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Sammanfattning

Att i en brostcancerdiagnos dr en omvélvande livsfordndring. Under sjukdomsperioden
blir métet med vérden frekvent och en del av vardagen. Mycket av uppmirksamheten
riktas mot behandling och dverlevnad men sjukskdterskan behover ocksd mota kvinnans
bredare behov. Kroppen ér en del av médnniskan och nér sjilvbilden inte stimmer Gverens
med den levda kroppen kan det skapa svarigheter. Syftet med studien &r att belysa hur
kvinnor som drabbats av brostcancer upplever kroppsliga fordndringar under och efter sin
behandling. Studien &r en litteratursammanstéllning av kvalitativ forskning. Resultatet
grundas pé tio utvalda vetenskapliga artiklar ddr tre huvudteman uppdagades: Den
fordndrade sjdlvbilden, Att inte leva upp till kvinnliga forvintningar och Hur den
fordndrade kroppen forhdller sig till livet. Dar framkom det att kvinnor upplevde
kroppsliga forandringar som paverkade kroppsbilden. Fordndringarna vickte kénslor av
skam dir strategier och stdd var visentligt for majoriteten av kvinnorna. Utifran ett
vardande perspektiv framtrader ett behov av att ge stod i god tid for att minska kvinnors
negativa kdnslor kring sin kroppsbild. Detta stdd bor vara ndrvarande genom hela
sjukdomsforloppet dér sjukskdterskan utgér fran ett helhetsperspektiv. Den fordndrade
kroppen ar nagot kvinnan ska leva med hela livet och acceptansen till denna &r viktigt for
det individuella vdlbefinnandet. Slutligen visar studien att tidigt stod ar avgdrande for att
minska negativa upplevelser av kroppsliga fordndringar och fridmja kvinnors langsiktiga
livskvalitet. Genom att sjukskoterskan uppmairksammar kroppsbilden som en
betydelsefull del av vardandet kan kvinnan fa hjélp med att acceptera den fordndrade
kroppen.

Nyckelord: Bemdétande, Brostcancer, Kroppsbild, Kvinnor, Litteraturstudier,
Sjukskoterska, Sjdlvbild, Upplevelser.



Abstract

Receiving a breast cancer diagnosis is a life-altering experience. During the course of the
illness, encounters with healthcare become frequent and part of everyday life. Much of
the attention is directed toward treatment and survival, but the nurse must also address
the woman’s broader needs. The body is part of the person, and when one’s self-image
does not align with the lived body, difficulties may arise. The aim of the study is to
highlight how women diagnosed with breast cancer experience bodily changes during and
after their treatment. The study is a literature review of qualitative research. The results
are based on ten selected scientific articles in which three main themes emerged: The
altered self-image, Not living up to feminine expectations, and How the altered body
relates to life. The findings showed that women experienced bodily changes that affected
their body image. These changes evoked feelings of shame, and strategies and support
were essential for the majority of the women. From a caring perspective, the need to
provide early support became evident to reduce women’s negative feelings regarding
their body image. This support should be present throughout the entire illness trajectory,
with the nurse adopting a holistic perspective. The altered body is something the woman
must live with for the rest of her life, and acceptance of it is important for individual well-
being. Finally, the study shows that early support is crucial for reducing negative
experiences of bodily changes and promoting women’s long-term quality of life. By
recognizing body image as an important part of nursing care, the nurse can help women
accept their changed bodies.

Key words: Body-image, Breast cancer, Care encounter, Experiences, Literature studies,
Nurse, Self-image, Women.
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INLEDNING

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor och innebér ofta stora
pafrestningar, bide fysiskt och kénslomissigt. Den medicinska utvecklingen har
forbattrat mojligheterna till overlevnad diaremot kan sjukdomen och behandlingarna
samtidigt leda till fordndringar i kroppen som paverkar kvinnans syn pé sig sjalv. Trots
att det finns mycket forskning om behandling finns det mindre kunskap om hur kvinnor
sjdlva upplever de kroppsliga fordndringarna under och efter vard. Brostet har for ménga
en stark koppling till kvinnlighet och identitet vilket gor att fordndringar kan vicka olika
kéanslor och tankar. Bakgrunden till imnesvalet grundas i egna erfarenheter av brostcancer
1 sldkten samt ett intresse for hur identitet och kroppsbild uppmarksammas i varden. Som
blivande sjukskdterskor finns en 6nskan att se hela ménniskan bakom sjukdomen och
forstd hur fordndringar 1 kroppen paverkar upplevelsen av livskvalité. Genom att lyfta
kvinnors egna berittelser finns forhoppning om djupare forstaelse for hur sjukskoterskan
kan stédja kvinnors sjélvbild och vélbefinnande i vardandet.

BAKGRUND

Sjukdom och overlevnad

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor och férekommer i alla delar
av virlden. Ar 2022 diagnostiserades 2,3 miljoner kvinnor med brdstcancer och
sjukdomen orsakade 670 000 dodsfall globalt enligt World Health Organisation (WHO
2025). Aven i Sverige dr brostcancer den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor.
Antalet kvinnor som insjuknandet i sjukdomen har o6kat genom aren, samtidigt har
dodligheten minskat. Denna utveckling forklaras delvis av inforandet av
mammografiscreening, tidig diagnostik och behandling (Socialstyrelsen 2023).

Brostcancer dr en cancerform som uppstér i brostvdvnaden. Cancern startar oftast i
mjolkgangarna eller de mjolkproducerande kortlarna. I ett tidigt stadium &r cancern oftast
begrinsad till dessa omrdden. Det dr ndr spridningen av cancerceller nar omgivande
brdostvavnad som tumorer bildas och kan bli livshotande (WHO 2025). Forsta symtomen
pé brostcancer dr knodlar 1 brostet eller armhdlan. Andra tecken kan vara forindringar i
brostets form, indragning av brostvartan, svullnad, rodnad, sér samt apelsinhud diar huden
kinns grov och ojdmn som apelsinskal (Brostcancerforbundet 2025).

Behandling och prognos

Tack vare medicinsk forskning har prognosen for patienter med brdstcancer forbéttrats
markant de senaste aren. Enligt cancerfonden (2025) berdknas nio av tio personer som
drabbats 1 Sverige 6verleva. Behandlingen patienten far vid brostcancer varierar beroende
pd cancertyp och den behandlingsplan som beddms ge bidst utfall. Det vanligaste
tillvagagangssittet dr operation, dir avldgsnas hela eller delar av brostet som ar drabbat.
Andra behandlingar kan vara cytostatika-, hormonell- eller strdlbehandling vilket i manga
fall ges for att forhindra aterkomst av tuméren (Cancerfonden 2025).

Aven efter avslutad behandling fortsitter manga patienter som drabbats av brostcancer ha
kontakt med véarden i olika sammanhang. Kroppsliga symtom, sena biverkningar och



psykosociala konsekvenser kan kvarstd dven efter att sjukdomen betraktats som botad.
Patienter beskriver en langvarig aterhdmtningsprocess. Behovet av stod, uppfoljning och
forstaelse fran vardpersonal kvarstar sdledes dven efter avslutad behandling vilket
understryker vikten av att vardpersonal 1 olika verksamheter har insikt i hur brostcancer
och dess pafoljder kan péverka individen @ven senare i livet (Cancerfonden &
Brostcancerforbundet 2021).

