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ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most common type of cancer among women and every year
8000 people in Sweden gets diagnosed. Today eight out of ten breast cancer patients survive
and the survival rates increase every year. However, breast cancer is still the type of cancer with
the highest death rate among women besides lung cancer. During a mastectomy the whole breast
is surgically removed. The changes in appearance and body image after mastectomy can lead
to psychological, emotional and sexual consequences that may have a change in quality of life

among these patients.

Aim: The purpose of this study was to explore women’s experiences of body image, quality of
life, psychological- and sexual health after mastectomy due to breast cancer as well as to
compare these expieriences between women who have and have not undergone breast

reconstruction after mastectomy.

Method: A literature review based on 18 scientific articles. Searches in Pubmed resulted in

thirteen studies of quantitative design and five with qualitative design.

Resultat: Four main themes were identified. Depression & Anxiety which described that
mastectomized women showed greater symptoms of depression and anxiety compared to
women who had undergone breast conserving surgery. In Body Image the women reported a
negative change in body image post mastectomy. Sexuality showed that many women
experienced that the mastectomy affected their sexual relations and partnerships. Lastly, in the
theme Quality of life women declared a decreased self- esteem, emotional stability and social

functioning negatively affecting quality of life.

Conclusion: The experiences of mastectomy varies and are highly individual. However, many
women experiences negative consequences following mastectomy. It is therefore important for
nurses and other health workers to be aware of how mastectomy can affect patients in order to

give an optimal care and support.

Key words: Mastectomy, breast cancer, experience, life quality, body image, sexuality,

anxiety, depression, literature review.



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje ar far fler &n
8000 en brostcancerdiagnos i Sverige. Overlevnaden i Sverige ir 4tta av tio drabbade och antal
dodsfall minskar varje ar. Trots detta dr brostcancer, efter lungcancer, den cancerform som
orsakar flest dodsfall bland kvinnor. Vid mastektomi avldgsnas hela brostet, vilket leder till en
kroppslig fordndring. Detta kan péverka kvinnor i olika aspekter sdsom den psykiska hilsan,

kroppsbild, sexualitet och livskvalitén.

Syfte: Syftet med foreliggande studie var att undersoka kvinnors upplevelser av kroppsbild,
livskvalité, sexuella-och psykiska hélsa efter att ha genomgatt en mastektomi samt jamfora
upplevelserna av kroppsbild, livskvalité, sexuella-och psykiska hélsa mellan kvinnor som

genomgatt en mastektomi och kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion.

Metod: Studien genomfdrdes som en allmén litteraturdversikt. Databasen PubMed anvindes

for informationssokning. Urvalet resulterade i tretton kvantitativa och fem kvalitativa artiklar.

Resultat: Huvudteman som presenterades var depression & dngest som visade att kvinnor efter
en mastektomi uppvisade en hogre grad av depressions-och &ngestsymptom dn kvinnor som
genomgitt en brostrekonstruktion. Kroppsbild redogor att kvinnor hade sdmre sjilvbild efter
att ha opererat bort brdstet 4n innan operationen. Sexualitet klargdr att kvinnors sexuella- och
partnerrelationer paverkades negativt pa grund av det fordndrade kroppsutseendet. Livskvalité,
beskriver att kvinnor hade simre sjélvfortroende, emotionell stabilitet samt social funktion

vilket orsakade en samre livskvalité

Slutsats: Kvinnors erfarenheter och upplevelser efter genomgangen mastektomi dr hogst
individuella och varierande. Resultatet i denna studie belyser dock manga negativa erfarenheter
och vilbefinnande. Forskning inom omradet ger sjukskoterskor och annan vardpersonal
kunskapen om hur psykosocialt och emotionellt lidande pre- och postoperativt kan forebyggas

1 samband med mastektomi.

Nyckelord: Mastektomi, brostcancer, upplevelse, livskvalité, kroppsbild, sexualitet, dngest,

depression, allmén litteraturstudie.
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BEGREPPSORDLISTA

Metastaser - Spridning av den primdra tumdren till ett annat organ och/ eller kroppsdel.

(Neoplasm Metastasis, 2019).

Bréstbevarande behandling - Brostbevarande kirurgi med tilliggsbehandling som stralning

(Sabel, 2018).

Brostbevarande kirurgi - Kirurgiskt avlagsnande av tumdrviavnad fran brostet med dndamal att

behalla s& mycket frisk brostvdvnad som mojligt (Mastectomy, segmental, 2019).

Tumor - Abnorm tillvaxt av celler (Neoplasms, 2019).

Malign tumor - Elakartad snabbvixande tumor (Malign, 2019).

Neoadjuvant behandling- Preoperativ cancerbehandling (Neoadjuvant behandling, 2019).

Adjuvant behandling- Postoperativ cancerbehandling (Adjuvant behandling, 2019).

Kroppsbild - Individens egen uppfattning av sin kropp (Kroppsuppfattning, 2019).

Sjdlvkdnsla - Kinslan av sitt eget varde. (Sjdlvkinsla, 2019).

Sjdlvfortroende - Tillit till sin egen forméga (Sjalvfortroende, 2019).

Brostrekonstruktion- Kirurgisk rekonstruktion av det opererade brostet (Mammaplasty, 2019).



BAKGRUND

Brostcancer

Brostcancer innebidr att det vdxer en malign tumor i brostet och drabbar framst kvinnor i
medelédldern eller dldre (Brostcancerforbundet, 2019). Det finns flera olika former av
brostcancer som varierar i vixtsatt, aktivitet och hur snabbt cancercellerna védxer. Det vanligaste
ar att tumoren har sitt ursprung i mjolkgangarna, ductal cancer, men kan ocksa uppstd i
mjolkkortlarna, lobuldr cancer, och i1 vissa fall dven i bindviven mellan mjdlkkdrtlarna.
Brostcancer sprider sig via lymfan som gér ut 1 blodomloppet och déirifran ut till kroppens organ

(Jarhult & Offenbartl, 2006; Cancerfonden, 2018).

Prevalens

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje ar fér fler 4n 8000 personer
en brostcancerdiagnos. Hela 30% av alla cancerdrabbade kvinnor har brostcancer. Det dr frimst
kvinnor som drabbas av brdstcancer men ungefér 60 personer av de som drabbas dr av manligt
kon (Brostcancerforbundet, 2019). Sedan 1960 har insjuknandet av brdstcancer okat till det
dubbla men i och med forbattrad diagnostik, tilliggsbehandling, kirurgiska behandlingsmetoder
och rutiner som mammografi har dodstalet till f6ljd av brostcancer minskat med cirka 30%

(Socialstyrelsen, 1.d.).

Riskfaktorer

Det finns en mingd olika faktorer som kan 6ka risken for att brostcancer uppstar. Det kan vara
bade yttre miljofaktorer och kroppsliga faktorer som érftlighet och hormoner. Det ar storre risk
att drabbas av brostcancer ju fler menstruationscykler som genomgatts och en minskad risk for
kvinnor som fott minga barn eller fétt barn i ett tidigt skede av livet (Cancerfonden, 2018). Man
har dven upptickt vissa samband mellan brostcancer och p-pilleranvindning i unga ér,
barnldshet samt utebliven amning (Jarhult & Offenbartl, 2006). Arftlighet &r en faktor som
paverkar risken att f4 brostcancer dd det dr dubbelt s stor risk om en néra slékting har drabbats,

till exempel en forédlder eller syskon (Brostcancerférbundet, 2019).

Prognos
Overlevnadsprognosen for brostcancer i Sverige ér bra (Socialstyrelsen. i.d.) och chansen att
Overleva brostcancer har stadigt 6kat (Brostcancerforbundet, 2019). For nirvarande dverlever

8 av 10 drabbade (Cancerfonden, 2018) och frdn 2006 till 2017 minskade antalet dédsfall till
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foljd av brostcancer med 15%. Brostcancer dr dock den cancerform flest kvinnor avlider av i

Sverige, efter lungcancer (Brostcancerforbundet, 2019).

Brostcancer delas in i olika stadier utifran hur langt gdngen cancern &r vid diagnostillféllet. De
olika stadierna beskriver den primira tumorens storlek, befintlighet av metastaser i lymfkortlar
och andra eventuella metastaser (Jarhult & Offenbartl, 2006). I vilket stadium cancern befinner
sig i paverkar ocksd prognosen, som ir individuell. Aven behandlingen och vilka
behandlingsméjligheter som finns avgors beroende pa cancerstadiet (Socialstyrelsen, i.d.). I
slutet av 1970 talet upptécktes att brostcancern i de flesta fall redan vid diagnostillfillet bildat
sé kallade mikrometastaser. Mikrometastaser innebdr en spridning av cancerceller som ar sa
sm4 att de inte gér att upptéicka vid fysisk undersokning (Karolinska Institutet, 2019) eller syns
vid rontgen. Vid denna upptédckt borjade det utforas tilliggsbehandling vilket har lett till en
minskad dodlighet och risken att avlida av brostcancer minskade med 50% efter behandlingen

(Socialstyrelsen, i.d.).

Symptom och diagnostik

Symptom som kan uppkomma vid brdstcancer dr knolar 1 brostet eller armhélan, indragning
eller rodnad av hud, blod eller vétska fran brostvartan och att brostet forstorats (Cancerfonden,
2018). Utredningen av brostcancer innefattar mammografi, ultraljud av brost och vavnadsprov.
For att sdkerstélla korrekta resultat kompletteras undersokningen med ett antal fragor innan den

kliniska bedomningen paborjas (Akademiska sjukhuset, 2019).

Ofta upptécks brostcancer via mammografi 1 ett tidigt stadium innan det hunnit féorekomma
nagra symptom. Alla kvinnor mellan 40-74 &r kallas pd mammografi ungefar vartannat &r
beroende pa alder och landsting (Tormod, 2019; Leifland, 2018). Under mammografin rontgas
brostvivnaden for att uppticka forindringar och tumérer i brosten. Aven forstadier av
brostcancer gar att se pd rontgen (Leifland, 2018). Regelbundna mammografiscreeningar ér en
bidragande faktor till minskningen av dodsfall relaterat till brostcancer (Socialstyrelsen, i.d.).
Av alla brostcancerfall upptéacks cirka 50% med hjédlp av mammografi och undersdkningen

leder till att fler fall upptacks i ett tidigare stadium (Leifland, 2018).



Behandling

Alla som far en brostcancerdiagnos far en individuell vardplan sammansatt av specialister inom
omradet fOr att patienten ska fa en s& bra och snabb vard som mojligt (Brostcancerférbundet,
2018). Kirurgi ér i de flesta fall den primédra behandlingen (Cancercentrum, 2019) i kombination
med tilliggsbehandling i1 form av neoadjuvant behandling och adjuvant behandling
(Socialstyrelsen, i.d.). Tilliggsbehandlingen kan besta av strlning, hormonell behandling,
cytostatikabehandling samt behandling med antikroppar (Brdstcancerforbundet, 2018;

Socialstyrelsen, i.d.).

