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SAMMANFATTNING 

 
Bröstcancer är en av de vanligaste cancerformerna bland kvinnor. En vanlig 

behandlingsmetod är mastektomi, vilket innebär att delar av eller hela brösten opereras 

bort. Syftet med denna litteraturöversikt är att belysa kvinnors upplevelser av att genomgå 

mastektomi vid bröstcancer. Litteraturöversikten baserades på tolv kvalitativa 

vetenskapliga artiklar som identifierades genom sökningar i databaserna CINAHL och 

PubMed. Resultaten visar att mastektomi påverkar kvinnors självbild, och vardag, där 

lidande och välbefinnande kan samexistera. Kvinnor beskriver även olika strategier för 

att hantera förlusten av bröstet och anpassa sig till livet efter operationen.  Resultaten 

visar även att kvinnor upplever förändringar i självkänsla och kroppsuppfattning, samt ett 

behov av stöd från både sjuksköterska och anhöriga. Copingstrategier framkommer som 

en viktig resurs i hanteringen av den förändrade livssituationen. Kunskapen från denna 

litteraturöversikt kan bidra till en ökad förståelse för kvinnors upplevelser av mastektomi 

och ge vägledning för hur sjuksköterskan kan erbjuda ett mer individanpassat stöd i 

vården.  

 

 

Breast cancer is one of the most common forms of cancer among women. A standard 

treatment method is mastectomy, which involves the partial or complete removal of the 

breast. The purpose of this literature review is to describe women’s experience of 

undergoing mastectomy for breast cancer. The results show that mastectomy affects 

women's self-image, and daily life where suffering and well-being may coexist. Women 

also described different strategies to cope with the loss and adapting to life after the 

mastectomy. The literature review was based on twelve qualitative scientific articles 

identified through searches in the CINAHL and PubMed databases. The results also show 

that women experience changes in self-esteem and body image, as well as need of support 

from both nurses and family members. Coping strategies emerged as an important 

resource in dealing with the changed life situation. The knowledge from this literature 

review can contribute to a deeper understanding of women’s experiences and provide 

guidance for how nurses can offer more individual support in nursing when caring for 

women with breast cancer undergoing mastectomy.  
 



   

 

   

 

 

Nyckelord: Mastektomi, bröstcancer, kvinnor, litteraturöversikt, upplevelse, femininitet, 
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INLEDNING 

Att drabbas av bröstcancer innebär en stor omställning i livet. Sjukdomen kan drabba kvinnor 

i alla åldrar och konsekvenserna varierar beroende på individ och livssituation. Diagnosen och 

dess behandling väcker många känslor för de drabbade kvinnorna, såsom rädsla och oro. 

Bröstcancer påverkar den fysiska och psykiska hälsan, och kan även få konsekvenser för 

sociala relationer, arbetsliv och familjeliv. Många upplever en förlust av kontroll över sin 

tillvaro och en osäkerhet kring vem de är och vem de kommer att vara efter sjukdomen. Idag 

finns avancerade behandlingsmetoder för bröstcancer, där mastektomi är en av de vanligaste. 

Mastektomi är en kirurgisk behandling som innebär att ett eller båda brösten opereras bort för 

att behandla sjukdomen och minska risken för spridning. Den förbättrade överlevnaden beror 

på flera faktorer, såsom tidig upptäckt, förbättrad diagnostik och utvecklad behandling. Trots 

förbättrad överlevnad, kan kvinnor uppleva både fysiska och psykiska besvär efter operationen.  

 

 

BAKGRUND 

Bröstcancer 

Enligt WHO (2025) diagnostiserades uppskattningsvis 2,3 miljoner kvinnor med bröstcancer 

globalt år 2022. Samma år kunde cirka 670 000 dödsfall kopplas till sjukdomen. Bröstcancer 

förekommer över hela världen och kan drabba kvinnor i olika åldrar, men risken att insjukna 

ökar med stigande ålder. Internationellt är bröstcancer därmed en av de vanligaste 

cancersjukdomarna bland kvinnor. För att förstå kvinnors vård och behandling i denna 

litteraturstudie är det dock viktigt att även beskriva hur bröstcancer behandlas i svensk 

vårdkontext. Även i Sverige har förekomsten av bröstcancer ökat betydligt under de senaste 50 

åren. År 2021registrerades 11 428 fall av bröstcancer i Sverige, vilket innebär att ungefär var 

tionde kvinna kommer drabbas av bröstcancer någon gång under livet. Under samma tidsperiod 

har dock tioårsöverlevnaden förbättrats kraftigt (Cancercentrum 2025). I Sverige styrs 

behandling av bröstcancer främst av det nationella vårdprogrammet från Regionala 

cancercentrum i samverkan. Vårdprogrammet beskriver hur patienter med bröstcancer bör 

utredas, behandlas och följas upp för att vården ska bli jämlik och kunskapsbaserad som möjligt 

i hela landet (Cancercentrum 2025). Moo, Sanford, Dang och Morrow (2018) betonar att 

behandling av bröstcancer är multidisciplinär och ofta omfattar kirurgi, strålbehandling och 

systemisk behandling, där valet av behandling anpassas efter sjukdomens stadium, tumörens 

egenskaper och patientens individuella behov.  

 

Enligt Xiong et al. (2025) är det vanligaste symtomet vid bröstcancer en oöm palpabel knöl i 

bröstet, mer ovanliga men ändå ofta förekommande symtom är läckage från bröstvårtan, 

lokaliserad smärta, svullna lymfkörtlar i armhålorna, samt hudförändringar. De två vanligaste 

formerna av bröstcancer är invasivt carcinom, som utgår från mjölkgångarna eller 

mjölkkörtlarna, denna form av cancer står för cirka 70-75% av samtliga fall. Den nästa 

vanligaste formen av cancer är lobulär bröstcancer som uppstår i bröstets mjölkkörtlar, 12-15% 

av alla bröstcancerpatienter drabbas av denna form. Övriga cirka 10% drabbas av någon av de 

mer ovanliga under typerna av bröstcancer (Xiong et al. 2025). Om sjukdomen inte upptäcks i 

tid kan cancerceller sprida sig till andra delar av kroppen, vilken kan få allvarliga konsekvenser. 

Tidigt upptäck och behandling är därför avgörande för att förbättra prognosen för personer som 

drabbas av bröstcancer (WHO 2025). Enligt Cancercentrum (2023) behandlades 76 procent 
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med bröstbevarande kirurgi, vilket innefattar sektorresektion alternativt lumpektomi, 24 

procent behandlades med mastektomi. Detta visar att bröstbevarande kirurgi är den vanligaste 

kirurgiska behandlingen i Sverige när det är medicinisk möjligt. Samtidigt genomgår 

fortfarande en betydande andel kvinnor mastektomi. Även om mastektomi är mindre vanligt 

än bröstbevarande kirurgi i svensk vård, är behandlingsformen fortfarande viktig att belysa 

eftersom den innebära stora fysiska, psykiska och existentiella konsekvenser för de kvinnor 

som genomgår ingreppet (Cancercentrum 2023). 

  

Mastektomi  

Behandlingen av bröstcancer beror på cancertyp, tumörens storlek och om cancern har spridit 

sig till lymfkörtlar och andra organ (WHO 2025). Olika behandlingsmetoder kan kombineras 

för att behandla sjukdomen och minska risken för återfall i brösten och omkringliggande 

vävnad. Dessa behandlingsmetoder består av strålbehandling, läkemedelsbehandling och 

kirurgi. I svensk vård är bröstbevarande kirurgi vanligt förekommande men mastektomi kan 

bli aktuellt när bröstbevarande behandling inte är lämplig eller möjlig. Det kan exempelvis 

bero på tumörens storlek, spridning, återfall eller andra medicinska faktorer (Cancercentrum 

2026). Kirurgi är en viktig del av behandlingen och cirka 40 procent av kvinnor som 

diagnostiseras med bröstcancer genomgår mastektomi (Phoosuwan & Lundberg 2023). 