Den levda kroppen

Kroppen kan betraktas som en objektiv och biologisk enhet, med den utgdér ocksa en
central dimension av minniskans existens. Minniskan lever genom kroppen och
erfarenheten av vérlden ar forankrad i kroppens upplevelser samt i hur individen uppfattar
sig sjélv. Kroppen dr stindigt nirvarande och kan aldrig separeras fran subjektets
existens, den dr grundldggande for upplevelsen av bade hélsa och ohélsa, frin vardagliga
funktioner till sjukdomstillstaind. Den levda kroppen stricker sig bade indt och utit,
genom egna erfarenheter och samhillets sitt att se pa individen (Ekebergh 2022, s. 78).
Hilsa kan forstds som en upplevelse av att kinna helhet och balans i kroppen och &r inte
begrinsad till frdnvaro av sjukdom. Ohélsa kan forekomma utan sjukdom och é&r
oberoende av varandra dd hélsa kan infinna sig trots sjukdom (Bergbom, Naden &
Nystrom 2021). Genom dessa perspektiv kan frdgor om identitet och sjidlvupplevelse
forstas pa ett djupare sitt, vilket ar viktigt i studier om patienters erfarenhet i samband
med brostcancervérd. Forskning visar att ett sjukdomsforlopp kan péverka hur patienter
forhaller sig till sin kropp. Paverkan ar inte enbart fysisk, utan omfattar d&ven kognitiva
svarigheter som kan forvérras av stress och vardagliga aktiviteter. Den levda kroppen ar
kopplad till den fysiska aterhdmtningen och till anpassningen av sjukdomen samt de
biverkningar som behandlingen kan orsaka. Distansen mellan kropp och sinne kan skapa
en stark kénsla av sarbarhet dir 6verlevnad och anpassning blir en grundlaggande del av
tillvaron (Kanaskie & Loeb 2015). Utsatthet och existentiell sarbarhet foljer ménniskan
genom hela livet, eftersom ingen har full kontroll 6ver hur livet kommer att utspelas.
Inom vérdsammanhang placeras patienten i en beroendestdllning gentemot vardaren,
vilket i detta redan utsatta ldge skapar en dubbel utsatthet, bade kroppsligt och existentiellt
(Almerud Osterberg, Horberg, Ozolins, Werkander Harstide & Elmqvist 2023).

Helhetsperspektiv pa sjilvbild, kroppsbild och livskvalitet

Livskvalitet handlar om personliga upplevelser som antingen forbattrar eller forsdmrar
livet och ar synonymt med ett gott liv. Ur ett vardetiskt perspektiv handlar livskvalitet om
vardandets betydelse for hédlsan. Vard- och hélsorelaterad livskvalitet kan inte ses som en
separat kategori, utan utgor endast en del av den fullstdndiga livskvaliteten (Sandman &
Kjellstrom 2013, s. 175-176). Upplevelsen av livskvalitet formas utifrdn den egna
livssituationen och influeras av kulturella virderingar samt individens egna mal och
forvintningar (WHO 2025). Nar kroppen foréndras till foljd av sjukdom kan detta leda
till forsamrat vilbefinnande. En negativ kroppsbild kan orsaka 6kad angest och osdkerhet
vilket i sin tur paverkar livskvaliteten (Cha, Lee & Im 2025).

Kroppsbild handlar inte enbart om utseende utan ocksa om en uppskattning for kroppen
och dess hélsa. Kénslan av kérlek och acceptans infor sin kropp dr viktigt for sjdlvkénslan
och bidrar till 6kat vélbefinnande (Tylka & Wood-Baracalow 2015). Strivan efter



vélbefinnande och hilsa ar en integrerad del av ménniskan dér kroppsbilden och
kroppsliga fordndringar paverkar upplevelsen bortom det fysiska. Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv uppstar vélbefinnande i samspel med hilsa och paverkas av
hur méinniskan / individen ser pa kropp, sjil och liv (Bergbom, Naden & Nystrom 2021).
En persons kroppsbild kan fordndras i relation till fysiska fordndringar sdsom cancer
(Sertoz 2011, s. 103). Kroppsbilden utgor en betydande del av sjdlvbilden och beskriver
hur individen uppfattar sin kropp, bade kognitivt och emotionellt. Kroppsbilden paverkar
hur vi tinker, kdnner och agerar 1 vardagen. Kroppsbilden har ddrmed en direkt koppling
till hur livet som helhet upplevs. Begreppet ses som komplext och kan vara avgorande for
individens livskvalitet (Cash & Pruzinsky 2002, s. 7).

Eftersom kroppsbilden dr nédra kopplad med personen som en helhet blir dven sjdlvbilden
viktig for hur kroppen forstds. Sjdlvbilden kan definieras som individens egen
forestédllning om sig sjdlv, den inre bild en person har av sina egenskaper, forméagor och
yttre kinnetecken. Den kan forklaras som en mental representation, det vill sdga hur
individen uppfattar det egna jaget. Sjdlvbilden speglar personens egen syn pa sig sjdlv
snarare dn andras uppfattningar (Bailey 2003). Hur kroppen identifieras kan relatera till
individens funktion i vardagen och kan utifrdn perspektivet stirka eller begrinsa en
person (Lamarche et al. 2020).

Kroppsliga forandringar vid sjukdom kan paverka individens kroppsbild péd ett
omfattande sitt. Vid amputation har det visats att forlusten av en kroppsdel kan skapa en
forandrad eller negativ kroppsuppfattning, dir svarigheter med acceptans ofta leder till
minskat sjalvfortroende och en forsdmrad livskvalitet (Kizilkur et al. 2020).

Sjukskoterskans bemotande

Sjukskodterskans  grundldggande roll &dr att mota patienter som lever med ett
sjukdomstillstand. Ett gott bemotande priglat av kommunikation, respekt och empati kan
stirka patientens kénsla av kontroll dver sin situation och 6ka delaktigheten i véarden.
Genom en hjilpande relation dér sjukskoterskan erbjuder stdd och fOrstdelse kan
patienten hitta kraft att hantera de problem och fordndringar som sjukdom medfor
(Allande-Cuss6, Fernandez-Garcia & Porcel-Galvez 2022).

Ett fortroendefullt bemdtande mellan sjukskoterska och patient dr fundamentalt {or att
skapa en tillitsfull relation. Genom att visa genuint intresse och bekréfta patienten som
individ kan sjukskoterskan minska &ngest och skapa trygghet. Ett kénslomissigt
distanserat bemotande kan ddremot fa patienten att kdnna sig forbisedd och maktlos,
vilket kan paverka bade deras vérdighet och delaktighet i virden (van Erp et al. 2025).
Tidigare forskning beskriver vikten av ett stddjande bemotande fran sjukskoterskan 1
vardandet av patienter med brdstcancer. Det dr avgorande for att skapa ett tryggt och
respektfullt vardforlopp, dér patientens behov mots pd ett meningsfullt sétt (Yu et al.
2025).



PROBLEMFORMULERING

Brostcancer paverkar kvinnan som helhet. Brostet har i manga kulturer en stark symbolisk
koppling till kvinnlighet, sexualitet och identitet. Diagnosen brdstcancer innebir inte
enbart fysiska fordndringar utan paverkar dven kvinnans upplevelse av sig sjdlv samt det
existentiella och sociala livet. Detta kan fa konsekvenser i relationer och vilbefinnande
for kvinnor.

Trots den medicinska utvecklingen och omfattande forskning kring behandling och
overlevnad finns det begriansad kunskap om hur kvinnor sjidlva upplever de kroppsliga
fordndringar som foljer av att vardas med brostcancer. Forskningen har fokuserat i hog
grad pd medicinska resultat, didremot har de emotionella och identitetsmissiga
konsekvenserna fatt mindre utrymme. Detta innebér att viktiga behov riskerar att forbises
1 varden dir fokus ofta ligger pd den fysiska ldkningsprocessen snarare &n pa kvinnors
upplevelse av sig sjilv.

For sjukskoterskan dr detta ett viktigt omrade eftersom hilsa och vilbefinnande handlar
om mer dn frinvaro av sjukdom. En vard som ser till hela ménniskan och framjar
aterhdmtning bidrar till en ldngsiktig héllbar hilsoutveckling, bade for individen och
samhillet. Att uppmérksamma kvinnors erfarenheter av kroppsliga fordndringar bidrar
till en mer helhetsinriktad och ldngsiktigt hilsofrimjande vard dar kvinnliga patienters
livskvalitet och delaktighet tas tillvara. En djupare forstielse for dessa upplevelser kan
darfor stirka sjukskoterskans mdjligheter att ge ett omsorgsfullt och empatiskt vardande
bemotande.

SYFTE

Syftet &r att belysa hur kvinnor som drabbats av brostcancer upplever kroppsliga
fordndringar under och efter behandling.

