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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: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje år får fler än 

8000 en bröstcancerdiagnos i Sverige. Överlevnaden i Sverige är åtta av tio drabbade och antal 

dödsfall minskar varje år. Trots detta är bröstcancer, efter lungcancer, den cancerform som 

orsakar flest dödsfall bland kvinnor. Vid mastektomi avlägsnas hela bröstet, vilket leder till en 

kroppslig förändring. Detta kan påverka kvinnor i olika aspekter såsom den psykiska hälsan, 

kroppsbild, sexualitet och livskvalitén.  

 

Syfte: Syftet med föreliggande studie var att undersöka kvinnors upplevelser av kroppsbild, 

livskvalité, sexuella-och psykiska hälsa efter att ha genomgått en mastektomi samt jämföra 

upplevelserna av kroppsbild, livskvalité, sexuella-och psykiska hälsa mellan kvinnor som 

genomgått en mastektomi och kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion. 

 

Metod: Studien genomfördes som en allmän litteraturöversikt. Databasen PubMed användes 

för informationssökning. Urvalet resulterade i tretton kvantitativa och fem kvalitativa artiklar. 

 

Resultat: Huvudteman som presenterades var depression & ångest som visade att kvinnor efter 

en mastektomi uppvisade en högre grad av depressions-och ångestsymptom än kvinnor som 

genomgått en bröstrekonstruktion. Kroppsbild redogör att kvinnor hade sämre självbild efter 

att ha opererat bort bröstet än innan operationen. Sexualitet klargör att kvinnors sexuella- och 

partnerrelationer påverkades negativt på grund av det förändrade kroppsutseendet. Livskvalité, 

beskriver att kvinnor hade sämre självförtroende, emotionell stabilitet samt social funktion 

vilket orsakade en sämre livskvalité 

 

Slutsats: Kvinnors erfarenheter och upplevelser efter genomgången mastektomi är högst 

individuella och varierande. Resultatet i denna studie belyser dock många negativa erfarenheter 

och välbefinnande. Forskning inom området ger sjuksköterskor och annan vårdpersonal 

kunskapen om hur psykosocialt och emotionellt lidande pre- och postoperativt kan förebyggas 

i samband med mastektomi.  

  

 

Nyckelord: Mastektomi, bröstcancer, upplevelse, livskvalité, kroppsbild, sexualitet, ångest, 

depression, allmän litteraturstudie.   
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BEGREPPSORDLISTA 
Metastaser - Spridning av den primära tumören till ett annat organ och/ eller kroppsdel. 

(Neoplasm Metastasis, 2019).  

 

Bröstbevarande behandling - Bröstbevarande kirurgi med tilläggsbehandling som strålning 

(Sabel, 2018).  

 

Bröstbevarande kirurgi - Kirurgiskt avlägsnande av tumörvävnad från bröstet med ändamål att 

behålla så mycket frisk bröstvävnad som möjligt (Mastectomy, segmental, 2019). 

  

Tumör - Abnorm tillväxt av celler (Neoplasms, 2019).  

 

Malign tumör - Elakartad snabbväxande tumör (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).  

 

Självkänsla - Känslan av sitt eget värde. (Självkänsla, 2019).  

 

Självförtroende - Tillit till sin egen förmåga (Självförtroende, 2019).  

 

Bröstrekonstruktion- Kirurgisk rekonstruktion av det opererade bröstet (Mammaplasty, 2019).  
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BAKGRUND 
Bröstcancer 

Bröstcancer innebär att det växer en malign tumör i bröstet och drabbar främst kvinnor i 

medelåldern eller äldre (Bröstcancerförbundet, 2019). Det finns flera olika former av 

bröstcancer som varierar i växtsätt, aktivitet och hur snabbt cancercellerna växer. Det vanligaste 

är att tumören har sitt ursprung i mjölkgångarna, ductal cancer, men kan också uppstå i 

mjölkkörtlarna, lobulär cancer, och i vissa fall även i bindväven mellan mjölkkörtlarna. 

Bröstcancer sprider sig via lymfan som går ut i blodomloppet och därifrån ut till kroppens organ 

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

  

Prevalens 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje år får fler än 8000 personer 

en bröstcancerdiagnos. Hela 30% av alla cancerdrabbade kvinnor har bröstcancer. Det är främst 

kvinnor som drabbas av bröstcancer men ungefär 60 personer av de som drabbas är av manligt 

kön (Bröstcancerförbundet, 2019). Sedan 1960 har insjuknandet av bröstcancer ökat till det 

dubbla men i och med förbättrad diagnostik, tilläggsbehandling, kirurgiska behandlingsmetoder 

och rutiner som mammografi har dödstalet till följd av bröstcancer minskat med cirka 30% 

(Socialstyrelsen, i.d.).  

  

Riskfaktorer 

Det finns en mängd olika faktorer som kan öka risken för att bröstcancer uppstår. Det kan vara 

både yttre miljöfaktorer och kroppsliga faktorer som ärftlighet och hormoner. Det är större risk 

att drabbas av bröstcancer ju fler menstruationscykler som genomgåtts och en minskad risk för 

kvinnor som fött många barn eller fått barn i ett tidigt skede av livet (Cancerfonden, 2018). Man 

har även upptäckt vissa samband mellan bröstcancer och p-pilleranvändning i unga år, 

barnlöshet samt utebliven amning (Järhult & Offenbartl, 2006). Ärftlighet är en faktor som 

påverkar risken att få bröstcancer då det är dubbelt så stor risk om en nära släkting har drabbats, 

till exempel en förälder eller syskon (Bröstcancerförbundet, 2019). 

 

Prognos 

Överlevnadsprognosen för bröstcancer i Sverige är bra (Socialstyrelsen. i.d.) och chansen att 

överleva bröstcancer har stadigt ökat (Bröstcancerförbundet, 2019). För närvarande överlever 

8 av 10 drabbade (Cancerfonden, 2018) och från 2006 till 2017 minskade antalet dödsfall till 
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följd av bröstcancer med 15%. Bröstcancer är dock den cancerform flest kvinnor avlider av i 

Sverige, efter lungcancer (Bröstcancerförbundet, 2019).  

 

Bröstcancer delas in i olika stadier utifrån hur långt gången cancern är vid diagnostillfället. De 

olika stadierna beskriver den primära tumörens storlek, befintlighet av metastaser i lymfkörtlar 

och andra eventuella metastaser (Järhult & Offenbartl, 2006). I vilket stadium cancern befinner 

sig i påverkar också prognosen, som är individuell. Även behandlingen och vilka 

behandlingsmöjligheter som finns avgörs beroende på cancerstadiet (Socialstyrelsen, i.d.). I 

slutet av 1970 talet upptäcktes att bröstcancern i de flesta fall redan vid diagnostillfället bildat 

så kallade mikrometastaser. Mikrometastaser innebär en spridning av cancerceller som är så 

små att de inte går att upptäcka vid fysisk undersökning (Karolinska Institutet, 2019) eller syns 

vid röntgen. Vid denna upptäckt började det utföras tilläggsbehandling vilket har lett till en 

minskad dödlighet och risken att avlida av bröstcancer minskade med 50% efter behandlingen 

(Socialstyrelsen, i.d.). 

 

Symptom och diagnostik 

Symptom som kan uppkomma vid bröstcancer är knölar i bröstet eller armhålan, indragning 

eller rodnad av hud, blod eller vätska från bröstvårtan och att bröstet förstorats (Cancerfonden, 

2018). Utredningen av bröstcancer innefattar mammografi, ultraljud av bröst och vävnadsprov. 

För att säkerställa korrekta resultat kompletteras undersökningen med ett antal frågor innan den 

kliniska bedömningen påbörjas (Akademiska sjukhuset, 2019).  

 

Ofta upptäcks bröstcancer via mammografi i ett tidigt stadium innan det hunnit förekomma 

några symptom. Alla kvinnor mellan 40–74 år kallas på mammografi ungefär vartannat år 

beroende på ålder och landsting (Tormod, 2019; Leifland, 2018). Under mammografin röntgas 

bröstvävnaden för att upptäcka förändringar och tumörer i brösten. Även förstadier av 

bröstcancer går att se på röntgen (Leifland, 2018). Regelbundna mammografiscreeningar är en 

bidragande faktor till minskningen av dödsfall relaterat till bröstcancer (Socialstyrelsen, i.d.). 

Av alla bröstcancerfall upptäcks cirka 50% med hjälp av mammografi och undersökningen 

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

Alla som får en bröstcancerdiagnos får en individuell vårdplan sammansatt av specialister inom 

området för att patienten ska få en så bra och snabb vård som möjligt (Bröstcancerförbundet, 

2018). Kirurgi är i de flesta fall den primära behandlingen (Cancercentrum, 2019) i kombination 

med tilläggsbehandling i form av neoadjuvant behandling och adjuvant behandling 

(Socialstyrelsen, i.d.). Tilläggsbehandlingen kan bestå av strålning, hormonell behandling, 

cytostatikabehandling samt behandling med antikroppar (Bröstcancerförbundet, 2018; 

Socialstyrelsen, i.d.).  

 

Mastektomi 

Majoriteten av de som får en bröstcancerdiagnos kommer genomgå en kirurgisk behandling i 

form av mastektomi eller bröstbevarande kirurgi. Kirurgisk behandling av bröstcancer innebär 

att man kirurgiskt avlägsnar tumörvävnad i bröstet (Socialstyrelsen, i.d.). Under en partiell 

mastektomi eller bröstbevarande kirurgi tas en del av bröstet bort och vid en mastektomi 

avlägsnas hela bröstet (Capio S:t Görans sjukhus, 2017).  I samband med ingreppet undersöks 

även lymfkörtlarna i armhålan och en stadieindelning utförs för att se om cancern spridit sig 

(Socialstyrelsen, i.d.). Ibland avlägsnas även en eller flera lymfkörtlar under operationen (Capio 

S:t Görans sjukhus, 2017).  