Mastektomi är en operation där delar eller hela bröstet avlägsnas. De kirurgiska alternativen 

för mastektomi är radikal, modifierad radikal, enkel och partiell (Golara, Kozlowski, 

Lubikowski & Ploska 2024). Radikal mastektomi innebär att hela bröstet och lymfkörtlar i 

armhålan tas bort. Modifierad radikal mastektomi innebär att hela bröstet och lymfkörtlar i 

armhålan avlägsnas, men att bröstmusklerna bevaras. Vid total eller enkel mastektomi tas hela 

bröstet bort medan bröstmuskler och lymfkörtlar lämnas kvar. Skillnaden mellan modifierad 

radikal mastektomi och total mastektomi är att lymfkörtlarna inte avlägsnas vid total 

mastektomi (Kaidar-Person et al. 2021).  

Andra behandlingsmetoder vid bröstcancer  

 

Enligt internetmedicin (2025) har kirurgin en central roll i behandlingen av bröstcancer. 

Tumörer som är väl avgränsade och inte metastaserar avlägsnas kirurgiskt utan ytterligare 

behandling. Är tumören stor, spridd i flera delar av bröstet eller i kroppen eller är snabbt 

växande kan adjuvant behandling innan operation vara nödvändig. Dessa behandlingar kan ske 

både före och efter operation. I det nationella vårdprogrammet för bröstcancer rekommenderas 

preoperativ behandling i form av cytostatika där det huvudsakliga syftet är att förhindra 

spridning av metastasering i andra delar av kroppen (Cancercentrum 2026). Vid HER2-positiv 

bröstcancer ges utöver cytostatika HER2-blockerare som är en form av antikroppsbehandling. 

Efter den preoperativa behandlingen är målet att alla patienter ska opereras för bröstcancer. 

Postoperativ behandling i det nationella vårdprogrammet består av strålbehandling i nära 

anslutning till operationen, även cytostatika i anslutning till operationen har visat sig minska 

risken för återfall. En endokrin behandling som syftar till att blockera östrogenets effekt på 

tumören har en längre behandlingstid upp till 10 år efter operation. Även HER2-positiva 

tumörer behandlas med monoklonala antikroppar i 1 år (Cancercentrum, 2025).   

 

Livsvärld 

Livsvärlden är unik för varje individ och berör vår inställning och förhållning till världen och 

hur vi upplever den. Inom livsvärldsteorin är patientperspektivet tongivande, samtidigt som 

patienten anses vara den som är expert på sin egen hälsa, sjukdom och situation (Ekebergh 
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2022, s. 19). Begreppet livsvärld myntades av filosofen Edmund Husserl, och utvecklades för 

att förstå de grundläggande delarna av en människas upplevelse av världen (Palmér et al. 2024). 

Livsvärlden utgår i från att det aldrig fullt ut går att förstå en annan människa då individens 

egen erfarenhet påverkar hur de tolkar andra. För att förstå en annan människas livsvärld, 

menade Husserl att det behövs en insikt i att personliga erfarenheter och attityder påverkar 

förståelsen av andras livsvärld (Palmér et al. 2024). För att kunna uppnå en vård där patienten 

är i centrum behöver sjuksköterskan ta del av patientens livsvärld, samt förstå hur sjukdom och 

behandling kan påverka patientens liv och vardag (Ekebergh 2022, s. 19). När en kvinna 

genomgår mastektomi påverkas hennes livsvärld på olika sätt. Operationen kan innebära 

förändringar i hennes livssituation, självbild och psykiskt välbefinnande (Lundberg & 

Phoosuwan, 2022). Vårdpersonal såsom sjuksköterskan, kan ta del av patientens livsvärld 

genom att lyssna på patientens berättelse och genom att vara öppen och nyfiken för patientens 

upplevelser och behov. Genom att uppmärksamma hur en mastektomi påverkar kvinnor kan 

vårdpersonal utveckla en djupare förståelse för patienternas livsvärld, vilket möjliggör ökat 

välbefinnande och en mer individanpassad vård (Ekebergh 2022, s.21). 

 

 

Den levda kroppen  

Enligt Dahlberg (2014, s. 63-67) behöver sjuksköterskor en förståelse för att människan inte 

enbart är en biologisk organism utan en levd kropp. Den levda kroppen formas av människans 

erfarenheter, händelser och upplevelser genom livet. Dahlbergs (2014) tolkning av filosofen 

Merleau-Pontys teori om den levda kroppen kan förstås som att kroppen skapar liv och att det 

är genom kroppen som människan definierar vad hälsa och ohälsa innebär. Därför är det viktigt 

att sjuksköterskor förstår innebörden av den levda kroppen så att vården och vårdandet 

utformas efter patientens behov. Smith-Battle och L’Ecuyer (2025) beskriver utvecklingen från 

det initiala synsättet av att kroppen ses som en maskin och reagerar på omgivningen utifrån 

bestämda mekaniska lagar. Till att man idag ser människan som en helhet genom vilken en 

människa lever och upplever sin livsvärld. När människan har god hälsa upplevs inte kroppen, 

utan den fungerar som den ska. Vid akut sjukdom eller långvarig ohälsa bli människan i stället 

uppmärksammad av att kroppen finns och att något inte längre är som vanligt. Genom att 

applicera teorin om den levda kroppen på individer som drabbats av sjukdom kan vårdpersonal 

förena olika synsätt och skapa en gemensam förståelse för att människor inte enbart ses som 

en kropp utan som en levande, komplex individ med behov som inte enbart handlar om 

sjukdom och ohälsa (Dahlberg 2014, s.65). 

 

 

Även Harrison, Kinsella & DeLuca (2019) skriver om hur Merleau-Pontys teorier om kroppen 

som levd kropp är betydelsefulla inom omvårdnad. Författarna menar att kroppen är 

människans källa till förståelse av sig själv och för omvärlden. Därför behöver sjuksköterskan 

förstå patientens upplevelser utifrån den levda kroppen och inte enbart fokusera på sjukdomens 

medicinska aspekter. Ett sådant förhållningssätt kan bidra till att patienten känner sig sedd som 

en individ med egna erfarenheter, tanker och känslor.  

 

 

Sjuksköterskans vårdande vid bröstcancer  

Vårdandet vid bröstcancer innebär inte enbart att sjuksköterskan fokuserar på den medicinska 

delen, utan även på patientens psykiska och emotionella behov. Efter en mastektomi är kvinnor 

i behov av både fysisk och emotionell omvårdnad (Frost, Lesa och Richardsson 2024). Svensk 
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sjuksköterskeförening (2024) skriver att sjuksköterska ska arbeta personcentrerat och i 

partnerskap med patienten, för att skapa den bästa möjliga vård. Patienten ska ges möjlighet att 

vara delaktig i sin vård och ses som mer än sin sjukdom. Samtalet har en central roll i i den 

vårdande processen eftersom det ger sjuksköterskan möjlighet att ta del av patientens 

berättelse, upplevelser och mående. Vårdandet syftar till att minska lidande för patienten för 

att skapa ett bättre mående under sjukdomen (Ekeberg & Dahlberg, 2022, s. 146- 147). 