METOD

Design

Examensarbetet dr en litteratursammanstillning av befintlig forskning som ger upphov
till en fordjupad forstaelse i amnet som helhet (Friberg 2022, s. 185-186).
Litteratursammanstéllningens syfte utgar fran kvinnors egna beskrivningar av sina
erfarenheter, vilket gjorde kvalitativa vetenskapliga artiklar till ett lampligt val da
forskningsfragan fokuserar pa kvinnors upplevelser (Friberg 2022, s 169—-170). Detta val
motiveras av att studier med kvalitativ ansats ger ett bredare och mer fordjupat perspektiv
pa den levda erfarenheten, vilket Overensstimmer med uppsatsens dmnesomrade.
Resultaten frdn tidigare studier tolkades med inspiration frdn metasyntes, d& en
fullstindig metasyntes dr for omfattande for ett examensarbete pa kandidatniv (Friberg
2022,s. 171).



Urval & Datainsamling

Urval till en studie grundas av att forskningsfragan ska kunna besvaras genom att
inkludera deltagare med relevanta levda erfarenheter (Henricson 2023, s. 56). For att
uppnd detta anvindes inklusions- och exklusionskriterier som avgriansade studiens fokus.
Inklusionskriterierna omfattar kvinnor dver 18 ar som drabbats av brostcancer. Mén
exkluderas trots att de ocksd kan insjukna, och ingen Ovre aldersgrins har satts da
brostcancer kan forekomma genom hela livet och det ér viktigt att belysa erfarenheter
aven efter vardforloppet. I litteratursokningen valdes artiklar med fokus pa kvinnors egna
erfarenheter. Artiklar som beskriver perspektiv fran exempelvis anhoriga eller
sjukskoterskor exkluderades, eftersom dessa artiklar inte svarar pa studiens syfte.

I borjan av s6kprocessen anvindes verktyget PEO som presenteras i Tabell 1.

Tabell 1

PEO-TABELL Nyckelord

P (population) Kvinnor

E (exposure) Drabbade av brostcancer

O (outcome) Upplevelser av kroppsliga forandringar

Population, exposure & outcome anvéinds som ett ramverk for att utforma relevanta
sokord kopplade till forskningsfrigan (Rosén 2023, s. 441-442). Utifran syftet
resulterade det i nyckelord; kvinnor, drabbade av brdstcancer och upplevelser av
kroppsliga fordandringar. Genom de utvalda nyckelorden soktes MeSH termer fram pa
engelska som “body-image” och breast cancer”. Med MeSH termerna gjordes en
inledande so6kning dér sokord som “self-image” och “self-esteem” arbetades fram med
inspiration fran tidigare studier om brostcanceir for att skapa en &ndamalsenlig sokstrang.
Denna sokteknik dér nya sokord urskiljs utifran tidigare forskning kallas sekundarsokning
och anvindes for att utvidga sokningens omfattning (Ostlundh 2022, s. 103-104).
Sokningen genererade en for bred och omfattande méngd artiklar. Forfattarna tog hjélp
av bibliotekarie for att sikerstélla att sokstrangen genererade artiklar som var relevanta
for studiens syfte. En sokstrategi utarbetades dér ord byggdes pa efterhand for att folja
fordndringen i1 antal sokresultat efter varje pdbyggnad. Eftersom det var kvalitativa studier
som eftersoktes implementerades dven sdkord som “qualitative study” vilket avldgsnade
kvantitativa och litteraturbaserade vetenskapliga artiklar. Ett flertal sokningar
genomfordes diar sokorden successivt lades till eller togs bort for att sdkerstdlla att
sokningen fingade alla relevanta artiklar kopplade till forskningsfragan. Soékord
presenteras 1 Bilaga 1.

Nar sokstrangen hade optimerats genomfordes den slutgiltiga sokningen 1 tva databaser.
Valet av databaser baseras pa mdjligheten att hitta forskning utifran béade
omvardnadsrelaterade och medicinska perspektiv vilket dr centralt for syftet. Darfor
valdes databaserna CINAHL och PubMed for att generera artiklar utifran bdda
perspektiven (Ostlundh 2022 s. 88—89). Sékningen begrinsades till artiklar pa engelska,
publicerade ar 2015 — 2025 samt i CINAHL valdes filtret “peer reviewed”, detta alternativ



var inte tillgédngligt i PubMed. Vid sokningen anvindes Boolesk soklogik dér orden
”AND” eller "OR” placerades mellan s6korden for att precisera respektive vidga
resultaten (Ostlundh 2022, s. 96). Ytterligare en sokteknik som applicerades var
trunkering som mojliggér bojningar av exempelvis det valda sékordet interview* och
genererar fler sokresultat (Ostlundh 2022, s. 94-95). Frassokningar anvinds nir begrepp
som bestéar av mer én ett ord inte ska sdrskiljas som tva olika begrepp. Exempelvis “breast
cancer” som dé tolkas som en helhet och smalnar av sokningen.

Sokningens resultat genererade flertalet traffar dér samtliga titlar granskades for att
exkludera artiklar som inte var kvalitativa eller relevanta for forskningsfrdgan. Samtliga
sOkresultat specificeras i Bilaga 1. Utifran titlarna sparades de artiklar som bedomdes som
eventuellt relevanta och dessa abstrakt ldstes. Utifran abstrakten valdes fjorton artiklar ut
for lasning 1 fulltext. Efter fulltextgranskning inkluderades totalt tio artiklar som
bedomdes relevanta att besvara forskningsfragan. Artiklarna kvalitetsgranskades
slutligen for att bekrifta att de uppfyllde kraven for god vetenskaplig kvalitet innan
dataanalysen paborjades. De inkluderade artiklarna sammanstilldes i en artikelmatris, se
Bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

For att sdkerstilla en hog kvalitet pa artiklarna anvéndes Fribergs granskningsmall.
Mallen tillhandahaller frigor kring artiklarnas syfte, etiska resonemang och andra
kriterier som kravs for att skapa ett relevant och trovardigt examensarbete (Friberg 2022,
s. 239). Granskningsmallen omfattar 14 kriterier som artiklarna bedomdes utifrén.
Artiklar som uppfyllde 10—14 kriterier bedoms ha hog kvalitet, de som uppfyllde 7-9
kriterier bedoms ha medelhog kvalitet. Artiklar som uppfyller farre dn sju kriterier uppnar
inte tillracklig kvalitet. Genom att granska och besvara dessa fragor kunde artiklar som
inte uppnddde kriterierna uteslutas frin det slutgiltiga urvalet. Hela granskningsprocessen
genomsyrades av ett kritiskt forhallningssitt vilket resulterade i1 att studier med
hogkvalitet valdes ut och stirkte forstaelsen kring fenomenet (Friberg 2022, s. 176-177).

Dataanalys

Analysmetoden som valdes till litteratursammanstillningen utgick fran fem steg dar
tolkningen av resultaten i slutindan resulterade i en ny helhetsforstéelse (Friberg 2022, s.
176). Efter det sista urvalet frin datainsamlingen léstes artiklarna i fulltext upprepade
ganger for att skapa en tydlig bild av studiernas resultat. Analysen av artiklarna
genomfordes sedan individuellt av forfattarna dér nyckelfynd med storst relevans for
forskningsfrdgan valdes ut (Friberg 2022, s. 177). Fargkodning anvéndes som arbetssétt
for att systematiskt tydliggora de vidsentliga delarna i artiklarnas resultat. I nista steg
organiserades materialet till en strukturerad Oversikt Over artiklarnas innehall dér
forfattarna gemensamt jimforde nyckelfynd de individuellt identifierat (Friberg 2022, s.
178—-179). For att pd ett overskadligt sitt se likheter och skillnader med fynden anvéndes
en tankekarta, vilket var ett eget val for att underldtta identifieringen av monster. Fynden
speglade den helhetsforstielse som framkommit i analysprocessen. Aterkommande
teman valdes gemensamt ut och provades i olika sammanhang, vilket resulterade i tre
huvudteman och sju subteman (Friberg 2022, s.179).



Anvindande av Al-verktyg

Al har anvénts som ett sprakligt stod for att forbdttra sprdkbruk genom forslag pa
synonymer och alternativa formuleringar. Det har &dven anvinds som ett
oversittningsverktyg av komplexa engelska ord och begrepp. Verktyget har inte anvints
for att generera innehéll, analysera data eller dra slutsatser utan endast som ett sprakligt
hjalpmedel i enlighet med Hogskolan i Boras riktlinjer (2025).