 

Att förlora ett bröst 

Studien genomförd av Maguire & Parkes, (1998) beskriver att emotionellt yttrar sig förlust av 

en kroppsdel på ett liknande sätt som förlusten av en närstående. Förlusten av närstående kan 

ge känslor av saknad, oförståelse till varför just den personen avled och väcka minnen av 

personen vilket leder till sorg. Liknande känslor ses hos patienter som förlorat en kroppsdel, 

speciellt tankarna om varför just patienten drabbats av sjukdomen som kräver att en kroppsdel 

opereras bort. En känsla av minskat värde och ofullständighet efter att ha förlorat ett bröst är 

inte ovanligt (Bredin, 1999). 

 

En vanligt förekommande stereotyp i många kulturer är att bröst är den mest synliga symbolen 

på kvinnlighet. Bröst, femininitet och kvinnlighet har en stark koppling till varandra och bröst 

har därför en tendens att ha en stor betydelse för självkänslan och den kvinnliga identiteten 

(Gomes, Soares och Silva, 2015). Behovet av konformitet hos människor gör att människor rent 

instinktivt vill anpassa sig till samhällets normer och stereotyper. Detta kan leda till att många 
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kvinnor isolerar sig från samhället och socialt efter en genomgången mastektomi (Jie, Wei, Li‐

Xiang, Song‐Ying, Feng‐Lin, 2016).  

 

Depression 

En depression kännetecknas av psykiska tecken som tydliga ångestsymptom, förminskad 

självkänsla och skuld (American psychiatric association, 2013; WHO, 2015). Vidare kan 

fysiska symptom uppstå utan någon anledning där vanliga symptom är låg aktivitetsnivå, 

trötthet och sömnproblematik (Socialstyrelsen, 2019). Forskning av Gold et al., (2015) visar att 

depression är ett vanligt förekommande problem bland kvinnor som genomgått en mastektomi. 

Dessa kvinnor fick lite stöd från vården och hade svårare att återgå till arbetslivet vilket ledde 

till en sämre ekonomisk situation. Depression är en vanlig orsak till långtidssjukskrivning 

(Socialstyrelsen, 2017). Fradelos et al., (2018) visar att patienter som inte fick ett 

individanpassat stöd från sjuksköterskan hade en tydlig prevalens av ångest och 

depressionssymptom. Sjuksköterskans holistiska syn utifrån ett omvårdnadsperspektiv hade 

betydelse för den psykiska återhämtningen och förmågan till att återgå till en normal vardag. 

 

Sexualitet 

World Health Organisation [WHO] (2019) beskriver sexualitet som en naturlig del i 

människans biologi. Den psykiska, emotionella och sociala hälsan påverkas i stor del av 

människans sexualitet och förmågan att vara sexuell. Folkhälsomyndigheten (2012) presenterar 

enligt en undersökning att 47% kvinnor någon gång i livet upplevt nedsatt sexuell förmåga 

kopplat till självkänsla och självbild. Vidare visar forskning att kvinnor som genomgått en 

mastektomi känner sig mindre attraktiva och mer obekväma vid intima situationer. 

Konsekvenser av den förändring av självbild relaterad till sexualitet kan pågå i flera år efter 

ingreppet och påverkar kvinnorna negativt psykiskt och emotionellt (Ussher, Perz & Gilbert, 

2012). 

 

Kroppsbild 

Altschuler et al., (2008) beskriver att många kvinnor känner sig missnöjda utseendemässigt 

efter en mastektomi vilket leder till en sänkt självbild och ökad psykisk sårbarhet vilket kan ge 

en förhöjd risk för bland annat depressionssymptom. Bröstcancerpatienter som genomgått en 

mastektomi känner i stor utsträckning en frustration över den nya kroppsbilden samt en 

emotionell sorg över förlusten av ett bröst. Rädsla över att bröstcancern återkommer trots 
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operationen påverkar i stor utsträckning det vardagliga livet. På grund av tillståndet kan kvinnan 

i många fall identifiera sig med den negativa bilden av sitt förändrade utseende (Lester, 2018). 

 

Livskvalité 

Det finns ingen tydlig definition av livskvalité och därför finns det ingen enhetlig metod om 

hur livskvalitén kan mätas. Det är vanligt att sjuksköterskan utgår från hur patientens aktuella 

livskvalité är, istället för att se hur patienten hanterar den aktuella situationen som påverkar 

livskvalitén (Willman, 2014). En studie genomförd av Sammarco (2009) beskriver att 

livskvalitén i grunden handlar om huruvida patienten känner sig nöjd eller missnöjd kring delar 

av livet som är viktiga för denne. Flertal studier påvisar att de aspekter i livet som är viktiga för 

många kvinnor som genomgått en mastektomi är den aktuella känslan kring sin kropp, psykiska 

hälsa, stöd från omgivning och stöd från vården. Hur dessa faktorer hanteras av patienten samt 

den positiva eller negativa upplevelsen av dessa avgör om livskvalitén är hög eller låg efter 

mastektomi (Montazeri et al., 2008; Gordon & Siminoff, 2010; Shoma et al., 2009). Ett positivt 

bemötande och ett stödjande förhållningssätt till patienten hade en positiv inverkan på 

livskvalitén hos kvinnor som genomgått en bröstcancerbehandling. Dessa kvinnor kände att de 

hade en tillfredsställande vardag på grund av sjuksköterskans stöd (Zhou et al., 2014). 

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskans roll är att ge hälsofrämjande omvårdnad där medicinska diagnoser inte står i 

centrum. Omvårdnaden baseras på patientens upplevelse av sin hälsa och lidande där 

sjuksköterskans humanistiska syn på människan bidrar till förståelse för patientens situation 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2010). ICN:s etiska kod beskriver sjuksköterskan som en viktig 

del i att främja befolkningens hälsa och sociala behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2012). 

Socialstyrelsens (2014) riktlinjer betonar att sjuksköterskan ska stödja patienter vid 

bröstcancerdiagnos och behandling samt ge psykosocialt stöd.   

 

Teoretisk referensram 

Hälsa, välbefinnande och livskvalité  

Hälsa är ett begrepp som kan summeras som ett tillstånd som innefattar hela människan. 

Friskhet, sundhet och välbefinnande är centrala begrepp vid definiering av hälsa. Hälsa är inte 

ett oförändrat tillstånd utan kan förändras under olika perioder i livet. Hälsa kan påverkas 

negativt, till exempel på grund av sjukdom eller en annan livshändelse. Förutom sjukdom kan 
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självkänsla, identitet och livskvalité påverka en individs upplevelse av sin hälsa. Sjukdom kan 

orsaka försämrad fysisk och psykisk hälsa och vilket kan leda till att människor kan ha svårare 

att känna välbefinnande. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan välbefinnande sammanfattas 

till ”att må bra under nuvarande levnadssätt”. Välbefinnande behöver inte vara direkt 

sammanlänkat till hälsan utan vårdpersonal kan till exempel hjälpa och bidra till att även en 

sjuk människa kan känna ett visst välbefinnande i tillvaron. Personer med bra hälsa kan ha ett 

lågt välbefinnande på grund av exempelvis avsaknad av sammanhang eller mening i livet, vilket 

kan innebära försämrad hälsa för stunden eller i längden. Välbefinnande och hälsa kan kopplas 

till lidande som kan uppstå vid sjukdom men kan förebyggas med rätt verktyg som stärker 

välbefinnande och hälsa vilket kan minska lidandet. Hälsa definieras inom vårdvetenskap som 

det mål sjukvården och vårdandet strävar efter (Dahlberg & Segesten, 2010). Livskvalité 

baseras på uppfattningen av en individs välbefinnande och påverkas av en mängd faktorer 

såsom miljö men även hälsa och sjukdom (Folkhälsomyndigheten, 2015). 

 

Problemformulering 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen för kvinnor och är den cancerform efter lungcancer 

som flest kvinnor avlider av (Bröstcancerförbundet, 2019). Varje år får 8000 personer en 

bröstcancerdiagnos och hela 90% kommer genomgå kirurgisk behandling i samband med andra 

behandlingsmetoder. En mastektomi kan förändra kroppsbilden vilket kan ha en inverkan på 

individens kroppsuppfattning och sexuella hälsa vilket i sin tur kan innebära ett lidande som 

påverkar upplevd hälsa och välbefinnande.  

 

Sjuksköterskan möter en mängd patienter med olika sjukdomar och livserfarenheter, bland 

annat kvinnor som genomgått eller kommer att genomgå en mastektomi. Det är därför viktigt 

med kunskap hur det påverkar individen för att kunna ge en optimal omvårdnad och det stöd 

patienten behöver.  

 

Syfte 

Syftet är att undersöka kvinnors upplevelser av kroppsbild, livskvalité, sexuella-och psykiska 

hälsa efter att ha genomgått en mastektomi samt jämföra upplevelserna av kroppsbild, 

livskvalité, sexuella-och psykiska hälsa mellan kvinnor som genomgått en mastektomi och 

kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion. 
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Frågeställningar  

1. Hur upplever kvinnor som genomgått en mastektomi sin kroppsbild, livskvalité, sexuella-och 

psykiska hälsa? 

2. Skiljer sig upplevelser av kroppsbild, livskvalité, sexuella- och psykiska hälsa efter mastektomi 

mellan kvinnor som genomgått bröstrekonstruktion och de som inte genomgått rekonstruktion? 

 

METOD 
Design 

Detta arbete är en allmän litteraturstudie med sammanställd forskning av kvantitativ och 

kvalitativ design. Relevant forskning inom området mastektomi och dess påverkan på kvinnor 

söktes och kartlades för att få en överblick av ämnet (Friberg, 2017). En litteraturstudie bör 

alltid innefatta originalartiklar, vilket innebär att författarna av artiklarna själva ska ha utfört 

undersökningen och den ska inte ha återpublicerats efter första publiceringen (Polit & Beck, 

2017). 