Sjuksköterskan behöver se patienten som en helhet och inte enbart fokusera på den kroppsliga 

förändringen efter mastektomi (Ferreira et al, 2025). Sjuksköterskans roll i mötet med patienter 

sträcker sig längre än att endast förmedla sin kunskap. Ansvarig sjuksköterska förväntas också 

fungera som ett aktivt stöd för patienterna, i syfte med att utveckla en större förståelse för sig 

själv och sin sjukdomssituation (Rehn 2014, s. 73).  

 

Eftersom sjuksköterskor möter patienter med olika kulturella bakgrund är kulturell förståelse 

är en viktig kunskap. Kaihlanen, Haietapakka och Heponiemi (2019) betonar att en god 

kommunikation mellan vårdpersonal och patient är en central del av kvalitativ och säker vård. 

När vårdpersonal möter patienter med en annan kulturell bakgrund som exempelvis talar ett 

annat språk, kan kommunikationen bli svårare särskilt när det saknas förståelse om olika 

kulturer. Vårdpersonalens attityder kan påverkas i mötet med patienten på grund av bristande 

kulturell förståelse, därför behöver personal inom vården utveckla kulturell kompetens för att 

kunna ge jämlik vård (Kaihlanen, Haietapakka & Heponiemi 2019). Det innebär att personalen 

applicerar ett annat förhållningssätt på vårdandet, som går ut på att den egna kulturella normen 

gäller. Det finns en ökad risk att patienter missförstås och upplevs avvikande om stereotyper 

får ta plats i vårdandet (Lindahl & Skyman 2019, s. 75).  

 

PROBLEMFORMULERING 

 
När en kvinna drabbas av bröstcancer ställs hon inför en ny och utmanade livssituation. 

Sjukdomen påverkar patientens livsvärld och en mastektomi medför psykiskt lidande och 

förändringar i ens livssituation. Efter en mastektomi, förändras kroppen, vilket även kan 

påverka kvinnans identitet, självkänsla och existentiella tankar. För sjuksköterskor är det 

viktigt att förstå den komplexa situation som en mastektomi innebär för kvinnor. 

Sjuksköterskor behöver se och förstå kvinnor bortom förlusten av ett eller båda brösten. 

Kroppen behöver ses som levd och sjukdomen som en del i en större kontext som består av 

kvinnans samlade behov och upplevelser. Om denna förståelse saknas finns det en risk för att 

kvinnans behov inte uppmärksammas, vilket i sin tur kan leda till ökat lidande och en sämre 

upplevelse av vården. Genom att stärka sjuksköterskors kunskap om kvinnors upplevelser av 

mastektomi kan vården bidra till att möta kvinnors behov och livsvärld. 

 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av mastektomi vid bröstcancer. 

 

METOD 

Design 

Detta examensarbete bygger på en sammanställning av kvalitativa studier inspirerade av 

metasyntes (Friberg 2022, s. 169). Att arbetet inspirerades av metasyntes innebär att resultaten 
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från flera kvalitativa studier sammanställts, jämförts och tolkades för att skapa en fördjupad 

förståelse av fenomenet. Kvalitativa studier utgår från en helhetsförståelse av individers 

upplevelser och erfarenheter. Eftersom studiens syfte är att belysa kvinnors upplevelser av 

mastektomi valdes en kvalitativ design. Ett induktivt förhållningssätt användes i 

examensarbete (Henricson 2023, s. 32). Det innebär att analysen utgick från de valda 

artiklarnas resultat för att skapa en djupare förståelse av kvinnors upplevelser av mastektomi 

vid bröstcancer.  

 

 

Urval & Datainsamling 
Litteratursökning är en process som kräver noggrann planering, struktur och tid. Varje sökning 

har sin unika form och kräver kontinuerlig analys och dokumentation. Detta görs i syfte att 

uppnå relevanta sökresultat samt att kunna presentera sökningarna på ett strukturerat sätt 

(Östlundh 2022, s. 80-82). Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL, som har 

sin utgångspunkt i omvårdnadsvetenskap och PubMed vars inriktning är medicin och hälsa 

(Östlundh 2022, s. 88–89). PEO modell (population, exposure, outcome) användes i detta 

examensarbete för att arbeta fram lämpliga sökord.  Population (P) utgjordes av kvinnor med 

bröstcancer, Exposure (E) av mastektomi och outcome (O) av kvinnors upplevelser och 

erfarenheter av mastektomi. Metoden används vid kvalitativa studier och hjälper till att 

identifiera population, erfarenheter eller fenomen samt vilka upplevelser som undersöks i en 

studie (Rosén 2023, s. 440). Exempel på sökord som användes utifrån modellen var kvinnor, 

mastektomi, bröstcancer och upplevelse. Boolesk sökteknik användes för att kombinera 

sökorden vid litteratursökningen (Östlund 2022, s. 96). Flera sökningar genomfördes i 

databaserna CINAHL och PubMed, vilket totalt gav 804 träffar, varav 501 träffar i CINAHL 

och 303 träffar i PubMed. Samtliga 804 titlar lästes granskades utifrån examensarbetets syfte. 

Av dessa bedöms cirka 250 titlar som relevanta, varav 68 abstract lästes i sin helhet. Därefter 

lästes 16 artiklar i fulltext och totalt valdes 12 artiklar till examensarbetet, där sex artiklar 

hämtades från respektive databas. Se bilaga 1. 

 

Inklusion och exklusionskriterier 

Examensarbetet inkluderade vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2016–2026, samtliga 

studier är peer reviewed, empiriska och skrivna på engelska (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99–

100). Författarna använde artiklar från hela världen och valde därefter endast de som var 

relevanta för studiens syfte. Arbetet följde en urvalsprocess med tydliga inklusions- och 

exklusionskriterier (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99). Inklusionskriterierna vid artikelsökning 

var att artiklarna skulle handla om kvinnors upplevelser av att genomgå mastektomi vid 

bröstcancer samt att studierna skulle vara kvalitativa. Exklusionskriterierna  omfattade studier 

där fokus låg på upplevelser av andra behandlingsformer vid bröstcancer eller där upplevelser 

av mastektomi inte kunde särskiljas från andra behandlingar.  kvantitativa studier och 

litteraturöversikter exkluderades. Endast kvalitativa artiklar som svarade på studiens syfte 

inkluderades. 

 

Dataanalys  

Dataanalysen genomfördes i enlighet med Fribergs (2022) metod för integrerad 

sammanställning av kvalitativ forskning. Syftet var att skapa en djupare förståelse för det 

studerande fenomenet, genom att sammanställa och integrera tidigare forskning till en ny helhet 

(Friberg 2022, s. 172). Analysprocessen inleddes med att författarna läste artiklarnas abstract, 

bakgrund, syfte, metod och resultat flera gånger för att skapa en djupare förståelse för 
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innehållet. Särskilt fokus riktades mot artiklarnas resultat som presenterades i form av teman, 

subteman och kategorier. Relevanta delar av resultaten sammanfattades i dokument och 

därefter lästes artiklarna flera gånger och granskades noggrant i detalj för att identifiera 

information som svarade an mot studiens syfte. I nästa steg analyserades artiklarna genom att 

likheter och skillnader mellan resultaten identifierades (Friberg 2022, s. 193).  Ett gemensamt 

dokument skapades för att organisera och jämföra resultaten där likheter och skillnader mellan 

artiklarna samlades. Utifrån innehållet i teman och subteman skapades tillfälliga rubriker för 

att strukturera materialet och göra det mer överskådligt. Exempelvis samlades resultat som 

handlade om självbild under samma rubrik och slutligen tolkades och sammanställdes 

resultaten till en ny helhet vilket ledde fram till studiens resultat.  