Mastektomi

Majoriteten av de som far en brostcancerdiagnos kommer genomga en kirurgisk behandling i
form av mastektomi eller brostbevarande kirurgi. Kirurgisk behandling av brostcancer innebér
att man kirurgiskt avldgsnar tumorvédvnad i1 brostet (Socialstyrelsen, i.d.). Under en partiell
mastektomi eller brostbevarande kirurgi tas en del av brdstet bort och vid en mastektomi
avldgsnas hela brostet (Capio S:t Gorans sjukhus, 2017). I samband med ingreppet undersoks
dven lymfkortlarna i armhdélan och en stadieindelning utfors for att se om cancern spridit sig
(Socialstyrelsen, i.d.). Ibland avldgsnas dven en eller flera lymfkortlar under operationen (Capio

S:t Gorans sjukhus, 2017).

Att forlora ett brost

Studien genomford av Maguire & Parkes, (1998) beskriver att emotionellt yttrar sig forlust av
en kroppsdel pé ett liknande sétt som forlusten av en nérstdende. Forlusten av nérstdende kan
ge kénslor av saknad, ofGrstaelse till varfor just den personen avled och vicka minnen av
personen vilket leder till sorg. Liknande kénslor ses hos patienter som forlorat en kroppsdel,
speciellt tankarna om varfor just patienten drabbats av sjukdomen som kraver att en kroppsdel
opereras bort. En kénsla av minskat virde och ofullstdndighet efter att ha forlorat ett brost &r

inte ovanligt (Bredin, 1999).

En vanligt forekommande stereotyp i ménga kulturer ar att brost 4r den mest synliga symbolen
pa kvinnlighet. Brost, femininitet och kvinnlighet har en stark koppling till varandra och brost
har dérfor en tendens att ha en stor betydelse for sjdlvkédnslan och den kvinnliga identiteten
(Gomes, Soares och Silva, 2015). Behovet av konformitet hos ménniskor gor att ménniskor rent

instinktivt vill anpassa sig till samhillets normer och stereotyper. Detta kan leda till att ménga
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kvinnor isolerar sig frdn samhéllet och socialt efter en genomgéngen mastektomi (Jie, Wei, Li-

Xiang, Song-Ying, Feng-Lin, 2016).

Depression

En depression kinnetecknas av psykiska tecken som tydliga angestsymptom, forminskad
sjdlvkédnsla och skuld (American psychiatric association, 2013; WHO, 2015). Vidare kan
fysiska symptom uppstd utan ndgon anledning dér vanliga symptom é&r lag aktivitetsniva,
trotthet och sémnproblematik (Socialstyrelsen, 2019). Forskning av Gold et al., (2015) visar att
depression dr ett vanligt forekommande problem bland kvinnor som genomgétt en mastektomi.
Dessa kvinnor fick lite stod fran varden och hade svarare att aterga till arbetslivet vilket ledde
till en sdmre ekonomisk situation. Depression &r en vanlig orsak till l&ngtidssjukskrivning
(Socialstyrelsen, 2017). Fradelos et al., (2018) visar att patienter som inte fick ett
individanpassat stdd frdn sjukskdterskan hade en tydlig prevalens av angest och
depressionssymptom. Sjukskoterskans holistiska syn utifrdn ett omvardnadsperspektiv hade

betydelse for den psykiska dterhdmtningen och formagan till att aterga till en normal vardag.

Sexualitet

World Health Organisation [WHO] (2019) beskriver sexualitet som en naturlig del i
ménniskans biologi. Den psykiska, emotionella och sociala hélsan péverkas i stor del av
manniskans sexualitet och formégan att vara sexuell. Folkhdlsomyndigheten (2012) presenterar
enligt en undersokning att 47% kvinnor nidgon ging i livet upplevt nedsatt sexuell forméga
kopplat till sjdlvkinsla och sjilvbild. Vidare visar forskning att kvinnor som genomgatt en
mastektomi ké@nner sig mindre attraktiva och mer obekvdma vid intima situationer.
Konsekvenser av den fordndring av sjélvbild relaterad till sexualitet kan paga i flera ar efter
ingreppet och paverkar kvinnorna negativt psykiskt och emotionellt (Ussher, Perz & Gilbert,
2012).

Kroppsbild

Altschuler et al., (2008) beskriver att manga kvinnor kénner sig missndjda utseendemaissigt
efter en mastektomi vilket leder till en sinkt sjélvbild och 6kad psykisk sarbarhet vilket kan ge
en forhojd risk for bland annat depressionssymptom. Brostcancerpatienter som genomgatt en
mastektomi kédnner i1 stor utstrdckning en frustration Over den nya kroppsbilden samt en

emotionell sorg over forlusten av ett brost. Rédsla dver att brostcancern aterkommer trots
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operationen paverkar i stor utstrackning det vardagliga livet. P4 grund av tillstdndet kan kvinnan

1 manga fall identifiera sig med den negativa bilden av sitt forandrade utseende (Lester, 2018).

Livskvalité

Det finns ingen tydlig definition av livskvalité¢ och dérfor finns det ingen enhetlig metod om
hur livskvalitén kan métas. Det dr vanligt att sjukskoterskan utgér frén hur patientens aktuella
livskvalité ar, istdllet for att se hur patienten hanterar den aktuella situationen som péverkar
livskvalitén (Willman, 2014). En studie genomford av Sammarco (2009) beskriver att
livskvalitén i grunden handlar om huruvida patienten kidnner sig n6jd eller missndjd kring delar
av livet som &r viktiga for denne. Flertal studier pavisar att de aspekter i livet som ar viktiga for
ménga kvinnor som genomgatt en mastektomi dr den aktuella kinslan kring sin kropp, psykiska
hilsa, stod fran omgivning och stdd frin virden. Hur dessa faktorer hanteras av patienten samt
den positiva eller negativa upplevelsen av dessa avgdr om livskvalitén &r hog eller lag efter
mastektomi (Montazeri et al., 2008; Gordon & Siminoff, 2010; Shoma et al., 2009). Ett positivt
bemdtande och ett stodjande forhallningssdtt till patienten hade en positiv inverkan pa
livskvalitén hos kvinnor som genomgatt en brostcancerbehandling. Dessa kvinnor kénde att de

hade en tillfredsstillande vardag pé grund av sjukskoterskans stod (Zhou et al., 2014).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans roll &r att ge hilsofrimjande omvéardnad dér medicinska diagnoser inte star i
centrum. Omvardnaden baseras pa patientens upplevelse av sin hélsa och lidande dar
sjukskoterskans humanistiska syn pa manniskan bidrar till forstielse for patientens situation
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010). ICN:s etiska kod beskriver sjukskoterskan som en viktig
del 1 att framja befolkningens hilsa och sociala behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).
Socialstyrelsens (2014) riktlinjer betonar att sjukskoterskan ska stodja patienter vid

brostcancerdiagnos och behandling samt ge psykosocialt stod.

Teoretisk referensram

Hdilsa, vilbefinnande och livskvalité

Hiélsa ar ett begrepp som kan summeras som ett tillstdnd som innefattar hela ménniskan.
Friskhet, sundhet och vilbefinnande &r centrala begrepp vid definiering av hélsa. Hélsa &r inte
ett ofordndrat tillstand utan kan fordndras under olika perioder i livet. Hélsa kan paverkas

negativt, till exempel pa grund av sjukdom eller en annan livshdndelse. Férutom sjukdom kan
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sjdlvkénsla, identitet och livskvalité paverka en individs upplevelse av sin hélsa. Sjukdom kan
orsaka forsamrad fysisk och psykisk hilsa och vilket kan leda till att ménniskor kan ha svarare
att kinna vélbefinnande. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan vilbefinnande sammanfattas
till ~att m& bra under nuvarande levnadssitt”. Vélbefinnande behdver inte vara direkt
sammanlénkat till hilsan utan vardpersonal kan till exempel hjdlpa och bidra till att d&ven en
sjuk minniska kan kénna ett visst véilbefinnande i tillvaron. Personer med bra hélsa kan ha ett
lagt vilbefinnande pa grund av exempelvis avsaknad av sammanhang eller mening i livet, vilket
kan innebéra forsdmrad hilsa for stunden eller i langden. Vilbefinnande och hélsa kan kopplas
till lidande som kan uppstd vid sjukdom men kan forebyggas med ritt verktyg som stérker
vilbefinnande och hilsa vilket kan minska lidandet. Hilsa definieras inom véardvetenskap som
det mal sjukvérden och vardandet strivar efter (Dahlberg & Segesten, 2010). Livskvalité
baseras pa uppfattningen av en individs vélbefinnande och péverkas av en méngd faktorer

sasom milj6 men dven hélsa och sjukdom (Folkhdlsomyndigheten, 2015).

Problemformulering

Brostcancer ér den vanligaste cancerformen for kvinnor och dr den cancerform efter lungcancer
som flest kvinnor avlider av (Brdstcancerforbundet, 2019). Varje ar far 8000 personer en
brostcancerdiagnos och hela 90% kommer genomga kirurgisk behandling i samband med andra
behandlingsmetoder. En mastektomi kan foréndra kroppsbilden vilket kan ha en inverkan pa
individens kroppsuppfattning och sexuella hilsa vilket i sin tur kan innebéra ett lidande som

paverkar upplevd hilsa och véilbefinnande.

Sjukskoterskan moéter en méngd patienter med olika sjukdomar och livserfarenheter, bland
annat kvinnor som genomgétt eller kommer att genomga en mastektomi. Det dr darfor viktigt
med kunskap hur det paverkar individen for att kunna ge en optimal omvardnad och det stod

patienten behover.

Syfte

Syftet dr att undersdka kvinnors upplevelser av kroppsbild, livskvalité, sexuella-och psykiska
hdlsa efter att ha genomgatt en mastektomi samt jamfora upplevelserna av kroppsbild,
livskvalité, sexuella-och psykiska hidlsa mellan kvinnor som genomgétt en mastektomi och

kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion.



Fragestdllningar

Hur upplever kvinnor som genomgatt en mastektomi sin kroppsbild, livskvalité, sexuella-och
psykiska hélsa?

Skiljer sig upplevelser av kroppsbild, livskvalité, sexuella- och psykiska hilsa efter mastektomi

mellan kvinnor som genomgatt brostrekonstruktion och de som inte genomgatt rekonstruktion?

METOD

Design

Detta arbete dr en allmén litteraturstudie med sammanstélld forskning av kvantitativ och
kvalitativ design. Relevant forskning inom omradet mastektomi och dess paverkan pé kvinnor
soktes och kartlades for att fa en 6verblick av &mnet (Friberg, 2017). En litteraturstudie bor
alltid innefatta originalartiklar, vilket innebér att forfattarna av artiklarna sjdlva ska ha utfort
undersokningen och den ska inte ha aterpublicerats efter forsta publiceringen (Polit & Beck,

2017).

