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SAMMANFATTNING

Brostcancer dr en av de vanligaste cancerformerna bland kvinnor. En vanlig
behandlingsmetod dr mastektomi, vilket innebér att delar av eller hela brosten opereras
bort. Syftet med denna litteraturoversikt dr att belysa kvinnors upplevelser av att genomga
mastektomi vid brostcancer. Litteraturdversikten baserades pa tolv kvalitativa
vetenskapliga artiklar som identifierades genom sokningar i databaserna CINAHL och
PubMed. Resultaten visar att mastektomi péverkar kvinnors sjdlvbild, och vardag, dir
lidande och vilbefinnande kan samexistera. Kvinnor beskriver dven olika strategier for
att hantera forlusten av brostet och anpassa sig till livet efter operationen. Resultaten
visar dven att kvinnor upplever forandringar i sjdlvkénsla och kroppsuppfattning, samt ett
behov av stod fran bade sjukskoterska och anhdriga. Copingstrategier framkommer som
en viktig resurs i hanteringen av den fordndrade livssituationen. Kunskapen fran denna
litteraturdversikt kan bidra till en 6kad forstaelse for kvinnors upplevelser av mastektomi
och ge vigledning for hur sjukskoterskan kan erbjuda ett mer individanpassat stod i
vérden.

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, brostcancer, kvinnor, litteraturoversikt, upplevelse, femininitet,
sjdalvbild, sjilvkdnsla, sexualitet, identitet.
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INLEDNING

Att drabbas av brostcancer innebér en stor omstéllning i livet. Sjukdomen kan drabba kvinnor
i alla dldrar och konsekvenserna varierar beroende pa individ och livssituation. Diagnosen och
dess behandling vicker méanga kdnslor for de drabbade kvinnorna, sasom ridsla och oro.
Brostcancer paverkar den fysiska och psykiska hilsan, och kan dven fa konsekvenser for
sociala relationer, arbetsliv och familjeliv. Ménga upplever en forlust av kontroll dver sin
tillvaro och en osdkerhet kring vem de dr och vem de kommer att vara efter sjukdomen. Idag
finns avancerade behandlingsmetoder for brostcancer, ddr mastektomi &r en av de vanligaste.
Mastektomi dr en kirurgisk behandling som innebir att ett eller bdda brosten opereras bort for
att behandla sjukdomen och minska risken for spridning. Den forbéttrade Gverlevnaden beror
pa flera faktorer, sdsom tidig upptéickt, forbattrad diagnostik och utvecklad behandling. Trots
forbéttrad dverlevnad, kan kvinnor uppleva béade fysiska och psykiska besvér efter operationen.

BAKGRUND

Brostcancer

Enligt WHO (2025) diagnostiserades uppskattningsvis 2,3 miljoner kvinnor med brdstcancer
globalt &r 2022. Samma &r kunde cirka 670 000 dédsfall kopplas till sjukdomen. Brdstcancer
forekommer 6ver hela vérlden och kan drabba kvinnor i olika aldrar, men risken att insjukna
Okar med stigande alder. Internationellt 4dr brostcancer diarmed en av de vanligaste
cancersjukdomarna bland kvinnor. For att forstd kvinnors vard och behandling i denna
litteraturstudie ar det dock viktigt att dven beskriva hur brdstcancer behandlas i1 svensk
vardkontext. Aven i Sverige har forekomsten av brostcancer dkat betydligt under de senaste 50
dren. Ar 2021registrerades 11 428 fall av brdstcancer i Sverige, vilket innebdr att ungefir var
tionde kvinna kommer drabbas av brostcancer nagon géng under livet. Under samma tidsperiod
har dock tioarsoverlevnaden forbattrats kraftigt (Cancercentrum 2025). I Sverige styrs
behandling av brostcancer frédmst av det nationella vardprogrammet frdn Regionala
cancercentrum 1 samverkan. Vardprogrammet beskriver hur patienter med brdstcancer bor
utredas, behandlas och f6ljas upp for att varden ska bli jamlik och kunskapsbaserad som majligt
1 hela landet (Cancercentrum 2025). Moo, Sanford, Dang och Morrow (2018) betonar att
behandling av brostcancer dr multidisciplindr och ofta omfattar kirurgi, stralbehandling och
systemisk behandling, dir valet av behandling anpassas efter sjukdomens stadium, tumorens
egenskaper och patientens individuella behov.

Enligt Xiong et al. (2025) ar det vanligaste symtomet vid brdstcancer en odm palpabel kndl i
brostet, mer ovanliga men dnda ofta forekommande symtom ar ldckage fran brostvartan,
lokaliserad smaérta, svullna lymfkortlar i armhélorna, samt hudfordandringar. De tva vanligaste
formerna av brdstcancer dr invasivt carcinom, som utgar fran mjolkgéngarna eller
mjolkkortlarna, denna form av cancer star for cirka 70-75% av samtliga fall. Den nista
vanligaste formen av cancer dr lobulér brostcancer som uppstar 1 brostets mjolkkortlar, 12-15%
av alla brostcancerpatienter drabbas av denna form. Ovriga cirka 10% drabbas av nigon av de
mer ovanliga under typerna av brdstcancer (Xiong et al. 2025). Om sjukdomen inte upptécks i
tid kan cancerceller sprida sig till andra delar av kroppen, vilken kan fa allvarliga konsekvenser.
Tidigt upptack och behandling 4r dérfor avgorande for att forbéttra prognosen for personer som
drabbas av brostcancer (WHO 2025). Enligt Cancercentrum (2023) behandlades 76 procent



med brostbevarande kirurgi, vilket innefattar sektorresektion alternativt lumpektomi, 24
procent behandlades med mastektomi. Detta visar att brostbevarande kirurgi dr den vanligaste
kirurgiska behandlingen 1 Sverige ndr det & medicinisk mdjligt. Samtidigt genomgar
fortfarande en betydande andel kvinnor mastektomi. Aven om mastektomi 4r mindre vanligt
an brostbevarande kirurgi i svensk vard, ar behandlingsformen fortfarande viktig att belysa
eftersom den innebéra stora fysiska, psykiska och existentiella konsekvenser for de kvinnor
som genomgdr ingreppet (Cancercentrum 2023).

Mastektomi

Behandlingen av brostcancer beror pa cancertyp, tumorens storlek och om cancern har spridit
sig till lymfkortlar och andra organ (WHO 2025). Olika behandlingsmetoder kan kombineras
for att behandla sjukdomen och minska risken for aterfall i brosten och omkringliggande
vidvnad. Dessa behandlingsmetoder bestar av stralbehandling, likemedelsbehandling och
kirurgi. I svensk vérd ar brostbevarande kirurgi vanligt forekommande men mastektomi kan
bli aktuellt nar brostbevarande behandling inte dr lamplig eller mojlig. Det kan exempelvis
bero pa tumorens storlek, spridning, aterfall eller andra medicinska faktorer (Cancercentrum
2026). Kirurgi ar en viktig del av behandlingen och cirka 40 procent av kvinnor som
diagnostiseras med brostcancer genomgar mastektomi (Phoosuwan & Lundberg 2023).
Mastektomi dr en operation dér delar eller hela brostet avldgsnas. De kirurgiska alternativen
for mastektomi dr radikal, modifierad radikal, enkel och partiell (Golara, Kozlowski,
Lubikowski & Ploska 2024). Radikal mastektomi innebér att hela brostet och lymfkortlar i
armhalan tas bort. Modifierad radikal mastektomi innebar att hela brostet och lymtkortlar 1
armhalan avldgsnas, men att brostmusklerna bevaras. Vid total eller enkel mastektomi tas hela
brostet bort medan brostmuskler och lymfkdortlar 1amnas kvar. Skillnaden mellan modifierad
radikal mastektomi och total mastektomi ar att lymfkortlarna inte avldgsnas vid total
mastektomi (Kaidar-Person et al. 2021).