 

Kvalitetsgranskning 

För att bedöma kvaliteten på de valda artiklarna användes har en granskningsmall innehållande 

frågor som berör viktiga delar inom kvalitativ forskning. Friberg presenterar en 

kvalitetsgranskning som består av 14 frågor med syfte att bedöma studiernas vetenskapliga 

kvalitet och tillförlitlighet. Granskningsmallen omfattar områden såsom bakgrund, syfte, 

problemformulering, metod, resultat och diskussion. Fribergs kvalitetsfrågor valdes som 

granskningsverktyg eftersom de gav ett tydligt stöd vid granskning av kvalitativa artiklar 

(Friberg 2022, s. 239). En fördel med dessa frågor var att få en tydlig struktur för hur artiklarna 

skulle granskas. Frågorna underlättade bedömningen om artiklarna överensstämde med 

studiens syfte. En nackdel med detta verktyg var att frågorna är generella och har inget 

poängsystem vilket gör det svårare att jämföra artiklarna med varandra (Friberg 2022, s. 239). 

Eftersom Fribergs granskningsmall består av 14 frågor och saknar ett poängsystem, tilldelades 

varje fråga ett poäng. Studier med 11–14 poäng bedömdes ha hög kvalité, 8–10 medelhög och 

0–7 låg kvalité. Till detta examensarbete valdes enbart artiklar med medel eller hög kvalité 

eftersom dessa bedömdes uppfylla majoriteten av granskningskriterierna.  Samtliga valda 

artiklar lästes först i sin helhet och granskades därefter utifrån Fribergs 14 frågor för kvalitativa 

studier. De artiklar som uppfyllde kraven inkluderades i studien och fördes sedan in i studiens 

tabellöversikt som svarade mot studiens syfte.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklaration är en global etisk riktlinje för forskning som involverar människor, 

särskilt inom det medicinska området. Syftet är att bibehålla en balans mellan utvecklingen av 

ny vetenskaplig kunskap och skydda deltagarnas intressen och hälsa. Vidare behandlar 

riktlinjerna rättvisa och informerat samtycke (Kjellström 2023, s. 63–64). Forskningsetik 

regleras genom etikprövningslagen (2003:460) som omfattar forskning där människor 

inkluderas (Vetenskapsrådet, 2024). Lagens syfte är att skydda deltagarna och värna människor 

i forskningsstudier. Lagen beskriver att forskningsetik bygger på respekt och att alla individer 

ska behandlas lika de individer som deltar i studien även de som inte är med i studien 

(Kjellström 2023, s. 61). 

Författarna diskuterade även studiens resultat och analysprocessens tydlighet samt tolkningar 

av de inkluderade studierna (Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 484–485). I detta examenarbete 

inkluderades endast vetenskapliga artiklar som var etiska godkända. De valda studierna visade 

att deltagarna hade lämnat informerat samtycke och att deras integritet hade skyddats. 

Forskarna i de inkluderade studierna beskrev etiska riktlinjer hade följts i samband med 

datainsamlingen och presentation av resultat. Vid genomgång av de inkluderade studierna 

framkom vikten av ett etisk och lyhört förhållningsätt till kvinnors upplevelser av mastektomi 
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vid bröstcancer. Eftersom ämnet kan vara känslomässigt och känsligt är det centralt att 

sjuksköterskor möter dessa kvinnor med lyhördhet och respekt. Artiklarna som inkluderades i 

examensarbetet är skrivna på engelska och även om författarna har goda kunskaper i engelska 

så finns det en risk för feltolkningar av innehållet i artiklarna. Därmed kan detta ha påverkat 

författarnas förmåga att göra rättvisa bedömningar av de inkluderade artiklarna som resultatet 

grundades på (Kjellström 2023, s.76).  Efter att författarna läst artiklarna flera gånger framkom 

det att vissa delar av innehållet tolkades på olika sätt. De olika tolkningar diskuterades och 

ledde fram till en gemensam förståelse av materialet. 

 

Användning av AI  

Författarna har använt AI tjänsten ChatGPT som ett stöd för att förbättra textens grammatik. 

Användning av AI tjänsten stämdes av med handledaren under arbetet och de meningar som 

verktyget föreslog granskades av författarna. Enligt Imran & Almusharaff (2023) har ChatGPT 

potential att fungera som ett skrivstöd för grammatiska korrigeringar och mindre ändringar av 

texten.  

 

RESULTAT 

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 12 vetenskapliga artiklar som undersöker 

kvinnors upplevelser efter genomgången mastektomi vid bröstcancer. Resultatet presenteras 

utifrån studiens syfte; att belysa kvinnors upplevelser av att genomgå mastektomi och delas in 

i tre teman med tillhörande subteman. 

 

 

 

Tema  Subtema 

Mastektomins påverkan på identiteten 

 

 

En förändrad kroppsbild 

 

Upplevelsen av att anpassa sig till en ny 

självbild 

 

 

Påverkan på partnerrelationer och 

sexualitet 

 

Anpassning till livet efter mastektomi Acceptans och förändrad livssyn  

 

Religion och andlighet som stöd 

Stödets betydelse i återhämtningen  Stöd från vårdpersonal 

 

Stöd av anhöriga  
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Mastektomins påverkan på identiteten  

En förändrad kroppsbild  

Efter mastektomi framkom att kvinnors kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet påverkades. 

Brösten beskrevs som en central symbol för femininitet och kvinnlig identitet, vilket gjorde att 

förlusten av ett eller båda brösten upplevdes som betydelsefull och väckte känslor av sorg och 

förlust (Sukartini & Sari 2021; Herring, Parakeva, Tollow & Harcourt, 2019). Flera kvinnor 

beskrev att kroppen kändes förändrad efter operationen och att det tog tid att vänja sig vid det 

nya utseendet. Kroppen upplevdes som asymmetrisk, särskilt när endast ett bröst fanns kvar, 

vilket förstärkte känslan av att kroppen inte längre var densamma som tidigare (Herring, 

Parakeva, Tollow & Harcourt, 2019). Den kroppsliga förändringen innebar att kvinnorna 

upplevde sin kropp på ett nytt sätt efter operationen. Förlusten av brösten förknippades med 

förändringar i upplevelsen av kvinnlighet och femininitet, då brösten beskrevs som en viktig 

del av den kvinnliga identiteten. Den förändrade kroppen kunde därför upplevas främmande 

och annorlunda jämfört med hur kvinnorna tidigare hade uppfattat sig själva (Sukartini et al. 

2021; Teshome, Antinafu, Bekele & Tolera 2024).  

  

Upplevelsen av att anpassa sig till en ny självbild   

Efter mastektomi framkom det att den förändrade kroppen kunde vara svår att acceptera, vilket 

påverkade kvinnornas självbild och känsla av attraktivitet. Flera kvinnor beskrev att de inte 

längre kände sig hela eller attraktiva efter operationen. Upplevelsen av att en viktig kroppsdel 

saknades påverkade självbilden och relationen till den egna kroppen, vilket för vissa väckte 

känslor av osäkerhet kring det egna utseendet (Sukartini & Sari 2021; Teshome et al. 2024). 

För att hantera den kroppsliga förändringen beskrev kvinnor att de anpassade sina klädval 

genom att bära löst sittande kläder för att dölja asymmetrin och undvika andras blickar. 