 

Forsberg och Wengström (2016) menar att en litteraturstudie kräver att tillräckligt många 

vetenskapliga artiklar inom det undersökta området ska granskas och vara av god kvalité för att 

kunna dra en slutsats. En litteraturstudie ska utgå från en tydlig fråga där svaret ska ges genom 

att värdera och analysera relevant forskning. 

 

Sökstrategi 

Syftet har besvarats genom en granskning av vetenskapliga artiklar inom det valda området. 

Vetenskapliga artiklar söktes via databasen PubMed som fanns tillgänglig via Uppsala 

Universitet. På grund av att vetenskapliga artiklar publiceras på engelska används Svensk 

MeSH för översättning av adekvata termer och ord för sökning i databaserna. Sökorden som 

användes i olika kombinationer för sökning i PubMed var; mastectomy, breast cancer, breast 

neoplasm, body image, self-image, self-esteem, quality of life, life experience, sexuality, 

relationship, psychosocial och depression. Fortsättningsvis sorterades utfallet av artiklar utifrån 

datum där de senast publicerade artiklarna lästes först. Titlarna lästes för samtliga artiklar vid 

alla sökningar och abstract lästes på de artiklar med titlar som uppskattades vara relevanta för 

syftet. 
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Inklusionskriterier 

Inklusionskriterier som användes vid sökning av vetenskapliga artiklar via PubMed var 

kvalitativa och kvantitativa studier inom området mastektomi samt dess påverkan på kvinnor. 

Kvinnorna i studierna skulle vara över 18 år samt genomgått en mastektomi på grund av 

pågående bröstcancer. Dessutom skulle artiklarna vara publicerade mellan 2009–2019 för att 

uppnå inklusionskriterierna. Vid sökning via PubMed användes tillvalen artiklar på engelska 

samt fulltext. 

 

Exklusionskriterier  

Exklusionskriterier vid sökning var prophylactic vid alla sökningarna. Syftet med att exkludera 

ordet prophylactic vid sökningen var att hitta vetenskapliga artiklar som kunde besvara syftet 

vilket innebär att samtliga artiklar som behandlade profylaktisk mastektomi exkluderades. 

 

Datasökning 

Sökningarna skedde vid samma tillfälle med olika sökord. Vid sökningen via PubMed gav 

sökordskombinationerna ett högt utfall. Samtliga rubriker lästes med avseende av rubrikernas 

troliga relevans i förhållande till syftet. Friberg (2017) skriver att en titel ska skildra artikelns 

syfte och innehåll vilket gjorde att endast artiklar med relevanta titlar valdes ut för vidare 

granskning av abstract. Varje sökning använde en kombination av valda sökord. Andra, tredje, 

fjärde och femte sökningen genomfördes på samma tillvägagångssätt med andra sökord. Vid 

de andra sökningarna lästes alla abstract förutom på de artiklar som granskats vid de tidigare 

sökningarna. Dubbletterna från föregående sökningar är inte med under rubriken “lästa 

abstracts” under den aktuella sökningen i tabellen. En sammanställning av litteratursökningen 

presenteras i tabell 1. 
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Tabell 1. Litteratursökningsstrategi. 

Databas Sökord  utfall lästa abstract lästa 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 5 2 

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 8 5 

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 5 

Pubmed #4 mastectomy AND 

(breast cancer OR breast 

neoplasm) AND (quality 

104 8 4 2 
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of life OR relationship 

OR self image) NOT 

(prophylactic) AND 

psychosocial  

Pubmed #5 mastectomy AND 

(breast cancer OR breast 

neoplasm) AND (body 

image OR self-image 

OR self-esteem OR 

depression) AND 

sexuality NOT( 

prophylactic)  

67 15 11 4 

 

Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes för att se om artikeln var av hög, medelhög eller 

låg kvalitet. Kvaliteten bedömdes utifrån antal uppfyllda kriterier. Kvalitetsmallen som 

användes för att kvalitetsgranska de kvalitativa artiklarna var Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering [SBU] (2014); Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 

forskningsmetodik – patientupplevelser (se bilaga 1). För kvalitetsgranskning av de kvantitativa 

studierna användes Forsberg och Wengströms (2015) checklista för kvantitativa artiklar med 

kvasi-experimentella studier (se bilaga 2). Granskningsmallen reviderades av författarna till 

föreliggande studie för att göra mallen mer relevant för artiklarna som valts att granskas. 

Artiklarna skulle ha uppfyllt 75% av kriterierna för att anses ha medelhög kvalitet. För hög 

kvalitet krävdes det att 85% av kriterierna uppfyllts. Endast artiklar av hög och medelhög 

kvalitet inkluderades i arbetet. Sammanlagt 27 artiklar kvalitetsgranskades varav 18 bedömdes 

vara av medelhög och hög kvalitet och ingick i studien.  

 

Studierna skrivna av Fallbjörk, 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 skrivna av Anagnostopoulos & Myrgianni (2009), 

Andrzejczak, Markocka-Mączka, & Lewandowski (2013), Chen, Liao, Chen, Chan, & Chen 

(2012), Fallbjörk, Karlsson, Salander, & Rasmussen (2010), Fallbjörk, 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), Kamińska et al. (2015a), Kamińska et al. 

(2015b), Odigie et al. (2009), Zhang (2015) hade kvantitativ design. För sammanställning 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 användes i syftet att tydligare beskriva 

kvinnornas upplevelser med deras ord och kvalitativa artiklar synliggjorde problemet i sin 

helhet och visade om det fanns någon statistisk signifikans inom de olika områdena. Artiklarna 

granskades ett flertal gånger för att sedan ställas emot varandra för att finna likheter och 

skillnader mellan resultaten. Artiklarna har granskats med Forsberg och Wengströms (2010) 

metod för innehållsanalys som utgångspunkt. Samtliga artiklar har sammanfattats och 

beskrivits i en artikeltabell (Bilaga 3). Sex av de kvantitativa artiklarna jämförde kvinnor som 

genomgått mastektomi med andra grupper. De grupper som jämförs med kvinnor som 

genomgått en mastektomi var kvinnor med bröstrekonstruktion eller friska kvinnor. Dessa 

studier redovisade samband mellan variabler eller jämförde resultaten mellan grupperna. 

Resultaten i artiklarna sammanfattades och delades in i olika teman.  

 

Forskningsetiska överväganden 

För forskningsetiska överväganden i detta arbete har de vetenskapliga artiklarna granskats med 

kraven att studien har godkänts av en etisk kommitté samt beskrivit etiska överväganden i 

texten. De artiklar som inte uppfyllde kraven har exkluderats från litteraturöversikten. Vidare 

skulle innehållsanalysen inte undanhålla resultat vilket innebar att alla resultat ska 

presenterades även om resultatet inte stödjer författarnas hypotes. Detta innebar att resultatet 

betraktades objektivt, inte fabricerades eller plagierades från andra studier (Forsberg & 

Wengström, 2016).   
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RESULTAT 

Samtliga artiklars resultat sammanfattades och i analysen strukturerades i fyra övergripande 

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

 

Depression och ångest 

Kvinnor som genomgått en mastektomi hade mer ångest och depression än kvinnor som 

genomgått en bröstrekonstruktion 38% av kvinnorna som genomgått en mastektomi hade 

ångest och 40% hade någon form av depressionssymptom. Vidare fanns det en signifikant 

skillnad mellan depressionssymptom hos kvinnor som genomgått en mastektomi jämfört med 

bröstrekonstruktion där depressionsnivån klassades som måttlig depression hos kvinnor som 

genomgått en mastektomi och mild depression hos kvinnor med bröstrekonstruktion. Det fanns 

ett samband mellan ångest och depression där patienter som hade en hög ångestnivå även visade 

starkare depressionssymptom (Kamińska et al., 2015b). Detta resultat stöds av Chen et al., 

(2012) som fann en tydlig korrelation mellan ångest och depression. Studien visade även att 

23% av kvinnorna som hade genomgått en mastektomi upplevde en betydande 

ångestproblematik och 17% hade en klinisk depression till följd av operationen. 

  

Bland kvinnor som genomgått en mastektomi hade 12% en låg självkänsla, 36% mild, eller 

måttlig depression (Zhang et al., 2015). Till skillnad såg Jendrian et al., (2017) istället att det 

inte fanns någon signifikant skillnad mellan mastektomi och bröstrekonstruktion när det gällde 

nivån av depression och ångest. Kvinnor utan partner eller en stabil relation uppvisade fler 

depressionssymptom än gifta kvinnor eller kvinnor i samboförhållanden (Kamińska et al., 

2015b). 

  

Den kvalitativa studien av Fallbjörk et al., (2012) beskrev blandade upplevelser där några 

kvinnor kände skuld och ångest över att de inte upplevde glädje över att vara fria från cancer 

på grund av mastektomi. 

 

Kroppsbild 

Efter genomgången mastektomi hade kvinnor en sämre kroppsbild än innan operationen 

(Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009; Andrzejczak et al., 2013; Fallbjörk et al., 2012; 

Freysteinson et al., 2012; Herring et al., 2019; Jendrian et al., 2017; Kamińska et al., 2015a; 

McKean et al., 2013). Likaså visade Zhang et al., (2015) att hälften av kvinnorna som 
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genomgått en mastektomi hade en dålig kroppsbild. Vidare upplevde kvinnor i två studier en 

sämre kroppsbild efter mastektomi jämfört med kontrollgrupper av friska kvinnor 

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

  

Efter mastektomi såg 31% av kvinnorna sig själva som mindre attraktiva. Ingen av kvinnorna 

under 49 års ålder beskrev sig själva som attraktiva medan 8% av kvinnor åldersgruppen över 

49 år ansåg sig vara attraktiva (Andrzejczak et al., 2013). Patienter under 40 år som genomgått 

en mastektomi upplevde sig ha sämre kroppsbild än kvinnorna som genomgått en 

rekonstruktion (Chen et al., 2012).  