Etiska overviganden

Etiska aspekter dr alltid centrala i vetenskapliga studier for att skydda deltagare och
sakerstilla forskningens trovirdighet (Kjellstrom 2023, s. 61). I Sverige regleras detta av
Etikprovningslagen (SFS 2003:460), som tydliggor att forskningen ska genomforas med
respekt for ménniskan och att deltagare ska skyddas mot risker. En grundlaggande princip
ar informerat samtycke, vilket innebér att deltagarna maste forstd studiens syfte och
metod innan de deltar (Etikprovningsmyndigheten 2025). Vetenskapsradet (2024) har
formulerat principer for god forskningssed, dir forskning ska bedrivas med tillforlitlighet,
arlighet, respekt och ansvar. Nationellt kompletteras dessa riktlinjer av
Helsingforsdeklarationen, som betonar att deltagare inte ska utsittas for skada och alltid
ska ge informerat samtycke (Kjellstrom 2023, s. 63—-64).

Artiklarna som valdes ut i detta examensarbete granskades med fokus pa forskarnas etiska
resonemang och huruvida studierna provats av en relevant forskningsetisk kommitté.
Likvél om deltagarna fatt god information om studiens innehéll och syfte dér samtycke
givits 1 samband med deltagande. Ett examensarbete pd kandidatnivd kréver inte en
etiskprovning men forfattarna sédkerstillde att studien foljer etiska principer och att
resultaten fran tidigare forskning &terges korrekt utan &ndringar i enlighet med god
forskningssed (Kjellstrom 2023, s. 65). En litteraturbaserad studie krdver inte
etikprovning, dd& den uteslutande bygger pd redan publicerad forskning dir
forskningspersoner inte langre dr direkt involverade. Darmed omfattas studien inte av
etikprovningslagen, som endast géller forskning med direkt pdverkan pa levande
minniskor eller hantering av kinsliga personuppgifter (Vetenskapsradet 2024).

Forforstaelse avser den tidigare kunskap och erfarenhet som forskaren har inom det
omrdde som studeras. Det finns alltid en risk att forforstaelse paverkar forskning
(Forsberg & Wengstrom 2016, s. 40). Forfattarna studerar till sjukskdterskor och har i
utbildningen fatt fordjupad kunskap om patientbemdétande. Genom bade teoretiska studier
och patientmdéten i praktik har en forforstdelse utvecklats som kan péverka vilka aspekter
av materialet som naturligt uppmérksammas. Det finns dérfor en risk att tolka tidigare
forskning utifrdn utbildningens etablerade arbetssdtt samt grundliggande vérderingar
som skapats. Forfattarna har ocksd néra relationer till personer som antingen haft
brostcancer eller genomgatt forbyggande atgarder for att minska risken att drabbas. Detta
utgdr en risk om en forforstaelse kring @mnet grundat pa egna upplevelser. Utdver dessa
relationsbaserade erfarenheter paverkas tolkningen dessutom av det egna perspektivet
som kvinnor. Att vara kvinna och studera ett imne som handlar om kvinnors upplevelser,
innebdr att redan innan studien bér forfattarna pd egna erfarenheter och kénslomissiga
kopplingar till &mnet. Forfattarna har en partisk forestidllning om hur det &r att leva i en



kvinnokropp och har en allmén kunskap hur kvinnors hilsa och deras kroppar diskuteras
1 samhéllet. Det kan badde problematiseras av igenkdnning for beskrivningar i forskningen
och genom att vissa perspektiv forbises eftersom de inte stimmer éverens med den egna
uppfattningen. D& det &ar tvd forfattare som genomfort arbetet minskar risken att
forforstielse paverkar resultatet. Genom kontinuerlig gemensam granskning och kritisk
diskussion av materialet kunde tolkningar problematiseras och risken for personliga
tolkningar minskas. For att ytterligare minimera risken har forfattarna dven arbetat med
en neutral och kritisk instéllning vid granskning av vetenskapliga artiklar, dér resultaten
presenteras utan att forvréngas eller vinklas i enlighet med egna forvintningar. Vidare har
grupphandledning forekommit fortlopande under arbetets géng, dir utomstaende
granskning bidrog till 6kad transparens i forskningsprocessen.

RESULTAT

Dataanalysen av de tio inkluderade artiklarna resulterade i tre huvudteman och sju
tillh6rande subteman, som visas i tabellen nedan.

Tabell 2
Huvudteman Subteman
Den fordndrade sjilvbilden Kroppsliga forandringar
Acceptera det nya “’jaget"
Att inte leva upp till kvinnliga Femininitetens relation till kroppsbilden
forvantningar

Sexualitet och partnerskap

Att dolja den fordandrade kroppen

Hur den forandrade kroppen forhéller sig  [Ta kontroll och acceptera kroppsliga
till livet fordndringar

Sociala interaktioners inverkan pé den
forandrade kroppen

Den forindrade sjilvbilden

Kvinnor upplevde fysiska fordndringar efter brostcancerbehandling som paverkade den
kroppsliga sjalvuppfattningen och identiteten pa flera nivier. Brostkirurgi, haravfall och
biverkningar av behandling skapade kédnslor av osdkerhet och fraimmandeskap till det
tidigare jaget. Att anpassa sig till den nya kroppen och hitta ett nytt jag vara en visentlig
del av dterhdmtningen.



Kroppsliga forandringar

Kvinnor beskrev att deras livskvalité forsdmrades i1 relation till den forédndrade
kroppsbilden vilket gjorde att de hade svért att relatera till sin kropp pd samma sétt som
tidigare. Den nya kroppsliga upplevelsen innebar en kénsla av bristande kroppslig helhet
och minskad sjdlvsdkerhet, sérskilt som en foljd av att det tidigare fysiska utseendet
forandrats (Aitken & Hossan 2022; Rashidi, Morda & Karnilowicz 2020).

Forlust av héar till foljd av cellgiftsbehandling var en pafrestande del av
cancerbehandlingen och beskrevs som kénsloméssigt dvervildigande. Kvinnor beskrev
starka kdnslor som skam, minskat sjalvfortroende och en djup fordndrad kroppsbild dér
haravfallet blev en symbol for sjukdomen och paverkade bade sjélvkénsla och identitet
(Aitken & Hossan 2022; Cernikova, Kracmarova, Pesoutova & Tavel 2024; Rashidi,
Morda & Karnilowicz 2020). Forlusten beskrevs som katastrofal och upplevelser av att
ha blivit vanstdlld uttrycktes (Cernikova et al. 2024).

Kvinnor anvidnde negativa ord for att beskriva kroppen efter behandlingen som
deformerad, ful, sned eller fruktansvérd. Efter exempelvis brostkirurgi upplevde kvinnor
det som en stympning av en betydelsefull del av kroppen. Detta ledde till att kvinnorna
kénde att deras kroppar inte ldngre levde upp till samhillets normer for kvinnlig skonhet,
vilket paverkade kroppsbilden och kénslan av kvinnlighet (Durdes Rocha, Rodrigues
Cruz, Aparecida Vieira, Marques da Costa & de Almeida Lima 2016; Kogan & Glirsoy
2016; Sukartini & Yulia Indah 2021).

Acceptera det nya “jaget”

Kvinnor upplevde en kénsla av framlingskap till sitt nya utseende och sig sjélva.
Kombinationen av de olika kroppsliga fordndringarna skapade en upplevelse att vara
frankopplad fran sitt tidigare jag och identitet (Cernikova et al. 2024; Rashidi, Morda &
Karnilowicz 2020). Kroppen beskrevs som ofullstindig, vilket gjorde det svart att
acceptera sin nya kropp (Durdes Rocha et al. 2016; Rashidi, Morda & Karnilowicz 2020;
Sukartini & Yulia Indah 2021). Som kvinna var det svart att anpassa sig till sitt nya jag
ndr cancern inte ldngre var aktiv. Upplevelsen blev att det inte ldngre fanns en tydlig vig
att folja och ledde till kénslan att vara en gammal kvinna med begrénsningar utan
mojligheter. Under tiden som kampen mot cancern pagick hade andra kvinnor kunnat
fokusera pa familj och karridr, vilket forstérkte kénslan av forlorad identitet och oklarhet
kring det nya jaget (Parker et al. 2023).

