2016). Kvinnorna prioriterade andras asikter framfor sina egna
behov och begér (Menon & O’Mahony., 2019; Slatman et al., 2016).

Bade kvinnor som levde i forhallande och de som var singlar oroade sig for att visa upp sin
kropp efter mastektomin (Herring et al., 2019; Piot.Ziegler et al., 2010). Kvinnor som var
singlar efter operationen, kénde en oro for att visa upp sin kropp om de skulle tréffa en
potentiell ny partner (Herring et al., 2019). Kvinnorna i forhallande var oroliga for hur deras
partner skulle reagera nar de sag kvinnans férandrade kropp och hur och om det skulle
forandra deras forhallande (Herring et al., 2019; Menon et al., 2019; Piot Ziegler et al., 2012).
Oron medférde kanslor av att uppfattas som ett monster, hemsk och odnskad och kénslan av
att inte langre vara en manniska (Piot-Ziegler et al., 2010). Andras otvivelaktiga acceptans av
kvinnans nya kropp, hjalpte kvinnor till sjalvacceptans och att k&nna sig normala (Archer et
al., 2018).

Betydelsen av stod

Resultatet visar att kvinnor var i behov av stod efter utférd mastektomi och ett bra stod ansags
vara ovarderligt for kvinnorna och hade en positiv effekt pa deras psykiska aterhamtning
(Olasehinde et al., 2019; Fallbjork et al., 2012; Chuang et al., 2018; Menon & O’Mahony,
2019; Archer et al., 2018; Herring et al., 2019; Davies et al., 2017; Slatman et al., 2016).
Kvinnorna fick stod fran deras partners (Archer et al., 2018; Chuang et al., 2018; Fallbjork et
al., 2012; Menon et al., 2019: Olasehinde et al., 2019;), familj (Chuang et al., 2018;
Olasehinde et al., 2019) och vénner (Archer et al., 2018; Davies et al., 2017; Olasehinde et al.,
2019;), fran vardpersonal (Davies et al., 2017; Herring et al., 2019; Menon & O’Mahony.,
2019; Slatman et al., 2016 ), fran andra manniskor i samma situation eller som 6verlevt
cancern samt fran deras religion (Olasehinde et al., 2019; Chuang et al., 2018). Tva subtema
har identifierats i samband med kvinnornas behov av stdd relaterat till mastektomi:

Narstaendestod och Vardpersonal & ovrigt stod.

Narstaendestod

Kvinnor upplevde att stod fran sina partners var extra vardefullt (Archer et al., 2018; Menon
& O’Mahony., 2019; Olasehinde et al., 2019) och hade en positiv paverkan pa kvinnans syn
pa sin femininitet (Fallbjork et al., 2012). Kvinnor upplevde att de kande sig forstadda,

stottade och &lskade nar de beréattade for sina partners om deras oro och rédslor, samt visade
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upp sin kropp och fick en accepterad bekraftelse fran partnern, vilket resulterade i minskad
oro (Chuang et al., 2018). Kvinnorna upplevde ocksa det som lugnade att ha en partner som
gav kontinuerligt stod och papekade att de dlskade dem oavsett hur de sag ut (Archer et al.,
2018). Kvinnor kunde dock ha problem att uppna en kroppsacceptans trots ett bra stod fran

sin partner (Davies et al., 2017).

Kvinnorna upplevde positivt stod fran familj (Olasehinde et al., 2019; Chuang et al., 2018;
Archer et al., 2018), vanner (Archer et al., 2018; Davies et al., 2017; Olasehinde et al., 2019)
och kollegor (Olasehinde et al., 2019). Familjens stoéd uppmuntrade och gav en del kvinnor
mod och fick dem att vara tacksamma och ta tillvara pa varje égonblick i livet (Chuang et al.,
2018).

Stod fran partners, familj, foraldrar och vanner gav kvinnorna utrymme att anpassa sig till den
fysiska och kanslomassiga tiden i deras liv. Indirekt stod fran omgivningen var viktigt for att
starka kvinnans nya identitet som mastektomerad kvinna, exempelvis om kvinnan hade
bestamt sig for att inte gora en brostrekonstruktion efter mastektomin. Genom att inte
ifrdgasatta beslutet kring en brostrekonstruktion eller ej, visade det ocksa ett indirekt stod. Ett
socialt natverk var betydelsefullt for kvinnorna, da det kunde hjalpa for att ta sig igenom
processen. Kvinnor som saknade stod var mindre positiva, hade en langre anpassningsperiod

och var mer kdnslomassigt omskakade (Archer et al., 2018).

Vardpersonal och 6vrigt stod

Flera studier tar upp betydelsen av stod fran vardpersonalen som var involverade i kvinnornas
behandling och rehabilitering relaterat till mastektomin (Davies et al., 2017; Herring et al.,
2019; Menon & O’Mahony., 2019; Slatman et al., 2016).

Enligt Herring et al. (2019) ansag en del av kvinnorna i studien att de fatt ett bra stod av
vardpersonalen och att de hade blivit visade bilder och fatt bra information i syfte att
forberedas pa vad som vantade med mastektomin och de upplevde att deras integritet
respekterades genom att de fick ett bekvamt och privat utrymme pa avdelningen. Dock
upplevde en del av kvinnorna i studien raka motsatsen och beskrev att de istéllet saknade
information och forberedelser infér mastektomin och kande att deras integritet blivit blottad
da andra patienter och besokare pa avdelningen kunde hora allt som sagts runt dem. Det

framgar dock i studien att trots bra stod och information innan mastektomin, kunde ingenting
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forbereda kvinnan pa vad som vantade efter mastektomin. Majoriteten av kvinnorna var
chockade 6ver resultatet efter mastektomin. Uteblivet stod fran vardpersonalen efter
mastektomin genererade mer oro for en del kvinnor och de beskrev det som att personalen
inte hade tid for dem da vardpersonalen hade andra patienter att ta hand om. En ytterligare
aspekt var att en del kvinnor upplevde att de inte hade nagot behov av stod fran
vardpersonalen efter mastektomin och att de ville vara sjalva da de tyckte att det var nagot

privat som de ville behalla for sig sjalva (ibid.).