 

Äldre kvinnor beskrev att förlorad attraktivitet hör till livet och att mastektomin inte påverkade 

deras kroppsbild och känslan av attraktivitet (Fallbjörk et al., 2012). Det fanns en signifikant 

skillnad mellan kvinnor som genomgått en mastektomi jämfört med en bröstrekonstruktion när 

det kommer till upplevd attraktivitet samt hur nöjda kvinnorna var med sin kropp och utseende 

(Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009). Herring et al., (2019) beskriver även att vissa utav 

kvinnorna inte påverkats speciellt mycket av de estetiska förändringarna efter operationen. 

Vissa av kvinnorna beskrev att de värdesatte hälsan före utseendet och såg mastektomi som en 

del av processen att bli frisk från cancern. En annan grupp kände stor sorg över mastektomi och 

deras förändrade kroppsbild men kunde fortfarande se ett värde i sig själva utan bröst (Fallbjörk 

et al., 2012). 

  

Kvinnor utan partner betonade starkare vikten av sitt utseende jämfört med gifta kvinnor. 

Vidare betydde utseende och femininitet mer för kvinnor som genomgått en mastektomi än 

kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion (Jablonski et al., 2018; Kamińska et al., 2015a). 

Kvinnors förmåga att känna sig feminina påverkades negativt till följd av mastektomi. Brösten 

beskrevs som en stor del av femininiteten hos kvinnor och känslan av femininitet minskade i 

samband med mastektomi (Fallbjörk et al., 2010; McKean et al., 2013; Olasehinde et al., 2019; 

Zhang et al., 2015). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kroppsbild och femininitet två 

år efter en mastektomi jämfört med några månader efter operationen. Femininiteten var också 

oförändrad (Izydorczyk et al., 2018; Fallbjörk et al., 2013). 

 

Fallbjörk et al., (2010) visade att kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion efter 

mastektomin kände sig mindre attraktiva än kvinnor som inte genomgått en rekonstruktion. 
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Däremot visar Gomes & Silva (2013), McKean et al. (2013) och Olasehinde et al., (2019) att 

kvinnor som inte genomgått en rekonstruktion vågade visa upp sin kropp i mindre utsträckning 

än de som genomgått en rekonstruktion och upplevde en sämre kroppsbild. Mastektomin 

påverkade även kvinnors klädval, där gamla kläder inte längre passade vilket påverkade deras 

förmåga att känna sig fina. Fallbjörk et al., (2012) såg istället att mastektomin inte påverkade 

kvinnors förmåga att känna sig fina i gamla kläder. 

  

McKean et al. (2013), Freysteinson et al. (2012) och Herring et al. (2019) beskrev att flertal 

kvinnor inte tyckte om den nya kroppsbilden och kände starka negativa känslor då de såg sig 

själva. Kvinnorna beskrev sina kroppar som sönderslagna, äckliga, hemska, fula, vanställda och 

muterade. Förlorad symmetri påminde om att något saknas vilket var en bidragande faktor till 

en ökad sorg och saknad hos vissa kvinnor. Freysteinson et al. (2012) beskrev även att en del 

kvinnor upplevde att deras kropp såg ful ut men att det inte påverkade dem negativt eftersom 

lättnaden och glädjen över att cancern försvunnit var större.  Det var många som var oroliga 

eller kände ett motstånd inför att se sig själva i spegeln efter mastektomi och vissa valde att 

undvika speglar i flera dagar efter operationen eftersom de var rädda för hur det skulle se ut och 

de känslor som skulle uppstå angående sin nya kroppsbild. En kvinna som genomgått en 

mastektomi beskrev en rädsla för att gå ut eftersom hon var rädd att folk skulle se hennes kropp 

(Gomes & Silva, 2013). 

 

Sexualitet 

Mastektomi ledde till att kvinnor kände sig mindre feminina och sexuellt attraktiva (Zhang et 

al., 2015). En stor andel kvinnor kände oroskänslor över hur deras partner skulle reagera över 

den förändrade kroppen och många oroade sig över att det skulle påverka deras intima relationer 

negativt. Rädslan att deras partner inte skulle tycka om deras kropp eller inte längre vara 

attraherad av dem beskrevs av alla kvinnor. Kvinnor som inte var i en relation oroade sig inför 

framtida relationer (Herring et al., 2019). Detta stödjs av Fallbjörk et al., (2012) som beskrev 

att kvinnor som inte såg mastektomi som ett problem levde i stabila relationer och upplevde att 

deras partner inte såg det som något problem. Deras sexuella relationer var opåverkade. Två 

kvinnor separerade från sina partners i samband med diagnosen och mastektomi. Dessa två 

upplevde att mastektomi påverkade deras sexualitet och påverkade deras självkänsla vilket 

begränsade dem i intima relationer. En kvinna berättade att hon fyra år efter mastektomi kände 
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en stor tomhet och vågade inte vara intim med sin nya partner. Kvinnorna utan partner uttryckte 

en osäkerhet och oro över framtida intima relationer. 

  

Nästan åttio procent av de undersökta kvinnorna hade mer sällan sex efter operationen och av 

dessa hade hälften inte någon 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 

såg dem som mindre attraktiva än innan mastektomi. Av de yngre kvinnorna, under 49 år, kände 

80% behovet att skyla sig med kläder under samlag jämfört med de äldre kvinnorna där 58% 

kände samma behov. Totalt upplevde hälften av kvinnorna mindre sexlust efter operationen 

samtidigt som 88% av kvinnorna inte upplevde att deras partner gav dom mindre 

uppmärksamhet. Av femton intervjuade kvinnor upplevde majoriteten att mastektomi lett till 

ett sämre sexliv. Vissa upplevde en minskad sexlust och svårare att bli upphetsad än innan. En 

kvinna oroade sig även över huruvida hon skulle kunna tillfredsställa sin man tillräckligt 

(Olasehinde et al., 2019). 

  

Hälften av kvinnorna som genomgått en rekonstruktion jämfört med 12% av kvinnorna som 

genomgått en mastektomi kände intresse av sex och 47% respektive 9% hade varit sexuellt 

aktiva under den senaste månaden (Fallbjörk et al., 2010). 

 

Livskvalité 

Kvinnor som genomgått en mastektomi hade sämre självförtroende, emotionell stabilitet, 

livskvalité och social funktion (Anagnostopoulos & Myrgianni, 2009; Jendrian et al., 2017; 

Kamińska et al., 2015a; McKean et al., 2013). Bland kvinnor som genomgått en mastektomi 

hade 12% en låg självkänsla och 51% dålig självbild (Zhang et al., 2015). Studien av 

Anagnostopoulos & Myrgianni (2009) visade tydliga samband mellan upplevd missnöjdhet 

med sin kropp samt utseende och en nedsatt social funktion, ångest/sömnsvårigheter samt 

fysiskt välbefinnande. Det psykiska välbefinnandet hade ett starkt samband med upplevd 

attraktivitet och kroppsbild. Sex månader efter genomgången mastektomi svarade 70% 

kvinnorna att de inte kände sig tillräckligt kvinnliga. Av dessa upplevde 33% att avsaknad av 

femininiteten var orsaken till en sämre livskvalité och att deras makar gav dom mindre kärlek 

(Odigie et al., 2010). Mång kvinnor upplevde att mastektomi hade en negativ påverkan på 

livskvalitén och ledde till en identitetskris samt försämrad självbild (Fallbjörk et al., 2012; 

McKean et al., 2013).  
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Många kvinnor beskrev att det kändes som de förlorat sin kvinnlighet och/eller kvinnliga 

identitet efter mastektomi. Många kände en stor sorg över att ha förlorat ett bröst och att den 

tomma platsen påminner om cancern, men vissa kände även tacksamhet över att bröstcancern 

gick att operera bort (Fallbjörk et al., 2012; Freysteinson et al., 2012; Herring et al., 2019). 

Herring et al., (2019) beskrev att förvåning, ovärdighet, äckel, frustration, ilska, rädsla och sorg 

beskrev känslorna efter mastektomi men det fanns också känslor av lättnad och glädje över att 

cancern var borta. Samtidigt beskriver Fallbjörk et al., (2012) att en del kvinnor ser brösten 

vilken annan kroppsdel som helst och att brösten inte hade någon koppling till kvinnlighet, 

sexualitet eller identitet.  

  

Många ville inte att andra skulle veta om att de genomgått en mastektomi på grund av rädsla 

för stigmatisering efter mastektomi. Kläder och bröstprotes bidrog till att kvinnorna kunde 

känna sig normala men däremot kände sig dessa kvinnor mer sårbara och osäkra när de tog av 

sig kläderna (Fallbjörk et al., 2012; Olasehinde et al., 2019). Något som också framkom var en 

oro över att inte vara tillräcklig som mamma med bara ett bröst i samband med amning och en 

oro om att omgivningen skulle tvivla på deras moderskap. 

  

Att bära bröstprotes var något många beskrev försvårar vardagen på grund av oro över att den 

skulle synas på utsidan vilket skulle hindra dom från att känna sig normala (McKean et al., 

2013). Gomes & Silva, (2013) visar istället att kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion 

inte hade ett högre självförtroende än kvinnor som inte genomgått en rekonstruktion. Detta 

stödjs av Andrzejczak et al., (2013) som skriver att kvinnor som genomgått en mastektomi och 

inte genomfört en bröstrekonstruktion visade ingen indikation på försämrat självförtroende efter 

operationen. 