Forsberg och Wengstrom (2016) menar att en litteraturstudie kréver att tillrdckligt manga
vetenskapliga artiklar inom det undersokta omradet ska granskas och vara av god kvalité for att
kunna dra en slutsats. En litteraturstudie ska utga fran en tydlig fraga dar svaret ska ges genom

att vardera och analysera relevant forskning.

Sokstrategi

Syftet har besvarats genom en granskning av vetenskapliga artiklar inom det valda omrédet.
Vetenskapliga artiklar soktes via databasen PubMed som fanns tillgédnglig via Uppsala
Universitet. P4 grund av att vetenskapliga artiklar publiceras pa engelska anviands Svensk
MeSH for oversittning av adekvata termer och ord for sokning i databaserna. S6korden som
anvéndes 1 olika kombinationer for sokning i PubMed var; mastectomy, breast cancer, breast
neoplasm, body image, self-image, self-esteem, quality of life, life experience, sexuality,
relationship, psychosocial och depression. Fortsdttningsvis sorterades utfallet av artiklar utifran
datum dér de senast publicerade artiklarna lastes forst. Titlarna ldstes for samtliga artiklar vid
alla sokningar och abstract ldstes pa de artiklar med titlar som uppskattades vara relevanta for

syftet.



Inklusionskriterier

Inklusionskriterier som anvidndes vid sokning av vetenskapliga artiklar via PubMed var
kvalitativa och kvantitativa studier inom omradet mastektomi samt dess paverkan pa kvinnor.
Kvinnorna i studierna skulle vara 6ver 18 ar samt genomgatt en mastektomi pa grund av
pagaende brostcancer. Dessutom skulle artiklarna vara publicerade mellan 2009-2019 for att
uppna inklusionskriterierna. Vid sokning via PubMed anvéndes tillvalen artiklar pa engelska

samt fulltext.

Exklusionskriterier
Exklusionskriterier vid sokning var prophylactic vid alla sokningarna. Syftet med att exkludera
ordet prophylactic vid sdkningen var att hitta vetenskapliga artiklar som kunde besvara syftet

vilket innebdr att samtliga artiklar som behandlade profylaktisk mastektomi exkluderades.

Datasékning

Sokningarna skedde vid samma tillfdlle med olika sokord. Vid sokningen via PubMed gav
sOkordskombinationerna ett hogt utfall. Samtliga rubriker ldstes med avseende av rubrikernas
troliga relevans i forhdllande till syftet. Friberg (2017) skriver att en titel ska skildra artikelns
syfte och innehall vilket gjorde att endast artiklar med relevanta titlar valdes ut for vidare
granskning av abstract. Varje sokning anvdnde en kombination av valda s6kord. Andra, tredje,
fjarde och femte sokningen genomfordes pd samma tillvigagéngssétt med andra sokord. Vid
de andra sokningarna léstes alla abstract forutom pé de artiklar som granskats vid de tidigare
sOkningarna. Dubbletterna frén foregdende sokningar &r inte med under rubriken “ldsta
abstracts” under den aktuella s6kningen i tabellen. En sammanstillning av litteratursokningen

presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Litteratursokningsstrategi.

Databas

Sokord

utfall

lasta abstract

lasta artiklar

utvalda artiklar

Pubmed #1
2019-10-01

mastectomy AND
(breast cancer OR breast
neoplasm) AND (body
image OR self-image
OR self-esteem) AND
sexuality NOT
(reconstruction OR

prophylactic)

65

12

Pubmed #2
2019-10-01

mastectomy AND
(breast cancer OR breast
neoplasm) AND (body
image OR self-image
OR self-esteem) NOT
(prophylactic OR

reconstruction)

183

28

Pubmed #3

mastectomy AND
(breast cancer OR breast
neoplasm) AND (quality
of life OR experience)
AND (body image OR
self image) NOT
(reconstruction OR

prophylactic)

102

20

13

Pubmed #4

mastectomy AND
(breast cancer OR breast

neoplasm) AND (quality

104

10




of life OR relationship
OR self image) NOT
(prophylactic) AND

psychosocial

Pubmed #5 | mastectomy AND 67 15 11 4
(breast cancer OR breast
neoplasm) AND (body
image OR self-image
OR self-esteem OR
depression) AND
sexuality NOT(
prophylactic)

Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes for att se om artikeln var av hog, medelhog eller
lag kvalitet. Kvaliteten bedomdes utifrdn antal uppfyllda kriterier. Kvalitetsmallen som
anvéndes for att kvalitetsgranska de kvalitativa artiklarna var Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering [SBU] (2014); Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser (se bilaga 1). For kvalitetsgranskning av de kvantitativa
studierna anvindes Forsberg och Wengstroms (2015) checklista for kvantitativa artiklar med
kvasi-experimentella studier (se bilaga 2). Granskningsmallen reviderades av forfattarna till
foreliggande studie for att gora mallen mer relevant for artiklarna som valts att granskas.
Artiklarna skulle ha uppfyllt 75% av kriterierna for att anses ha medelhdg kvalitet. For hog
kvalitet kravdes det att 85% av kriterierna uppfyllts. Endast artiklar av hog och medelhog
kvalitet inkluderades i arbetet. Sammanlagt 27 artiklar kvalitetsgranskades varav 18 bedomdes

vara av medelhdg och hog kvalitet och ingick i studien.

Studierna skrivna av Fallbjork, Salander, & Rasmussen (2012), Freysteinson, Deutsch, Lewis,

Sisk, Wuest, & Cesario (2012), Herring, Paraskeva, Tollow, & Harcourt (2019), McKean,
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Newman, & Adair (2013) och Olasehinde et al. (2019) var av kvalitativ design med
intervjumetod. Resterande artiklar skrivha av Anagnostopoulos & Myrgianni (2009),
Andrzejczak, Markocka-Maczka, & Lewandowski (2013), Chen, Liao, Chen, Chan, & Chen
(2012), Fallbjork, Karlsson, Salander, & Rasmussen (2010), Fallbjork, Rasmussen, Karlsson,
& Salander (2013), Gomes, & Silva (2013), Izydorczyk, Kwapniewska, Lizinczyk, Sitnik-
Warchulska (2018), Jablonski, Streb, Mirucka, Slowik, & Jach (2018), Jendrian, Steffens,
Schmalfeldt, Laakmann, Bergelt, & Witzel (2017), Kaminska et al. (2015a), Kaminska et al.
(2015b), Odigie et al. (2009), Zhang (2015) hade kvantitativ design. For sammanstéllning av

studiernas syfte, metod, deltagare samt kortfattat resultat, (se bilaga 3).

Resultatanalys

I detta arbete ingick 18 olika vetenskapliga artiklar, fem artiklar var av kvalitativ design och
resterande utav kvantitativ design. Kvantitativa artiklar anvéndes i syftet att tydligare beskriva
kvinnornas upplevelser med deras ord och kvalitativa artiklar synliggjorde problemet i sin
helhet och visade om det fanns nigon statistisk signifikans inom de olika omradena. Artiklarna
granskades ett flertal ganger for att sedan stéllas emot varandra for att finna likheter och
skillnader mellan resultaten. Artiklarna har granskats med Forsberg och Wengstroms (2010)
metod for innehallsanalys som utgangspunkt. Samtliga artiklar har sammanfattats och
beskrivits i en artikeltabell (Bilaga 3). Sex av de kvantitativa artiklarna jamforde kvinnor som
genomgétt mastektomi med andra grupper. De grupper som jamfors med kvinnor som
genomgatt en mastektomi var kvinnor med brostrekonstruktion eller friska kvinnor. Dessa
studier redovisade samband mellan variabler eller jamforde resultaten mellan grupperna.

Resultaten 1 artiklarna sammanfattades och delades in 1 olika teman.

Forskningsetiska éverviganden

For forskningsetiska dverviganden i detta arbete har de vetenskapliga artiklarna granskats med
kraven att studien har godkénts av en etisk kommitté samt beskrivit etiska dvervdganden 1
texten. De artiklar som inte uppfyllde kraven har exkluderats fran litteraturoversikten. Vidare
skulle innehallsanalysen inte undanhalla resultat vilket innebar att alla resultat ska
presenterades dven om resultatet inte stodjer forfattarnas hypotes. Detta innebar att resultatet
betraktades objektivt, inte fabricerades eller plagierades frén andra studier (Forsberg &

Wengstrom, 2016).
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RESULTAT

Samtliga artiklars resultat sammanfattades och i1 analysen strukturerades i fyra dvergripande

teman; Depression och angest, Kroppsbild, Sexualitet samt Livskvalité.

Depression och dngest

Kvinnor som genomgétt en mastektomi hade mer angest och depression dn kvinnor som
genomgatt en brostrekonstruktion 38% av kvinnorna som genomgétt en mastektomi hade
angest och 40% hade nagon form av depressionssymptom. Vidare fanns det en signifikant
skillnad mellan depressionssymptom hos kvinnor som genomgétt en mastektomi jamfort med
brostrekonstruktion dir depressionsnivan klassades som mattlig depression hos kvinnor som
genomgétt en mastektomi och mild depression hos kvinnor med bréstrekonstruktion. Det fanns
ett samband mellan dngest och depression dér patienter som hade en hog angestniva dven visade
starkare depressionssymptom (Kaminska et al., 2015b). Detta resultat stods av Chen et al.,
(2012) som fann en tydlig korrelation mellan &ngest och depression. Studien visade dven att
23% av kvinnorna som hade genomgétt en mastektomi upplevde en betydande

angestproblematik och 17% hade en klinisk depression till f6ljd av operationen.

Bland kvinnor som genomgatt en mastektomi hade 12% en ldg sjdlvkénsla, 36% mild, eller
mattlig depression (Zhang et al., 2015). Till skillnad sdg Jendrian et al., (2017) istéllet att det
inte fanns nigon signifikant skillnad mellan mastektomi och brostrekonstruktion nér det géillde
nivan av depression och angest. Kvinnor utan partner eller en stabil relation uppvisade fler
depressionssymptom dn gifta kvinnor eller kvinnor i samboforhallanden (Kaminska et al.,

2015b).

Den kvalitativa studien av Fallbjork et al., (2012) beskrev blandade upplevelser déir négra
kvinnor kénde skuld och &ngest dver att de inte upplevde gliddje Gver att vara fria fran cancer

pé grund av mastektomi.