Aven i studien av Menon & O’Mahony. (2019) framgick hur viktig och betydelsefullt stodet
fran vardpersonalen hade varit, dels nar de diagnostiserades med bréstcancer men dven under
foljande behandling och efter mastektomin. Kvinnorna i studien beskrev tacksamt stodet fran
vardpersonalen, som hjalpt kvinnorna att hantera sin situation. Vidare poangterade kvinnorna
eventuellt ett storre behov av information om behandlingen, dels for dem sjélva men &ven mer
information och stod for kvinnornas partners. Kvinnorna menade att mer information och
utbildning for partners, kunde forbereda dem battre pa mastektomins innebdrd och eventuella

konsekvenser, som i sin tur kunde hjélpt kvinnorna sjalva (ibid.).

Enligt Slatman et al. (2016) kunde vardpersonal ocksa fungera som ett stod i kontroller av
brostet efter mastektomin. Vissa kvinnor menade att sensoriken och kroppsmedvetenheten
hade forandrats i brostregionen efter mastektomioperationen, som paverkat kvinnorna till en
osakerhet till sin kropp. Kvinnorna menade att de inte riktigt visste hur det skulle/borde
kdnnas eller se ut i det mastektomerade omradet. Att lata en person med yrkeskompetens
undersoka bréstomradet, och intyga att allt sdg bra ut, fungerade som en bekraftelse och ett

stod at kvinnorna (ibid.).

| studien av Davies et al. (2017) uttryckte kvinnorna ett flertal ganger att ett bra natverk av
stod var viktigt for dem under hela processen fran diagnos till tiden efter mastektomin. | det
stodjande natverket ingick vanner, kyrkan, vardpersonal och aktiviteter som exempelvis delta
I stodgrupper med 6verlevare av brostcancer (ibid). Chuang et al. (2018) och Olasehinde et al.
(2019) belyste ocksa stodet kvinnorna fatt utifran sin Gud och den andliga tron. En del
kvinnor beskrev Guds kraft som ett stdd att fortsatta leva samt att stodet fick dem att s6ka ny
mening i livet och aven att hjalpa andra (Chuang et al., 2018). Stod fran Gud och personer
fran kyrkans natverk upplevdes som betydelsefullt och uppbringade meningsfullhet och

tacksamhet hos nagra kvinnor (Olasehinde et al., 2019).
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Stod kunde ocksa hittas i andra kvinnor som dverlevt brostcancer och deras erfarenheter av
mastektomi (Chuang et al., 2018; Davies et al., 2017; Olasehinde et al., 2019). Deltagare i
studien av Olasehinde et al. (2019) ansag att andra kvinnors erfarenheter kring mastektomi

hade en positiv inverkan och en betydande roll till att na acceptans av mastektomin.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Enligt Kristensson (2014) ar en litteraturstudie nagot som ska bringa en éversikt 6ver befintlig
forskning inom ett visst specifikt omrade. Syftet med en litteraturstudie ar att sammanstélla
olika forskningsresultat for att fa en dverskadlig helhetsbild kring en viss fraga (ibid.). I den
aktuella litteraturstudien syftar forfattarna att sammanstalla och 6verskadliggora, samt att
fordjupa sig i kvinnors upplevelser av att forlora ett brost genom mastektomi. SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier (Bilaga 2.) anvéndes for att granska samtliga studier
som ligger till grund for resultatet. Granskningsmallen anvandes for att bedoma studiernas

kvalitet, vilket darmed pavisar trovardighet i aktuell litteraturstudie (Kristensson, 2014)

I litteraturstudien anvandes tva databaser: PubMed och CINAHL och forfattarna ar medvetna
om att fler databaser skulle kunna anvandas, vilket hade kunnat leda till att andra artiklar
inkluderats och paverkat resultatet annorlunda. Ett av inklusionskriterierna var att endast
inkludera kvalitativa studier i aktuell litteraturstudie, da syftet var att underska och fa

forstaelse for ett visst fenomen, vilket ar lampligt enligt Kristensson (2014).

Tio vetenskapliga studier valdes ut till befintlig litteraturstudie, vilket ansags vara ett
hanterbart antal med tanke pa tiden som forfattarna hade till forfogande att slutfora
litteraturstudien. Enligt Kristensson (2014) kan uppsatsriktlinjer styra antal studier som tas
med i resultatet, vilket i vissa fall kan bli problematiskt da det kan finnas ytterligare artiklar
som skulle kunna vara relevanta till studiens syfte. Forfattarna &r medvetna om att det skulle
kunna vara mojligt att inkludera flera artiklar, men har prioriterat att inkludera de bésta och
mest relevanta till aktuell litteraturstudies syfte i enlighet med Kristenssons (2014)

rekommendationer.
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Studierna som inkluderas ar genomférda mellan ar 2010 och 2019, i olika lander; Nigeria,
Storbritannien, Taiwan, Sverige, Irland, Schweiz, England, USA, Nederlanderna. Da
resultatet i befintlig litteraturstudie sammanstallts av studier fran nio olika lander i olika
varldsdelar, kan det enligt Kristensson (2014) 6ka studiens tillforlitlighet eftersom det kan ses
som ett varierat urval. Under arbetet med befintlig litteraturstudie har data analyserats och
skrivits av tva personer, tillforlitligheten okar enligt Kristensson (2014) nar flera personers
perspektiv och tolkningar beaktas och da riskerar inte resultatet att paverkas av endast en
persons tolkning. Forfattarna till litteraturstudien &r medvetna om att deras egna forforstaelse
kan ha bidragit till vilka teman och innebérder som identifierades, och att andra skulle kunna
hittat andra monster.