  

Det fanns en signifikant skillnad mellan kvinnor som genomgått en mastektomi jämfört med 

kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion när det kommer till emotionell funktion. Vidare 

fanns det en signifikant skillnad mellan kvinnor som gått igenom en mastektomi jämfört med 

bröstrekonstruktion avseende livskvalité (Kamińska et al., 2015a). Till skillnad från detta visar 

Izydorczyk et al., (2018) att den känslomässiga situationen samt förmåga att bibehålla en 

liknande livsstil som innan mastektomi inte skiljde sig signifikant mellan kvinnor som 

genomgått en mastektomi och kvinnor som genomgått en bröstrekonstruktion.  
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DISKUSSION 

Syftet med föreliggande studie var att undersöka erfarenheter och upplevelser hos kvinnor som 

genomgått en mastektomi. Litteraturgranskningen resulterade i fyra övergripande teman. Det 

första temat innehöll beskrivningar av kvinnornas depressions och ångestsymptom efter 

genomgången mastektomi. Rubriken Kroppsbild redogör kvinnornas upplevelser av hur det 

förlorade bröstet påverkade kroppsbilden. Vidare framställs hur kvinnornas sexuella- och 

partnerrelationer påverkats av mastektomi under rubriken Sexualitet. Under det sista temat 

beskrivs kvinnornas erfarenheter och upplevelser samt påverkan av livskvalitén. 

 

Resultatdiskussion 

Depression och Ångest  

Det var vanligt med depression och ångest bland kvinnor som genomgått en mastektomi. Detta 

kan bero på att operationen ger en stor kroppslig och utseendemässig förändring jämfört med 

en bröstrekonstruktion (Fernández-Delgado et al., 2008; Schubart et al., 2014). Samtidigt visade 

resultatet att nivån av ångest och depression hos kvinnorna inte verkade påverkas av typ av 

kirurgisk behandling, detta stödjs av forskning av Lim, Devi & Ang (2010). Utfallet som visar 

att depression och ångest är vanligt efter en mastektomi bekräftas av Burgess et al., 2005) och 

Aguilar et al., (2014) men de menar på att det är svårt att avgöra orsaken till depression och de 

skilda resultaten kan bero på att ingen av studierna jämförde kvinnornas nivå av depression och 

ångest innan operationerna vilket kan vara en orsak att kvinnor redan kände ångest och 

depression på grund av cancerdiagnosen och inte på grund av den kirurgiska behandlingen. 

Vidare fanns det en indikation på att civilstatus hade en påverkan på ångest och depression. En 

förklaring kan vara att kvinnor som är i fasta relationer får mer stöd i privatlivet än 

ensamstående kvinnor (Chae & Seo, 2010). Att känna skuld efter mastektomi ansågs vara en 

betydande faktor för den psykiska hälsan. Även om depression och ångest inte innebär samma 

sak som glädje, påverkar depression välbefinnandet där välbefinnandet är en central del i den 

upplevda hälsan (Dahlberg & Segesten, 2010). En studie utförd av Ganz (2008) visar att det är 

av betydelse att sjuksköterskan vårdar de psykiska och sociala behoven vid bröstcancer och 

mastektomi. 
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Kroppsbild 

Genomgående i alla studier var att mastektomi påverkade de flesta kvinnors kroppsbild 

negativt. I jämförelse med bröstrekonstruktion hade mastektomi en större påverkan på 

självbilden då dessa kvinnor upplevde sig mindre attraktiva och var mindre nöjda med sina 

kroppar. Detta stämmer överens med resultaten från tidigare studier av Kim et al. (2014) som 

menar att patienter som genomgått bröstrekonstruktion upplever sin kroppsbild som bättre än 

de kvinnor som gjort en mastektomi, men även hos dem som gjort en mastektomi med 

omedelbar rekonstruktion. Andra faktorer som verkar vara betydande för upplevd kroppsbild 

och attraktivitet är ålder samt civilstånd. Resultatet visade att de äldre kvinnorna inte upplevde 

att deras attraktivitet och självbild hade påverkats av mastektomi och beskrev istället det som 

en del av livet. I en studie av Piot- Ziegler, Sassi, Raffoul och Delaloye (2010) beskriver några 

äldre kvinnor att utseendet inte är lika viktigt som när de var yngre och att det finns andra saker 

av större vikt. Detta stämmer överens med resultatet i föreliggande studie då vissa kvinnor 

beskrev hur de värdesatte hälsan och att bli fri från cancern högre än de estetiska förändringarna 

efter mastektomi. Att ensamstående kvinnor lägger större vikt i sitt utseende än de kvinnor som 

lever i en relation kan antas bero på partnerns reaktion och stöd men även en ökad oro för 

framtida partners reaktioner hos de som inte lever i en stabil relation. Något som också beskrivs 

i artikeln skriven av Piot- Ziegler och medarbetare (2010) är hur kvinnorna förhöll sig till sina 

kroppar tidigare i livet. Resultatet visar att kvinnor upplever att de känner sig svikna för att de 

försökt leva hälsosamt och tagit hand om sina kroppar men trots det drabbats av bröstcancer. 

Andra beskriver hur de alltid varit måna om sitt utseende och tagit hand om sitt yttre vilket gjort 

att den förändring av kroppen som mastektomi medför påverkat dem i en större grad. Detta 

framkom emellertid inte i denna studies resultat men kan mycket väl vara en underliggande 

faktor till varför vissa kvinnor upplever de estetiska förändringarna mer eller mindre betydande.  

 

Resultatet beskriver att kvinnor som genomgått en mastektomi kände sig mindre attraktiva men 

samtidigt att de som inte genomgått en rekonstruktion hade en sämre kroppsbild och undvek att 

visa sig. En möjlig förklaring till detta kan tänkas vara att kvinnorna som genomgick en 

rekonstruktion även innan rekonstruktionen upplevt sig som mindre attraktiva än de som valt 

att inte genomgå ingreppet och att det är en bidragande faktor till beslutet om rekonstruktion. 

Piot-Ziegler et al. (2010) beskriver hur kvinnor som genomgått eller skulle genomgå en 

rekonstruktion fortfarande kände en stor sorg över sitt förlorade bröst eftersom 

bröstrekonstruktionen inte går att jämföra med sitt eget amputerade bröst. Det fysiska utseendet 
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av kroppen underlättade för kvinnorna att visa sig inför andra men tog inte bort det faktum att 

de förlorat en del av sin kropp och kvinnliga identitet. 

 

Sexualitet 

I resultatet framkom det att många kvinnor kände sig mindre attraktiva och oroade sig mycket 

angående vad deras nuvarande eller framtida partner skulle reagera på att de genomgått en 

mastektomi. En stor del av kvinnorna upplevde att mastektomi påverkat deras sexliv negativt. 

Resultaten tyder på att det finns en generell osäkerhet relaterat till sin kropp och en dålig 

självkänsla efter mastektomi vilket i sin tur kan påverka kvinnornas sexliv 

(Folkhälsomyndigheten, 2012). Andra faktorer som visat sig påverka sexlivet är civilstånd och 

huruvida ens partner varit tillräckligt stöttande eller upplevt det som ett problem eller inte. 

Osäkerheten och den dåliga självkänslan kan bero på det ideal som finns i dagens samhälle 

vilket beskrivs i en artikel av Owen och Spencer (2013). Även Myers och Crowther (2007) 

beskriver dessa ideal och hur dem påverkar individen och att kvinnor exponeras redan från tidig 

ålder för skönhet- och kroppsideal via media. Kroppsideal som att vara smal har lett till en 

ökning av ångest och missnöje relaterat till kroppsbild hos kvinnor i dagens samhälle (Owen 

and Spencer, 2012). Vidare beskriver Zelazniewicz och Pawlowski (2011) bröstens betydelse 

av upplevd attraktivitet som påverkas av ideal gällande symmetri, storlek och form. Vid 

genomgången mastektomi förändras kroppsbilden och det är möjligt att kvinnornas upplevelser 

och kroppsbild relaterat till mastektomi i hög grad påverkas av rådande ideal. Både avsaknaden 

av bröst men även en generell missnöjdhet med sin kropp kan leda till en osäkerhet i intima 

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

 

Livskvalité 

Resultaten visade att en genomgången mastektomi inte innebar en sämre livskvalité utan att 

upplevelsen var individuell. Livskvalitén påverkas av hälsa och välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten, 2015) och resultatet i denna studie beskrev många varierande 

upplevelser som kan ha påverkat dessa faktorer och därför även påverkat kvinnornas livskvalité. 

Att genomgå bröstrekonstruktion beskrevs som en möjlighet att återfå livskvalitén. Resultatet 

visade däremot att kvinnor efter genomgången rekonstruktion inte skattade för ett högre 

självförtroende. Tidigare forskning av Pockaj et al. (2009) och Han, Grothuesmann, Neises, 

Hille och Hillemanns (2010) visar däremot att kvinnor som inte genomgick en rekonstruktion 

hade sämre livskvalité. Detta visar att det inte finns en självklar skillnad mellan en mastektomi 
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och en bröstrekonstruktion. Kvinnor som använde bröstprotes efter mastektomi oroade sig över 

om bröstprotesen skulle sitta fel och vissa upplevde att de inte kände sig normala trots att det 

inte syntes med kläder på. Bredin (1999) och Brunet et al., (2013) menar också att kvinnorna 

lätt drar sig tillbaka socialt till följd av protesen. Andra kvinnor upplevde inte att protesen var 

något problem utan något som underlättade. Vidare sågs att ärret efter operationen eller 

avsaknaden av ett bröst påminde om cancern vilket påverkade självkänslan och skapade en oro 

hos kvinnorna. Dessutom beskriver Lindwall & Bergbom (2009) att kroppen kan kännas 

främmande. Bröstet beskrevs som en del i att vara kvinna och mastektomi innebar en förlorad 

kvinnlighet vilket för vissa kvinnor kunde leda till en identitetskris. Detta stödjs av Bredin 

(1999) som menar på att kvinnor kan känna en förlorad social identitet efter mastektomi. Detta 

styrks av Lester (2018) som beskriver att kvinnor kan identifiera sig med den negativa 

kroppsbilden efter mastektomi. 