Kroppsbild

Efter genomgangen mastektomi hade kvinnor en sdmre kroppsbild 4n innan operationen
(Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009; Andrzejczak et al., 2013; Fallbjork et al., 2012;
Freysteinson et al., 2012; Herring et al., 2019; Jendrian et al., 2017; Kaminska et al., 2015a;
McKean et al., 2013). Likasa visade Zhang et al., (2015) att hdlften av kvinnorna som
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genomgatt en mastektomi hade en dalig kroppsbild. Vidare upplevde kvinnor i tvéd studier en
sdmre kroppsbild efter mastektomi jamfort med kontrollgrupper av friska kvinnor

(Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009; Jablonski et al., 2018).

Efter mastektomi sdg 31% av kvinnorna sig sjdlva som mindre attraktiva. Ingen av kvinnorna
under 49 ars &lder beskrev sig sjidlva som attraktiva medan 8% av kvinnor aldersgruppen over
49 &r ansag sig vara attraktiva (Andrzejczak et al., 2013). Patienter under 40 ar som genomgétt
en mastektomi upplevde sig ha sdmre kroppsbild dn kvinnorna som genomgatt en

rekonstruktion (Chen et al., 2012).

Aldre kvinnor beskrev att forlorad attraktivitet hor till livet och att mastektomin inte paverkade
deras kroppsbild och kénslan av attraktivitet (Fallbjork et al., 2012). Det fanns en signifikant
skillnad mellan kvinnor som genomgétt en mastektomi jamfort med en brostrekonstruktion nér
det kommer till upplevd attraktivitet samt hur ndjda kvinnorna var med sin kropp och utseende
(Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009). Herring et al., (2019) beskriver dven att vissa utav
kvinnorna inte paverkats speciellt mycket av de estetiska fordndringarna efter operationen.
Vissa av kvinnorna beskrev att de véirdesatte hédlsan fore utseendet och sdg mastektomi som en
del av processen att bli frisk frdn cancern. En annan grupp kénde stor sorg 6ver mastektomi och
deras forandrade kroppsbild men kunde fortfarande se ett vérde i sig sjdlva utan brost (Fallbjork

etal., 2012).

Kvinnor utan partner betonade starkare vikten av sitt utseende jamfort med gifta kvinnor.
Vidare betydde utseende och femininitet mer for kvinnor som genomgétt en mastektomi dn
kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion (Jablonski et al., 2018; Kaminska et al., 2015a).
Kvinnors formaga att kdnna sig feminina paverkades negativt till f6ljd av mastektomi. Brosten
beskrevs som en stor del av femininiteten hos kvinnor och kénslan av femininitet minskade i
samband med mastektomi (Fallbjork et al., 2010; McKean et al., 2013; Olasehinde et al., 2019;
Zhang et al., 2015). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kroppsbild och femininitet tva
ar efter en mastektomi jaimfort med nagra ménader efter operationen. Femininiteten var ocksa

oforandrad (Izydorczyk et al., 2018; Fallbjork et al., 2013).

Fallbjork et al., (2010) visade att kvinnor som genomgétt en brostrekonstruktion efter

mastektomin kinde sig mindre attraktiva @n kvinnor som inte genomgatt en rekonstruktion.
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Déaremot visar Gomes & Silva (2013), McKean et al. (2013) och Olasehinde et al., (2019) att
kvinnor som inte genomgétt en rekonstruktion vagade visa upp sin kropp 1 mindre utstrickning
dn de som genomgétt en rekonstruktion och upplevde en sdmre kroppsbild. Mastektomin
paverkade dven kvinnors klddval, dar gamla kldder inte ldngre passade vilket paverkade deras
formaga att kidnna sig fina. Fallbjork et al., (2012) sag istéllet att mastektomin inte paverkade

kvinnors forméga att kdnna sig fina i gamla klader.

McKean et al. (2013), Freysteinson et al. (2012) och Herring et al. (2019) beskrev att flertal
kvinnor inte tyckte om den nya kroppsbilden och kédnde starka negativa kénslor da de sag sig
sjalva. Kvinnorna beskrev sina kroppar som sonderslagna, dckliga, hemska, fula, vanstéllda och
muterade. Forlorad symmetri pdminde om att nagot saknas vilket var en bidragande faktor till
en Okad sorg och saknad hos vissa kvinnor. Freysteinson et al. (2012) beskrev dven att en del
kvinnor upplevde att deras kropp ség ful ut men att det inte paverkade dem negativt eftersom
lattnaden och gladjen Over att cancern forsvunnit var stérre. Det var ménga som var oroliga
eller kdnde ett motstand infor att se sig sjdlva i spegeln efter mastektomi och vissa valde att
undvika speglar i flera dagar efter operationen eftersom de var rddda for hur det skulle se ut och
de kénslor som skulle uppstd angéende sin nya kroppsbild. En kvinna som genomgéitt en
mastektomi beskrev en rddsla for att ga ut eftersom hon var radd att folk skulle se hennes kropp

(Gomes & Silva, 2013).

Sexualitet

Mastektomi ledde till att kvinnor kidnde sig mindre feminina och sexuellt attraktiva (Zhang et
al., 2015). En stor andel kvinnor kinde oroskénslor dver hur deras partner skulle reagera dver
den forandrade kroppen och méanga oroade sig 6ver att det skulle paverka deras intima relationer
negativt. Raddslan att deras partner inte skulle tycka om deras kropp eller inte ldngre vara
attraherad av dem beskrevs av alla kvinnor. Kvinnor som inte var i en relation oroade sig infor
framtida relationer (Herring et al., 2019). Detta stddjs av Fallbjork et al., (2012) som beskrev
att kvinnor som inte sag mastektomi som ett problem levde i stabila relationer och upplevde att
deras partner inte sdg det som négot problem. Deras sexuella relationer var opaverkade. Tva
kvinnor separerade frdn sina partners i samband med diagnosen och mastektomi. Dessa tva
upplevde att mastektomi paverkade deras sexualitet och pdverkade deras sjdlvkénsla vilket

begrinsade dem i intima relationer. En kvinna berittade att hon fyra ér efter mastektomi kidnde
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en stor tomhet och vagade inte vara intim med sin nya partner. Kvinnorna utan partner uttryckte

en osdkerhet och oro over framtida intima relationer.

Nistan éttio procent av de undersokta kvinnorna hade mer sdllan sex efter operationen och av
dessa hade hilften inte ndgon form av sexuella relationer alls (Odigie et al., 2010). I studien
gjord av Andrzejczak et al., (2013) svarade 30% av kvinnorna att de upplevde att deras partner
sdg dem som mindre attraktiva dn innan mastektomi. Av de yngre kvinnorna, under 49 4r, kinde
80% behovet att skyla sig med klader under samlag jamfort med de dldre kvinnorna dér 58%
kidnde samma behov. Totalt upplevde hélften av kvinnorna mindre sexlust efter operationen
samtidigt som 88% av kvinnorna inte upplevde att deras partner gav dom mindre
uppmirksamhet. Av femton intervjuade kvinnor upplevde majoriteten att mastektomi lett till
ett samre sexliv. Vissa upplevde en minskad sexlust och svérare att bli upphetsad &n innan. En

kvinna oroade sig dven Over huruvida hon skulle kunna tillfredsstilla sin man tillrickligt

(Olasehinde et al., 2019).

Hilften av kvinnorna som genomgatt en rekonstruktion jamfort med 12% av kvinnorna som
genomgdtt en mastektomi kidnde intresse av sex och 47% respektive 9% hade varit sexuellt

aktiva under den senaste manaden (Fallbjork et al., 2010).

Livskvalité

Kvinnor som genomgétt en mastektomi hade sdmre sjidlvfortroende, emotionell stabilitet,
livskvalité och social funktion (Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009; Jendrian et al., 2017,
Kaminska et al., 2015a; McKean et al., 2013). Bland kvinnor som genomgétt en mastektomi
hade 12% en lag sjdlvkédnsla och 51% délig sjalvbild (Zhang et al., 2015). Studien av
Anagnostopoulos & Myrgianni (2009) visade tydliga samband mellan upplevd missndjdhet
med sin kropp samt utseende och en nedsatt social funktion, angest/somnsvarigheter samt
fysiskt vilbefinnande. Det psykiska vilbefinnandet hade ett starkt samband med upplevd
attraktivitet och kroppsbild. Sex manader efter genomgingen mastektomi svarade 70%
kvinnorna att de inte kénde sig tillrackligt kvinnliga. Av dessa upplevde 33% att avsaknad av
femininiteten var orsaken till en sdmre livskvalité och att deras makar gav dom mindre kérlek
(Odigie et al., 2010). Mang kvinnor upplevde att mastektomi hade en negativ pdverkan pa
livskvalitén och ledde till en identitetskris samt forsdmrad sjédlvbild (Fallbjork et al., 2012;
McKean et al., 2013).
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Maénga kvinnor beskrev att det kdndes som de forlorat sin kvinnlighet och/eller kvinnliga
identitet efter mastektomi. Manga kidnde en stor sorg over att ha forlorat ett brost och att den
tomma platsen paminner om cancern, men vissa kénde dven tacksamhet dver att brostcancern
gick att operera bort (Fallbjork et al., 2012; Freysteinson et al., 2012; Herring et al., 2019).
Herring et al., (2019) beskrev att forvaning, ovardighet, dckel, frustration, ilska, radsla och sorg
beskrev kdnslorna efter mastektomi men det fanns ocksa kinslor av ldttnad och gliddje 6ver att
cancern var borta. Samtidigt beskriver Fallbjork et al., (2012) att en del kvinnor ser brosten
vilken annan kroppsdel som helst och att brosten inte hade nagon koppling till kvinnlighet,

sexualitet eller identitet.

Maénga ville inte att andra skulle veta om att de genomgétt en mastektomi pa grund av riddsla
for stigmatisering efter mastektomi. Klader och brostprotes bidrog till att kvinnorna kunde
kinna sig normala men daremot kénde sig dessa kvinnor mer sérbara och osdkra nér de tog av
sig kldderna (Fallbjork et al., 2012; Olasehinde et al., 2019). Nagot som ocksa framkom var en
oro Over att inte vara tillricklig som mamma med bara ett brost i samband med amning och en

oro om att omgivningen skulle tvivla pd deras moderskap.

Att bdra brostprotes var ndgot manga beskrev forsvéarar vardagen pa grund av oro over att den
skulle synas pa utsidan vilket skulle hindra dom fran att kénna sig normala (McKean et al.,
2013). Gomes & Silva, (2013) visar istillet att kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion
inte hade ett hogre sjilvfortroende dn kvinnor som inte genomgatt en rekonstruktion. Detta
stddjs av Andrzejczak et al., (2013) som skriver att kvinnor som genomgétt en mastektomi och
inte genomfort en brostrekonstruktion visade ingen indikation pé forsdmrat sjalvfortroende efter

operationen.