Studierna som valts ut ar publicerade mellan &r 2010 och framat, vilket var ett av
inklusionskriterierna. Trots att studierna &r utférda i olika lander och vid olika tidpunkter visar
resultatet likheter, vilket skapar ett stabilt resultat och i enlighet med Kristensson (2014) kan
da giltighet pavisas och 6verforbarhet av resultatet till andra sammanhang. Forfattarna har
valt att inte beskriva studiekontexten och deltagarantal for varje enskild studie i resultatdelen,
vilket enligt Kristensson (2014) forsamrar Gverforbarheten. Daremot har forfattarna bifogat
artikelmatriser 6ver samtliga anvénda studier i resultatet som bilaga (Bilaga 1.).

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i befintlig litteraturstudie visar pa tre huvudteman: Paverkan pa identiteten,
Betydelsen av stod och Kroppshild. Utifran resultatet var tre delar sarskilt markbara for
upplevelsen av att forlora ett brost i samband med mastektomi; lidande relaterat till

kvinnlighet och sexualitet, betydelsen av stdd samt kroppsjaget.

Lidande relaterat till kvinnlighet och sexualitet
Efter en mastektomi identifierades upplevelser hos kvinnor som genererar ett lidande kring
sin kvinnlighet och sexualitet. Katie Eriksson menar &r sjukdomslidande ar oundvikligt och

kan ses som naturligt vid sjukdom och tillhérande behandling (Kirkevold, 2000).

For manga kvinnor ar brosten betydelsefulla for att de ska kanna sig feminina (Chuang et al.,
2018; Fallbjork et al., 2012; Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony.,
2019; Olasehinde et al., 2019; Piot-Ziegler et al., 2010) och efter mastektomin upplevs
kanslor av att ha forlorat en viktig del av sig sjalv (McKean et al., 2013; Fallbjork et al., 2012;
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Olasehinde et al., 2019). Faktum &r att det inte endast &r ett brést som kvinnan forlorar efter
en mastektomi till foljd av brostcancer, utan behandlingen som tillhdr kan orsaka forlust av
andra attribut som kvinnor forknippar med kvinnlighet, exempelvis formagan att bli gravid
eller harforlust (McKean et al., 2013). Ett lidande kunde &ven identifieras hos fertila kvinnor
och modrar, som upplevde oro dver hur mastektomin skulle paverka deras moderskap da
brostet var forknippat med formagan att kunna ta hand om sitt barn (McKean et al., 2013;
Olasehinde et al., 2019; Piot-Ziegler et al., 2010). Det férekom &ven oro 6ver att fora dver
brostcancergenen till sina barn, vilket orsakade smérta och angest for kvinnorna (Piot-Ziegler
etal., 2010).

Ett sexuellt lidande kan ocksa tydas ur resultatet da majoriteten av kvinnorna forknippade
brésten med deras sexualitet (Fallbjork et al., 2012; Herring et al., 2019; Olasehinde et al.,
2019) och ansdg att mastektomin hade en negativ inverkan pa deras sexuella relation och
narhet till sin partner (Chuang et al., 2018; Davies et al., 2017; Herring et al., 2019; Menon &
O’Mabhony., 2019; Olasehinde et al., 2019), sitt sexuella sjalvfortroende (Menon &
O’Mahony, 2019), formagan att bli sexuellt upphetsad (Olasehinde et al., 2019) och att kénna
sig attraktiv i sin fordndrade kropp (Chuang et al., 2018; Fallbjork et al.,2012; Herring et al.,
2019). Enligt Katie Eriksson &r lidande en individuell upplevelse (Kirkevold, 2000), vilket
aven resultatet ger sken av. Enligt Eriksson (2015) kan synen pa lidande paverkas av bade
sina egna men dven av andras varderingar. Beroende pa hur kvinnan identifierar och vérderar
sig som kvinna och sin syn pa sexualitet, samt hur hennes partner gér det, kan det paverka om
och hur lidandet tar form. Om kvinnan dessutom kanner att hennes existens som ménniska,
inklusive som kvinna och sexuell varelse, &r hotad och forstérd kan dven ett livslidande
uppsta enligt Eriksson (2015). En minoritet av kvinnor, med medelalder pa 60 ar, menade att
brésten var en neutral zon som inte hade nadgon namnvard betydelse for sexlivet eller
relationen till deras partners (Fallbjork et al., 2012). Alder &r nagot som kan bidra till hur och
i vilken grad kvinnor paverkas av mastektomin och resultatet visar att yngre kvinnor paverkas
I hdgre grad negativt av mastektomin an vad aldre kvinnor gor. Enligt tidigare forskning
framgar det att yngre kvinnor paverkas i storre utstrackning av mastektomin an aldre
(Begovic-Juhant et al, 2012). Champion et al., (2014) menar att upplevelsen av en
kroppsforandring skiljer sig at beroende pa kvinnans alder. Enligt Fallbjork et al. (2012) kan
en anledning vara att kvinnor i hogre alder visar sig prioritera halsa framfor de estetiska och
funktionella aspekterna av brosten, vilket kan bero pa att brosten fyllt sin funktion i yngre

dagar och forvintas inte vara “snygga” 1 deras alder (Fallbjork et al., 2012).
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Betydelsen av stod