Andra kroppsliga fordndringar sdsom viktuppgéng och klimakterieliknande symtom var
biverkningar av cancerbehandlingen och paverkade kvinnornas fysiska sjélvuppfattning.
inte forberedda pa dessa fordndringar, exempelvis att menstruationen skulle upphora,
vilket bidrog till kdnslor av otillrdcklighet och foérdndrad kvinnlighet. Sddana kroppsliga
forandringar paverkade sexualiteten och bidrog till upplevelsen av att vara en férandrad
kvinna (Cernikova et al. 2024; Parker et al. 2023).



Att inte leva upp till kvinnliga forvintningar

Brostet har en central betydelse for kvinnors upplevelse av kvinnlighet och ar starkt
kopplat till femininitet. Kroppsliga forandringar medfor svérigheter att leva upp till
samhdllets forestéllningar om kvinnlighet. Det speglar kdnslor av skam och otillracklighet
didr den kvinnliga identiteten kénns fOrlorad. Foréndringarna pédverkar ocksa
partnerrelationer dér upplevelsen av minskad attraktivitet och forédndrad intimitet skapar
osidkerhet och péverkar kvinnans sjélvbild.

Femininitetens relation till kroppsbilden

For kvinnor symboliserar brosten kvinnlighet och femininitet. Brostet dr det som skiljer
kvinnor frdn min och beskrivs som det perfekta kvinnliga organet (Kogan & Giirsoy
2016; Sukartini & Yulia Indah 2021). Brostet forknippas ocksd med skonhet, moderskap,
amning, sexualitet och erotik. Kvinnor kidnde en stark koppling till sina brost, det var en
del av dem och deras identitet (Durdes Rocha et al. 2016; Kogan & Giirsoy 2016;
Sukartini & Yulia Indah 2021). Darmed upplevdes att forlora ett brost i samband med
brostcancerbehandling som en symbolisk forlust av att vara kvinna och av den kvinnliga
identiteten (Cernikova et al. 2024; Kocan & Giirsoy 2016). Kvinnor hade rédslor av att
ingen skulle vara intresserad av dem ldngre d& de hade tappat sin dragningskraft med

brostet, och lamnat kvar en halv kvinna (Duraes Rocha et al. 2016; Sukartini & Yulia
Indah 2021).

Stigmat och skammen av att inte ha ett brost gjorde att kvinnor anstringde sig mer
géllande kldder och smink i ett forsok att leva upp till samhillets forvantningar av
kvinnlighet. Trots anstrdngningarna kvarstod ofta kénslor av otillrdcklighet flera ar efter
behandlingen (Cernikova et al. 2024). Kvinnor som genomgatt brostrekonstruktion
uttryckte ldttnad Over att dterigen kdnna sig hel och dterfd sin kvinnliga identitet
(Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018).

Sexualitet och partnerskap

Att acceptera sin fordndrade kropp efter brostcancer upplevdes som svart for kvinnor och
paverkade bade intimitet och sexliv (Aitken & Hossan 2022; Cernikova et al. 2024;
Kogan & Giirsoy 2016). Kvinnorna beskrev hur kroppsliga fordndringar paverkade intima
relationer dér kinslor av skam och missndje dver utseendet kvarstod flera ar efter avslutad
behandling, trots partnerns stdd och uppskattning (Cernikova et al. 2024). Séarskilt
skamfullt var upplevelsen av att visa upp den nakna kroppen (Aitken & Hossan 2022;
Duraes Rocha et al. 2016). Det fordndrade utseendet orsakade oro i intima sammanhang
och kvinnor beskrev svéarigheter med att ta av sig kldderna framfor sin partner (Kogan &
Giirsoy 2016; Duraes Rocha et al. 2016).

Kvinnor som var i relation beskrev hur viktigt det var att kdnna sig attraktiv infor sin
partner (Cernikova et al. 2024). Hos kvinnor som genomgétt brostcancerkirurgi fanns en
ridsla att inte vara sexuellt tilltalande langre dé brostet har en sexuell aspekt att attrahera
det motsatta konet och det var viktigt 1 det sammanhanget med partnerns support
(Sukartini & Yulia Indah 2021; Durdes Rocha et al. 2016). Forlusten av brost skapade
oro om de fortfarande uppfattades som den ideala kvinnan i rollen som fru. Déremot att
upprétthdlla hustruidealet, inklusive den sexuella rollen hjdlpte for att hantera sin
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forandrade kroppsbild (Sukartini & Yulia Indah 2021; Zeighami Mohammadi,
Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018).

Brostrekonstruktion anvindes av kvinnor som ett sétt att skydda den sexuella relationen.
Till foljd uppstod en forlust av kénseln 1 brostet som kunde péverka den sexuella
njutningen (Durdes Rocha et al. 2016; Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan &
Zohreh Vanaki 2018). Genom att ha sex med sin partner kéinde de sig feminina, diremot
beskrevs att lusten inte alltid fanns dér och att kvinnorna ibland latsades njuta bade for att
uppna kinslan av femininitet och for att tillfredsstélla sin partner (Cernikova et al. 2024).
Tillgangen till information om sexuell hilsa relaterat till kroppsbild och sexlust efter
behandling upplevdes vara begransad eller saknades helt (Parker et al. 2023).

Hur den forindrade kroppen forhéller sig till livet

Att hantera en forandrad tillvaro efter brostcancerbehandling tolkas olika for varje kvinna
och strategier skapas dérefter. Den fordndrade kroppen efter brdstcancerbehandling
medfor bade positiva och negativa erfarenheter av hur kroppen beméts av omgivningen.
Kvinnor hanterade den nya tillvaron pé skilda sétt bade pa ett personligt plan och i sociala
sammanhang.

Att dolja den foriandrade kroppen

Efter behandling for brostcancer upplevde kvinnor svarigheter med att acceptera sin
forindrade kropp. Arr, asymmetri och andra synliga forindringar vickte kinslor av
obehag och paminde om sjukdomen. Dessa fordndringar ledde ofta till ett behov av att
dolja kroppen 1 relation till bade den egna upplevelsen och omgivningen (Cernikova et
al. 2024; Drageset, Lindstrom & Ellingsen 2020; Kocan & Giirsoy 2016; Sukartini &
Yulia Indah 2021). Ett sétt att dolja kroppen var genom fordndrad klddstil, exempelvis
genom att anvianda 16s-sittande klidder eller sjalar (Kocan & Giirsoy 2016; Sukartini &
Yulia Indah 2021; Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018).
Aven peruker och 18ségonfransar anvindes for att ticka cellgiftsbehandlingens fysiska
spér (Cernikova et al. 2024; Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki
2018). For kvinnor som var mammor handlade det ocksa om att skydda sina barn fran
den kdnsloméssiga padverkan som brostcancern kan innebéra genom att kla sig pa ett sétt
som dolde kroppen (Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018).

For kvinnor var behovet av att délja kroppen inte bara relaterat till utseende utan ocksa
for att kdnna social acceptans och att vara skyddad fran andras blickar (Sukartini & Yulia
Indah 2021; Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018). I sociala
interaktioner upplevdes det svart att byta om framfor andra och knep som kupad baddrékt
anvindes som strategi i sddana sammanhang for att kénna sig accepterad (Cernikova et
al. 2024; Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018).

Att gdbmma forlusten av en kroppsdel och vélja andra kldder var en strategi som anvindes
av kvinnor med en negativ kroppsuppfattning efter brostkirurgi (Kogan & Giirsoy 2016;
Sukartini & Yulia Indah 2021). Kirurgiska ingrepp dvervégdes for att minska asymmetri,
di det upplevdes som en begrinsning i livet. Atgirden valdes for att aterfa kinslan av
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normalitet samt undvika stidndiga pdminnelser om sjukdomen (Cernikova et al. 2024;
Drageset, Lindstrom & Ellingsen 2020).