Det fanns en signifikant skillnad mellan kvinnor som genomgatt en mastektomi jamfort med
kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion nér det kommer till emotionell funktion. Vidare
fanns det en signifikant skillnad mellan kvinnor som gatt igenom en mastektomi jAmfort med
brostrekonstruktion avseende livskvalité (Kaminska et al., 2015a). Till skillnad fran detta visar
Izydorczyk et al., (2018) att den kinsloméssiga situationen samt forméga att bibehalla en
liknande livsstil som innan mastektomi inte skiljde sig signifikant mellan kvinnor som

genomgatt en mastektomi och kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion.
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DISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att undersoka erfarenheter och upplevelser hos kvinnor som
genomgatt en mastektomi. Litteraturgranskningen resulterade i fyra dvergripande teman. Det
forsta temat innehdll beskrivningar av kvinnornas depressions och &ngestsymptom efter
genomgéangen mastektomi. Rubriken Kroppsbild redogér kvinnornas upplevelser av hur det
forlorade brostet paverkade kroppsbilden. Vidare framstélls hur kvinnornas sexuella- och
partnerrelationer paverkats av mastektomi under rubriken Sexualitet. Under det sista temat

beskrivs kvinnornas erfarenheter och upplevelser samt paverkan av livskvalitén.

Resultatdiskussion

Depression och Angest

Det var vanligt med depression och dngest bland kvinnor som genomgétt en mastektomi. Detta
kan bero pa att operationen ger en stor kroppslig och utseendemissig fordndring jamfort med
en brostrekonstruktion (Fernandez-Delgado et al., 2008; Schubart et al., 2014). Samtidigt visade
resultatet att nivan av dngest och depression hos kvinnorna inte verkade péaverkas av typ av
kirurgisk behandling, detta stddjs av forskning av Lim, Devi & Ang (2010). Utfallet som visar
att depression och angest ar vanligt efter en mastektomi bekréftas av Burgess et al., 2005) och
Aguilar et al., (2014) men de menar pi att det &r svart att avgora orsaken till depression och de
skilda resultaten kan bero pé att ingen av studierna jamforde kvinnornas niva av depression och
angest innan operationerna vilket kan vara en orsak att kvinnor redan kdnde angest och
depression pa grund av cancerdiagnosen och inte pd grund av den kirurgiska behandlingen.
Vidare fanns det en indikation pé att civilstatus hade en paverkan pé angest och depression. En
forklaring kan vara att kvinnor som &r i1 fasta relationer far mer stdd i1 privatlivet @n
ensamstidende kvinnor (Chae & Seo, 2010). Att kinna skuld efter mastektomi ansigs vara en
betydande faktor for den psykiska hélsan. Aven om depression och angest inte innebir samma
sak som glddje, paverkar depression vilbefinnandet dar vélbefinnandet 4r en central del 1 den
upplevda hilsan (Dahlberg & Segesten, 2010). En studie utférd av Ganz (2008) visar att det dr
av betydelse att sjukskdterskan vardar de psykiska och sociala behoven vid brdstcancer och

mastektomi.
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Kroppsbild

Genomgéende 1 alla studier var att mastektomi péverkade de flesta kvinnors kroppsbild
negativt. [ jamforelse med brostrekonstruktion hade mastektomi en storre paverkan pa
sjdlvbilden da dessa kvinnor upplevde sig mindre attraktiva och var mindre ndjda med sina
kroppar. Detta stimmer 6verens med resultaten fran tidigare studier av Kim et al. (2014) som
menar att patienter som genomgétt brostrekonstruktion upplever sin kroppsbild som biéttre 4n
de kvinnor som gjort en mastektomi, men dven hos dem som gjort en mastektomi med
omedelbar rekonstruktion. Andra faktorer som verkar vara betydande for upplevd kroppsbild
och attraktivitet ar dlder samt civilstand. Resultatet visade att de dldre kvinnorna inte upplevde
att deras attraktivitet och sjdlvbild hade paverkats av mastektomi och beskrev istillet det som
en del av livet. I en studie av Piot- Ziegler, Sassi, Raffoul och Delaloye (2010) beskriver nigra
aldre kvinnor att utseendet inte ar lika viktigt som nér de var yngre och att det finns andra saker
av storre vikt. Detta stimmer Gverens med resultatet 1 foreliggande studie da vissa kvinnor
beskrev hur de virdesatte hédlsan och att bli fri frdn cancern hdgre én de estetiska fordndringarna
efter mastektomi. Att ensamstaende kvinnor lagger storre vikt i sitt utseende én de kvinnor som
lever i en relation kan antas bero pa partnerns reaktion och stéd men dven en dkad oro for
framtida partners reaktioner hos de som inte lever i en stabil relation. Ndgot som ocksa beskrivs
1 artikeln skriven av Piot- Ziegler och medarbetare (2010) dr hur kvinnorna f6rholl sig till sina
kroppar tidigare i livet. Resultatet visar att kvinnor upplever att de kénner sig svikna for att de
forsokt leva hélsosamt och tagit hand om sina kroppar men trots det drabbats av brostcancer.
Andra beskriver hur de alltid varit ména om sitt utseende och tagit hand om sitt yttre vilket gjort
att den fordndring av kroppen som mastektomi medfor paverkat dem 1 en storre grad. Detta
framkom emellertid inte i denna studies resultat men kan mycket vil vara en underliggande

faktor till varfor vissa kvinnor upplever de estetiska fordndringarna mer eller mindre betydande.

Resultatet beskriver att kvinnor som genomgatt en mastektomi kénde sig mindre attraktiva men
samtidigt att de som inte genomgétt en rekonstruktion hade en sdmre kroppsbild och undvek att
visa sig. En mojlig forklaring till detta kan tinkas vara att kvinnorna som genomgick en
rekonstruktion dven innan rekonstruktionen upplevt sig som mindre attraktiva dn de som valt
att inte genomga ingreppet och att det dr en bidragande faktor till beslutet om rekonstruktion.
Piot-Ziegler et al. (2010) beskriver hur kvinnor som genomgatt eller skulle genomga en
rekonstruktion fortfarande kidnde en stor sorg Over sitt forlorade brost eftersom

brostrekonstruktionen inte gar att jamfora med sitt eget amputerade brost. Det fysiska utseendet
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av kroppen underléttade for kvinnorna att visa sig infor andra men tog inte bort det faktum att

de forlorat en del av sin kropp och kvinnliga identitet.

Sexualitet

I resultatet framkom det att manga kvinnor kidnde sig mindre attraktiva och oroade sig mycket
angdende vad deras nuvarande eller framtida partner skulle reagera pa att de genomgatt en
mastektomi. En stor del av kvinnorna upplevde att mastektomi péverkat deras sexliv negativt.
Resultaten tyder pd att det finns en generell osédkerhet relaterat till sin kropp och en dalig
sjdlvkinsla efter mastektomi vilket 1 sin tur kan paverka kvinnornas sexliv
(Folkhdlsomyndigheten, 2012). Andra faktorer som visat sig paverka sexlivet ar civilstand och
huruvida ens partner varit tillrdckligt stottande eller upplevt det som ett problem eller inte.
Osikerheten och den daliga sjdlvkénslan kan bero pa det ideal som finns 1 dagens samhille
vilket beskrivs i en artikel av Owen och Spencer (2013). Aven Myers och Crowther (2007)
beskriver dessa ideal och hur dem paverkar individen och att kvinnor exponeras redan fran tidig
alder for skonhet- och kroppsideal via media. Kroppsideal som att vara smal har lett till en
Okning av angest och missndje relaterat till kroppsbild hos kvinnor i dagens samhille (Owen
and Spencer, 2012). Vidare beskriver Zelazniewicz och Pawlowski (2011) brostens betydelse
av upplevd attraktivitet som pédverkas av ideal gdllande symmetri, storlek och form. Vid
genomgangen mastektomi fordndras kroppsbilden och det &r mojligt att kvinnornas upplevelser
och kroppsbild relaterat till mastektomi i hog grad paverkas av radande ideal. Bade avsaknaden
av brost men dven en generell missndjdhet med sin kropp kan leda till en osédkerhet i intima

relationer (Piot- Ziegler et al., 2010).

Livskvalité

Resultaten visade att en genomgéangen mastektomi inte innebar en samre livskvalité utan att
upplevelsen var individuell. Livskvalitén péaverkas av hédlsa och vélbefinnande
(Folkhédlsomyndigheten, 2015) och resultatet i denna studie beskrev ménga varierande
upplevelser som kan ha paverkat dessa faktorer och darfor dven paverkat kvinnornas livskvalité.
Att genomga brostrekonstruktion beskrevs som en mojlighet att aterfa livskvalitén. Resultatet
visade ddremot att kvinnor efter genomgéngen rekonstruktion inte skattade for ett hogre
sjalvfortroende. Tidigare forskning av Pockaj et al. (2009) och Han, Grothuesmann, Neises,
Hille och Hillemanns (2010) visar ddremot att kvinnor som inte genomgick en rekonstruktion

hade sdmre livskvalité. Detta visar att det inte finns en sjdlvklar skillnad mellan en mastektomi
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och en brostrekonstruktion. Kvinnor som anvénde brdstprotes efter mastektomi oroade sig 6ver
om brostprotesen skulle sitta fel och vissa upplevde att de inte kdnde sig normala trots att det
inte syntes med klidder pd. Bredin (1999) och Brunet et al., (2013) menar ocksa att kvinnorna
latt drar sig tillbaka socialt till f6ljd av protesen. Andra kvinnor upplevde inte att protesen var
nagot problem utan nagot som underlittade. Vidare sags att &rret efter operationen eller
avsaknaden av ett brost pAminde om cancern vilket paverkade sjdlvkénslan och skapade en oro
hos kvinnorna. Dessutom beskriver Lindwall & Bergbom (2009) att kroppen kan kinnas
frimmande. Brostet beskrevs som en del i att vara kvinna och mastektomi innebar en forlorad
kvinnlighet vilket for vissa kvinnor kunde leda till en identitetskris. Detta stodjs av Bredin
(1999) som menar pa att kvinnor kan kénna en forlorad social identitet efter mastektomi. Detta
styrks av Lester (2018) som beskriver att kvinnor kan identifiera sig med den negativa

kroppsbilden efter mastektomi.

Att genomga brostrekonstruktion beskrevs som en mojlighet att aterfa livskvalitén. Resultatet
visade ddremot att kvinnor efter genomgangen rekonstruktion inte skattade ett hogre
sjalvfortroende. Samtidigt beskrevs brosten som obetydliga for femininiteten och den upplevda
kvinnligheten. De varierande resultaten kan bero pd kvinnornas sjdlvfortroende och upplevelser
av kroppsbilden innan genomgéingen mastektomi vilket beskrevs som mycket individuellt.
Detta styrks av tidigare studier av Manganiello, Hoga, Reberte, Miranda och Rocha (2011) samt

Piot-Ziegler et al., (2010) vilka visar varierande resultat.