Resultatet visar att stdd ar en viktig och central del i kvinnornas rehabilitering efter en
mastektomi (Olasehinde et al., 2019; Fallbjork et al., 2012; Chuang et al., 2018; Menon &
O’Mahony., 2019; Archer et al., 2018; Herring et al., 2019; Davies et al., 2017; Slatman et al.,
2016). Att fa stod fran sin partner upplevs som extra betydelsefullt (Archer et al., 2018;
Menon & O’Mahony., 2019; Olasehinde et al., 2019). Eftersom méanniskan enligt Eriksson
(1987) definierar sitt varande i relation till andra manniskor, kan stodet fran andra pa sa satt
visa sig ovarderligt och avgorande for kvinnans syn pa sin existens efter mastektomi. Eriksson
menar ocksa att for att uppna hélsa och en kansla av att vara hel, & man beroende av andra
(ibid.). Ett stod fran andra i sammanhanget, skulle da kunna hjalpa kvinnan att finna
valbefinnande och paverka positivt till att uppna en kinsla av helhet. Aven stod fran
vardpersonal beskrivs som betydelsefullt for kvinnor efter en mastektomi (Davies et al., 2017;
Herring et al., 2019; Menon & O’Mahony., 2019; Slatman et al., 2016) och uteblivet stod fran
vardpersonalen efter mastektomin kan generera mer oro (Herring et al, 2019). Enligt
Erikssons omvardnadsteori kan en attityd av ignorans och avsaknad av stod fran
vardpersonalen da bidra till ett vardlidande for kvinnorna (Lindstrom et al.,2017). | resultatet
framkommer dven att en del kvinnor hittar stéd i sin religion eller tro (Chuang et al.,2018;
Olasehinde et al.,2019), vilket aven relaterar till det som Eriksson bendmner som relationen

till det "abstrakta andra".

Kroppsjaget

Resultatet visar att mastektomin har en betydande roll for kvinnornas syn pa sin kropp. En del
kvinnor lider mer an andra av kroppsforandringen. Betydande faktorer verkar vara alder, tid
efter mastektomin, forekomst av stod och hur kvinnor forhaller sig till andra och

samhallsnormer.

En del studier visar att kroppsforandring till foljd av mastektomi paverkade kvinnor till andra
beteenden i relation till andra ménniskor och/eller samhéllsnormer (Chuang et al., 2018;
Fallbjork et al. 2012; Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony., 2019;
Olasehinde et al., 2019; Piot-Ziegler et al. 2010; Slatman et al., 2016). Kvinnornas forandrade
beteende skulle kunna bero pa skam eller viljan att passa in i uttalade samhallsnormer. Dock
menar Chuang et al. (2018) och Fallbjork et al. (2012) att samhallsnormer inte har en lika

betydande inverkan for alla kvinnor, da fokus ligger pa andra mer vésentliga livsfaktorer dar
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de hittar en distansering till sin brostforlust och inte objektifierar sig sjélva i samma
utstrackning.

Kvinnor upplever en starkt forandrad kroppsbild efter mastektomin och manga kvinnor
upplever svarigheter att se pa sig sjalva efter operationen (Chuang et al., 2018; Davies et al.,
2017; Fallbjork et al., 2012; Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Menon & O’Mahony.,
2019; Olasehinde et al. 2019; Piot-Ziegler et al., 2010; Slatman et al., 2016). Det forekommer
ocksa upplevelser av att mastektomin orsakade kénslor av asymmetri och obalans, dels fysiskt
men &ven relaterat till sin identitet (Herring et al., 2019; McKean et al., 2013; Piot-Ziegler et
al., 2010; Slatman et al., 2016). Till foljd av mastektomin kan kvinnor uppleva att hela
kroppsbilden blir forstérd och att andra element av sitt varande gar forlorat, mer &n sjélva
brostet (McKean et al., 2013). Liksom tidigare forskning har belyst, kan det kirurgiska
ingreppet vara en standig paminnelse om en forlust (Silva & Santos, 2010). Katie Eriksson
forklarar att kroppen &r en del av ménniskans varande, dar kroppen forklaras som ett rum att
forvara sin identitet och for att uppleva ett tillstand av hélsa, bor méanniskan kanna sig "hel"
(Kirkevold, 2000). Eftersom kvinnorna upplever att de har forlorat en del av sig sjélva och att
kroppsbilden ar forandrad, sa skulle man enligt Katie Erikssons perspektiv kunna pasta att
dessa kvinnor inte upplever sig som “hela” ménniskor och inte har ett tillstand av fullkomlig

hélsa, da vélbefinnande inte verkar samexistera pa ett kroppsligt, sjalsligt och andligt plan.

Sandman och Kjellstrom (2018) menar att identiteten utgdrs av bland annat av kroppsjaget,
dér den fysiska kroppen ar en del av en manniskas identitet. Aven om kroppen utgér en del av
en manniskas identitet, kan identiteten ocksa utgéras av andra dimensioner an den fysiska
kroppen (ibid.). En minoritet av kvinnor, verkade inte tycka att den forandrade kroppsbilden
berdrde dem sarskilt mycket da brosten sdgs som jamlikt med resten av kroppen (Fallbjork et
al., 2012), som redan namnts kan aldern ha en inverkan pa hur kvinnor paverkas efter en
mastektomi. Tiden efter mastektomi verkar ocksa ha betydelse for hur kvinnor upplever och
forhaller sig till sin kropp (Chuang et al., 2018; Slatman et al., 2016).