 

Att genomgå bröstrekonstruktion beskrevs som en möjlighet att återfå livskvalitén. Resultatet 

visade däremot att kvinnor efter genomgången rekonstruktion inte skattade ett högre 

självförtroende. Samtidigt beskrevs brösten som obetydliga för femininiteten och den upplevda 

kvinnligheten. De varierande resultaten kan bero på kvinnornas självförtroende och upplevelser 

av kroppsbilden innan genomgången 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 känslor och upplevelser relaterat till mastektomi beskrevs. Glädje över att 

cancern inte drabbat allvarligare organ samt lättnad över att cancern var borta beskrevs och att 

vara vid liv och frisk vägde tyngre än sorgen över det förlorade bröstet, därav påverkades inte 

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

 

Vidare tyder resultatet visade att en del kvinnor hade ett sämre självförtroende, självkänsla, 

emotionell stabilitet och funktion, social funktion samt självbild vilka är faktorer som kan haft 

en negativ påverkan på kvinnornas livskvalité. Kenyon et al. (2014) skriver dessutom att ett 

bättre välmående och livskvalité kunde observeras efter att patienten haft regelbunden kontakt 

och stöd med sjuksköterska jämfört med patienter som endast haft kontakt med läkare. 
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Teoretisk referensram 

Enligt socialdepartementet (2016) finns det en strukturell könsskillnad där kvinnors hälsa 

prioriteras lägre än mäns när det gäller utveckling och villkor inom vård och omsorg. Detta 

innebär att sjukdomar som främst drabbar kvinnor är mindre forskat om i Sverige än sjukdomar 

som drabbar män. Bröstcancer är en sjukdom som drabbar kvinnor och studiens resultat tyder 

på att kvinnors välbefinnande och sundhet oftast försämras efter en mastektomi. Begreppet 

hälsa som föreliggande arbete utgår ifrån innefattar hela människan där friskhet, sundhet och 

välbefinnande är centrala ord och begrepp (Dahlberg & Segesten, 2010). Hälsan kan förändras 

på grund av bröstcancer och en mastektomi påverkar självkänsla, identitet och livskvalité som 

är en del av hälsan. Resultatet visar att bröst är en central del i det kvinnliga utseendet och 

förlusten av bröstet kan leda till att kvinnor kan uppleva en sorg av förlusten. Ytterligare en 

orsak till sorg är att många kvinnor värnar om sin hälsa genom en hälsosam livsstil men ändå 

drabbats av cancer. Då hälsa innefattar både fysiskt och psykiskt tillstånd ska hälsa, sundhet 

och välbefinnande inte endast utgå från det kroppsliga. Denna studie visade att den psykiska 

faktorn påverkade hälsan, speciellt sundhet och välbefinnande till en hög grad vilket då även 

försämrar hälsan. Studier av Zhou et al (2014) och Fradelos (2018) visar sjuksköterskan som 

visar en god förståelse och stöd ger en positiv effekt på livskvalitén och den psykiska 

återhämtningen vilket är en förutsättning för bra hälsa och välbefinnande. Begreppen 

kroppsbild, livskvalité, psykisk-och sexuell hälsa är en del av hälsan där Dahlberg och 

Segestens (2010) definition av hälsa inom vårdvetenskap. Vidare ska sjukvården och vårdandet 

sträva efter och rätt med god omvårdnad där sjukvården bör bibehålla och öka hälsan hos 

kvinnor som genomgått en mastektomi på grund av bröstcancer och hjälpa dom att hitta en 

mening i livet. Sjuksköterskans stöd och tillämpning av rätt verktyg för att öka välbefinnandet 

och hälsan kan minska lidandet vilket är en viktig del i god omvårdnad. Anagnostopoulos & 

Myrgianni (2009) beskrev att den sociala funktionen och det fysiska välbefinnandet 

försämrades av en mastektomi. Tillsammans med tidigare forskning tyder det på att hälsan och 

välbefinnandet består av olika faktorer och stödet som sjuksköterskan ger är av betydelse.  

 

Metoddiskussion 

Målet var att genomföra en systematisk litteraturstudie vilket visade sig inte vara genomförbart 

eftersom det inte var möjligt att inom ramen för examensarbetet ha tillgång till alla studier inom 

ämnet. Designen som valdes blev en allmän litteraturstudie då denna typ av studie inte kräver 

samma inkludering av studier. Svagheten med en allmän litteraturstudie är att den inte blir lika 
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omfattande med ett strikt och strukturerat tillvägagångssätt vilket är kraven vid en systematisk 

litteraturstudie (Friberg, 2017). Forsberg och Wengström (2016) menar att problemet med en 

allmän litteraturstudie är att författarna kan göra ett selektivt urval av studier som besvarar deras 

hypotes men även att mängden relevant forskning kan vara begränsad. Begränsningen av 

relevant forskning kan leda till att andra författare som undersöker samma ämne kan komma 

fram till olika slutsatser. På grund av dessa svagheter har författarna noggrant dokumenterat 

databassökningar och de vetenskapliga artiklarna har kvalitetsbedömts och arbetet har 

genomförts så objektivt som möjligt. 

  

Både kvantitativ och kvalitativa studier har använts för att besvara syftet i detta arbete. Styrkan 

med att både använda kvantitativa och kvalitativa studier är att dessa angriper olika aspekter 

och kan komplettera varandra. De kvantitativa studierna gav större urval och kunde svara på 

hur kvinnor påverkas av en mastektomi utifrån syftet. De kvalitativa studierna gav en mer 

personlig och djupare bild av hur kvinnor beskrev sina upplevelser. Svårigheten med att 

använda både kvalitativa och kvantitativa artiklar, trots att dessa kan komplettera varandra, är 

att resultatet kan vara problematiskt att sammanställa. En svårighet var även att placera ut 

begrepp under respektive kategorier, livskvalité, depression & ångest, kroppsbild och 

sexualitet. Till exempel är känslan av kvinnlighet samt femininitet två olika begrepp med 

liknande betydelse. Detta ledde till att en djup granskning av ordens betydelse för att kunna 

placera de under rätt kategori. Studier som visade både statistisk signifikans eller saknad av 

detta har inkluderats eftersom dessa studier kan ha klinisk signifikans. 

 

Sökstrategi 

Kriterierna var kvantitativa och kvalitativa artiklar som behandlade mastektomi som behandling 

mot bröstcancer. Vidare var tidsgränsen för studierna mellan 2009–2019. De äldre artiklarnas 

resultat kan sakna klinisk relevans på grund av den ständiga förändringen inom vården. 

Artiklarna skulle vidare vara på engelska på grund av tillgängligheten samt möjligheten att hitta 

studier från hela världen istället för endast svenska studier. Artiklar som behandlade 

profylaktisk mastektomi exkluderades helt. Vidare användes artiklar från olika länder och 

kontinenter. Detta kan ha påverkat resultatet då det finns kulturella och vårdskillnader mellan 

olika världsdelar och länder.  
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Datasökningarna resulterade i ett högt antal träffar där samtliga titlar lästes. Vidare lästes 

abstract för de artiklar med titlar som ansågs relevanta för föreliggande studies syfte. En svaghet 

i den datasökningen är att det inte går att utesluta att relevanta artiklar exkluderades på grund 

av titeln. En titel kan i många fall inte ge en fullständig bild av artikelns innehåll.  

 

För artikelsök användes databasen PubMed (Medline) som täcker omvårdnad, medicin och 

odontologi (Forsberg & Wengström, 2016). Det kan vara en svaghet att PubMed var den enda 

databasen som användes, eftersom relevanta artiklar kan ha missats. Orsaken till valet att endast 

använda PubMed var att antalet artiklar som fanns tillgängliga var tillräckligt och efter 

kvalitetsgranskning valdes totalt 18 artiklar ut.  

  

Kvalitetsgranskningsmallar 

Kvalitetsgranskningsmallen som användes för de kvalitativa studierna är specialanpassad till 

kvalitativa studier som användes. Styrkan med att använda SBU:s mall var att den sorterar bort 

artiklar med lägre vetenskaplig kvalité. För kvalitetsgranskning av de kvantitativa studierna 

användes Forsberg & Wengströms (2015) checklista för kvantitativa artiklar med kvasi-

experimentella studier som modifierades av författarna av detta arbete (se bilaga 2). Mallen 

redigerades för att anpassas till den typ av kvantitativa artiklar som användes i denna studie. 

Svagheten med att redigera mallen är att viktig information som ska beaktas föll bort. Trots 

detta anses den redigerade mallen vara mer relevant än den ursprungliga för granskning av de 

kvantitativa artiklarna.    

 

Forskningsetiska övervägande 

Som forskningsetiskt övervägande i arbetet har vetenskapliga artiklar med krav på 

godkännande från en etisk kommitté. Vidare har författarna av de valda artiklarna haft ett 

kritiskt förhållningssätt (Friberg, 2017). Detta arbete var utfört på ett objektivt och 

förutsättningslöst sätt vilket gav arbetet en trovärdig slutsats.  

 

Slutsats 

Målet med detta arbete var att fokusera på kvinnors hälsa vid bröstcancer samt deras upplevelser 

i samband med mastektomi. Detta för att ge en ökad förståelse samt upplysa om kvinnors olika 

upplevelser efter ett sådant ingrepp. Kvinnors erfarenheter och upplevelser efter genomgången 

mastektomi varierar och dess påverkan är individuell. Resultatet i denna studie belyser dock 
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många negativa och svåra upplevelser hos kvinnor som genomgått en mastektomi. 