Tillika positiva kénslor och upplevelser relaterat till mastektomi beskrevs. Gliddje Over att
cancern inte drabbat allvarligare organ samt ldttnad dver att cancern var borta beskrevs och att
vara vid liv och frisk vdgde tyngre &n sorgen over det forlorade brostet, dirav paverkades inte

kvinnornas livskvalité vilket dven beskrivs av (Altschuler et al., 2007).

Vidare tyder resultatet visade att en del kvinnor hade ett sémre sjilvfortroende, sjdlvkénsla,
emotionell stabilitet och funktion, social funktion samt sjdlvbild vilka dr faktorer som kan haft
en negativ paverkan pd kvinnornas livskvalité. Kenyon et al. (2014) skriver dessutom att ett
battre vdlméaende och livskvalité kunde observeras efter att patienten haft regelbunden kontakt

och stod med sjukskoterska jamfort med patienter som endast haft kontakt med lékare.
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Teoretisk referensram

Enligt socialdepartementet (2016) finns det en strukturell konsskillnad dédr kvinnors hélsa
prioriteras lagre d&n méns nér det giller utveckling och villkor inom vard och omsorg. Detta
innebér att sjukdomar som framst drabbar kvinnor &r mindre forskat om i Sverige dn sjukdomar
som drabbar mén. Brostcancer dr en sjukdom som drabbar kvinnor och studiens resultat tyder
pa att kvinnors vélbefinnande och sundhet oftast forsdmras efter en mastektomi. Begreppet
hilsa som foreliggande arbete utgér ifran innefattar hela ménniskan dér friskhet, sundhet och
vélbefinnande &r centrala ord och begrepp (Dahlberg & Segesten, 2010). Hélsan kan {foréndras
pa grund av brostcancer och en mastektomi paverkar sjilvkénsla, identitet och livskvalité som
ar en del av hélsan. Resultatet visar att brost dr en central del i det kvinnliga utseendet och
forlusten av brostet kan leda till att kvinnor kan uppleva en sorg av forlusten. Ytterligare en
orsak till sorg dr att mdnga kvinnor vérnar om sin hélsa genom en hélsosam livsstil men dnda
drabbats av cancer. D4 hilsa innefattar bade fysiskt och psykiskt tillstind ska hélsa, sundhet
och vilbefinnande inte endast utga fran det kroppsliga. Denna studie visade att den psykiska
faktorn paverkade hélsan, speciellt sundhet och vélbefinnande till en hég grad vilket da dven
forsamrar hilsan. Studier av Zhou et al (2014) och Fradelos (2018) visar sjukskoterskan som
visar en god forstdelse och stdd ger en positiv effekt pd livskvalitén och den psykiska
aterhdmtningen vilket dr en fOrutsdttning for bra hilsa och vélbefinnande. Begreppen
kroppsbild, livskvalité, psykisk-och sexuell hélsa ar en del av hélsan dar Dahlberg och
Segestens (2010) definition av hélsa inom vardvetenskap. Vidare ska sjukvarden och vardandet
striva efter och réitt med god omvérdnad déir sjukvarden bor bibehalla och 6ka hilsan hos
kvinnor som genomgatt en mastektomi pa grund av brostcancer och hjilpa dom att hitta en
mening i livet. Sjukskoterskans stdd och tillimpning av rétt verktyg for att oka vilbefinnandet
och hilsan kan minska lidandet vilket dr en viktig del i god omvardnad. Anagnostopoulos &
Myrgianni (2009) beskrev att den sociala funktionen och det fysiska vélbefinnandet
forsdmrades av en mastektomi. Tillsammans med tidigare forskning tyder det pa att hdlsan och

valbefinnandet bestédr av olika faktorer och stodet som sjukskoterskan ger dr av betydelse.

Metoddiskussion

Malet var att genomfora en systematisk litteraturstudie vilket visade sig inte vara genomforbart
eftersom det inte var mojligt att inom ramen for examensarbetet ha tillgang till alla studier inom
amnet. Designen som valdes blev en allmin litteraturstudie d& denna typ av studie inte kraver

samma inkludering av studier. Svagheten med en allmén litteraturstudie &r att den inte blir lika
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omfattande med ett strikt och strukturerat tillvigagangssitt vilket &r kraven vid en systematisk
litteraturstudie (Friberg, 2017). Forsberg och Wengstrom (2016) menar att problemet med en
allman litteraturstudie &r att forfattarna kan gora ett selektivt urval av studier som besvarar deras
hypotes men dven att méngden relevant forskning kan vara begrinsad. Begrinsningen av
relevant forskning kan leda till att andra forfattare som undersoker samma dmne kan komma
fram till olika slutsatser. Pa grund av dessa svagheter har forfattarna noggrant dokumenterat
databassokningar och de vetenskapliga artiklarna har kvalitetsbedomts och arbetet har

genomforts sd objektivt som mojligt.

Bade kvantitativ och kvalitativa studier har anvints for att besvara syftet i detta arbete. Styrkan
med att badde anvéinda kvantitativa och kvalitativa studier dr att dessa angriper olika aspekter
och kan komplettera varandra. De kvantitativa studierna gav storre urval och kunde svara pa
hur kvinnor pdverkas av en mastektomi utifran syftet. De kvalitativa studierna gav en mer
personlig och djupare bild av hur kvinnor beskrev sina upplevelser. Svarigheten med att
anvinda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, trots att dessa kan komplettera varandra, &r
att resultatet kan vara problematiskt att sammanstilla. En svarighet var dven att placera ut
begrepp under respektive kategorier, livskvalité, depression & angest, kroppsbild och
sexualitet. Till exempel dr kénslan av kvinnlighet samt femininitet tva olika begrepp med
liknande betydelse. Detta ledde till att en djup granskning av ordens betydelse for att kunna
placera de under rétt kategori. Studier som visade bade statistisk signifikans eller saknad av

detta har inkluderats eftersom dessa studier kan ha klinisk signifikans.

Sokstrategi

Kriterierna var kvantitativa och kvalitativa artiklar som behandlade mastektomi som behandling
mot brdstcancer. Vidare var tidsgriansen for studierna mellan 2009-2019. De éldre artiklarnas
resultat kan sakna klinisk relevans pa grund av den stindiga fordndringen inom vérden.
Artiklarna skulle vidare vara pd engelska pé grund av tillgdngligheten samt mgjligheten att hitta
studier fran hela virlden istillet for endast svenska studier. Artiklar som behandlade
profylaktisk mastektomi exkluderades helt. Vidare anvédndes artiklar fran olika ldnder och
kontinenter. Detta kan ha paverkat resultatet da det finns kulturella och vérdskillnader mellan

olika virldsdelar och lander.
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Datasokningarna resulterade i1 ett hogt antal triffar dir samtliga titlar ldstes. Vidare léstes
abstract for de artiklar med titlar som ansdgs relevanta for foreliggande studies syfte. En svaghet
1 den datas6kningen &r att det inte gar att utesluta att relevanta artiklar exkluderades pa grund

av titeln. En titel kan i manga fall inte ge en fullstidndig bild av artikelns innehall.

For artikelsok anvidndes databasen PubMed (Medline) som ticker omvardnad, medicin och
odontologi (Forsberg & Wengstrom, 2016). Det kan vara en svaghet att PubMed var den enda
databasen som anvindes, eftersom relevanta artiklar kan ha missats. Orsaken till valet att endast
anvinda PubMed var att antalet artiklar som fanns tillgédngliga var tillrackligt och efter

kvalitetsgranskning valdes totalt 18 artiklar ut.

Kvalitetsgranskningsmallar

Kvalitetsgranskningsmallen som anvéindes for de kvalitativa studierna dr specialanpassad till
kvalitativa studier som anvéndes. Styrkan med att anvinda SBU:s mall var att den sorterar bort
artiklar med légre vetenskaplig kvalité. For kvalitetsgranskning av de kvantitativa studierna
anviandes Forsberg & Wengstroms (2015) checklista for kvantitativa artiklar med kvasi-
experimentella studier som modifierades av forfattarna av detta arbete (se bilaga 2). Mallen
redigerades fOr att anpassas till den typ av kvantitativa artiklar som anvéndes i denna studie.
Svagheten med att redigera mallen ar att viktig information som ska beaktas foll bort. Trots
detta anses den redigerade mallen vara mer relevant dn den ursprungliga for granskning av de

kvantitativa artiklarna.

Forskningsetiska overvigande

Som forskningsetiskt Overvdgande 1 arbetet har vetenskapliga artiklar med krav pa
godkinnande frdn en etisk kommitté. Vidare har forfattarna av de valda artiklarna haft ett
kritiskt forhdllningssatt (Friberg, 2017). Detta arbete var utfort pé ett objektivt och

forutsattningslost sétt vilket gav arbetet en trovérdig slutsats.

Slutsats

Malet med detta arbete var att fokusera pa kvinnors hélsa vid brostcancer samt deras upplevelser
1 samband med mastektomi. Detta for att ge en 6kad forstaelse samt upplysa om kvinnors olika
upplevelser efter ett sadant ingrepp. Kvinnors erfarenheter och upplevelser efter genomgéangen

mastektomi varierar och dess paverkan dr individuell. Resultatet i denna studie belyser dock
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méinga negativa och svdra upplevelser hos kvinnor som genomgétt en mastektomi.
Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att stddja och informera patienten vilket &r en vdsentlig del i
varden av kvinnor som genomgatt en mastektomi. Informationen ar vardefull for sjukskoterskan
i framtida arbetssituationer och bidrar till att dessa patienter fa ett sa bra stdd och omvérdnad

som mojligt.
Forskning om hur sjukskéterskor och annan vardpersonal kan forebygga psykosocialt och

emotionellt lidande pre- och postoperativt i samband med mastektomi kan generera ytterligare

kunskap.
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Bilaga 1: Granskningsmall for kvalitativa artiklar

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pé tidigare publicerat material [ 1,2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:
Hog ,— Medelhog |— Lag |—

Anvisningar:
* Alternativet oklart” anvédnds ndr uppgiften inte gér att fa fram fran texten.
* Alternativet “gj tillimpligt” véljs nér fragan inte drrelevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Utgar studien fran en véldefinierad r |7 |7 r
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

) 2 urval Ja Nej OKlart Ejtillampl
a) Ar urvalet relevant? L1 [ [ ]
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet? HEREN [ ]
¢) Ar kontexten tydligt beskriven? r |— |— ,_
d) Finns relevant etiskt resonemang? r |7 |7 F
e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?li |7 |— F
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} 3. Datainsamling

Ja

Nej

Oklart

Ej tillampl

a)

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b)

Ar datainsamlingen relevant?

©)

Rader dataméttnad?

d)

Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i
relation till datainsamlingen?