Samtidigt upplevdes en frustration över att inte längre kunna bära kläder som tidigare 

uppskattas, vilket förstärkte känslan av att kroppen hade förändrats och inte längre motsvarade 

den tidigare självbilden (Sukartini & Sari 2021; Hassan, Chew, Balang & Wong 2023). 

Svårigheter att acceptera den förändrade kroppen tog sig även uttryck i att kvinnor undvek att 

se sig själva i spegeln eller under duschen för att slippa konfronteras med förlusten av ett eller 

båda brösten. Det första mötet med operationsområdet efter mastektomi beskrevs som särskilt 

emotionellt påfrestande och väckte känslor av sorg, obehag, ledsamhet och chock. Synen av 

ärret och det opererade området fungerade dessutom som en påminnelse om cancersjukdomen 

vilket ytterligare försvårade acceptansen av den nya kroppen (Hassan et al. 2023; Kocan & 

Gursoy, 2016; Alsababha et al. 2026).   

  

  

Påverkan på partnerrelationer och sexualitet     

Efter genomgången mastektomi framkom att den förändrade kroppsbilden påverkade både 

partnerrelationer och kvinnors sexuella samliv. Förlusten av ett eller båda brösten väckte oro 

över att inte längre uppfattas som attraktiv eller att kunna leva upp till föreställningen om den 

ideala partnern. Detta påverkade kvinnors självkänsla och bidrog till känslor av otillräcklighet, 

osäkerhet och minskad sexuell lust (Sukartini & Sari 2021; Alsababha et al. 2026). Vidare 

framkom att den förändrade kroppen kunde skapa svårigheter i intima situationer. Kvinnorna 

beskrev känslor av blyghet, skam och ofullständighet, vilket ledde till att intimitet ibland 

undveks. För att hantera osäkerheten kring den förändrade kroppen valde vissa kvinnor att 

behålla kläderna på sig under intima stunder eller dölja det opererade området för sin partner. 

Detta beskrivs som ett sätt att skydda sig från negativa reaktioner och minska rädslan för att bli 
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bedömd utifrån sitt förändrade utseende (Alsababha et al. 2026; Menom & O`Mahnoy 2019). 

Den förändrade kroppsbilden påverkade inte enbart kvinnornas självbild utan även deras 

upplevelser av närhet, sexualitet och relationen till partnern. Kvinnorna beskrev att de 

kroppsliga förändringarna ofta påverkade dem mer än deras partner, vilket förstärktes när 

partnerns reaktioner upplevdes som avvaktande eller känslomässigt distanserad, vilket 

försvårade anpassningen till den nya livssituationen. Förändringen kunde även leda till minskat 

självförtroende och svårigheter att känna sig bekväm i intima relationer (Alsababha et al. 2026; 

Menom & O`Mahnoy 2019; Sukartini & Sari 2021).   

  

Resultaten visade även att partners bemötande hade stor betydelse för hur kvinnorna upplevde 

den förändrade kroppen. Flera kvinnor beskrev att relationen kunde bibehållas trots de 

kroppsliga förändringarna när partnern visade förståelse, acceptans och stöd. Detta bidrog till 

minskad osäkerhet i intima situationer och gjorde det lättare att fortsätta med sexuellt samliv. 

Trots kvarstående oro över hur partnern uppfattade deras kropp upplevde kvinnorna att 

partnerns positiva inställningar ökade tryggheten i relationen och underlättade hanteringen av 

den förändrade kroppsbilden (Hassan et al 2023; Menom & o`Mahnoy 2019).   

  

  

Anpassning till ny livssituation  

Acceptans och förändrad livssyn  

Efter mastektomi framkom det att kvinnors anpassning till den nya livssituationen präglades 

av både sorg och acceptans. Trots känslor av förlust över att ha förlorat ett eller båda brösten 

beskrev många kvinnor att operationen accepterades som en nödvändig del av behandlingen 

för att överleva cancersjukdomen. Hälsan och möjligheten att fortsätta leva värderades ofta 

högre än den kroppsliga förlusten, vilket bidrog till en gradvis acceptans av situationen. För 

flera kvinnor innebär operationen även en känsla av lättnad då tidigare oro, stress och fysiska 

besvär minskade, vilket gjorde det lättare att acceptera de förändringar som mastektomin 

medförde (Koçan & Gürsoy, 2016; Teshome et al. 2024). Resultaten visade vidare att många 

kvinnor utvecklade strategier för att hantera sjukdomen och dess konsekvenser. Ett positivt 

förhållningssätt angavs som betydelsefullt, där fokus riktades mot livet, framtiden och 

möjligheten att leva vidare snarare än mot sjukdomen och dess begränsningar. Samtidigt 

framkom att erfarenheter av cancer väckte existentiella tankar om livets värde och bidrog till 

en ökad uppskattning av livet och tiden tillsammans med närstående. Flera kvinnor beskrev att 

relationerna till familj och vänner fördjupades, samtidigt som önskan att ta tillvara på livet blev 

starkare (Drageset et al. 2018 ; Lundberg & Phoosuwan, 2022).   

  

Sammanfattningsvis framkom att acceptans inte innebär att sorgen över förlusten försvann, 

utan att kvinnorna successivt lärde sig att leva med de förändringar som sjukdomen och 

mastektomin medförde. Genom att fokusera på hälsa, relationer och framtiden utvecklades en 

förändrad livssyn där livet där livet värderades högre och den begränsade kontrollen över 

sjukdomen accepterades (Koçan & Gürsoy, 2016; Teshome et al. 2024 ; Drageset et al. 2018 ; 

Lundberg & Phoosuwan, 2022).   

  

  

Religion som copingstrategi  

För flera kvinnor utgjorde tron och andlighet en viktig resurs i hanteringen av sjukdomen och 

de förändringar som mastektomin medförde. Genom bön och tillit till gud sökte kvinnorna inre 

lugn, styrka och hopp, samtidigt som tron bidrog till att skapa mening och acceptans i den 
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förändrade livssituationen (Sukartini & Sari 2021; Hussain et al. 2019). Många kvinnor beskrev 

att sjukdomen uppfattades som guds plan och att livets förlopp var förutbestämt, vilket skapade 

en känsla av trygghet och gjorde det lättare att hantera osäkerheten kring framtiden (Söylemez 

et al. 2025; Hussain et al. 2019). Tron hjälpte även kvinnorna att hantera rädslan inför 

sjukdomen och de konsekvenser som mastektomi medförde. Genom att fokusera på hälsa, 

överlevnad och relationen till gud snarare än på kroppsliga förändringar kunde kvinnorna finna 

styrka i situationen och successivt acceptera sin nya livssituation (Teshome et al. 2024; 

Söylemez et al. 2025). För flera kvinnor innebar detta en omvärdering av vad som uppfattades 

som viktig i livet, där andliga värden och välbefinnande fick större betydelse än kroppslig 

utseende (Teshome et al. 2024 ; Sukartini & Sari 202).   

  

  

Betydelsen av stöd under återhämtningen  

Stöd från vårdpersonal  

Kvinnorna beskrev stöd från vårdpersonal som betydelsefullt under återhämtningen efter 

mastektomi. Tillgång till information och möjligheten att ställa frågor om återhämtningens 

förlopp, fysiska symtom och egenvård bidrog till ökad trygghet och minskad oro. Särskilt 

sjuksköterskans tillgänglighet upplevdes som viktig, då bekräftelse på att återhämtningen 

utvecklades normalt skapade en känsla av säkerhet. Samtidigt framkom att bristande 

information kunde leda till osäkerhet och försvåra kvinnors möjlighet att hantera sin egen 

återhämtning (Carr et al. 2019). Behovet av stöd kvarstod även efter hemgång från sjukhuset. 