Sjuksköterskan har en viktig roll i att stödja och informera patienten vilket är en väsentlig del i 

vården av kvinnor som genomgått en mastektomi. Informationen är värdefull för sjuksköterskan 

i framtida arbetssituationer och bidrar till att dessa patienter få ett så bra stöd och omvårdnad 

som möjligt. 

 

Forskning om hur sjuksköterskor och annan vårdpersonal kan förebygga psykosocialt och 

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

kunskap.   
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Bilaga 1: Granskningsmall för kvalitativa artiklar 

Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 
forskningsmetodik 

– patientupplevelser 
 

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

 
Författare:     År:     Artikelnummer:      

 
 

  Total bedömning av studiekvalitet:  

Hög                    Medelhög                   Låg  
 

Anvisningar: 
• Alternativet ”oklart” används när uppgiften inte går att få fram från texten. 
• Alternativet ”ej tillämpligt” väljs när frågan inte är relevant. 

 
 

a) Utgår studien från en väldefinierad 
problemformulering/frågeställning? 

 

Kommentarer (syfte, problemformulering, frågeställning etc): 
 
 
 

 
 

1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillämpl 

 
Är urvalet relevant? 

Är urvalsförfarandet tydligt beskrivet? 

Är kontexten tydligt beskriven? 

Finns relevant etiskt resonemang? 

Är relationen forskare/urval tydligt beskriven? 

2. Urval Ja Nej Oklart Ej tillämpl 
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a) Är datainsamlingen tydligt beskriven? 

b) Är datainsamlingen relevant? 

c) Råder datamättnad? 

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i 
relation till datainsamlingen? 

Kommentarer (datainsamling, datamättnad etc): 
 
 

4. Analys Ja Nej Oklart Ej tillämpl 

a) Är analysen tydligt beskriven? 

b) Är analysförfarandet relevant i relation till 
datainsamlingsmetoden? 

c) Råder analysmättnad? 

d) Har forskaren hanterat sin egen 
förförståelse i relation till analysen? 

Kommentarer (analys, analysmättnad etc): 
 
 

5. Resultat Ja Nej Oklart Ej tillämpl 

a) Är resultatet logiskt? 

b) Är resultatet begripligt? 

c) Är resultatet tydligt beskrivet? 

d) Redovisas resultatet i förhållande till 
en teoretisk referensram? 

e) Genereras hypotes/teori/modell? 

f) Är resultatet överförbart till ett 
liknande sammanhang (kontext)? 

g) Är resultatet överförbart till ett 
annat sammanhang (kontext)? 

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillräcklighet etc): 
 
 

 

 

  

3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej tillämpl 
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Bilaga 2: Granskningsmall för kvantitativa artiklar 

Reviderad av författarna till studien. 

Syftet med studien 

1.Vad är syftet med studien? 

2. Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 

3. Är designen lämplig utifrån syftet? 

Undersökningsgruppen 

4. Vilka är inklusionskriterierna? 

5. Vilka är exklusionskriterierna? 

6. Är undersökningsgruppen representativ? 

7. Var genomfördes undersökningen? 

8. Vilket antal deltagare inkluderades i undersökningen? 

Mätmetoder 

9. Vilka mätmetoder användes? 

10. Var reliabiliteten beräknad? 

11. Var validiteten diskuterad? 

Analys 

12. Hur stort var bortfallet? 

13. Fanns en bortfallsanalys? 

14. Var den statistiska analysen lämplig? 

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

Om ja, vilka variabler? 

17. Vilka slutsatser drar författaren? 

Instämmer du? 

Värdering 

18. Kan resultaten generaliseras till annan population? 

19. Kan resultaten ha klinisk betydelse? 
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 svarade 
att deras partner 
upplevde dem

 
som

 m
indre 

attraktiva. 
M

astektom
in 

hade en negativ 
inverkan på 
sexlivet för 71%

 
av deltagarna.  

M
edelhög 

C
H

E
N

, C
., L

IA
O

, M
., 

C
H

E
N

, S., C
H

A
N

, P., 
&

 C
H

E
N

, S. 2012. 
T

A
IW

A
N

. 
   

B
ody im

age 
and 
its predictors in 
breast cancer 
patients 
receiving 
surgery. 

B
edöm

a 
bröstcancerpatienters 
upplevda nivåer av 
ångest, oro, 
depression, 
sjukdom

spåverkan 
och kroppsbild sam

t 
identifiera faktorer 
kopplade till 
kroppsbild hos 
bröstcancerpatienter 
efter kirurgisk 
behandling. 

K
vantitativ 

tvärsnittsstudie. 
D

eskriptiv 
korrelationsstudie.  
D

ata insam
lades via 

frågeform
ulär; SD

S-
m

bc, H
A

D
S, IES, B

IS 
och dem

ografisk data. 
A

nalys gjordes m
ed 

Pearsons 
korrelationskoefficient 
och param

etrisk 
statistik analys.  

102(8) 
K

irurgisk 
behandlingsform

 
och ålder var 
betydande 
faktorer för 
uppfattning av 
kroppsbild. D

et 
fanns ett 
sam

band m
ellan 

yngre patienter 
som

 genom
gått 

m
astektom

i och 

M
edelhög 
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säm
re upplevd 

kroppsbild. 
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FA
L

L
B

JÖ
R

K
, 

U
., K

A
R

L
SSO

N
, 

S., SA
L

A
N

D
E

R
, 

P., &
 

R
A

SM
U

SSE
N

, 
B

. H
. 2010. 

SV
E

R
IG

E
. 

D
ifferences 

betw
een 

w
om

en w
ho 

have and have 
not undergone 
breast 
reconstruction 
after 
m

astectom
y 

due to breast 
cancer.  

Jäm
föra potentiella 

skillnader m
ellan 

kvinnor som
 har 

genom
gått 

bröstrekonstruktion 
respektive inte har 
genom

gått B
R

 efter 
m

astektom
i.  

K
vantitativ studie. 

D
eskriptiv 

korrelationsstudie. 
D

eltagarna 
besvarade 
frågeform

uläret 
”Life after 
m

astectom
y” 4 år 

efter 
gångom

gången 
m

astektom
i. A

nalys 
gjordes m

ed SPSS. 

126(23) 
25%

 av deltagarna 
hade genom

gått B
R

. 
D

essa kvinnor var 
genom

snittligen 
signifikant yngre, 
hade högre 
utbildning, ett större 
antal var anställda, 
kände sig påverkade 
av läkarens åsikt, 
sexuellt aktiva, och 
hade låga poäng i 
frågor gällande 
attraktivitet och 
kroppsexponering. 
R

egressionsanalysen 
visade dock att 
beslutet om

 B
R

 

M
edelhög 
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endast påverkades av 
ålder, upplevd 
attraktivitet och 
intresse av sexuellt 
um

gänge. 
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FA
L

L
B

JÖ
R

K
, 

U
., 

R
A

SM
U

SSE
N

, 
B

. H
., 

K
A

R
L

SSO
N

, S., 
&

 SA
L

A
N

D
E

R
, 

P. 2013. 
SV

E
R

IG
E

. 

A
spects of 

body im
age 

after 
m

astectom
y 

due to breast 
cancer- A

 tw
o-

year follow
-up 

study. 

U
tforska 

upplevelser av 
kroppsbild 10 
m

ånader 
m

astektom
i 

respektive 2 år efter 
m

astektom
i.  

K
vantitativ 

prospektiv 
kohortstudie. 
D

eltagarna svarade 
på frågeform

uläret 
”Life after 
m

astevtom
y” 10 

m
ånader efter 

genom
gången 

m
astektom

i och 
igen efter 2 år. 
A

nalys gjordes m
ed 

SPSS. 

76(28) 
R

esultatet visade inga 
signifikanta 
förändringar m

ellan 
10 m

ånader post op. 
och 2 år post op m

ed 
undantag från 
upplevd sexuell 
attraktivitet och 
bekväm

lighet m
ed 

sexuell intim
itet. 

U
nder de 2 åren efter 

m
astektom

i hade 
dessa m

inskat 
signifikant. V

id 
uppföljningen hade 
21%

 genom
gått 

bröstrekonstruktion 
vilka var signifikant 
yngre än de som

 inte 
genom

gått B
R

. 

          H
ög 
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    FA
L

L
B

JÖ
R

K
, 

U
., SA

L
A

N
D

E
R

, 
P., &

 
R

A
SM

U
SSE

N
, 

B
. H

. 2012. 
SV

E
R

IG
E 

From
 ”N

o big 
deal” to 
”Losing 
oneself”, 
D

ifferent 
m

eanings of 
m

astectom
y. 

Y
tterligare 

undersöka kvinnors 
upplevelser av hur 
m

astektom
i 

påverkat deras liv 
sam

t deras 
reflektioner om

 
bröstrekonstruktion.   K

valitativ studie. 
Intervjuer utfördes 
utifrån tem

an en 
tidigare studies 
resultat visat. 
U

ngefär 4.5år efter 
m

astektom
i. 

16(0) 
Tre olika tem

an för 
kvinnornas 
upplevelser och 
tankar identifierades. 
En grupp kvinnor 
upplevde inte 
m

astektom
in som

 ett 
problem

 och var inte 
intresserade av 
bröstrekonstruktion. 
En annan grupp 
upplevde 
m

astektom
in som

 
m

ycket problem
atisk 

och såg 
bröstrekonstruktion 
som

 absolut 
nödvändig. D

en sista 
gruppen upplevde 
m

astektom
in som

 
problem

atisk m
en såg 

inte 
bröstrekonstruktionen 
som

 livsavgörande 
som

 kvinnorna i den 
tidigare gruppen.  