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie visar pa att upplevelserna av att forlora ett brost skiljer sig fran
kvinna till kvinna och beskrivs som hogst individuellt. Gemensamt for de allra flesta kvinnor
som genomfort en mastektomi dr att de far en forandrad kroppsbild och paverkan pa

identiteten pa ett eller annat satt. Ett annat fynd som &r relevant i sammanhanget ar att stod
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fran olika parter; narstaende, vardpersonal och sin tro verkar ha en betydande roll efter
mastektomin. Da stédet har en betydande roll for mastektomerade kvinnor, ar det viktigt att
sjukskoterskan har i minnet att varje kvinnas upplevelse ar subjektiv och som sjukskoterska ar
det av storsta vikt att forsoka lyssna in kvinnans upplevda kénslor och behov. De flesta
kvinnor verkar uppleva de kroppsliga och psykiska forandringarna i samband med
mastektomin, som en emotionell resa inom ramarna for kvinnans existens och varande. Som
sjukskoterska ar det viktigt att folja kvinnans resa for att kunna tillgodose och bekréfta
behoven och tillata olika kéanslouttryck som uppstar i eftervarden av mastektomi. Vidare ar
det av stor betydelse att sjukskoterskan agerar stéttande och framjande i eftervarden av
kvinnorna med mastektomi, fOr att de ska hitta en trygghet i sitt kroppsjag samt livsrumsjag.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen har delats lika mellan forfattarna till befintlig litteraturstudie. Bada parter
har engagerat sig lika mycket under arbetets gang. Forfattarna har last samtliga artiklar var for
sig och sammanfattat dem med egna tolkningar, déarefter har gemensamma diskussioner
forekommit och ett gott samarbete for att gemensamt genomfora ett arbete med hdg kvalitet,

med hansyn och respekt till samtligas asikter och tolkningar av analyserat material.
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Bilaga 1. - Artikelmatriser

Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/ Kvalitetsvirde

titel, tidskrift, land

Olasehinde et al (2019) Studiens syfte var att | Design: Urval: * Identifierat 6 teman som
forsoka forsta unga | Kvalitativ design Avsiktligt urval haft inverkan pa det
kvinnors 15 kvinnor psykosociala hos kvinnor

Life Without a Breast: psykosociala som gjort mastektomi.

Exploring the Experiences | upplevelser efter Population: Bortfall: okint ¢ Temana berdrde; beslut for

of Young Nigerian mastektomi och att Alder: 34-45 ar mastektomi, transition,

Women After identifiera vardande kroppsbildsforindringar,

Mastectomy for Breast faktorer. Inklusionskriterier: kvinnor 45 ar eller yngre relation med make och

Cancer

Journal of Global
Oncology, 5, 1-6

Nigerna

som genomgatt mastektomi

Exklusionskriterier: kvinnor ver 45 ar, gjort
brostrekonstruktion

Datainsamling:
Semistrukturerade djup-intervjuer

Analysmetod:
Innehallsanalys

sexliv, anpassning till livet
efter mastektomi, och
socialt stod.

s  Kvinnorna hade olika och
individuella psykosociala
behov efter mastektomin.

Kvalitetsvirde: Medelhog
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Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde
titel, tidskrift, land
McEean LN, Newman, | Studiens syfte var att | Design: ¢ Resultatet kom fram till
EF. & Adair, P.(2013) | utveckla en forstaelse | Kvalitativ design Urval: huvudkategornin: feeling

fior vilken roll en Bekvamlighetsurval like me again som delades
Feeling like me again: a brastrekonstruktion 10 kvinnor in 1 normal appearence och
grounded theory of the spelade for Population: normal life. Vidare uppstod
role of breast sjilvbilden hos Alder: 31-60 gr Bortfall: ingen rubrikerna: moving on, och
reconstruction surgery in | kvinnor som gjort image af sick person.
self-image. Europearn brostcancerkirurgi. Inkiusionskriterier: Kvinnor som var 18 ar s Brastrekonstruktion for

Jowrnal af Cancer Care,
22.493-502

Storbritannien

eller dldre vid bréstcancerdiagnos, och som
hade gjort en brostrekonstruktion till foljd av
partiell’hel mastektoma.

Exklusionskriterier: Kvinmor under 18 ir,
hade behandlats med kemoterap eller
stralbehandling

Datainsamling:
Semi-strukturerade ntervjuer

Analysmetod:
Grounded theory

mastektomerade kvinnor
medfir en skillnad pa
kvinnors sjilvbild jamfort
med fore rekonstruktionen.

* Upplevelser av att forlorat
mer 3n endast ett brast,
exempelvis delar av
identiteten, identifierades,
samt oroskinslor kning sitt
utseende. Olika aspekter 1
kvinnoras vardagsliv hade
fordndrats.

Kvalitetsvirde: Hog
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Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat
titel, tidskrift, land
Herring, B., Paraskeva, Studiens syfte var att | Design: Urval: ¢ Resultatet kom fram t111 4
N Tallow. P, & fa battre insikt och Evalitativ design Bekvimlighetsurval huvudteman; fGrberedelse
Harcourt, D. (2019). forstaelse for 128 kvinnor och stid, férsta tankar och
kvinnors initiala kéinslor, férlust och sorg
Women's initial upplevelser av sitt Population: samt andras reaktioner.
experiences of their utseende/sjElvbild Alder: 31-74 dr s  Upplevelserna av att se sin
appearance after efter en kropp efter mastektomi
mastectomy and/or breast | mastektomioperation | Inklusionskriterier: Kvinnor 18 ar eller dldre, | Bortfall: okint beskrevs varierande, bade i
reconstruction: A och/eller pratar flytande engelska, har genomfort en positiv och negativ mening
qualitative study. brostrekonstruktion. | mastektomi med eller utan en omedelbar och som emotionellt

Psycho-Oncology, 28,
2076-2082.