Andra behandlingsmetoder vid brostcancer

Enligt internetmedicin (2025) har kirurgin en central roll i behandlingen av brostcancer.
Tumorer som &r vél avgransade och inte metastaserar avldgsnas kirurgiskt utan ytterligare
behandling. Ar tuméren stor, spridd i flera delar av brostet eller i kroppen eller ir snabbt
véixande kan adjuvant behandling innan operation vara nddvéndig. Dessa behandlingar kan ske
bade fore och efter operation. I det nationella vardprogrammet for brostcancer rekommenderas
preoperativ behandling 1 form av cytostatika dar det huvudsakliga syftet dr att forhindra
spridning av metastasering i andra delar av kroppen (Cancercentrum 2026). Vid HER2-positiv
brostcancer ges utover cytostatika HER2-blockerare som dr en form av antikroppsbehandling.
Efter den preoperativa behandlingen dr mélet att alla patienter ska opereras for brostcancer.
Postoperativ behandling 1 det nationella virdprogrammet bestdr av strdlbehandling i néra
anslutning till operationen, dven cytostatika i anslutning till operationen har visat sig minska
risken for aterfall. En endokrin behandling som syftar till att blockera Ostrogenets effekt pa
tumoren har en lidngre behandlingstid upp till 10 &r efter operation. Aven HER2-positiva
tumorer behandlas med monoklonala antikroppar i 1 ar (Cancercentrum, 2025).

Livsvarld

Livsvirlden &r unik for varje individ och berér vér instillning och forhéllning till véarlden och
hur vi upplever den. Inom livsvérldsteorin dr patientperspektivet tongivande, samtidigt som
patienten anses vara den som dr expert pd sin egen hilsa, sjukdom och situation (Ekebergh
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2022, s. 19). Begreppet livsvirld myntades av filosofen Edmund Husserl, och utvecklades for
att forsta de grundlaggande delarna av en manniskas upplevelse av varlden (Palmér et al. 2024).
Livsvirlden utgar i fran att det aldrig fullt ut gar att forsta en annan ménniska da individens
egen erfarenhet paverkar hur de tolkar andra. For att forsta en annan ménniskas livsvarld,
menade Husserl att det behovs en insikt i att personliga erfarenheter och attityder paverkar
forstaelsen av andras livsvirld (Palmér et al. 2024). For att kunna uppna en vard dér patienten
ar 1 centrum behover sjukskdterskan ta del av patientens livsvérld, samt forstd hur sjukdom och
behandling kan paverka patientens liv och vardag (Ekebergh 2022, s. 19). Nér en kvinna
genomgar mastektomi paverkas hennes livsvirld pa olika sétt. Operationen kan innebéra
fordndringar i hennes livssituation, sjdlvbild och psykiskt vélbefinnande (Lundberg &
Phoosuwan, 2022). Vérdpersonal sdsom sjukskdterskan, kan ta del av patientens livsvérld
genom att lyssna pa patientens beréttelse och genom att vara 6ppen och nyfiken for patientens
upplevelser och behov. Genom att uppmirksamma hur en mastektomi paverkar kvinnor kan
vardpersonal utveckla en djupare forstaelse for patienternas livsvarld, vilket mojliggor okat
vilbefinnande och en mer individanpassad vard (Ekebergh 2022, s.21).

Den levda kroppen

Enligt Dahlberg (2014, s. 63-67) behover sjukskoterskor en forstéelse for att ménniskan inte
enbart dr en biologisk organism utan en levd kropp. Den levda kroppen formas av minniskans
erfarenheter, hiandelser och upplevelser genom livet. Dahlbergs (2014) tolkning av filosofen
Merleau-Pontys teori om den levda kroppen kan forstds som att kroppen skapar liv och att det
ar genom kroppen som manniskan definierar vad hélsa och ohélsa innebar. Darfor ar det viktigt
att sjukskoterskor forstar innebdrden av den levda kroppen sé att varden och vérdandet
utformas efter patientens behov. Smith-Battle och L’Ecuyer (2025) beskriver utvecklingen frn
det initiala synsittet av att kroppen ses som en maskin och reagerar pd omgivningen utifran
bestimda mekaniska lagar. Till att man idag ser minniskan som en helhet genom vilken en
manniska lever och upplever sin livsvarld. Nar manniskan har god hélsa upplevs inte kroppen,
utan den fungerar som den ska. Vid akut sjukdom eller langvarig ohilsa bli ménniskan 1 stillet
uppméirksammad av att kroppen finns och att nagot inte ldngre dr som vanligt. Genom att
applicera teorin om den levda kroppen pa individer som drabbats av sjukdom kan vardpersonal
forena olika synsitt och skapa en gemensam forstielse for att ménniskor inte enbart ses som
en kropp utan som en levande, komplex individ med behov som inte enbart handlar om
sjukdom och ohilsa (Dahlberg 2014, s.65).

Aven Harrison, Kinsella & DeLuca (2019) skriver om hur Merleau-Pontys teorier om kroppen
som levd kropp ar betydelsefulla inom omvérdnad. Forfattarna menar att kroppen é&r
méinniskans killa till forstaelse av sig sjidlv och for omvérlden. Darfor behdver sjukskdterskan
forsta patientens upplevelser utifran den levda kroppen och inte enbart fokusera pa sjukdomens
medicinska aspekter. Ett sddant forhdllningssatt kan bidra till att patienten kdnner sig sedd som
en individ med egna erfarenheter, tanker och kénslor.

Sjukskoterskans virdande vid brostcancer

Vardandet vid brostcancer innebdr inte enbart att sjukskoterskan fokuserar pad den medicinska
delen, utan dven pé patientens psykiska och emotionella behov. Efter en mastektomi dr kvinnor
1 behov av bade fysisk och emotionell omvérdnad (Frost, Lesa och Richardsson 2024). Svensk
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sjukskoterskeforening (2024) skriver att sjukskoterska ska arbeta personcentrerat och i
partnerskap med patienten, for att skapa den basta mojliga vard. Patienten ska ges mojlighet att
vara delaktig i sin vard och ses som mer dn sin sjukdom. Samtalet har en central roll 1 1 den
virdande processen eftersom det ger sjukskoterskan mojlighet att ta del av patientens
berittelse, upplevelser och maende. Vardandet syftar till att minska lidande for patienten for
att skapa ett bittre maende under sjukdomen (Ekeberg & Dahlberg, 2022, s. 146- 147).
Sjukskoterskan behdver se patienten som en helhet och inte enbart fokusera pa den kroppsliga
forandringen efter mastektomi (Ferreira et al, 2025). Sjukskdterskans roll i motet med patienter
stracker sig langre dn att endast formedla sin kunskap. Ansvarig sjukskdterska forvintas ocksa
fungera som ett aktivt stod for patienterna, 1 syfte med att utveckla en storre forstielse for sig
sjalv och sin sjukdomssituation (Rehn 2014, s. 73).