]
]
]

]

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

}4. Analys

Ja

Nej

Oklart

Ej tillampl

a)

Ar analysen tydligt beskriven?

b)

Ar analysforfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

©)

Réder analysmattnad?

d)

Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

]

]

] I

]

Kommentarer (analys, analysmaéttnad etc):

}5. Resultat

Ja

Nej

Oklart

Ej tillampl

a)

Ar resultatet logiskt?

b)

Ar resultatet begripligt?

©)

Ar resultatet tydligt beskrivet?

d)

Redovisas resultatet i forhallande till
en teoretiskreferensram?

¢)

Genereras hypotes/teori/modell?

f)

Ar resultatet verforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g

Arresultatet dverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

L
{0
{0

L

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):
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Bilaga 2: Granskningsmall for kvantitativa artiklar
Reviderad av forfattarna till studien.

Syftet med studien

1.Vad ér syftet med studien?

2. Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?

3. Ar designen lamplig utifran syftet?
Undersokningsgruppen

4. Vilka &r inklusionskriterierna?

5. Vilka ar exklusionskriterierna?

6. Ar undersdkningsgruppen representativ?

7. Var genomfordes undersokningen?

8. Vilket antal deltagare inkluderades 1 undersdkningen?
Miitmetoder

9. Vilka mitmetoder anvindes?

10. Var reliabiliteten berdknad?

11. Var validiteten diskuterad?

Analys

12. Hur stort var bortfallet?

13. Fanns en bortfallsanalys?

14. Var den statistiska analysen 1amplig?

15. Vilka var huvudresultaten?
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16. Erholls signifikanta skillnader?

Om ja, vilka variabler?

17. Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instimmer du?

Virdering

18. Kan resultaten generaliseras till annan population?

19. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
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BILAGA 3:

ARTIKELTABELL
FORFATTARE, AR, DELTAGARE
LAND TITEL SYFTE DESIGN/METOD (BORTFALL) RESULTAT KVALITET
ANAGNOSTOPOULO | Body image of Beddma och jamfora Kvantitativ studie. 140(0) Det fanns en Hog
S, F., & MYRGIANNI, | greek breast uppfattad kroppsbild  Deskriptiv signifikant
S. 2009. GREKLAND. | cancer patients  hos korrelationsstudie. skillnad mellan
treated with brostcancerpatienter ~ Métningar med BIS patientgrupperna.
mastectomy or  som genomgétt BCS och GHQ. Analys Kvinnorna som

breast
conserving

surgery.

eller mastektomi
samt en
krontrollgrupp friska
kvinnor.

gjordes med chi-
square test, Pearsons
correlation
coefficients och t-test.

genomgétt en
mastektomi
kénde sig mindre
attraktiva, mer
missndjda med
sitt utseende och
kropp, mer
missndjda med
operationsarret
och undvek
social kontakt i
storre
utstrackning.
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ANDRZEJCZAK, E.,
MARKOCKA-
MACZKA , K., &
LEWANDOWSKI, A.
(2013). POLEN.

CHEN, C., LIAO, M.,
CHEN, S., CHAN, P.,
& CHEN, S. 2012.
TAIWAN.

Partner
relationships
after
mastectomy in
women not
offered breast
reconstruction.

Body image
and

its predictors in
breast cancer
patients
receiving
surgery.

Undersoka
mastektomins
psykologiska
paverkan pa
kroppsbild,
sjalvkansla,
relationer och sexliv
hos
brostcancerpatienter.

Bedoma
brostcancerpatienters
upplevda nivaer av
angest, oro,
depression,
sjukdomspaverkan
och kroppsbild samt
identifiera faktorer
kopplade till
kroppsbild hos
brostcancerpatienter
efter kirurgisk
behandling.

Kvantitativ metod. 60(0)
Prospektiv

kohortstudie.

Mitningar gjordes

med frageformulir

som besvarades av

kvinnor som

genomgatt

mastektomi for upp

till 10 ar sedan.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Deskriptiv
korrelationsstudie.
Data insamlades via
frageformuldr; SDS-
mbc, HADS, IES, BIS
och demografisk data.
Analys gjordes med
Pearsons
korrelationskoefficient
och parametrisk
statistik analys.

102(8)

Mastektomin
paverkade 33%
av deltagarnas
relationer. 31%
kénde sig mindre
attraktiva, 31%
upplevde
obehagskinslor
och 30% svarade
att deras partner
upplevde dem
som mindre
attraktiva.
Mastektomin
hade en negativ
inverkan pa
sexlivet for 71%
av deltagarna.

Medelhog

Kirurgisk
behandlingsform
och élder var
betydande
faktorer for
uppfattning av
kroppsbild. Det
fanns ett
samband mellan
yngre patienter
som genomgatt
mastektomi och

Medelhog
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samre upplevd

kroppsbild.
FORFATTARE, TITEL SYFTE DESIGN/METOD DELTAGARE RESULTAT KVALITET
AR, LAND (BORTFALL)
FALLBJORK, | Differences Jamfora potentiella ~ Kvantitativ studie.  126(23) 25% av deltagarna Medelhog
U., KARLSSON, | between skillnader mellan Deskriptiv hade genomgatt BR.
S., SALANDER, | women who kvinnor som har korrelationsstudie. Dessa kvinnor var
P., & have and have  genomgatt Deltagarna genomsnittligen
RASMUSSEN, | notundergone brostrekonstruktion besvarade signifikant yngre,
B. H. 2010. breast respektive inte har  frigeformuldret hade hogre
SVERIGE. reconstruction  genomgatt BR efter “Life after utbildning, ett storre
after mastektomi. mastectomy” 4 ar antal var anstillda,
mastectomy efter kénde sig paverkade
due to breast gingomgangen av lakarens asikt,
cancer. mastektomi. Analys sexuellt aktiva, och
gjordes med SPSS. hade ldga podng i
fragor géllande
attraktivitet och
kroppsexponering.
Regressionsanalysen
visade dock att
beslutet om BR
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endast paverkades av
alder, upplevd
attraktivitet och
intresse av sexuellt
umgange.
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FALLBJORK,
U.,
RASMUSSEN,
B. H.,
KARLSSON, S.,
& SALANDER,
P. 2013.
SVERIGE.

Aspects of
body image
after
mastectomy
due to breast
cancer- A two-
year follow-up
study.

Utforska
upplevelser av
kroppsbild 10
manader
mastektomi
respektive 2 ar efter
mastektomi.

Kvantitativ
prospektiv
kohortstudie.
Deltagarna svarade
pa frageformuléret
“Life after
mastevtomy” 10
ménader efter
genomgangen
mastektomi och
igen efter 2 ar.
Analys gjordes med
SPSS.

76(28)

Resultatet visade inga Hog
signifikanta
forandringar mellan
10 ménader post op.
och 2 ar post op med
undantag fran
upplevd sexuell
attraktivitet och
bekvamlighet med
sexuell intimitet.
Under de 2 éren efter
mastektomi hade
dessa minskat
signifikant. Vid
uppfoljningen hade
21% genomgatt
brostrekonstruktion
vilka var signifikant
yngre dn de som inte
genomgatt BR.
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U., SALANDER,
P., &
RASMUSSEN,
B. H. 2012.
SVERIGE

From ”No big
deal” to
”Losing
oneself”,
Different
meanings of
mastectomy.

Ytterligare
undersdka kvinnors
upplevelser av hur
mastektomi
paverkat deras liv
samt deras
reflektioner om

brostrekonstruktion.

Kvalitativ studie. 16(0)
Intervjuer utfordes

utifrén teman en

tidigare studies

resultat visat.

Ungefar 4.54r efter
mastektomi.

Tre olika teman for Hog
kvinnornas
upplevelser och
tankar identifierades.
En grupp kvinnor
upplevde inte
mastektomin som ett
problem och var inte
intresserade av
brostrekonstruktion.
En annan grupp
upplevde
mastektomin som
mycket problematisk
och sag
brostrekonstruktion
som absolut
nodvindig. Den sista
gruppen upplevde
mastektomin som
problematisk men sdg
inte
brostrekonstruktionen
som livsavgorande
som kvinnorna i den
tidigare gruppen.
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AR, LAND (BORTFALL)
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W.M., DEUTSCH, | expierience of  upplevelser av att se  Strukturell analys individuella
A.S.,,LEWIS, C., | viewing sig sjélv i spegeln och tolkning utifran erfarenheter och
SISK, A., WUEST, | oneself in the efter en mastektomi. intervjuer med upplevelser framkom.
L., & CESARIO, mirror after a kvinnor som Positiva och negativa
S.K. 2012. USA. mastectomy. genomgatt kéanslor och tankar
mastektomi med infor, under och efter
eller utan att ha sett sig sjélva i
brostrekonstruktion. spegeln. Upplevt stod
3-9 ménader efter frén omgivningen
operation. varierade.
GOMES, N. S., & | Evaluation of = Utmirka kvinnor Kvantitativ studie. 48(11) Narvarande av Hog

SILVA, S. D. 2013.
BRASILIEN.

the self-esteem
of women who
had undergone
breast cancer

surgery.

som genomgatt
kirurgisk behandling
av brostcancer och
utvirdera deras
sjdlvkinsla.

Observation,
tvérsnittsstudie.
Mitning gjordes
efter operation via
frageformular,
sociodemografiska
och klinisk data samt
the Rosenberg scale.
Analys gjordes med
SPSS.

partner visade sig
signifikant underlitta
under
sjukdomperioden &
for att aterga till
vardagen. Alla som
genomgatt brost
rekonstruktion
svarade pa hog
sjélvkénsla. En
signifikant skillnad
fanns for SE score
hos patientgrupperna
som opererat sin
dominanta sida eller
inte.
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HERRING, B.,
PARASKEVA, N.,
TOLLOW, P., &
HARCOURT, D.
2019. ENGLAND.

IZYDORCZYK,
B.,
KWAPNIEWSKA,
A., LIZINCZYK,
S., & SITNIK-
WARCHULSKA,
K. 2018. POLEN.

Women’s
initial
experiences of
their
appearance
after a
mastectomy
and/or breast
reconstruction:
A qualitative
stydy.

Psychological
resilience as a
protective
factor for the
body image in
post-
mastectomy
women with
breast cancer.

Fa en 6kad
forstaelse och en
inblick i1 kvinnors
forsta upplevelser
av deras kroppsbild
efter mastektomi
och/ eller

brostrekonstruktion.

Undersoka om
kvinnors niva av
psykologisk
motstandskraft har
ett samband med
upplevd kroppsbild
efter genomgéingen
mastektomi.

Kvalitativ metod.
Onlineundersdkning.
Frageformular med
svarsalternativ och
fritext fragor.
Deltagarna svarade
pa frageformuléret
tidigast 6 manader
efter operation.

128 (0)

Kvantitativ
deskriptiv
korrelationsstudie.
Mitningar gjordes
med Resilience
Measurement Scale,
The Body-Attitude
test (BAT) och Body
Self Questionnaire.
Analys gjordes med
SPSS och Mann-
Whitney U test.