Smärta, operationssår och svårigheter att utföra vardagliga aktiviteter gjorde att många kvinnor 

upplevde ett behov av fortsatt kontakt med vårdpersonal. Möjligheten att få stöd i hemmet eller 

att enkelt kunna nå en sjuksköterska via telefon beskrevs som värdefullt, särskilt under den 

första tiden efter operationen då återhämtningen upplevdes som mest krävande. En tillgänglig 

kontakt med vårdpersonal bidrog till ökad trygghet och gjorde det möjligt att få råd och stöd 

när frågor eller problem uppstod mellan vårdkontakterna (Lundberg & Phoosuwan,2022; 

Hussain et al. 2019). Sammanfattningsvis framkom att tillgängligt stöd, kontinuerlig 

information och möjlighet till kontakt med vårdpersonal hade stor betydelse för kvinnors 

upplevelse av trygghet och förmåga att hantera återhämtningen efter mastektomi (Carr et al. 

2019; Lundberg & Phoosuwan, 2022 ; Hussain et al. 2019).     

  

Stöd av anhöriga  

Kvinnorna beskrev stöd från familj, partner och nära vänner som betydelsefullt under 

återhämtningen efter mastektomi. Många upplevde en ökad känslomässig sårbarhet och 

uttryckte behov av närhet, förståelse och någon som lyssnade. Det framkom att viljan att finnas 

där och visa omtanke ofta var viktigare än att omgivningen fullt ut förstod deras situation. 

Stödet upplevdes som särskilt värdefullt när det kom från personer som stod dem nära 

känslomässigt, där partners förmåga att visa förståelse och skapa trygghet lyftes fram som 

betydelsefullt (Carr et al. 2019). Familjen hade en central roll i kvinnors anpassning till livet 

efter mastektomi. Stöd från partner, barn och andra närstående bidrog till en känsla av trygghet 

och hjälpte kvinnorna att hantera de känslomässiga utmaningar som följde efter operationen. 

Närstående beskrevs ge både emotionellt och praktiskt stöd, vilket underlättade återhämtningen 

och stärka kvinnornas förmåga att hantera den förändrade livssituationen (Teshome et al. 2024; 

Sukartini & Sari 2021).   

  

Utöver det emotionella stödet framkom även ett behov av praktisk hjälp i vardagen. Efter 

mastektomi upplevde många kvinnor fysiska begränsningar som påverkade deras förmåga att 
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utföra dagliga aktiviteter, vilket skapade ett ökat beroende av partner, familjemedlemmar och 

andra närstående. Stöd vid personlig hygien, hushållssysslor och andra vardagliga aktiviteter 

beskrevs som betydelsefullt under återhämtningen (Sukartini & Sari 2021; Hassan et al. 2023). 

Samtidigt framkom att sjukdomen inte enbart påverkade kvinnorna själva utan även deras 

familjerelationer. Kvinnor med barn uttryckte oro över hur sjukdomen och den förändrade 

hälsosituationen kunde påverka barnen, och vissa beskrev att de var mer oroliga för familjens 

välbefinnande än sitt eget. De fysiska begränsningarna efter operationen kunde även försvåra 

möjligheten att ta hand om barn på samma sätt som tidigare, vilket väckte känslor av 

otillräcklighet och påverkade upplevelsen av moderskap. I dessa situationer fick stödet från 

närstående en stor betydelse och bidrog till ökad trygghet, motivation och styrka under 

återhämtningsprocessen (Koçan & Gürsoy, 2016; Hassan et al. 2023 ; Carr et al. 2019).   

  

  

 

 

DISKUSSION 

METODISKUSSION 
 

Denna studie bygger på en kvalitativ litteraturöversikt inspirerad av Friberg (2022). Syftet med 

kvalitativa studier är att de möjliggör en djupare förståelse för patienters upplevelser, som 

stärker studiens trovärdighet, vilket är centralt inom vårdvetenskapen. Under analysprocessen 

noterades det att resultaten tolkades olika när artiklarna lästes separat. Detta bidrog dock till en 

mer noggrann analys, då tolkningarna diskuterades och jämfördes för att nå en gemensam 

förståelse. I många fall var tolkningarna likartade, men när skillnader uppstod bidrog det till 

ökad medvetenhet och ett mer kritiskt förhållningssätt i analysen. Detta stärker studiens 

trovärdighet eftersom författarna jämförde respektive tolkningar och diskuterade med 

varandra. Litteratursökning genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka är 

relevanta inom omvårdnad och medicin (Östlund 2022, s. 88–89). De inkluderade artiklarna i 

studien är publicerade mellan 2016 och 2026 enligt de angivna inkluderingskriterierna. 

Inklusionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna var skrivna på engelska (Östlundh 

2022, s, 102).  De valda artiklar är peer - reviewed, vilket innebär att artiklarna är vetenskapligt 

granskade och därmed stärker studiens trovärdighet (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99). Vid 

litteratursökningen användes relevanta sökord “mastectomy” OR “breast surgery” och “women 

experiences” vilket bidrog till att identifiera artiklar relevanta för studiens syfte. En 

begränsning i studien var att flera artiklar exkluderades på grund av att det var äldre än 10 år 

och därmed inte uppfyllde inkluderingskriterierna. Detta kan ha påverkat resultatet, då relevant 

forskning kan ha uteslutits. Författarna valde att använda Fribergs (2022) 14 frågor för 

kvalitetsgranskning för att granska kvalitativa studier. Frågorna gav en tydlig struktur för att 

bedöma vilka artiklar som var relevanta för studiens syfte. En svaghet var att mallen saknade 

poängsystem, vilket gjorde det svårare att bedöma och jämföra artiklarnas kvalitet, detta kan 

ha påverkat studiens tillförlitlighet. För att minska risken för feltolkningar och öka studiens 

trovärdighet granskades artiklarna noggranna av författarna. De inkluderades endast hög eller 

medelhög kvalitet på artiklarna, vilket kan ha stärkt studiens tillförlitlighet och resultatets 

trovärdighet.                                                                       

 

Totalt inkluderades 12 vetenskapliga artiklar som bedömts relevanta för studien. Samtliga 

artiklar var kvalitativa och fokuserade på kvinnors upplevelser av mastektomi. En stryka med 

att inkludera flera studier är att det skapar en bredare och mer nyanserad förståelse av 

fenomenet. Samtidigt kan det innebära utmaning då studierna skiljer sig åt i kontext, metod 
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och resultat, vilket kan påverka tolkningen av helheten och därmed översikt som påverkat 

studiens trovärdighet. Enligt Friberg (2022, s. 169) kan detta hanteras genom att inkludera flera 

studier för att stärka resultatens tillförlighet, trots att varje studie eventuellt hade kunnat ge en 

annan bild av fenomenet. Att inkludera 12 vetenskapliga artiklar i detta arbete bedöms som 

rimligt i relation till att studien är en litteraturöversikt på kandidatnivå (Friberg 2022, s. 187). 

Enligt Friberg är syftet med en sådan litteraturöversikt att skapa en översiktlig och beskrivande 

förståelse av valt område, snarare än att genomföra en fullständig systematisk litteraturöversikt. 