Eftersom sjukskoterskor moter patienter med olika kulturella bakgrund &r kulturell forstéelse
ar en viktig kunskap. Kaihlanen, Haietapakka och Heponiemi (2019) betonar att en god
kommunikation mellan vardpersonal och patient dr en central del av kvalitativ och sdker vard.
Nér véardpersonal moter patienter med en annan kulturell bakgrund som exempelvis talar ett
annat sprik, kan kommunikationen bli svédrare sérskilt ndr det saknas forstaelse om olika
kulturer. Vardpersonalens attityder kan paverkas i motet med patienten pa grund av bristande
kulturell forstaelse, darfor behover personal inom varden utveckla kulturell kompetens for att
kunna ge jdmlik véard (Kaihlanen, Haietapakka & Heponiemi 2019). Det innebir att personalen
applicerar ett annat forhéllningssitt pa vardandet, som gar ut pa att den egna kulturella normen
géller. Det finns en 6kad risk att patienter missforstds och upplevs avvikande om stereotyper
fér ta plats i vardandet (Lindahl & Skyman 2019, s. 75).

PROBLEMFORMULERING

Nér en kvinna drabbas av brostcancer stélls hon infor en ny och utmanade livssituation.
Sjukdomen péverkar patientens livsvirld och en mastektomi medfor psykiskt lidande och
forandringar 1 ens livssituation. Efter en mastektomi, fordndras kroppen, vilket d&ven kan
paverka kvinnans identitet, sjdlvkéinsla och existentiella tankar. For sjukskoterskor ar det
viktigt att forstd den komplexa situation som en mastektomi innebdr for kvinnor.
Sjukskoterskor behover se och forstd kvinnor bortom forlusten av ett eller bada brosten.
Kroppen behdver ses som levd och sjukdomen som en del i en stérre kontext som bestar av
kvinnans samlade behov och upplevelser. Om denna forstdelse saknas finns det en risk for att
kvinnans behov inte uppmérksammas, vilket 1 sin tur kan leda till 6kat lidande och en sdmre
upplevelse av varden. Genom att stirka sjukskoterskors kunskap om kvinnors upplevelser av
mastektomi kan varden bidra till att mota kvinnors behov och livsvérld.

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av mastektomi vid brdstcancer.

METOD

Design

Detta examensarbete bygger pa en sammanstillning av kvalitativa studier inspirerade av
metasyntes (Friberg 2022, s. 169). Att arbetet inspirerades av metasyntes innebdr att resultaten
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fran flera kvalitativa studier sammanstéllts, jamforts och tolkades for att skapa en fordjupad
forstaelse av fenomenet. Kvalitativa studier utgar fran en helhetsforstdelse av individers
upplevelser och erfarenheter. Eftersom studiens syfte &r att belysa kvinnors upplevelser av
mastektomi valdes en kvalitativ design. Ett induktivt forhallningssitt anvindes 1
examensarbete (Henricson 2023, s. 32). Det innebdr att analysen utgick fran de valda
artiklarnas resultat for att skapa en djupare forstaelse av kvinnors upplevelser av mastektomi
vid brostcancer.

Urval & Datainsamling

Litteratursokning dr en process som kriaver noggrann planering, struktur och tid. Varje sokning
har sin unika form och kriaver kontinuerlig analys och dokumentation. Detta gors i1 syfte att
uppna relevanta sokresultat samt att kunna presentera sOkningarna pa ett strukturerat sitt
(Ostlundh 2022, s. 80-82). Litteratursdkningen genomfordes i databaserna CINAHL, som har
sin utgangspunkt i omvardnadsvetenskap och PubMed vars inriktning &r medicin och hilsa
(Ostlundh 2022, s. 88-89). PEO modell (population, exposure, outcome) anvindes i detta
examensarbete for att arbeta fram ldmpliga sokord. Population (P) utgjordes av kvinnor med
brostcancer, Exposure (E) av mastektomi och outcome (O) av kvinnors upplevelser och
erfarenheter av mastektomi. Metoden anvédnds vid kvalitativa studier och hjélper till att
identifiera population, erfarenheter eller fenomen samt vilka upplevelser som undersdks i en
studie (Rosén 2023, s. 440). Exempel pé sokord som anvindes utifran modellen var kvinnor,
mastektomi, brostcancer och upplevelse. Boolesk sokteknik anvédndes for att kombinera
sokorden vid litteratursdkningen (Ostlund 2022, s. 96). Flera sokningar genomfordes i
databaserna CINAHL och PubMed, vilket totalt gav 804 tréffar, varav 501 traffar i CINAHL
och 303 traffar 1 PubMed. Samtliga 804 titlar l4stes granskades utifrdn examensarbetets syfte.
Av dessa bedoms cirka 250 titlar som relevanta, varav 68 abstract ldstes i sin helhet. Darefter
lastes 16 artiklar i fulltext och totalt valdes 12 artiklar till examensarbetet, dar sex artiklar
hédmtades fran respektive databas. Se bilaga 1.

Inklusion och exklusionskriterier

Examensarbetet inkluderade vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2016-2026, samtliga
studier dr peer reviewed, empiriska och skrivna pa engelska (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99—
100). Forfattarna anvinde artiklar frén hela vérlden och valde darefter endast de som var
relevanta for studiens syfte. Arbetet foljde en urvalsprocess med tydliga inklusions- och
exklusionskriterier (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99). Inklusionskriterierna vid artikelsokning
var att artiklarna skulle handla om kvinnors upplevelser av att genomgé mastektomi vid
brostcancer samt att studierna skulle vara kvalitativa. Exklusionskriterierna omfattade studier
dér fokus 14g pa upplevelser av andra behandlingsformer vid brostcancer eller dér upplevelser
av mastektomi inte kunde sérskiljas frdn andra behandlingar. kvantitativa studier och
litteraturdversikter exkluderades. Endast kvalitativa artiklar som svarade péd studiens syfte
inkluderades.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes 1 enlighet med Fribergs (2022) metod f{o6r integrerad
sammanstillning av kvalitativ forskning. Syftet var att skapa en djupare forstéelse for det
studerande fenomenet, genom att sammanstélla och integrera tidigare forskning till en ny helhet
(Friberg 2022, s. 172). Analysprocessen inleddes med att forfattarna liste artiklarnas abstract,
bakgrund, syfte, metod och resultat flera génger for att skapa en djupare fOrstaelse for
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innehallet. Sérskilt fokus riktades mot artiklarnas resultat som presenterades i form av teman,
subteman och kategorier. Relevanta delar av resultaten sammanfattades 1 dokument och
dérefter lastes artiklarna flera génger och granskades noggrant i1 detalj for att identifiera
information som svarade an mot studiens syfte. I nésta steg analyserades artiklarna genom att
likheter och skillnader mellan resultaten identifierades (Friberg 2022, s. 193). Ett gemensamt
dokument skapades for att organisera och jamfora resultaten dir likheter och skillnader mellan
artiklarna samlades. Utifran innehéllet i teman och subteman skapades tillfélliga rubriker for
att strukturera materialet och gora det mer overskddligt. Exempelvis samlades resultat som
handlade om sjdlvbild under samma rubrik och slutligen tolkades och sammanstélldes
resultaten till en ny helhet vilket ledde fram till studiens resultat.

Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvaliteten pé de valda artiklarna anvidndes har en granskningsmall innehallande
frigor som beror viktiga delar inom kvalitativ forskning. Friberg presenterar en
kvalitetsgranskning som bestar av 14 frigor med syfte att beddma studiernas vetenskapliga
kvalitet och tillforlitlighet. Granskningsmallen omfattar omrdden sdsom bakgrund, syfte,
problemformulering, metod, resultat och diskussion. Fribergs kvalitetsfragor valdes som
granskningsverktyg eftersom de gav ett tydligt stdd vid granskning av kvalitativa artiklar
(Friberg 2022, s. 239). En fordel med dessa fragor var att fa en tydlig struktur for hur artiklarna
skulle granskas. Frigorna underldttade bedomningen om artiklarna Overensstimde med
studiens syfte. En nackdel med detta verktyg var att frdgorna &r generella och har inget
poédngsystem vilket gor det svarare att jaimfora artiklarna med varandra (Friberg 2022, s. 239).
Eftersom Fribergs granskningsmall bestar av 14 fragor och saknar ett podngsystem, tilldelades
varje fréga ett podng. Studier med 11-14 poéng bedomdes ha hog kvalité, 8—10 medelhdg och
0-7 lag kvalité. Till detta examensarbete valdes enbart artiklar med medel eller hog kvalité
eftersom dessa bedomdes uppfylla majoriteten av granskningskriterierna. Samtliga valda
artiklar lastes forst i sin helhet och granskades darefter utifran Fribergs 14 fragor for kvalitativa
studier. De artiklar som uppfyllde kraven inkluderades 1 studien och fordes sedan in i studiens
tabelloversikt som svarade mot studiens syfte.

Forskningsetiska overviaganden

Helsingforsdeklaration dr en global etisk riktlinje for forskning som involverar méinniskor,
sarskilt inom det medicinska omradet. Syftet dr att bibehélla en balans mellan utvecklingen av
ny vetenskaplig kunskap och skydda deltagarnas intressen och hilsa. Vidare behandlar
riktlinjerna réttvisa och informerat samtycke (Kjellstrom 2023, s. 63—64). Forskningsetik
regleras genom etikprovningslagen (2003:460) som omfattar forskning didr ménniskor
inkluderas (Vetenskapsradet, 2024). Lagens syfte ar att skydda deltagarna och varna ménniskor
1 forskningsstudier. Lagen beskriver att forskningsetik bygger pa respekt och att alla individer
ska behandlas lika de individer som deltar i studien dven de som inte dr med i studien
(Kjellstrom 2023, s. 61).

Forfattarna diskuterade dven studiens resultat och analysprocessens tydlighet samt tolkningar
av de inkluderade studierna (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484—485). I detta examenarbete
inkluderades endast vetenskapliga artiklar som var etiska godkénda. De valda studierna visade
att deltagarna hade ldmnat informerat samtycke och att deras integritet hade skyddats.
Forskarna i de inkluderade studierna beskrev etiska riktlinjer hade foljts i samband med
datainsamlingen och presentation av resultat. Vid genomgang av de inkluderade studierna
framkom vikten av ett etisk och lyhort forhdllningsatt till kvinnors upplevelser av mastektomi
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vid brostcancer. Eftersom &dmnet kan vara kinslomissigt och kénsligt dr det centralt att
sjukskoterskor moter dessa kvinnor med lyhordhet och respekt. Artiklarna som inkluderades i
examensarbetet dr skrivna pa engelska och dven om forfattarna har goda kunskaper 1 engelska
sa finns det en risk for feltolkningar av innehallet i artiklarna. Darmed kan detta ha paverkat
forfattarnas formaga att gora rittvisa bedomningar av de inkluderade artiklarna som resultatet
grundades pa (Kjellstrom 2023, s.76). Efter att forfattarna last artiklarna flera gdnger framkom
det att vissa delar av innehallet tolkades pa olika sétt. De olika tolkningar diskuterades och
ledde fram till en gemensam forstielse av materialet.

Anvindning av Al

Forfattarna har anviant Al tjansten ChatGPT som ett stod for att forbattra textens grammatik.
Anvindning av Al tjdnsten stimdes av med handledaren under arbetet och de meningar som
verktyget foreslog granskades av forfattarna. Enligt Imran & Almusharaff (2023) har ChatGPT
potential att fungera som ett skrivstod for grammatiska korrigeringar och mindre dndringar av
texten.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturdversikt baseras pa 12 vetenskapliga artiklar som undersoker
kvinnors upplevelser efter genomgangen mastektomi vid brostcancer. Resultatet presenteras
utifran studiens syfte; att belysa kvinnors upplevelser av att genomga mastektomi och delas in
1 tre teman med tillhorande subteman.

Tema Subtema

Mastektomins paverkan pd identiteten En forédndrad kroppsbild
Upplevelsen av att anpassa sig till en ny

sjalvbild

Péverkan pa partnerrelationer och
sexualitet

Anpassning till livet efter mastektomi Acceptans och foréndrad livssyn

Religion och andlighet som stod
Stodets betydelse i1 dterhdmtningen Stod fran vardpersonal

Stod av anhoriga




Mastektomins paverkan pa identiteten

En foridndrad kroppsbild

Efter mastektomi framkom att kvinnors kroppsbild och upplevelse av kvinnlighet paverkades.
Brosten beskrevs som en central symbol for femininitet och kvinnlig identitet, vilket gjorde att
forlusten av ett eller bada brosten upplevdes som betydelsefull och vackte kidnslor av sorg och
forlust (Sukartini & Sari 2021; Herring, Parakeva, Tollow & Harcourt, 2019). Flera kvinnor
beskrev att kroppen kéndes fordndrad efter operationen och att det tog tid att vénja sig vid det
nya utseendet. Kroppen upplevdes som asymmetrisk, sérskilt ndr endast ett brost fanns kvar,
vilket forstarkte kédnslan av att kroppen inte ldngre var densamma som tidigare (Herring,
Parakeva, Tollow & Harcourt, 2019). Den kroppsliga fordndringen innebar att kvinnorna
upplevde sin kropp pa ett nytt sitt efter operationen. Forlusten av brosten forknippades med
forandringar i1 upplevelsen av kvinnlighet och femininitet, da brosten beskrevs som en viktig
del av den kvinnliga identiteten. Den fordndrade kroppen kunde dérfor upplevas fraimmande
och annorlunda jimfort med hur kvinnorna tidigare hade uppfattat sig sjélva (Sukartini et al.
2021; Teshome, Antinafu, Bekele & Tolera 2024).

Upplevelsen av att anpassa sig till en ny sjilvbild

Efter mastektomi framkom det att den fordndrade kroppen kunde vara svar att acceptera, vilket
paverkade kvinnornas sjélvbild och kénsla av attraktivitet. Flera kvinnor beskrev att de inte
langre kdnde sig hela eller attraktiva efter operationen. Upplevelsen av att en viktig kroppsdel
saknades paverkade sjdlvbilden och relationen till den egna kroppen, vilket for vissa véckte
kanslor av osdkerhet kring det egna utseendet (Sukartini & Sari 2021; Teshome et al. 2024).
For att hantera den kroppsliga fordndringen beskrev kvinnor att de anpassade sina klddval
genom att bdra 10st sittande kldder for att dolja asymmetrin och undvika andras blickar.
Samtidigt upplevdes en frustration Over att inte lingre kunna bidra kldder som tidigare
uppskattas, vilket forstérkte kénslan av att kroppen hade forandrats och inte langre motsvarade
den tidigare sjilvbilden (Sukartini & Sari 2021; Hassan, Chew, Balang & Wong 2023).
Svarigheter att acceptera den fordndrade kroppen tog sig dven uttryck 1 att kvinnor undvek att
se sig sjdlva i1 spegeln eller under duschen for att slippa konfronteras med forlusten av ett eller
bada brosten. Det forsta motet med operationsomradet efter mastektomi beskrevs som sarskilt
emotionellt pafrestande och vickte kédnslor av sorg, obehag, ledsamhet och chock. Synen av
arret och det opererade omradet fungerade dessutom som en padminnelse om cancersjukdomen
vilket ytterligare forsvirade acceptansen av den nya kroppen (Hassan et al. 2023; Kocan &
Gursoy, 2016; Alsababha et al. 2026).