Storbritantien

brisstrekonstruktion eller forsenad
rekonstruktion efter diagnos av bristcancer
eller med hog nisk att utveckla bristcancer,
minst 6 manader sedan operation

Exklusionskriterier:- Kvinnor under 18 ar, har
utfort mastektomin tidigare &n 6 manader, ej
pratar flytande engelska

Datainsamling:

Onlinebaserade frageformulir. Opnna fragor,
dar deltagama far skriva om simna
upplevelser.

Analysmetod:
Innehallsanalys

komplexa.

Kvalitetsvirde: Hog
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Artikelns firfattare, Svite Design Urval/bortfall EResultat/kvalitetsvirde
titel, tidskrift, land
Fallbjork, U, Salander, | Studien undersdker Design: Urval: Resultatet kom fram till 3
P.. & Rasmussen. B H. | kvinnors berittelser | Kvalitativ design Avsiktligt urval olika kategorier med
(2012). av vilken p_:’werkaj_l 15 kvinnor varierande upplevelser av
ﬂ%ﬁtﬂkﬂ)ml]]iladﬂ lh att forlora ett brost, syn pa
" . " nnornas liv, oc brostrekonstruktion, och
?Im?l no big dx::al to hur de reflekterade Population: sin 1dentitet ur flera
105u1g cneself_‘ : Gver Minsta / Higsta dlder: 39-69 ar Bortfall: perspektiv. Perspektiven
different meanings of brostrekonstruktion 1 1 kvinna (gav inte skiljde sig fran att
mastectomy. sammanhanget. Inklusionskriterier: Evinnor som utfort en samtycke) kvinnoma mte brydde sig 1
mastektomi for 4.5 ar sedan, bor 1 Sverige, nagon storre utstrickning,

Cancer Nursing, 35(3)

Sverige

deltagit 1 en och samma forsknjngspmjakt-
om mastektomi tidigare

Exllusionskriterier:

Datainsamling:
Tematiska intervjuer

Analvsmetod:
Innehallsanalys

till att uppleva en stor
forlust efter mastektormi.

Kvalitetsvirde: Hog
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Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde

titel, tidskrift, land

Chuang, L-Y., Hsu, Y-Y., | Studiens syfie var att | Design: Urval: Resultatet kom fram till tre

Yin, 5-Y_, & Shu, B-C. fa forstaelse for Evalitativ design med fenomenologisk Awvsiktligt urval huvudteman:  restoration

(2018). kvinnornas ansats 8 kvinnor of the body image,
kroppsupplevelse abandanment af

Staring at My Body: The | efter mastektomi, Bortfall: okint objectification och

Experience of Body
Reconstruction in Breast
Cancer Long-term
Survivors.

Cancer Nursing, 41(3),
Es8-E61

Tatwan

for att
vardpersonalska
kunna hyilpa
kvinnorna att anpassa
sig till sitt forandrade
liv.

Population:
Alder- 41-39 ar

Inklusionskriterier: Kvinnor som
diagnostiserats med bréstcancer och
genomgatt en mastektomi for minst 5 ar
sedan

Exlusionsiriterier: Kvinnor som inte
forekom pa de medicinska centret 1 sodra
Taiwan, dir rekryteringen till studien
utfordes, kvinnor som utfért en masteltoni
tidigare dn 5 ar

Datainsamling:
Semi-strukturerade intervjuer

Analysmetod:
Innehallsanalys

redefinition of self, som
gav uttryck for hur
kvinnora upplevde
mastektomin langsiktigt
Sju subtema bildades fran
de tre huvudtemana
Kvinnors syn pa och
kontroll éver sina kroppar
och identitet forandrades
efter mastektomi. Att
fokusera pa hilsan och
acceptans av forlusten av
brastet ledde till en dkad
kansla av
sjalvuppskattning.
Evinnorna omvirderade
sitt egenvirde och liv efter
mastektomin.

Kvalitetsvirde: Hog
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Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde
titel, tidskrift, land
Menon, A S, & Studiens syfie var att | Design: Urval: s Resultatet kom fram till
O " Mahony, M. (2019). wdentifiera kvinnors | Kwvalitativ design Awsiltliot urval fyra huvudteman: daily [ife,
syn pa sin kroppsbild 7 kvinnor +11 body image, relationship
Women's body image efter mastektomi och pilotstudie with spouse/partner och
following mastectomy: hur man pa bista sitt Information and support
Snap shots of their daily | ger stod at kvinnor | Population: needs
lives. s0m genomgatt en Alder: 41-61 ar Bortfall: 2 s  KEvinnorna beskrev en
mastektomi till foljd _ forandrad kroppsbild efter
Applied Nursing av brostcancer Inklusionskriterier-Kvinnor dver 18 3r, som mastektomi, som kunde
Research, 47(June 2019), genomfort en mastektomi inom en paverka deras vardag,
4.9 tvaarsperiod fran det att intervjun tog rum. relationer och sjalvbild.
) s Problematik relaterat tall
Exklusionskriterier: Kvinnor som hade forandrad kroppsbild lyfis
Irland pagaende kemoterapi behandling upp.
Datainsamling: _ Kvalitetsvirde: Hog
Semi-strukturerade mtervjuer
Analysmetod:
Innehallsanalys
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Artikelns firfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde

titel, tidskrift, land

Piot-Ziegler, C_, Sass1, M- | Syftet med studien Design: Urval: Masteltonu besknivs som

L. Raffoul W_ & var att forst3 hur Evalitativ design Avsiktligt urval en smdrtsam upplevelse for

Delafoye, J-F. (2010). mastektomins 19 kvinnor kvinnorna eftersom
kroppsforindring ingreppet paverkar flera

Mastectomy, body paverkar kvinnans Population: Bortfall: okint dimensioner 1 deras

deconstruction, and
impact on 1dentity: a
qualitative study.