Ett större antal inkluderade studier hade kunnat bidra till ökad trovärdighet, då fler perspektiv 

på kvinnors upplevelser av mastektomi hade inkluderats. Resultatet har analyserats med kritiskt 

förhållningssätt för att stärka studiens kvalitet. Artiklarna som inkluderats är studier från flera 

olika länder såsom: Norge, Storbritannien, Indonesien, Turkiet, Syrien, Australia, Etiopien, 

Irland, Pakistan och Sverige. Detta var ett medvetet val för att få en bredare förståelse av 

kvinnors upplevelser av mastektomi i olika kulturella kontexter. Samtidigt kan kulturella 

skillnader påverka hur upplevelser uttrycks och förstås. Enligt Mårtensson & Frilund (2023, s. 

485) innebär överförbarhet att resultat kan vara relevanta till andra grupper, situationer och 

kontexter.  

  

Artiklarna lästes flera gånger och diskuterades tillsammans för att identifiera likheter och 

skillnader. Fördelen var att båda författarna har deltagit i analysen vilket ökar trovärdigheten 

genom att diskutera sina tolkningar med varandra. Författarna hade handledning med 

handledare och tog hjälp av studiekamrater för att förbättra litteraturöversikten vilket får anses 

stärka bekräftelsebarheten, genom att erhålla feedback från andra parter i syfte att förbättra sin 

text samt tolkningar av artiklar och att arbetet är skrivet på neutralt sätt (Mårtensson & Frilund, 

s. 485). Det gav även bekräftelse till författarna att de svarade på syftet. Under analysprocessen 

uppmärksammades det hur lätt det var att identifiera text i artiklarna som upplevdes som 

viktigt, men som inte direkt besvarade studiens syfte. Detta bekräftas av Friberg (2022, s. 179) 

som beskriver att det är lätt att hamna på ett sidospår vid analysen av materialet. För att hantera 

detta utvecklade författarna egna strategier, såsom att ha studiens syfte nedskrivet och synligt 

under hela analysprocessen. På detta sätt kunde fokus bibehållas och risken för att avvika från 

syftet minskades. Det var viktigt att kontinuerligt påminnas om syftet då det var lätt att tappa 

fokus, särskilt i början av analysprocessen.  

  
Samtliga inkluderade artiklar var etiskt granskade och deltagarna hade gett informerat 

samtycke. Författarna har även strävat efter att återge resultaten korrekt och utan att förvränga 

innehållet, vilket är centralt för att upprätthålla forskningsetiska principer och återigen vilket 

stärker studiens trovärdighet. Eftersom studien inkluderade artiklar från olika kulturella 

kontexter kan resultaten bidra till en bredare förståelse av kvinnors upplevelser av mastektomi. 

Detta är särskilt relevant i svensk sjukvård, där sjuksköterskor möter patienter med olika 

kulturella bakgrunder. Samtidigt bör resultaten tolkas med försiktighet, då kulturella skillnader 

kan påverka hur upplevelser uttrycks och förstås, vilket stärker överförbarheten (Mårtenson & 

Frilund 2023, s. 485).  

  

Författarna använde AI tjänsten ChatGPT som ett språkligt stöd i arbetet för att förbättra språk, 

grammatik och formuleringar. Författarna var medvetna om riskerna och att Al tjänsten inte 

skulle användas för att skriva examensarbetet åt dem. Ibland gav ChatGPT felaktiga 

grammatiska förslag samt felaktiga svar på de ställda frågorna vilket ledde till att författarna 

behövde granska diskutera förslagen kritiskt innan de användes i texten. Författarna granskade 

själva innehållet och tolkade hela arbetet för att stärka litteraturöversiktens bekräftelsebarhet.   
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Resultatdiskussion 

Resultaten visade att mastektomi påverkade kvinnors självbild och upplevelsen av kvinnlighet 

negativt, vilket ledde till en minskad självkänsla och att vissa kvinnor kände sig mindre 

attraktiva. Detta påverkade även relationen till partnern, då flera kvinnor undvek intima 

situationer, vilket kan förstås som en konsekvens av den förändrade kroppsuppfattningen. I 

linje med dessa fynd rapporterade deltagarna i en tidigare studie av Cheng, Sit och Cheng 

(2016) om en förändrad kroppsuppfattning där kvinnorna upplevde sig som mindre feminina 

och attraktiva samt att kroppen kändes onormal. Även Grogan och Mechan (2016) framhåller 

att mastektomi inte enbart påverkar den fysiska kroppen utan också kvinnors identitet, självbild 

och sätt att förhålla sig till femininitet. Kvinnor beskrev känslor av att vara deformerade särskilt 

vid ensidig mastektomi, vilket förstärkte upplevelsen av förlust och förändring. Utifrån ett 

vårdvetenskapligt perspektiv kan dessa erfarenheter förstås genom den levda kroppen. Enligt 

Ekebergh (2022, s. 20) bär den levda kroppen på människans livshistoria, självuppfattning och 

mening. Det är genom den levda kroppen som individen erfar både sig själv och sin omvärld. 

När kroppen förändras genom sjukdom och behandling påverkas därför inte enbart den fysiska, 

utan även hur individen upplever sig själv och sin situation (Ekeberg 2022, s. 20). För kvinnor 

som genomgår mastektomi innebär detta att kroppsförändringar får existentiella konsekvenser 

och påverkar deras identitet, vilket också kan förstås som en form av lidande.  

 

Resultaten visade att kvinnor efter genomgången mastektomi upplevde både sorg och 

acceptans, där fokus riktades mot hälsa och överlevnad. Resultaten visade även att strategier 

som positivt tänkande, relationer och religion bidrog till en bättre hantering av situationen och 

ökad känsla av trygghet. I linje med dessa fynd rapporterade kvinnorna i Cheng, Sit och Chengs 

(2016) studie att de utvecklade ett nytt perspektiv på livet och uttryckte tacksamhet över att ha 

överlevt sjukdomen, trots förlusten av ett eller båda brösten. De beskrev även en ökad 

medvetenhet om hälsans betydelse samt en önskan om att leva ett lyckligt liv fritt från cancer 

och dess konsekvenser. Vidare visade Gharaibeh, Alrashdan, Shamoun och Abu Faraha (2023) 

att kvinnor använde olika strategier för att hantera både sjukdomen och förlusten efter 

mastektomin. Religiös tro framträdde som en central resurs för många, medan andra fann 

mening i att leva vidare för sina närståendes skull. Efter mastektomi kunde kvinnor uppleva 

förändring i självbild, identitet och synen på livet, vilket påverkade både deras psykiska och 

emotionella välbefinnande. Sammanfattningsvis kan resultaten tolkas som att kvinnor efter 

mastektomi genomgår en komplex process där både sorg och acceptans samexisterar. 

Kvinnornas användning av olika strategier kan förstås som ett sätt att anpassa sig till den 

förändrade livssituationen och skapa mening efter operationen. För vissa kvinnor bidrog 

religion och tro till tröst, hopp och inre styrka under återhämtningsprocessen. För andra stärktes 

relationen till familj och närstående, där stödet från omgivningen skapade trygghet och hjälpte 

kvinnorna att hantera de emotionella konsekvenserna efter mastektomi.  