Paverkan pa partnerrelationer och sexualitet

Efter genomgangen mastektomi framkom att den fordndrade kroppsbilden paverkade bade
partnerrelationer och kvinnors sexuella samliv. Forlusten av ett eller bada brdsten vickte oro
over att inte langre uppfattas som attraktiv eller att kunna leva upp till forestéllningen om den
ideala partnern. Detta paverkade kvinnors sjélvkéansla och bidrog till kénslor av otillrdcklighet,
osdkerhet och minskad sexuell lust (Sukartini & Sari 2021; Alsababha et al. 2026). Vidare
framkom att den fordndrade kroppen kunde skapa svarigheter i intima situationer. Kvinnorna
beskrev kinslor av blyghet, skam och ofullstdndighet, vilket ledde till att intimitet ibland
undveks. For att hantera osdkerheten kring den fordandrade kroppen valde vissa kvinnor att
behélla kldderna pa sig under intima stunder eller dolja det opererade omréadet for sin partner.
Detta beskrivs som ett sitt att skydda sig frin negativa reaktioner och minska riadslan for att bli
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beddmd utifrén sitt fordndrade utseende (Alsababha et al. 2026; Menom & O*Mahnoy 2019).
Den fordndrade kroppsbilden péverkade inte enbart kvinnornas sjilvbild utan dven deras
upplevelser av ndrhet, sexualitet och relationen till partnern. Kvinnorna beskrev att de
kroppsliga fordndringarna ofta paverkade dem mer &n deras partner, vilket forstarktes nér
partnerns reaktioner upplevdes som avvaktande eller kinslomdssigt distanserad, vilket
forsvéarade anpassningen till den nya livssituationen. Fordndringen kunde dven leda till minskat
sjalvfortroende och svérigheter att kdnna sig bekvdm i intima relationer (Alsababha et al. 2026;
Menom & O*Mahnoy 2019; Sukartini & Sari 2021).

Resultaten visade dven att partners bemotande hade stor betydelse for hur kvinnorna upplevde
den fordndrade kroppen. Flera kvinnor beskrev att relationen kunde bibehdllas trots de
kroppsliga forandringarna nir partnern visade forstielse, acceptans och stod. Detta bidrog till
minskad osékerhet i intima situationer och gjorde det léttare att fortsétta med sexuellt samliv.
Trots kvarstdende oro &ver hur partnern uppfattade deras kropp upplevde kvinnorna att
partnerns positiva instillningar 6kade tryggheten i relationen och underlittade hanteringen av
den fordndrade kroppsbilden (Hassan et al 2023; Menom & o’Mahnoy 2019).

Anpassning till ny livssituation

Acceptans och forindrad livssyn

Efter mastektomi framkom det att kvinnors anpassning till den nya livssituationen préiglades
av bade sorg och acceptans. Trots kédnslor av forlust 6ver att ha forlorat ett eller bada brosten
beskrev manga kvinnor att operationen accepterades som en nddvéndig del av behandlingen
for att overleva cancersjukdomen. Hélsan och mojligheten att fortsétta leva varderades ofta
hogre dn den kroppsliga forlusten, vilket bidrog till en gradvis acceptans av situationen. For
flera kvinnor innebdr operationen dven en kdnsla av littnad da tidigare oro, stress och fysiska
besvir minskade, vilket gjorde det lattare att acceptera de forédndringar som mastektomin
medforde (Kogan & Giirsoy, 2016; Teshome et al. 2024). Resultaten visade vidare att manga
kvinnor utvecklade strategier for att hantera sjukdomen och dess konsekvenser. Ett positivt
forhédllningssitt angavs som betydelsefullt, ddr fokus riktades mot livet, framtiden och
mojligheten att leva vidare snarare dn mot sjukdomen och dess begriansningar. Samtidigt
framkom att erfarenheter av cancer vickte existentiella tankar om livets virde och bidrog till
en dkad uppskattning av livet och tiden tillsammans med nérstdende. Flera kvinnor beskrev att
relationerna till familj och vanner fordjupades, samtidigt som Onskan att ta tillvara pa livet blev
starkare (Drageset et al. 2018 ; Lundberg & Phoosuwan, 2022).

Sammanfattningsvis framkom att acceptans inte innebér att sorgen over forlusten forsvann,
utan att kvinnorna successivt lirde sig att leva med de fordndringar som sjukdomen och
mastektomin medforde. Genom att fokusera pa hélsa, relationer och framtiden utvecklades en
forandrad livssyn dar livet dar livet viarderades hogre och den begransade kontrollen over
sjukdomen accepterades (Kogan & Giirsoy, 2016; Teshome et al. 2024 ; Drageset et al. 2018 ;
Lundberg & Phoosuwan, 2022).

Religion som copingstrategi

For flera kvinnor utgjorde tron och andlighet en viktig resurs i hanteringen av sjukdomen och
de fordndringar som mastektomin medfoérde. Genom bon och tillit till gud s6kte kvinnorna inre
lugn, styrka och hopp, samtidigt som tron bidrog till att skapa mening och acceptans i den
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forandrade livssituationen (Sukartini & Sari 2021; Hussain et al. 2019). Méanga kvinnor beskrev
att sjukdomen uppfattades som guds plan och att livets forlopp var forutbestamt, vilket skapade
en kdnsla av trygghet och gjorde det lattare att hantera osékerheten kring framtiden (Soylemez
et al. 2025; Hussain et al. 2019). Tron hjélpte dven kvinnorna att hantera rddslan infor
sjukdomen och de konsekvenser som mastektomi medforde. Genom att fokusera pa hilsa,
overlevnad och relationen till gud snarare &n pa kroppsliga forandringar kunde kvinnorna finna
styrka 1 situationen och successivt acceptera sin nya livssituation (Teshome et al. 2024;
Soylemez et al. 2025). For flera kvinnor innebar detta en omvérdering av vad som uppfattades
som viktig 1 livet, dir andliga varden och vélbefinnande fick storre betydelse dn kroppslig
utseende (Teshome et al. 2024 ; Sukartini & Sari 202).

Betydelsen av stod under aterhimtningen

Stod fran vardpersonal

Kvinnorna beskrev stod fran vardpersonal som betydelsefullt under aterhdmtningen efter
mastektomi. Tillgang till information och mdjligheten att stélla frigor om aterhdmtningens
forlopp, fysiska symtom och egenvard bidrog till 6kad trygghet och minskad oro. Sarskilt
sjukskoterskans tillgdnglighet upplevdes som viktig, da bekréftelse pa att aterhdmtningen
utvecklades normalt skapade en kénsla av sdkerhet. Samtidigt framkom att bristande
information kunde leda till osékerhet och forsvara kvinnors mdjlighet att hantera sin egen
aterhdmtning (Carr et al. 2019). Behovet av stod kvarstod dven efter hemgang fran sjukhuset.
Smirta, operationssér och svérigheter att utfora vardagliga aktiviteter gjorde att manga kvinnor
upplevde ett behov av fortsatt kontakt med vardpersonal. Mojligheten att fa stod i hemmet eller
att enkelt kunna né en sjukskoterska via telefon beskrevs som vérdefullt, sirskilt under den
forsta tiden efter operationen da aterhdamtningen upplevdes som mest kravande. En tillgdnglig
kontakt med vardpersonal bidrog till 6kad trygghet och gjorde det mojligt att fa rad och stod
nédr frdgor eller problem uppstod mellan vardkontakterna (Lundberg & Phoosuwan,2022;
Hussain et al. 2019). Sammanfattningsvis framkom att tillgéngligt stod, kontinuerlig
information och mojlighet till kontakt med vardpersonal hade stor betydelse for kvinnors
upplevelse av trygghet och formaga att hantera aterhdmtningen efter mastektomi (Carr et al.
2019; Lundberg & Phoosuwan, 2022 ; Hussain et al. 2019).