Ta kontroll och acceptera kroppsliga fordndringar

Kvinnor forsokte vidhélla en positiv attityd dér forlusten av brosten inte definierade deras
viarde eller identitet (Cernikova et al. 2024). Andra kroppsliga fordndringar efter
cancerbehandling som érr eller héravfall upplevdes inte heller vara avgdrande for
sjalvvirdet (Aitken & Hossan 2022; Cernikova et al. 2024; Kocan & Glirsoy 2016).
Fokuset for kvinnorna dvergick till 6verlevnaden och att vara cancerfri, dar upplevelsen
av att vara frisk overvigde det fordndrade utseendet (Thornton & Lewis-Smith 2021).
Kvinnor upplevde tacksambhet till livet och ville bygga en empatisk relation till sig sjilva.
Att ha medkénsla for vad de genomgétt och ta vara pd den inre styrkan de besitter
(Cernikova et al. 2024; Rashidi, Morda & Karnilowicz 2020; Zeighami Mohammadi,
Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018). Atsittande klider anviindes for att visa upp
det saknade brostet, samt for att forstiarka kdnslan av femininitet och egen identitet med
personlig stil (Cernikova et al. 2024). Andra tog kontroll genom att klippa av haret innan
det foll ut under behandlingen, sa att det skedde pa deras egna villkor (Aitken & Hossan
2022). Kvinnor som var mammor fokuserade pé att deras kroppar hade burit, fott och
ammat barn och ddrmed tjdnat en viktig funktion i deras liv. Att kroppen fullgjort sin roll
gjorde att de uttryckte en uppskattning for sin kropp (Thornton & Lewis-Smith 2021).

Kvinnorna upplevde blandade kénslor, dér tacksamhet for 6verlevnad samexisterade med
sorg kopplade till kroppsliga fordandringar, sdsom ett forlorat brost (Durdes Rocha et al.
2016; Kocan & Giirsoy 2016). Initialt upplevdes borttagandet av brdstet som négot
forkrossande och sorgset (Durdes Rocha et al. 2016). Det fanns forstéelse hos kvinnorna
kring varfor olika interventioner gjordes didremot var det samtidigt svart att hantera
kroppens fordandringar (Kogan & Giirsoy 2016). Under ldakningsprocessen infann sig en
kénsla av lattnad som underlittade acceptansen av de kroppsliga fordndringarna
(Cernikova et al. 2024). Kvinnor hittade olika sitt att hantera negativa kénslor, genom att
dgna sig at aktiviteter som ingav mening och glddje. Distraktion med glad musik,
andlighet, natur och sociala sammanhang hjélpte kvinnorna att bygga upp sjdlvkénslan
(Zeighami Mohammadi, Mohammad Khan & Zohreh Vanaki 2018).

Sociala interaktioners inverkan pa den forindrade kroppen

Kvinnor upplevde att kroppsliga férdndringar paverkade det sociala livet (Cernikova et
al. 2024; Kogan & Giirsoy 2016; Sukartini & Yulia Indah 2021; Thornton & Lewis-Smith
2021). Den negativa kroppsbilden kvinnor led av skapade en oro dver hur de skulle
uppfattas av andra, inklusive familj, vdnner och kollegor vilket bidrog till kinslor av att
inte langre passa in 1 samhdllet (Cernikova et al. 2024; Kogan & Giirsoy 2016).

Det upplevdes skamfyllt att visa tecken pa sjukdom och att kropparna var deformerade
vilket forstirkte en kénsla av social exkludering och d@ven i hemmet kéinde kvinnor tvang
att skyla sig trots att det var obekvamt (Cernikova et al. 2024). Att undvika sociala
sammanhang blev en strategi for kvinnor eftersom de kédnde sig otrygga i sitt nya
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utseende. De fysiska fordndringarna efter behandlingen begrinsade deras mojligheter att
delta i sociala ssmmanhang (Kogan & Giirsoy 2016; Sukartini & Yulia Indah 2021).

For att hantera kénslor som skuldbeldggande, fornekelse och undvikande av sociala
interaktioner anvdnde kvinnor olika coping strategier. Det inkluderade bland annat att
fordjupa sig 1 spiritualitet, avslappning och dela erfarenheter med andra vilket hjilpte till
att minska angest och stress (Sukartini & Yulia Indah 2021). Att kinna sig accepterad av
sin omgivning under och efter behandlingen upplevdes ocksé som viktigt for att kunna
hantera de kroppsliga fordndringarna och aterfid en kénsla av normalitet i sociala
sammanhang (Cernikova et al. 2024; Thornton & Lewis-Smith 2021). Positiv
aterkoppling om sitt nya utseende frén familj, vanner och sjukvardspersonal bidrog till
stirkta kinslor av trygghet och acceptans till den fordndrade kroppen och kvinnor beskrev
att det sociala stodet var betydelsefullt (Thornton & Lewis-Smith 2021).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Genom att metodologiskt analysera centrala fynd och sitta dem i relation till trovardighet,
palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet kan det pavisas att examensarbetet héller
en god vetenskaplig kvalitet (Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Artiklar med en
kvalitativ ansats som metod valdes dd dessa utgédr fran kvinnors egna upplevelser.
Metoden ansdgs lamplig da den speglar kvinnors egna beskrivningar av fenomenet.
(Friberg 2022, s 169-170).

Processen fran datainsamlingen till resultatet i litteratursammanstillningen presenteras
noga 1 metodavsnittet. Alla steg som har lett fram till det slutgiltiga resultatet beskrivs
tydligt dér centrala delar lyfts fram. Detta mojliggdr for andra att f6lja hur resultatet
tolkats vilket stirker bekriftelsebarheten. Genom att tydligt beskriva analysprocessen
genom hela examensarbetet hojs bekréftelsebarheten enligt Mértensson och Fridlund
(2023, s. 485).

Valet att soka 1 Cinahl och PubMed grundades 1 att hitta relevanta artiklar for studien och
ett bredare sokresultat. Anvindningen av tvd databaser med inriktning mot vard och
medicin bidrog till att stirka studiens validitet. Olika &mnesord provades tillsammans
med fritextsokning och flera av artiklarna dterkom under sokningarna. Genom att anvinda
flera databaser och anvinda sig av olika sokordskombinationer Okar resultatets
trovardighet (Henricsson 2023, s. 494). Daremot kan relevanta artiklar ha valts bort redan
vid titelgranskning i urvalet om inte titeln upplevdes passa for att besvara syftet trots bra
innehdll. Det finns ddrmed en risk att studien inte speglar all tillgénglig forskning inom
omradet. For att precisera sokningen och identifiera sa relevant forskning som mdgjligt
anviandes boolesk sokteknik med begreppen “AND” och “OR” vilket Okade
triffsikerheten (Ostlundh 2022, s. 96). Likvil anviindes endast artiklar som var peer
review-granskade for att sikerstilla att materialet var vetenskapligt och av god kvalitet
(Henricson 2023, s. 494). Dessa strategier anvindes for att stirka studiens trovardighet.
Déaremot har studien enbart inkluderat kvalitativa artiklar vilket pdverkar resultatets bredd
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eftersom det inte speglar all tillgédnglig kunskap inom amnet vilket kan leda till ett
begréinsat innehall.

Trovardighet innefattar flera kvalitetssikrande aspekter och etableras genom att
forfattarna pévisar att arbetet dr grundat i data och gav ett giltigt resultat (Mértensson &
Fridlund 2023, s. 484). Artiklarna som representerar litteratursammanstillningen har lasts
flertalet gdnger av bdda forfattarna, i och med detta kan det slutgiltiga resultatet som
presenterats bedomas som rimligt. Att det var tva forfattare som bearbetade artiklarna
gjorde att resultaten kunde diskuteras och tolkas frdn olika perspektiv. Vidare lastes
resultatet av utomstaende kurskamrater och handledare som kritiskt granskade helheten
av arbetet vilket stirkte trovdrdigheten och bekriftelsebarheten. Det styrker analysen
enligt Mértensson & Fridlund (2023, s. 484—485) med fler infallsvinklar vilket ger en god
forutséttning for det slutgiltiga resultatets rimlighet. En viktig aspekt dr att studien
genomforts av studenter pa kandidatniva vilket innebér att analysen och tolkningen kan
ha vissa begrinsningar. Aven om arbetet har utforts noggrant kan den korta erfarenheten
av att gora studier pdverkat hur resultaten som granskats hanterades. En svaghet med
studien &r att engelska spraket inte dr forfattarnas modersmal och utgoér ddrmed en risk
for misstolkning eftersom artiklarna dr skrivna pa engelska. Detta kan medfora en
tolkningsproblematik om Overséttningen eller forstéelsen inte blir fullstdndig. Forfattarna
har dock studerat engelska och besitter en god sprakforstéelse, vilket minskar denna risk.
Artiklarna lastes darfor pa originalspraket for att sdkerstdlla en noggrann och nyanserad
tolkning av deltagarnas upplevelser.