120(10)

Kvinnornas
upplevelser ar
individuella och
manga komplexa
varierande kanslor
beskrevs.

Medelhog

Psykologisk Medelhog
motstandskraft har en
signifikant betydelse
for att undvika att
utveckla negativa
kénslor kring
kroppsbild och lag
sjilvkénsla hos
kvinnor som
genomgatt
mastektomi.
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JABLONSKI, M.
J., STREB, J.,
MIRUCKA, B.,
SLOWIK, A. J., &
JACH, R. 2018.
POLEN.

The
relationship
between
surgical
treatment
(mastectomy
vs. Breast
conserving
treatment) and
body
acceptance,
manifesting
femininity and
experiencing
an intimate
relation with a
partner in
breast cancer
patients.

Ta reda pa om
kvinnor som
genomgétt kirurgisk
behandling for
brostcancer skiljer
sig fran friska
kvinnor 1 hur de
uppfattar sin
kroppsbild, om det
finns ndgon skillnad
mellan typ av
operation
(brostbevarande
kirurgi, mastektomi)
samt om
demografiska
faktorer, BMI,
broststorlek och
operationsarr
paverkar upplevd
kroppsbild.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Deltagarna
besvarade
frageformularet
”Body self
questionnaire”.
Datan anylserades
med IBM SPSS.

50(30)

Signifikanta Hog
skillnader fanns
mellan gruppen som
genomgatt kirurgisk
behandling for
brostcancer och den
friska gruppen i tre
omréden.
Kirurgigruppen
visade sig ha sdmre
poéng for
kroppsacceptans,
upplevd kvinnlighet
och upplevelser av
intima relationer. Det
fanns inga
signifikanta
skillnader mellan typ
av kirurgi. Det fanns
inget samband mellan
demografiska
faktorer, BMI,
broststorlek och
operationsérr och
upplevd kroppsbild.
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FORFATTARE, TITEL SYFTE DESIGN/METOD DELTAGARE RESULTAT KVALITET
AR, LAND (BORTFALL)
JENDRIAN, S., Quality of life in Undersoka Kvantitativ studie.  124(107) En signifikant Hog
STEFFENS, K., patients with skillnader av Deskriptiv skillnad fanns mellan
SCHMALFELDT, | recurrent breast livskvalité, korrelationsstudie. grupperna rorande
B., LAAKMANN, cancer after second  kroppsbild och Mitningar gjordes kroppsbild, social
E., BERGELT, C., | breast-conserving radsla for med QLQ-C30, funktion, emotionell
& WITZEL, 1. therapy in progression hos QLQ BR-23, PA- funktion och
2017. TYSKLAND. | comparison with patienter som F-KF, HADS och rollfunktion dir
mastectomy: the aterinsjuknat 1 BIS. kvinnorna som
German experience.  brdstcancer Analys gjordes behandlats med BCT
beroende pa med SPSS och Chi- hade battre resultat.

vilken kirurgisk
behandling de
gjort. Samt
identifiera
faktorer som
paverkar en god
livskvalité och
stor ridsla for
forsamring.

square test.

Ingen signifikant
skillnad fanns mellan
grupperna
betrdffande angest,
depression och ridsla
for progression.
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KAMINSKA, M.,
CISZEWSKI, T.,
KUKIELKA-
BUDNY, B.,
KUBIATOWSKI,
T., BACZEWSKA,
B., MAKARA-
STUDZINSKA, M.,
STAROSLAWSKA
,E., & BOJAR, L.
2015. POLEN.

Life quality of
women with breast
cancer after
mastectomy or
breast conserving
therapy treated with
adjuvant
chemotherapy.

Utvardera
livskvalitén hos
kvinnor som
genomgatt
kirurgisk
behandling av
brostcancer i1 form
av mastektomi
eller
brostbevarande
kirurgi.

Kvantitativ,
observationsstudie.
Tvérsnittsstudie.
Mitningar gjordes
med frageformulédren
QLQ-C30 och QLQ-
BR23 samt The
hospital anxiety and
depression scale.
Analys gjordes med
Mann-Whitney U test,
Kolmogorov-Smirnov
test och chi-square
test.

179(0)

Resultaten visade att
de kvinnor som var
gifta upplevde sin
kroppsbild bittre dn
de kvinnor som inte
var gifta i bdde BCT
gruppen och TM
gruppen. Gruppen
som genomgatt BCT
visade signifikant
battre resultat for
upplevt utseende
samt armfunktion dn
TM gruppen.
Signifikanta
skillnader fanns
ocksa for niva av
angest och
depression dir TM
gruppen hade hogre
poang.

Medelhog
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KAMINSKA, M.,
KUBIATOWSKI,
T., CISZEWSKI,
T., CZARNOCKI,
K. J., MAKARA-
STUDZINSKA, M.,
BOJAR, I., &
STAROSLAWSKA
, E.2015. POLEN.

MCKEAN, L.N.,
NEWMAN, E.F., &
ADAIR, P. 2013.
SCOTTLAND.

Evaluation of
symptoms of anxiety
and depression in
women with breast
cancer after breast
amputation or
conservation treated
with adjuvant
chemotherapy.

Feeling like me
again: a grounded
theory of the role of
breast reconstruction
surgery in self-
image.

Utvérdera angest-
och
depressionssympt
om hos kvinnor
som genomgatt
mastektomi eller
brostbevarandekir
urgi i samband
med brostcancer.

Skapa en
forstéelse for
vikten av
kirurgisk
brostrekonstruktio
n och dess
paverkan pé
kvinnors kropps-
och sjélvbild.

Kvantitativ
tvérsnittsstudie.
Enkétundersdkning
ar gjordes med
Hospital anxiety
and depression
scale (HADS),
Beck depression
inventory (BDI)
och depression
degree evaluation
fradgeformular.
Analys gjordes
med Statica
StatSoft software,
Mann-Whitney U
test, Kolmogorov-
Smirnov och Chi-
square test.

179(0)

Kvalitativ metod.
Semi-strukturerade
intervjuer med
kvinnor som
genomgétt en
brostrekonstruktion
till foljd av
mastektomi.
Intervjuerna utgick
frén ett antal fragor
skapade efter
studiens syfte.

10 (0)

Kvinnor som Hog
genomgatt
mastektomi hade en
signifikant hogre
niva angest och
depressionssymptom
dn de som gatt
igenom BCT.
Kvinnor som inte
levde i1 en relation
hade storre
benédgenhet att bli
deprimerade &n de
som var levde i en
relation.

Brostrekonstruktion ~ Hog
visade sig ha en

betydande roll i flera
aspekter av

kvinnornas

sjdlvuppfattning och
kroppsbild.
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ODIGE, V. 1.,
TANAKA, R.,
YUSUFU, L. M. D.,
GOMNA, A.,
ODIGIE, E. C.,
DAWOTOLA, D.
A, &
MARGARITONI,
M. 2009.
NIGERIA.

Psychosocial effects
of mastectomy on
married african
women in
northwestern
Nigeria.

Beskriva de
psykosociala
effekter av
brostcancer hos
gifta kvinnor i
Afrika for att
hjdlpa till att
utbilda och
informera dessa
kvinnor och deras
familjer i
framtiden.

Kvantitativ metod.
Prospektiv
kohortstudie.
Semi-strukturerade
frageformular
besvarades vid
diagnostillfallet
respektive 6
manader post
mastektomi.

81(12)

67.9% av kvinnorna ~ Hog
upplevde att de
kdnde sig som
otillrickliga kvinnor
och forandrad
kroppsbild 6 mén
postop, vilket en
grupp kvinnor
upplevde att det
paverkat deras méin
att visa mindre
tillgivenhet. 79%
upplevde att de ar
intima med sin
partner med séllan &n
innan. 3 ar efter
brostcancerbehandlin
g var 61.7%
fortfarande gifta och
38.3% skilda eller
separerade.
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FORFATTARE, TITEL SYFTE DESIGN/METOD DELTAGARE RESULTAT KVALITET
AR, LAND (BORTFALL)
OLASEHINDE, | Life without a Skapa en forstaelse  Kvalitativ metod. 15(0) 6 huvudteman Hog
0., ARLJE, O., breast: och belysa om hur  Enskilda intervjuer identifierades: Beslut
WURAOLA, Exploring the unga kvinnor 1 med kvinnor som om mastektomi,
F.O., SAMSON, | expieriences of  Nigeria paverkas genomgatt Anpassning post
M., OLAJIDE, young nigerian  psykosocialt efter mastektomi for mastektomi, Fordndring
0., ALABL T., women after en mastektomi. mellan 2 manader- av kroppsbild,
AROWOLO, O.,  mastectomy for 4 ar sedan. Relationen med make
BOUTIN- breast cancer. och sexliv, Hantera livet
FOSTER, C., efter mastektomin och
ALTISE, O.I., & socialt stod. Framst
KINGHAM, negativa och svéra
T.P. 2019. erfarenheter och tankar
NIGERIA. presenterades 1 samtliga
kategorier.

FORFATTARE, TITEL SYFTE DESIGN/METOD DELTAGARE RESULTAT KVALITET
AR, LAND (BORTFALL)
ZHANG, Y., Psychosocial Identifiera och Kvantitativ 264(0) 47% valde att genomgd  Medelhog
XU, H., WANG, | predictors and utvirdera retrospektiv BR inom 6 manader
T., HE, J., outcomes of psykosociala kohortstudie. efter det initiala
QIAO, Y., WEI, | delayed breast  faktorer som Maitningar gjordes informationsmétet.
J., & DONG, J. | reconstruction  pdverkar kinesiska  med frageformular Sjélvkénsla, kroppsbild,
(2015). KINA. in brdstcancerpatienter och skalor som utbildningsnivé och

mastectomized  att genomga besvarades i partnerns

women in brostrekonstruktion  samband med att rekommendationer

mainland samt undersoka BR  patienterna paverkade beslutet om

China: An patienters informerats om BR att genomga BR eller

kroppsbild, samt uppfoljning avstd. Resultatet visade
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observational
study.

sjdlvkénsla,
depression och
angestsymptom.
Studiens syfte var
aven att undersoka
om det finns ett
samband mellan
dessa psykosociala
faktorer och
tillfredstéllelse efter
BR.

efter 6 manader for
gruppen med
planerad BR.
Maitningar gjordes
med demografisk
och medicinsk data,
RSES, Hopwood
body image scale,
PHQ-9, GAD-7 och
Alderman scale.
Analys gjordes med
SPSS; t- test, chi-
square test och
regressionsanalys.

ett signifikant samband
mellan tillfredstillelse
efter BR och kroppsbild
preop samt forhdjd
sjalvkénsla, forbattrad
kroppsbild, minskning
av depressionssymptom,
smirta och lakningen av
opérr efter
genomgangen BR.
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