Stod av anhoriga

Kvinnorna beskrev stod fran familj, partner och nidra vianner som betydelsefullt under
aterhdmtningen efter mastektomi. Manga upplevde en o6kad kénslomissig sarbarhet och
uttryckte behov av nérhet, forstelse och nagon som lyssnade. Det framkom att viljan att finnas
dédr och visa omtanke ofta var viktigare &n att omgivningen fullt ut forstod deras situation.
Stodet upplevdes som sérskilt vardefullt niar det kom fran personer som stod dem néra
kinslomissigt, dir partners formaga att visa forstielse och skapa trygghet lyftes fram som
betydelsefullt (Carr et al. 2019). Familjen hade en central roll i kvinnors anpassning till livet
efter mastektomi. Stod fran partner, barn och andra nérstaende bidrog till en kénsla av trygghet
och hjilpte kvinnorna att hantera de kidnsloméssiga utmaningar som foljde efter operationen.
Narstaende beskrevs ge bade emotionellt och praktiskt stod, vilket underlédttade aterhamtningen
och stirka kvinnornas forméga att hantera den forédndrade livssituationen (Teshome et al. 2024;
Sukartini & Sari 2021).

Utover det emotionella stodet framkom dven ett behov av praktisk hjélp 1 vardagen. Efter
mastektomi upplevde ménga kvinnor fysiska begrédnsningar som paverkade deras formaga att
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utfora dagliga aktiviteter, vilket skapade ett 6kat beroende av partner, familjemedlemmar och
andra narstdende. Stod vid personlig hygien, hushéallssysslor och andra vardagliga aktiviteter
beskrevs som betydelsefullt under dterhdmtningen (Sukartini & Sari 2021; Hassan et al. 2023).
Samtidigt framkom att sjukdomen inte enbart paverkade kvinnorna sjdlva utan dven deras
familjerelationer. Kvinnor med barn uttryckte oro 6ver hur sjukdomen och den fordndrade
hilsosituationen kunde paverka barnen, och vissa beskrev att de var mer oroliga for familjens
vélbefinnande 4n sitt eget. De fysiska begransningarna efter operationen kunde dven forsvara
mdjligheten att ta hand om barn pd samma sétt som tidigare, vilket véckte kénslor av
otillrdcklighet och paverkade upplevelsen av moderskap. I dessa situationer fick stodet fran
ndrstdende en stor betydelse och bidrog till 6kad trygghet, motivation och styrka under
aterhdmtningsprocessen (Kogan & Giirsoy, 2016; Hassan et al. 2023 ; Carr et al. 2019).

DISKUSSION
METODISKUSSION

Denna studie bygger pa en kvalitativ litteraturdversikt inspirerad av Friberg (2022). Syftet med
kvalitativa studier ar att de mojliggoér en djupare forstaelse for patienters upplevelser, som
starker studiens trovardighet, vilket &r centralt inom vardvetenskapen. Under analysprocessen
noterades det att resultaten tolkades olika nér artiklarna ldstes separat. Detta bidrog dock till en
mer noggrann analys, da tolkningarna diskuterades och jamfordes for att nd en gemensam
forstéelse. I médnga fall var tolkningarna likartade, men nér skillnader uppstod bidrog det till
O0kad medvetenhet och ett mer kritiskt forhdllningssétt i analysen. Detta stirker studiens
trovirdighet eftersom fOrfattarna jdmforde respektive tolkningar och diskuterade med
varandra. Litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka ar
relevanta inom omvardnad och medicin (Ostlund 2022, s. 88—89). De inkluderade artiklarna i
studien dr publicerade mellan 2016 och 2026 enligt de angivna inkluderingskriterierna.
Inklusionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna var skrivna pa engelska (Ostlundh
2022, s, 102). De valda artiklar dr peer - reviewed, vilket innebér att artiklarna &dr vetenskapligt
granskade och ddrmed stirker studiens trovérdighet (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99). Vid
litteratursokningen anvindes relevanta sokord “mastectomy” OR “breast surgery” och “women
experiences” vilket bidrog till att identifiera artiklar relevanta for studiens syfte. En
begrinsning i studien var att flera artiklar exkluderades p& grund av att det var édldre &n 10 ar
och ddrmed inte uppfyllde inkluderingskriterierna. Detta kan ha paverkat resultatet, di relevant
forskning kan ha uteslutits. Forfattarna valde att anvdnda Fribergs (2022) 14 fragor for
kvalitetsgranskning for att granska kvalitativa studier. Fragorna gav en tydlig struktur for att
bedoma vilka artiklar som var relevanta for studiens syfte. En svaghet var att mallen saknade
poangsystem, vilket gjorde det svérare att bedoma och jamfora artiklarnas kvalitet, detta kan
ha péverkat studiens tillforlitlighet. For att minska risken for feltolkningar och dka studiens
trovardighet granskades artiklarna noggranna av forfattarna. De inkluderades endast hog eller
medelhog kvalitet pa artiklarna, vilket kan ha stirkt studiens tillforlitlighet och resultatets
trovardighet.

Totalt inkluderades 12 vetenskapliga artiklar som beddmts relevanta for studien. Samtliga
artiklar var kvalitativa och fokuserade pa kvinnors upplevelser av mastektomi. En stryka med
att inkludera flera studier &r att det skapar en bredare och mer nyanserad forstielse av
fenomenet. Samtidigt kan det innebdra utmaning déd studierna skiljer sig at 1 kontext, metod
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och resultat, vilket kan péverka tolkningen av helheten och didrmed Oversikt_som paverkat
studiens trovérdighet. Enligt Friberg (2022, s. 169) kan detta hanteras genom att inkludera flera
studier for att stirka resultatens tillforlighet, trots att varje studie eventuellt hade kunnat ge en
annan bild av fenomenet. Att inkludera 12 vetenskapliga artiklar i detta arbete bedoms som
rimligt i relation till att studien dr en litteraturoversikt pa kandidatniva (Friberg 2022, s. 187).
Enligt Friberg ar syftet med en sédan litteraturoversikt att skapa en 6versiktlig och beskrivande
forstaelse av valt omrade, snarare &n att genomfora en fullstandig systematisk litteraturdversikt.
Ett storre antal inkluderade studier hade kunnat bidra till 6kad trovirdighet, dé fler perspektiv
pa kvinnors upplevelser av mastektomi hade inkluderats. Resultatet har analyserats med kritiskt
forhallningssétt for att stirka studiens kvalitet. Artiklarna som inkluderats &r studier fran flera
olika lander sdsom: Norge, Storbritannien, Indonesien, Turkiet, Syrien, Australia, Etiopien,
Irland, Pakistan och Sverige. Detta var ett medvetet val for att fa en bredare forstaelse av
kvinnors upplevelser av mastektomi i olika kulturella kontexter. Samtidigt kan kulturella
skillnader paverka hur upplevelser uttrycks och forstas. Enligt Martensson & Frilund (2023, s.
485) innebdr overforbarhet att resultat kan vara relevanta till andra grupper, situationer och
kontexter.