Pélitligheten 1 examensarbetet stirktes genom att presentera forforstdelsen forfattarna
redan hade i inledningen. Att dterge erfarenhet, kunskap och forforstaelse forser ldsaren
med en tydlig bild och okar arbetets transparens (Martensson & Fridlund 2023, s. 484—
485). Enligt Henricsson (2023, s. 496) kan det inte uteslutas att arbetet har influerats av
forforstielse. Forfattarna hade diaremot redan diskuterat gemensamma och individuella
erfarenheter och kunskaper innan arbetet paborjades. Vilket formodligen har begrénsat
forforstielsens inverkan pé litteratursammanstillningen.

Overforbarhet handlar om i vilken utstriickning resultaten kan tillimpas p4 andra grupper
och situationer (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Eftersom de inkluderade studierna
inte avgrinsades geografiskt omfattar resultatet en kulturell mangfald. Artiklarna som
inkluderades var exempelvis fran Norge, Brasilien, Iran och Australien. Detta innebér att
den sjélvbild som framtriader i resultatet representerar erfarenheter frén kvinnor i olika
delar av vérlden. Vidare bidrar det till en 6kad Overforbarhet ur ett internationellt
perspektiv. Diremot minskar mojligheten att generalisera resultaten till specifika
nationella kontexter dér kulturella, religiosa och vardrelaterade faktorer skiljer sig at.
Mojligheten att bedoma studiens Overforbarhet grundas i1 huruvida resultatets
trovirdighet, pélitlighet och bekréftelsebarhet kan sédkerstillas genom en noggrann
beskrivning av resultatet (Martensson & Fridlund 2023, s. 485).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa hur kvinnor som drabbats av brdstcancer upplever
kroppsliga fordndringar under och efter behandling. I litteratursammanstéllningens
resultat framkom tre huvudteman; Den fordndrade sjdilvbilden, Att inte leva upp till

14



kvinnliga forvintningar och Hur den fordndrade kroppen forhdller sig till livet. Resultatet
visar att foljderna av brostcancerbehandlingen paverkade kvinnornas kroppsuppfattning
och méiende. Vidare lyfter resultatet hur olika strategier anvéindes bade for att hantera och
for att dolja kroppen i1 det dagliga livet. For kvinnorna medforde fordndringarna en kénsla
av forlust av den kvinnliga identiteten. Sociala sammanhang paverkades, dir kroppens
forandringar blev betydelsefulla f6r hur kvinnor interagerade i samhdllet och 1 relationer.

I litteratursammanstéllningen framkommer det att kvinnors vdlmaende speglar hur de
uppfattar sin sjdlvbild. Kvinnorna beskrev en forsdmrad livskvalitet i samband med den
forandrade kroppen. Mahmoodabadi, Khoshnood & Kalantari Khandani (2024) bekréftar
likasd att upplevelsen av livets mening var avgérande utifran hur kvinnorna sag pa sina
kroppar. Kvinnor med en mer positiv sjalvbild hade en hogre grad av mening i livet.
Liknande observationer framkom i litteratursammanstillningen. Modrar som valde att
fokusera pd det positiva, exempelvis att kroppen hade gett dem deras barn, antog ett mer
empatiskt forhallningssétt gentemot den fordndrade kroppen dér tecken pa sjukdomen
representerade en dverlevnadskamp. Gemensamt uttryckte kvinnorna en starkare kénsla
av mening och vélbefinnande. For vissa kvinnor uppnaddes dock en forbattrad sjilvbild
och livskvalitet forst genom brostrekonstruktion. I kontrast upplevde kvinnor en forlust
av den tidigare kroppen trots brostrekonstruktion. Kvinnorna kidnde en stark frankoppling
frén sin kropp vilket padverkade deras upplevelse av sig sjilva (Piot-Ziegler, Sassi, Raffoul
& Delaloyes 2010). Aven om brostrekonstruktion sigs som ett sitt att aterstilla symmetri
och minska missndje med utseendet ledde helheten av den nya kroppen ofta till en
identitetskris. Detta understryker vikten av att uppmérksamma kvinnors individuella
behov och att forstda den komplexitet som priglar deras upplevelser. I
litteratursammanstéllningens resultat framkommer det att kvinnor upplever kroppen som
frimmande efter fysiska fordndringar, vilket paverkar hur de forstar sig sjdlva och
relaterar till omviérlden. Detta visar hur kroppsliga fordndringar inte enbart &r fysiska,
utan dven djupt existentiella. Ekebergh (2022, s. 78-79) beskriver hur kroppen har ett
existentiellt virde for individen. Det dr genom kroppen vi har tillgéng till viarlden och det
egna livet. Vi dr ouppldsligt ssmmanlédnkade med kroppen, som alltid dr ndrvarande.

I resultatet framkom det hur kvinnors upplevelser av sjdlvbild ér starkt kopplat till den
kvinnliga identiteten och femininiteten. Normerna i samhéllet sétter en skonhetstandard
som kvinnor med brostcancer inte langre uppnar efter kroppsliga fordndringar som ett
forlorat brost och haravfall. Negativa kéinslor grundade sig ofta i skam som ledde till
undvikandet av sociala interaktioner och ddljandet av kroppen. Detta framkom &ven i
Stojadinovi¢, Mihajlovi¢, Spasi¢, Mladenovi¢ & Hini¢ (2024) studie som pévisar att en
negativ sjdlvbild och syn pa sjukdomen var en drivkraft bakom maladaptiva
copingstrategier som undvikande och kénslor av hjélploshet. Dessa kénslor kan forstés
genom en distinktion mellan absolut och relativ vérdighet. Absolut vérdighet &r den
okrénkbara virdigheten som minniskan besitter, bara genom att vara méinniska. Relativ
virdighet formas av kultur och yttresammanhang. Ménniskan kan kridnka sin egen
vérdighet nér hon inte ldngre kan vara den hon innerst inne vill vara (Bergbom, Nystrom
& Néden 2022). Nir kvinnor upplever att de inte ldngre nar upp till samhillets
skonhetsideal pdverkar det den relativa virdigheten vilket forklarar den djupa skam och
doljande av kroppen som studiernas resultat beskriver. Vidare visar Quintard & Lakdja
(2008) att kvinnliga patienter som fick skonhetsbehandlingar upplevde fordelaktig
inverkan pa sjdlvkénslan och kroppsuppfattningen. Skonhetsbehandlingarna fokuserade

15



pa patientens yttre och kretsade kring smink, pedikyr, har och massage. Indirekt hjélpte
det kvinnorna hantera sina kroppsliga forédndringar och éterskapa positiva kinslor av
kvinnlighet kopplat till sjdlvbilden. Detta liknar litteratursammanstillningens resultat dér
olika copingstrategier anvindes for att stirka kdnslan av kvinnlighet.

Kvinnors utseende har ldnge varit nira kopplat till kvinnlig identitet. Striegel-Moore och
Franko (2002, s. 187) lyfter att konsstereotypiska forestdllningar om att vara vackra
formar hur kvinnor ser pa sig sjdlva och sin kroppsbild. Kvinnors vérde ar i storre
utstrdckning kopplat till utseende och den kvinnliga rollen jimfort med det motsatta
konet. Som fo6ljd utsdtts kvinnor oftare for objektifierande bedomningar och forvintas
leva upp till ideal om kvinnlighet. Detta ses i litteratursammanstéllningen dér kvinnornas
radsla for reaktioner i sociala interaktioner utifran sitt forandrade utseende priglade det
vardagliga livet. Det skapade sdmre forutséttningar for relationer och en 6nskan att dolja
kroppen for att passa in efter den forvintning samhéllet har pa det kvinnliga idealet.
Denna sérbarhet kan forstds som en forlust av kvinnans ethos, det inre hem som utgor
trygghet. Nér kroppen inte Overensstimmer med sociala normer blir bdde den egna
kroppen och det sociala rummet en killa till otrygghet. For att mota denna sarbarhet kravs
en karitativ vardrelation dar kvinnan fér sitt lidande bevittnat. Genom att vardaren eller
familjen ser hela patienten kan den absoluta vardigheten bekréftas och dterger trygghet
och didrmed vilbefinnande (Bergbom, Nystrom & Naden 2022).