British Journal of Health

Psychology, Seplj(part
3). 479-510

Schweiz

dentitet

Minsta / hdgsta dlder: 37-62 ar

Inldusionsiriterier: Kvinnor som hade en

bristcancerdiagnos och skulle gbra en
mastektomi

Exklusionskriteriar:
Datainsamling:
Longitudinell studie med semi-strukturerade

Analysmetod:
Innehallsanalys

identitet, kroppsintegritet
och hur kvinnorna ser pa
s1g sjdlva.

Att yimfora sin nya kropp
med den tidigare skaver
hos kvinnorna, da manga
sorjer sitt tidigare
brost’kropp och en
identitetskris kan uppsta
hos kvinnorna.

Kvalitetsvirde: Hog
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Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde

titel, tidskrift, land

Archer, 5. Holland, F.G., | Syftet med studien dr | Design: Urval: 6 kvinnor * Resultatet presenterar tre

& Montague, J. (2018). att undersdka yvngre | Ewalitativ design teman: Assuring the self"
mastektomerade Bortfall: Tl love vou whatever’,

Do you mean I'm not
whole?: Exploring the
role of support 1n women's
experiences of
mastectomy without
reconstruction.

Jouwrnal aof Health

Psvchology, 23(12), 1598-
1609

England

kvinnors erfarenheter
av stod fran personer
1 deras niirhet vad
giller att genomfora
en
bristrekonstruktion
eller e, och vad
stidet har for
funktion for dessa
kvinnor och deras
sjalvhbild.

Population:
Minsta / hdgsta dlder: 31-46 ar

Inklusionskriterier: Kvinnor som
diagnostizerats med primér bristcancer for
minst 3 ar sedan, som valt att inte gbra en
bristrekonstruktion.

Exklusionskriterier:

Datainsamling:
Semi-strukturerade intervjuer via Skype

Analysmetod:
Fenomenologisk metod

Challenging the self> ‘Do
vou mean I'm not whole?”
och Accepting the self
T've come out the other
side

Stod fran kvinnans nirmast
anhénga spelade stor roll.
En mastektomi &r en
utmaning fér identiteten,
dar stod ocksa har en
avgérande roll.

Med tiden infann sig en
storre sjdlvacceptans hos
kvinnorna

Kvalitetsvarde:
Medelhog
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Artikelns forfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde
titel, tidskrift, land
Davies, C.C.. Brockopp, Syftet med studien Design: Urval: » Utifran mntervjuerna
D., Moe, K., Wheeler, P., | var att undersdka Evalitativ design Avsiktligt urval presenterar forfattarna 8
Abner, I, & Lengerich, kvinnors inrtiala 15 kvinnor teman 1 resultatet: Jasting
A(2017). upplevelser av att se impact, personal impact,
sitt karurgiska drr relational impact,
Exploring the Lived efter en Population: Bortfall: gratitude, support system,
Experience of Women mastektomioperation. | Alder 35-76 r 5 kvinnor(pga coping strategies, timing,
Immediately Following Forfattarna menar att vaderforhallande, och discomfort.
Mastectomy: A det dr av virde for Inklusionskriterier: kovinnor 6ver 18 ar som tidsbrist, beslutat att s Att se sin nya kropp for
Phenomenological Study. | vardpersonal for att | &verlevt brostcancer, som gjort en gira forsta gangen efter en
kunna forbereda mastektomi inom 6-12 manader brostrekonstruktion, mastektomi dr en vildigt
Cancer Nursing, 40(5), patienterna pa bista feldiagnostiserad individuell och personlig
361-368 mdjliga s3tt. Exklusionskriterier: kvinnor som gjort en bréstcancer) upplevelse, som kvinnorna

UsA

brostrekonstruktion

Datainsamling:
Semi-strukturerade ntervjuer

Analysmetod:
Fenomenologisk metod

bir med s1g 1 minnet. For
vissa kvinnor var det en
oerhérd emotionell
upplevelse, och for andra
innebar det en del av en
process. For samtliga
kvinnor var upplevelsen
knuten till hur de anpassade
sig(till sin kropp) 6-12
manader efter operationen.

Kvalitetsvirde: Hog
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Artikelns firfattare, Syfte Design Urval/bortfall Resultat/kvalitetsvirde
titel, tidskrift, land
Slatman, J.. Halsema, A, | Syftet med studien Design: Urval: Resultatet har 3
8 Meershoek, A (2016). | var att understka Evalitativ design Awsiktligt urval hwudteman; Responding
kvinnors reaktioner 19 kvinnor; 10 st to being visibly marked,
Responding to Scars After | relaterat till sin som genomfort pain and impairment och
Breast Surgery. kroppsforindring brastreduktion + 9 changes in phyvsical
efter en mastektomi, | Population: st som gjort sensations.
Qualitative Health for att fa forstaelse Alder 39-71 brostbevarande Resultatet beror olika
Research, 26(12), 1614- kring vad som Inklusionskriterier: kirurgi forhallningssatt(4 st) till
1626 frimyar respektive hur kvinnorna reagerar pa
hindrar kvinnorna Extlusionskriterier: kvinnor som haft Bortfall: sin forandrade kropp.
Nederlinderna fran att vima sig vid | neoadjuvant kemoterapi, genomgatt tidigare Kvinnorna upplevde smirta
en ny kropp. brostkirurgi eller bréstrekonstruktion, hade efter mastektomin Smartan

allvarlig samsjuklighet, metastaser eller
sprakforbistringar.