Artiklarna lastes flera gédnger och diskuterades tillsammans for att identifiera likheter och
skillnader. Fordelen var att bdda forfattarna har deltagit i analysen vilket 6kar trovédrdigheten
genom att diskutera sina tolkningar med varandra. Forfattarna hade handledning med
handledare och tog hjélp av studiekamrater for att forbattra litteraturoversikten vilket far anses
stirka bekréftelsebarheten, genom att erhélla feedback fran andra parter i syfte att forbéttra sin
text samt tolkningar av artiklar och att arbetet dr skrivet pa neutralt sétt (Martensson & Frilund,
s. 485). Det gav dven bekréftelse till forfattarna att de svarade pa syftet. Under analysprocessen
uppméarksammades det hur litt det var att identifiera text i artiklarna som upplevdes som
viktigt, men som inte direkt besvarade studiens syfte. Detta bekriftas av Friberg (2022, s. 179)
som beskriver att det dr 14tt att hamna p4 ett sidospér vid analysen av materialet. For att hantera
detta utvecklade forfattarna egna strategier, sdsom att ha studiens syfte nedskrivet och synligt
under hela analysprocessen. Pé detta sitt kunde fokus bibehallas och risken for att avvika fran
syftet minskades. Det var viktigt att kontinuerligt pAminnas om syftet da det var litt att tappa
fokus, sérskilt 1 borjan av analysprocessen.

Samtliga inkluderade artiklar var etiskt granskade och deltagarna hade gett informerat
samtycke. Forfattarna har dven strivat efter att aterge resultaten korrekt och utan att forvranga
innehallet, vilket dr centralt for att upprétthélla forskningsetiska principer och aterigen vilket
stairker studiens trovirdighet. Eftersom studien inkluderade artiklar fran olika kulturella
kontexter kan resultaten bidra till en bredare forstaelse av kvinnors upplevelser av mastektomi.
Detta ér sérskilt relevant 1 svensk sjukvérd, dédr sjukskoterskor moter patienter med olika
kulturella bakgrunder. Samtidigt bor resultaten tolkas med forsiktighet, da kulturella skillnader
kan paverka hur upplevelser uttrycks och forstas, vilket stirker overforbarheten (Méartenson &
Frilund 2023, s. 485).

Forfattarna anvénde Al tjdnsten ChatGPT som ett sprékligt stod 1 arbetet for att forbattra sprak,
grammatik och formuleringar. Forfattarna var medvetna om riskerna och att Al tjénsten inte
skulle anvdndas for att skriva examensarbetet & dem. Ibland gav ChatGPT felaktiga
grammatiska forslag samt felaktiga svar pd de stéllda frdgorna vilket ledde till att forfattarna
behovde granska diskutera forslagen kritiskt innan de anvéndes i texten. Forfattarna granskade
sjdlva innehallet och tolkade hela arbetet for att stirka litteraturdversiktens bekriftelsebarhet.
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Resultatdiskussion

Resultaten visade att mastektomi padverkade kvinnors sjéalvbild och upplevelsen av kvinnlighet
negativt, vilket ledde till en minskad sjidlvkdnsla och att vissa kvinnor kinde sig mindre
attraktiva. Detta péverkade dven relationen till partnern, da flera kvinnor undvek intima
situationer, vilket kan forstds som en konsekvens av den fordndrade kroppsuppfattningen. I
linje med dessa fynd rapporterade deltagarna i en tidigare studie av Cheng, Sit och Cheng
(2016) om en fordndrad kroppsuppfattning dér kvinnorna upplevde sig som mindre feminina
och attraktiva samt att kroppen kéindes onormal. Aven Grogan och Mechan (2016) framhéller
att mastektomi inte enbart paverkar den fysiska kroppen utan ocksa kvinnors identitet, sjalvbild
och sitt att forhélla sig till femininitet. Kvinnor beskrev kinslor av att vara deformerade sirskilt
vid ensidig mastektomi, vilket forstirkte upplevelsen av forlust och fordndring. Utifran ett
vardvetenskapligt perspektiv kan dessa erfarenheter forstds genom den levda kroppen. Enligt
Ekebergh (2022, s. 20) bar den levda kroppen pa ménniskans livshistoria, sjdlvuppfattning och
mening. Det dr genom den levda kroppen som individen erfar bade sig sjélv och sin omvérld.
Nar kroppen fordndras genom sjukdom och behandling paverkas dérfor inte enbart den fysiska,
utan dven hur individen upplever sig sjédlv och sin situation (Ekeberg 2022, s. 20). For kvinnor
som genomgar mastektomi innebér detta att kroppsfordndringar far existentiella konsekvenser
och paverkar deras identitet, vilket ocksa kan forstds som en form av lidande.

Resultaten visade att kvinnor efter genomgangen mastektomi upplevde bade sorg och
acceptans, dir fokus riktades mot hilsa och Gverlevnad. Resultaten visade dven att strategier
som positivt tdinkande, relationer och religion bidrog till en béttre hantering av situationen och
okad kénsla av trygghet. I linje med dessa fynd rapporterade kvinnorna i Cheng, Sit och Chengs
(2016) studie att de utvecklade ett nytt perspektiv pa livet och uttryckte tacksamhet 6ver att ha
overlevt sjukdomen, trots forlusten av ett eller bdda brosten. De beskrev dven en dkad
medvetenhet om hélsans betydelse samt en 6nskan om att leva ett lyckligt liv fritt frdn cancer
och dess konsekvenser. Vidare visade Gharaibeh, Alrashdan, Shamoun och Abu Faraha (2023)
att kvinnor anvidnde olika strategier for att hantera bdde sjukdomen och fOrlusten efter
mastektomin. Religios tro framtridde som en central resurs for manga, medan andra fann
mening i att leva vidare for sina nirstdendes skull. Efter mastektomi kunde kvinnor uppleva
fordandring 1 sjdlvbild, identitet och synen pa livet, vilket paverkade bade deras psykiska och
emotionella vilbefinnande. Sammanfattningsvis kan resultaten tolkas som att kvinnor efter
mastektomi genomgér en komplex process diar bade sorg och acceptans samexisterar.
Kvinnornas anvindning av olika strategier kan forstds som ett sétt att anpassa sig till den
fordndrade livssituationen och skapa mening efter operationen. For vissa kvinnor bidrog
religion och tro till trost, hopp och inre styrka under dterhamtningsprocessen. For andra starktes
relationen till familj och nérstaende, dér stodet frdn omgivningen skapade trygghet och hjilpte
kvinnorna att hantera de emotionella konsekvenserna efter mastektomi.