 

 

 

Resultaten visade att kvinnor efter mastektomi hade ett stort behov av stöd både från 

vårdpersonal och anhöriga. Sjuksköterskans tillgänglighet och förmågan att ge information 

framstår som centralt för att skapa trygghet. Betydelsen av ett sådant stöd bekräftas i tidigare 

forskning, där både professionellt stöd från sjuksköterska och familjärt stöd lyfts som viktig i 

återhämtningsprocessen (Adam & Koranteng 2020). Eftersom majoriteten av studierna i detta 

arbete inkluderar kvinnor från olika kulturella kontexter, kan behovet av stöd förstås utifrån 

kulturella värderingar kring kropp, kvinnlighet och sjukdom. Detta innebär att kvinnors 
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upplevelser och behov av stöd kan variera beroende på deras kulturella bakgrund. I mötet med 

patienter från olika kulturella bakgrunder blir därför sjuksköterskans kulturella kompetens 

viktig för att kunna möta dessa behov. Tidigare forskning visar att ökad medvetenhet om 

kulturella värderingar påverkar bemötandet av patienter. Detta bidrar till ett mer öppet, 

respektfullt och icke- dömande förhållningssätt, samt främjar en mer individanpassad 

kommunikation (Kaihlanen, Hietapakka & Heponiemi 2019). Samtidigt kan bristande kulturell 

kompetens hos vårdpersonal leda till missförstånd, stereotypa föreställningar och ojämlik vård. 

Om sjuksköterskan saknar förståelse för patientens kulturella bakgrund finns det en risk att 

patientens behov, värderingar och upplevelser inte uppmärksammas i vården. Detta kan 

påverka patientens känsla av trygghet och delaktighet negativt och dessutom skapa ett större 

avstånd mellan patient och vårdpersonal. För att kunna tillgodose dessa individuella behov som 

påverkas av kulturella normer blir ett personcentrerat förhållningssätt särskilt viktigt.  

Ekebergh (2022, s. 20) beskriver livsvärlden som en värld av erfarenheter och upplevelser som 

varje individ bär med sig. Genom att ha ett livsvärldsperspektiv och uppmärksamma patientens 

livsvärld kan sjuksköterskan få en ökad förståelse för patientens kulturella bakgrund, 

värderingar och individuella behov. Livsvärlden blir därmed en viktig del i vårdandet och kan 

bidra till ett mer individanpassat och respektfullt bemötande.  

 

Betydelsen av ett individanpassat och emotionellt stöd blir särskilt tydlig när sådant stöd 

saknas. Frost, Lesa och Richardson (2024) visade att kvinnor efter mastektomi upplevde att 

omvårdnaden främst fokuserade på fysiska aspekter såsom sårvård, smärtlindring och 

vitalparameterar, medan deras emotionella behov inte uppmärksammades. Detta ledde till att 

kvinnorna upplevde bristande förståelse för operationens känslomässiga konsekvenser och 

uttryckte ett behov av ett mer stödjande omvårdnad. Om vården enbart fokuserar på de 

medicinska aspekterna finns en risk att kvinnors individuella behov och upplevelser förbises, 

vilket kan försvara anpassningen till livet efter mastektomi. Detta belyser vikten av att 

sjuksköterskan arbetar utifrån ett livsvärldsperspektiv och uppmärksammar både fysiska och 

emotionella behov.  

 

 

HÅLLBAR UTVECKLING 

Svenska FN-förbundet (2023) beskriver att Globala målen och Agenda 2023 som har mål att 

alla individer ska nå en bra hälsa. Mål 3 handlar om välbefinnande och god hälsa, som utgår 

en viktig förutsättning för att alla individer ska bidra till samhället och ska utvecklas (Globala 

målen, 2024). Vid bröstcancer är mastektomi en behandlingsmetod, som innebär en stor 

kroppslig förändring för de kvinnor som genomgår ingreppet. Mastektomi har en påverkan på 

den psykiska och fysiska hälsan samt till en sämre livskvalitet för många kvinnor. Hållbar 

utveckling är relevant i frågan om mastektomi för att belysa hur vården och samhället kan möta 

behovet för kvinnor med bröstcancer på ett jämlikt sätt. Denna litteraturöversikt bidrar till de 

globala målen och hållbar utveckling genom att belysa hur vården och framför allt 

sjuksköterskor kan förstå kvinnors upplevelser av mastektomi med fokus på vård, normer och 

hur stöd påverkar kvinnors livskvalitet och återhämtning. Ytterligare har denna 

litteraturöversikt ett särskilt fokus på kvinnor från olika delar av världen. Detta är en grupp som 

ofta osynliggörs och behöver lyftas fram mer, både i den kliniska verksamheten men även i 

forskning som gör i en svensk kontext. 
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SLUTSATSER  

Fynden i denna litteraturöversikt visar att kvinnor som har genomgått mastektomi befinner sig 

i en särskilt sårbar situation. Förändringar i kropp, självbild och identitet får betydelse för både 

psykiskt välbefinnande och sociala relationer. Många kvinnor upplever minskad självkänsla 

och förändrad kroppsuppfattning, vilket även kan påverka relationen med partnern och känslan 

av kvinnlighet. Samtidigt framkommer det ett tydligt behov av stöd från både sjuksköterska 

och anhöriga. Sjuksköterskans tillgänglighet, förmåga att ge information och genom att ha ett 

förhållningssätt som grundats i livsvärlden framstår som centralt för att skapa trygghet och ett 

individanpassat vårdande. Det är därför viktigt att sjuksköterskan inte enbart fokuserar på de 

medicinska aspekterna av mastektomin utan även uppmärksammar den levda kroppen och de 

psykiska och emotionella konsekvenser som ingreppet kan medföra. Vidare framkom det att 

kulturella värderingar kan påverka kvinnors upplevelser, vilket belyser vikten av kulturell 

kompetens i vårdandet. Ett förhållningssätt i vårdandet där sjuksköterskan ser kvinnan som en 

individ med egna erfarenheter och behov, är avgörande för att kunna erbjuda en vård där 

kvinnan är i fokus. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

I föreliggande arbete framkommer det att kvinnor som genomgår en mastektomi har behov av 

både emotionellt och praktiskt stöd. Ett förbättringsarbete kan därför vara att sjuksköterskan 

arbetar utifrån ett livsvärldsteoretiskt perspektiv och anpassar vården utifrån kvinnans levda 

kropp och individuella behov. För att uppnå detta behöver sjuksköterskan uppmärksamma 

förändringar i självbild och kroppsuppfattning samt våga initiera samtal kring kvinnlighet och 

sexualitet. Även partner och anhöriga kan inkluderas i vården för att stärka det sociala stödet. 

För att kunna ge ett adekvat stöd och utveckla sin kompetens är det viktigt att sjuksköterskan 

involverar kvinnorna i sin vård. Kvinnorna är experter på sina egna upplevelser av hälsa och 

sjukdom, vilket innebär att ett nära samarbete är centralt för att förstå deras behov och kunna 

erbjuda individanpassat stöd. Resultaten visar att det finns ett behov av att synliggöra kvinnors 

liv efter mastektomi. Sjuksköterskan kan till exempel bidra genom att initiera stödgrupper där 

kvinnor i liknande situationer ges möjlighet att dela erfarenheter och stödja varandra.  

 

Sammantaget belyser detta examensarbete vikten av att sjuksköterskan har kunskap om 

kvinnors livsvärld efter mastektomi och kan möta dem med ett helhetsorienterat och lyhört 

förhållningsätt. Eftersom kvinnor med bröstcancer kommer från olika kulturella bakgrunder är 

det även viktigt att sjuksköterskan utvecklar en kulturell kompetens för att kunna möta 

kvinnornas individuella behov och upplevelser. Ökad kunskap om kulturella värderingar, 

normer och syn på kvinnlighet, kropp och sjukdom kan bidra till att vården blir mer vårdande 

samt minska risken för ojämlik vård. Detta kan bidra till en ökad förståelse av kvinnors behov 

och skapa förutsättningar för en mer stödjande och individanpassad vård.  
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