Datainsamling:
2-3 Dyupintervjuer + 1 daghok under 4-6
manader efter mastektomioperation.

Analysmetod:
Hermeneutizk fenomenologi

kunde utfylla en funktion.
Mastektomi innebir en
fysisk forindring av
kroppen, men kvinnor kan
dven uppleva en “inre”™
fordndring. Upplevelsen &r
nagot individuellt.

Kvalitetsvirde: Hog
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Bilaga 2. — SBU granskningsmall

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

VERSION 201211.4

SBU:s granskningsmall bygger pd tidigare publicerar material [1,2], men har bearberars
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Farfatrare: Ar Artikelnummer:

Total bedémning av studiekvalicet:
Hig Medelhig | Lig

Anvisningar:
*  Alternartivet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir art £i fram frin wexeen.

+  Alternarivet "ej rillimplige” vilis nir frigan inte ir relevant.

] Ja [Nej | aum] Ej tillimpl

1. Syfte

a) Usgir studien frin en vildefinierad [ |
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning erc):

L. Urval

a) Ar urvaler relevane? |
b) Ar urvalsforfarander rydlige beskriver? ’_
¢ Ar kontexten rydlige beskriven? . |
L]
B

d) Finns relevant etiske resonemang?

el Ar relationen forskarefurval tydlige beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakreristika, kontext crc):

UTVARDERIMNG AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEM — EN HANDBOK ‘& Bilaga 5:1
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| Ja | Nej | Oklart | Ejtillimpl

3. Datainsamling
a) Ardaminsamlingen cydlige beskriven?
b} Ardaminsamlingen relevanc?

¢} Rider daramarrnad?

d) Har forskaren hanterar sin egen forforseiclse
i relarion rill datainsamlingen?

|

|
—HAH
—H-

Kommentarer (daminsamling, daramirrnad erc):

4. Analys
al Ar analysen tydlige beskriven? - | |
b} Aranalysfirfarandet relevant i relation | |

till datainsamlingsmetoden?
¢) Rider analysmirinad?

d) Har forskaren hanterart sin egen mlimige [ ]
farforseielse i relation rill analysen?

Kommentarer (analys, analysmarnad erc):

5. Resultat

a) Ar resulrarer logiske?

b} Ar resultarer begriplige?

) Ar resultarer rydlige beskriver?
d) Redovisas resultacer i fachillande

till en reorerisk referensram?

|

|
]
]

e Genereras hypotesfteori/modell?

|
|
]
]

fI Ar resuleater dverforbar tll e

liknande sammanhang (kontexr)?
gl Ar resultaret éverfarbare cill ect mile |_ |_

annar sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultarens rydligher, rillrdckligher etc):

Bilaga 5:2 'A UTVARDERING AV METODER | HALSC- OCH S|UKVARDEN = EN HAMDEOK
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

1. Syfte

Fundera éver:
* vad milsitmningen med studien var
*  varfor det ir vikeige
* relevansen
* om kvalitativ merodik ir limplig for arr utforska problem-
omridet/svara pa frigestillningen.

2. Urval
Fundera éver:
* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmerod
* om forskaren redovisar hur deltagarna valdes ut
* om forskaren redovisat varfor de valda delragarna valdes ut
* om forskaren redovisar hur minga delragare som valdes uc
* om forskaren redogjort for om nigon inte valde atr delta och i si fall varfor
* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig Lingre
in "informed consent” och “ethical approval”
* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informane

och hur denna skulle kunna piverka darainsamlingen,

exempelvis tacksamhetsskuld, beroendeférhillanden etc.

3. Datainsamling
Fundera éver:
* om "sertingen” for datainsamlingen var berittigad
* om det framgir pa vilket sicr datainsamlingen utfordes (¢ ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
* om forskaren har motiverar vald datainsamlingsmetod
* om det explicit framgar hur vald darainsamlingsmetod utfordes
(t ex vem intervjuade, hur Linge, anviindes intervjuguide,
var utfordes intervjun, hur mianga observationer ctc)
* om metoden modificrades under studiens ging
(om si ir fallet, framgir det hur och varfér detea skedde)
* om insamlat datamaterial ir cydliga

(t ex video- cller ljudinspelningar, anteckningar etc)

UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN = EN HANDBOK A Bilaga 5:3
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om forskaren resonerar kring om man nitt mitenad, dvs nir mer
datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid rillimpbart)

om det ir tillimpbart art fora et mitmadsresonemang, fundera pi
om det ir rimligg, dvs fakriske validerar pi goda grunder.

4. Analys
Fundera ver:

om analysprocessen ir beskriven i detalj

om analysforfarandet ir i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt lag till grund for datainsamlingen

om analysen ir rematisk, framgir det hur man kommir fram till dessa teman?
om tabeller har anviints for atr tydliggéra analysprocessen

om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias cller inflytande under analysprocessen

om analysmittnad rider (kan man hitta fler teman baserar pa redovisade cirar?).

5. Resultat
Fundera dver:

om resultaten/fynden diskuteras i relation till syfret eller frigestillningen
om et adekvar resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara ir citat/dataredovisning

om resultaten redovisas pi err rydlige siee (v ex dr der Lire are se
vad som ar citat/dara och vad som ir forskarens eger inlagg)

om resultatredovisningen drerkopplas till den teoretiska ansats
som eventuellt lag till grund for datainsamling och analys

om tillrickligt med data redovisas for att underbygga resuleaten

i vilken utstrickning motstridiga data har beakrats och framhills
om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,
potenticll bias cller inflytande under analysprocessen

om forskaren for ett resonemang kring resultatens éverforbarhet

cller andra anvindningsomriden for resultaten.
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