Sociala konstruktioner har en betydande pdverkan pd individers sjdlvbild och hur
kroppsliga fordndringar forstds och vidrderas. I en kulturell kontext dr brostet starkt
associerat med kvinnlighet vilket har skapat forestdllningen att brostcancer 1 forsta hand
ar en "kvinnlig sjukdom". Mén utgér en minoritet trots det behover deras erfarenheter
ocksa uppmiarksammas. Kvinnorna beskrev skam och svérigheter med sin sjélvbild i
litteratursammanstillningen och liknande monster sdgs hos mén 1 en studie av
Constantinou, Marshall och Marshall (2023). Mannen upplevde att brostcancer paverkade
deras sjdlvbild och véckte skam kopplat till att inte kéinna sig maskulina. Detta kan liknas
vid kvinnors upplevelser av forvantningar pa femininitet. I studien om mén framkom dven
problem med sexualitet, ddr flera inte 1dngre kinde sig som “riktiga mén” (Constantinou,
Marshall & Marshall 2023). En motsvarande problematik framkom 1
litteratursammanstillningen, ddr ménga kvinnor beskrev svarigheter med sexualitet och
en kénsla av att inte lingre kdnna sig som kvinnor, vilket paverkade deras intima
relationer.

En studie genomford i flera ldnder i Europa betonade hilso- och sjukvardspersonals
kompetens i fridgor som ror patienters kroppsbild. Personalen uppgav att de hade kunskap
om hur en fordndrad kroppsbild paverkar patienters liv, ddremot var det svart att ge
tillrackligt med stod till patienterna (Williamson et al. 2018). Detta bekréftas dven i den
aktuella studien dér vikten av tydlig information och rétt typ av stottning framhévdes.
Kvinnor som fick adekvat stod uppvisade en bittre relation till sin kroppsbild och ett
forbattrat vdlmaende. I den tidigare forskningen av Williamson et al. (2018) ansdg
sjukvérdspersonal att svarigheter med kroppsbilden hos patienter var viktigt att lyfta. De
menade att det kan paverka deras vidlmaende att oroa sig over sitt utseende vilket praglar
det dagliga livet. Detta kan i sin tur minska negativa kénslor och social isolering vilket
framkom 1 litteratursammanstéillningen som en konsekvens av den fordndrade kroppen.
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Utifran sjukskoterskans kompetensbeskrivning blir detta sérskilt relevant dér
personcentrerad vard betonar att patienters beréttelse och individuella erfarenheter ska
vara utgdngspunkt for omvéardnaden (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Ett séddant
arbetssétt utgar fran Halso- och sjukvérdslagens krav pa god vard dir respekt for
patientens sjélvbestimmande, delaktighet och trygghet dr forutséttningar for att framja
hilsa (Kunskapsguiden 2022). Genom att arbeta tillsammans och frimja delaktighet kan
sjukskdterskan bittre forsta hur kroppsliga fordndringar paverkar patienters identitet och
sjalvbild. Eftersom det framkom att skam och forsdmrad livskvalitet praglar kvinnors liv
efter avslutad brostcancerbehandling, dr det relevant att reflektera dver sjukskoterskans
roll 1 att uppmirksamma dessa upplevelser. Ett personcentrerat stod kan bidra till att
uppmérksamma och underlétta upplevelserna av en fordndrad kropp. Genom detta
forhallningsséatt kan sjukskoterskan tidigt finga upp och forse dessa patienter med ratt
insatser, vilket i sin tur kan forebygga att omfattande ohilsa utvecklas. Ett tidigt och
behovsanpassat stod skapar forutsdttningar som starker patienters vilbefinnande. Pa sa
satt bidrar sjukskoterskan inte enbart till individens &terhdmtning, utan dven till god vérd
genom ett hdllbart och forebyggande arbetssitt (Globala mélen 2024).

I litteratursammanstillningen framkommer det tydligt att kvinnor péverkades av
fordndringar 1 kroppen efter brostcancerbehandling. Resultatet saknar dock information
om hur dessa behov mottes av sjukvérden, vilket stod som erbjods och pa vilket sétt detta
implementerades under behandlingen. International Council of Nurses (ICN 2021)
tydliggor att det ligger till grund for sjukskoterskors ansvar att bidra till utveckling av
riktlinjer som stddjer hélso- och sjukvédrden, samt att detta arbete bidrar till folkhilsa och
strdvan efter FN:s méal for hallbar utveckling. Det ansvar sjukskoterskan har att bidra till
en individanpassad och delaktighetsfrimjande vird &r betydelsefullt, d& det skapar
forutsittningar for att uppméirksamma och moéta kvinnors behov av stod efter
brostcancerbehandling (Socialstyrelsen 2009). Att anvdnda modeller som lyfter fram
individens psykiska péfrestning och livskvalitet har enligt Pezzolato et al. (2023) studie
visat sig vara fordelaktigt. Patientens upplevelser av copingstrategier och stod ansags
forenkla interventioner for patienter med brdstcancer ndr dessa blev synliga i
patientjournalen. Utifrén litteratursammanstéllningen framkommer det att hanteringen av
situationen varierar mellan individer vilket tydliggér komplexiteten och visar att varje
individs resa &ar unik. Hur dessa behov hanteras i ett tidigt skede kan paverka
utformningen av vardinsatser pa samhéllsnivd eftersom det potentiellt kan ha betydelse
for livskvalitet och tillgang till stod. Vidare kan det bidra till jamlika och inkluderande
vardstrukturer. P& lang sikt frimjar det héllbarhet inom varden genom att forebygga
psykisk ohdlsa och minska behovet av omfattande interventioner senare, detta
Overensstimmer med global agendamal 3, God hélsa och vilbefinnande (Globala malen
2024).

SLUTSATSER

Studien visar hur kvinnors upplevelse av kroppsfordndringar paverkar deras liv och
vardag dven efter cancersjukdomen. Bristande stodatgérder och information leder till att
patienterna dverges av varden och sjdlva far bemota foljderna av bréstcancern. Positiva
copingstrategier samt ett empatiskt forhéllningssétt var kopplat till 6kad livskvalitet for
kvinnorna. Om sjukskoterskan i storre utstrdckning tillhandahéller ett personcentrerat

17



stod skulle lidandet kunna forbyggas. Genom att tidigt ge verktyg och mojliggora
bearbetning av fordndringarna kan positiva effekter uppnés, bade for patienternas
vélbefinnande, minskad belastning inom vérden och hallbarutveckling.

Eftersom kroppsbilden ofta far begriansad uppméarksamhet inom vérden bér bemdtandet
av patienter och deras upplevelser forbittras. Aven om kroppsbilden inte ir prioriterad
for alla patienter dr det viktigt att lyfta denna aspekt hos alla som genomgar fysiska
forandringar i samband med sjukdom. Ansvaret for detta ligger hos varje sjukskdterska
att applicera i vardandet. Samhaéllets orimliga ideal kring kvinnors utseende gor det svart
att uppritthlla en positiv kroppsuppfattning efter behandling av brdstcancer. Aven om
dessa ideal inte kan fordndras i grunden kan tidigt adekvat stod frdn vardpersonal
underlétta kvinnans hantering av sin forandrade kropp.

KLINISKA IMPLIKATIONER

o Sjukskoterskans kompetensomrade innefattar att folja aktuella riktlinjer. Det finns
ocksa ett ansvar att vidareutveckla riktlinjer och bedémningsrutiner vilket bor
struktureras sd att behov hos kvinnor som behandlats for brdstcancer kan
identifieras tidigt och bidra till effektivare vardresurser.

e Att integrera kunskap om  kroppsbildens  betydelse redan i
sjukskdterskeutbildningen kan bidra till héllbarhet genom att frimja fysisk och
psykisk hélsa hos patienter.

e Resurser och stod for patienter som upplever svérigheter med sin kroppsbild kan
dven tilldmpas vid forlust av andra kroppsdelar dér ett dppet och respektfullt
vardande kan bidra till en forbattrad vardupplevelse och stérkt livskvalitet.

e Fortsatt forskning bor fokusera pa hur kroppsbild kan integreras i standardiserade
vardforlopp for vard av kvinnor med brostcancer. Viktigt dr att utveckla verktyg
och rutiner som &r enkla att anvdnda i den dagliga verksamheten, si att
vardpersonal kan tillimpa dem utan att forsvara arbetet.
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