Resultaten visade att kvinnor efter mastektomi hade ett stort behov av stdd bade frén
vardpersonal och anhoriga. Sjukskdterskans tillgdnglighet och formégan att ge information
framstar som centralt for att skapa trygghet. Betydelsen av ett sddant stod bekréftas i tidigare
forskning, dir bade professionellt stdd fran sjukskoterska och familjért stod lyfts som viktig 1
aterhdmtningsprocessen (Adam & Koranteng 2020). Eftersom majoriteten av studierna i detta
arbete inkluderar kvinnor fran olika kulturella kontexter, kan behovet av stod forstas utifran
kulturella vidrderingar kring kropp, kvinnlighet och sjukdom. Detta innebér att kvinnors
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upplevelser och behov av stdd kan variera beroende pa deras kulturella bakgrund. I métet med
patienter fran olika kulturella bakgrunder blir dérfor sjukskoterskans kulturella kompetens
viktig for att kunna mota dessa behov. Tidigare forskning visar att 6kad medvetenhet om
kulturella vidrderingar paverkar bemdtandet av patienter. Detta bidrar till ett mer Oppet,
respektfullt och icke- domande forhéllningssitt, samt frimjar en mer individanpassad
kommunikation (Kaihlanen, Hietapakka & Heponiemi 2019). Samtidigt kan bristande kulturell
kompetens hos vardpersonal leda till missforstind, stereotypa forestdllningar och ojamlik vard.
Om sjukskoterskan saknar forstaelse for patientens kulturella bakgrund finns det en risk att
patientens behov, virderingar och upplevelser inte uppméirksammas i varden. Detta kan
paverka patientens kénsla av trygghet och delaktighet negativt och dessutom skapa ett storre
avstand mellan patient och vardpersonal. For att kunna tillgodose dessa individuella behov som
paverkas av kulturella normer blir ett personcentrerat forhallningssitt sdrskilt viktigt.
Ekebergh (2022, s. 20) beskriver livsvirlden som en vérld av erfarenheter och upplevelser som
varje individ bar med sig. Genom att ha ett livsvirldsperspektiv och uppmirksamma patientens
livsviarld kan sjukskoterskan fa en okad forstdelse for patientens kulturella bakgrund,
vérderingar och individuella behov. Livsvirlden blir ddrmed en viktig del i vardandet och kan
bidra till ett mer individanpassat och respektfullt bemdtande.

Betydelsen av ett individanpassat och emotionellt stod blir sdrskilt tydlig nidr sadant stod
saknas. Frost, Lesa och Richardson (2024) visade att kvinnor efter mastektomi upplevde att
omvardnaden frimst fokuserade pé fysiska aspekter sdsom sarvard, smaértlindring och
vitalparameterar, medan deras emotionella behov inte uppmirksammades. Detta ledde till att
kvinnorna upplevde bristande forstaelse for operationens kdnsloméssiga konsekvenser och
uttryckte ett behov av ett mer stddjande omvardnad. Om varden enbart fokuserar pa de
medicinska aspekterna finns en risk att kvinnors individuella behov och upplevelser forbises,
vilket kan forsvara anpassningen till livet efter mastektomi. Detta belyser vikten av att
sjukskoterskan arbetar utifran ett livsvarldsperspektiv och uppméarksammar bade fysiska och
emotionella behov.

HALLBAR UTVECKLING

Svenska FN-forbundet (2023) beskriver att Globala méilen och Agenda 2023 som har mal att
alla individer ska né en bra hélsa. Mal 3 handlar om vilbefinnande och god hélsa, som utgér
en viktig forutséttning for att alla individer ska bidra till samhallet och ska utvecklas (Globala
malen, 2024). Vid brostcancer dr mastektomi en behandlingsmetod, som innebédr en stor
kroppslig fordndring for de kvinnor som genomgér ingreppet. Mastektomi har en péverkan pa
den psykiska och fysiska hélsan samt till en simre livskvalitet for ménga kvinnor. Hallbar
utveckling &r relevant i fragan om mastektomi for att belysa hur varden och samhéllet kan mota
behovet for kvinnor med brostcancer pd ett jamlikt sdtt. Denna litteraturoversikt bidrar till de
globala maélen och héllbar utveckling genom att belysa hur véarden och framfor allt
sjukskoterskor kan forstd kvinnors upplevelser av mastektomi med fokus pé vard, normer och
hur stéd péverkar kvinnors livskvalitet och &terhdmtning. Ytterligare har denna
litteraturdversikt ett sirskilt fokus pa kvinnor fran olika delar av virlden. Detta dr en grupp som
ofta osynliggors och behover lyftas fram mer, bade i den kliniska verksamheten men dven 1
forskning som gor i en svensk kontext.
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SLUTSATSER

Fynden i denna litteraturoversikt visar att kvinnor som har genomgatt mastektomi befinner sig
1 en sérskilt sérbar situation. Fordndringar i kropp, sjdlvbild och identitet far betydelse for bade
psykiskt vilbefinnande och sociala relationer. Manga kvinnor upplever minskad sjilvkénsla
och fordandrad kroppsuppfattning, vilket &ven kan péverka relationen med partnern och kénslan
av kvinnlighet. Samtidigt framkommer det ett tydligt behov av stdd fran bade sjukskoterska
och anhoriga. Sjukskoterskans tillgédnglighet, forméaga att ge information och genom att ha ett
forhédllningssitt som grundats i livsvirlden framstar som centralt for att skapa trygghet och ett
individanpassat vardande. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan inte enbart fokuserar pé de
medicinska aspekterna av mastektomin utan dven uppmérksammar den levda kroppen och de
psykiska och emotionella konsekvenser som ingreppet kan medfora. Vidare framkom det att
kulturella varderingar kan paverka kvinnors upplevelser, vilket belyser vikten av kulturell
kompetens i vardandet. Ett forhallningssétt 1 vardandet dér sjukskoterskan ser kvinnan som en
individ med egna erfarenheter och behov, dr avgorande for att kunna erbjuda en vard dir
kvinnan &r 1 fokus.

KLINISKA IMPLIKATIONER

I foreliggande arbete framkommer det att kvinnor som genomgar en mastektomi har behov av
bade emotionellt och praktiskt stod. Ett forbattringsarbete kan darfor vara att sjukskdterskan
arbetar utifrdn ett livsvarldsteoretiskt perspektiv och anpassar varden utifran kvinnans levda
kropp och individuella behov. For att uppnd detta behover sjukskoterskan uppmiarksamma
fordndringar i sjdlvbild och kroppsuppfattning samt vaga initiera samtal kring kvinnlighet och
sexualitet. Aven partner och anhériga kan inkluderas i varden for att stéirka det sociala stodet.
For att kunna ge ett adekvat stod och utveckla sin kompetens dr det viktigt att sjukskoterskan
involverar kvinnorna i sin vard. Kvinnorna ar experter pd sina egna upplevelser av hélsa och
sjukdom, vilket innebdr att ett ndra samarbete dr centralt for att forsta deras behov och kunna
erbjuda individanpassat stod. Resultaten visar att det finns ett behov av att synliggora kvinnors
liv efter mastektomi. Sjukskoterskan kan till exempel bidra genom att initiera stodgrupper dér
kvinnor i liknande situationer ges mojlighet att dela erfarenheter och stodja varandra.

Sammantaget belyser detta examensarbete vikten av att sjukskoterskan har kunskap om
kvinnors livsvérld efter mastektomi och kan mota dem med ett helhetsorienterat och lyhort
forhallningsétt. Eftersom kvinnor med brostcancer kommer fran olika kulturella bakgrunder ér
det dven viktigt att sjukskdterskan utvecklar en kulturell kompetens for att kunna mota
kvinnornas individuella behov och upplevelser. Okad kunskap om kulturella virderingar,
normer och syn pa kvinnlighet, kropp och sjukdom kan bidra till att varden blir mer vardande
samt minska risken for ojdmlik vérd. Detta kan bidra till en dkad forstdelse av kvinnors behov
och skapa forutsattningar for en mer stodjande och individanpassad vard.
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