H
ög 
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FÖ
R

FA
T

T
A

R
E

, 
Å

R
, L

A
N

D
 

T
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E
L
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FT
E

 
D

E
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N
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E
T

O
D

 
D

E
L

T
A

G
A

R
E 

(B
O

R
T
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L

L
) 

R
E
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L

T
A

T 
K

V
A

L
IT

E
T

  

FR
E

Y
ST

E
IN

SO
N

, 
W

.M
., D

E
U

T
SC

H
, 

A
.S., L

E
W

IS, C
., 

SISK
, A

., W
U

EST
, 

L
., &

 C
E

SA
R

IO
, 

S.K
. 2012. U

SA
. 

The 
expierience of 
view

ing 
oneself in the 
m

irror after a 
m

astectom
y. 

A
tt beskriva 

upplevelser av att se 
sig själv i spegeln 
efter en m

astektom
i. 

K
valitativ m

etod. 
Strukturell analys 
och tolkning utifrån 
intervjuer m

ed 
kvinnor som

 
genom

gått 
m

astektom
i m

ed 
eller utan 
bröstrekonstruktion. 
3-9 m

ånader efter 
operation.  

12(0) 
V

arierande och 
individuella 
erfarenheter och 
upplevelser fram

kom
. 

Positiva och negativa 
känslor och tankar 
inför, under och efter 
att ha sett sig själva i 
spegeln. U

pplevt stöd 
från om

givningen 
varierade. 

M
edelhög 

G
O

M
E

S, N
. S., &

 
SIL

V
A

, S. D
. 2013. 

B
R

A
SILIE

N
.  

Evaluation of 
the self-esteem

 
of w

om
en w

ho 
had undergone 
breast cancer 
surgery. 

U
tm

ärka kvinnor 
som

 genom
gått 

kirurgisk behandling 
av bröstcancer och 
utvärdera deras 
självkänsla. 

K
vantitativ studie. 

O
bservation, 

tvärsnittsstudie. 
M

ätning gjordes 
efter operation via 
frågeform

ulär, 
sociodem

ografiska 
och klinisk data sam

t 
the R

osenberg scale. 
A

nalys gjordes m
ed 

SPSS. 

48(11) 
N

ärvarande av 
partner visade sig 
signifikant underlätta 
under 
sjukdom

perioden &
 

för att återgå till 
vardagen. A

lla som
 

genom
gått bröst 

rekonstruktion 
svarade på hög 
självkänsla. En 
signifikant skillnad 
fanns för SE score 
hos patientgrupperna 
som

 opererat sin 
dom

inanta sida eller 
inte.  

H
ög 
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H
E

R
R

IN
G

, B
., 

PA
R

A
SK

E
V

A
, N

., 
T

O
L

L
O

W
, P., &

 
H

A
R

C
O

U
R

T
, D

. 
2019. E

N
G

L
A

N
D

.  

W
om

en’s 
initial 
experiences of 
their 
appearance 
after a 
m

astectom
y 

and/or breast 
reconstruction: 
A

 qualitative 
stydy. 

Få en ökad 
förståelse och en 
inblick i kvinnors 
första upplevelser 
av deras kroppsbild 
efter m

astektom
i 

och/ eller 
bröstrekonstruktion. 

K
valitativ m

etod. 
O

nlineundersökning. 
Frågeform

ulär m
ed 

svarsalternativ och 
fritext frågor. 
D

eltagarna svarade 
på frågeform

uläret 
tidigast 6 m

ånader 
efter operation. 

128 (0) 
K

vinnornas 
upplevelser är 
individuella och 
m

ånga kom
plexa 

varierande känslor 
beskrevs.  

M
edelhög 

IZ
Y

D
O

R
C

ZY
K

, 
B

., 
K

W
A

PN
IE

W
SK

A
, 

A
., L

IZ
IN

C
Z

Y
K

, 
S., &

 SIT
N

IK
- 

W
A

R
C

H
U

L
SK

A
, 

K
. 2018. PO

L
E

N
.  

Psychological 
resilience as a 
protective 
factor for the 
body im

age in 
post-
m

astectom
y 

w
om

en w
ith 

breast cancer. 

U
ndersöka om

 
kvinnors nivå av 
psykologisk 
m

otståndskraft har 
ett sam

band m
ed 

upplevd kroppsbild 
efter genom

gången 
m

astektom
i. 

K
vantitativ 

deskriptiv 
korrelationsstudie. 
M

ätningar gjordes 
m

ed R
esilience 

M
easurem

ent Scale, 
The B

ody-A
ttitude 

test (B
A

T) och B
ody 

Self Q
uestionnaire. 

A
nalys gjordes m

ed 
SPSS och M

ann-
W

hitney U
 test. 

120(10) 
Psykologisk 
m

otståndskraft har en 
signifikant betydelse 
för att undvika att 
utveckla negativa 
känslor kring 
kroppsbild och låg 
självkänsla hos 
kvinnor som

 
genom

gått 
m

astektom
i. 

M
edelhög 
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JA
B

L
O

N
SK

I, M
. 

J., ST
R

E
B

, J., 
M

IR
U

C
K

A
, B

., 
SL

O
W

IK
, A

. J., &
 

JA
C

H
, R

. 2018. 
PO

L
E

N
. 

The 
relationship 
betw

een 
surgical 
treatm

ent 
(m

astectom
y 

vs. B
reast 

conserving 
treatm

ent) and 
body 
acceptance, 
m

anifesting 
fem

ininity and 
experiencing 
an intim

ate 
relation w

ith a 
partner in 
breast cancer 
patients. 

Ta reda på om
 

kvinnor som
 

genom
gått kirurgisk 

behandling för 
bröstcancer skiljer 
sig från friska 
kvinnor i hur de 
uppfattar sin 
kroppsbild, om

 det 
finns någon skillnad 
m

ellan typ av 
operation 
(bröstbevarande 
kirurgi, m

astektom
i) 

sam
t om

 
dem

ografiska 
faktorer, B

M
I, 

bröststorlek och 
operationsärr 
påverkar upplevd 
kroppsbild. 

K
vantitativ 

tvärsnittsstudie. 
D

eltagarna 
besvarade 
frågeform

uläret 
”Body self 
questionnaire”. 
D

atan anylserades 
m

ed IB
M

 SPSS.  

50(30) 
Signifikanta 
skillnader fanns 
m

ellan gruppen som
 

genom
gått kirurgisk 

behandling för 
bröstcancer och den 
friska gruppen i tre 
om

råden. 
K

irurgigruppen 
visade sig ha säm

re 
poäng för 
kroppsacceptans, 
upplevd kvinnlighet 
och upplevelser av 
intim

a relationer. D
et 

fanns inga 
signifikanta 
skillnader m

ellan typ 
av kirurgi. D

et fanns 
inget sam

band m
ellan 

dem
ografiska 

faktorer, B
M

I, 
bröststorlek och 
operationsärr och 
upplevd kroppsbild.  

H
ög 
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R
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JE
N

D
R

IA
N

, S., 
ST

E
FFE

N
S, K

., 
SC

H
M

A
L

FE
L

D
T

, 
B

., L
A

A
K

M
A

N
N

, 
E

., B
E

R
G

E
L

T
, C

., 
&

 W
IT

Z
E

L
, I. 

2017. T
Y

SK
L

A
N

D
. 

Q
uality of life in 

patients w
ith 

recurrent breast 
cancer after second 
breast-conserving 
therapy in 
com

parison w
ith 

m
astectom

y: the 
G

erm
an experience. 

U
ndersöka 

skillnader av 
livskvalité, 
kroppsbild och 
rädsla för 
progression hos 
patienter som

 
återinsjuknat i 
bröstcancer 
beroende på 
vilken kirurgisk 
behandling de 
gjort. Sam

t 
identifiera 
faktorer som

 
påverkar en god 
livskvalité och 
stor rädsla för 
försäm

ring. 

K
vantitativ studie. 

D
eskriptiv 

korrelationsstudie. 
M

ätningar gjordes 
m

ed Q
LQ

-C
30, 

Q
LQ

 B
R

-23, PA
-

F-K
F, H

A
D

S och 
B

IS. 
A

nalys gjordes 
m

ed SPSS och C
hi-

square test.  

124(107) 
En signifikant 
skillnad fanns m

ellan 
grupperna rörande 
kroppsbild, social 
funktion, em

otionell 
funktion och 
rollfunktion där 
kvinnorna som

 
behandlats m

ed B
C

T 
hade bättre resultat. 
Ingen signifikant 
skillnad fanns m

ellan 
grupperna 
beträffande ångest, 
depression och rädsla 
för progression. 

H
ög 
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 K
A

M
IN

SK
A

, M
., 

C
ISZ

E
W

SK
I, T

., 
K

U
K

IE
L

K
A

-
B

U
D

N
Y

, B
., 

K
U

B
IA

T
O

W
SK

I, 
T

., B
A

C
Z

E
W

SK
A

, 
B

., M
A

K
A

R
A

- 
ST

U
D

Z
IN

SK
A

, M
., 

ST
A

R
O

SL
A

W
SK

A
, E

., &
 B

O
JA

R
, I. 

2015. PO
L

E
N

.  

 Life quality of 
w

om
en w

ith breast 
cancer after 
m

astectom
y or 

breast conserving 
therapy treated w

ith 
adjuvant 
chem

otherapy. 

 U
tvärdera 

livskvalitén hos 
kvinnor som

 
genom

gått 
kirurgisk 
behandling av 
bröstcancer i form

 
av m

astektom
i 

eller 
bröstbevarande 
kirurgi. 

 K
vantitativ, 

observationsstudie. 
Tvärsnittsstudie. 
M

ätningar gjordes 
m

ed frågeform
ulären 

Q
LQ

-C
30 och Q

LQ
-

B
R

23 sam
t The 

hospital anxiety and 
depression scale. 
A

nalys gjordes m
ed 

M
ann-W

hitney U
 test, 

K
olm

ogorov-Sm
irnov 

test och chi-square 
test. 

 179(0) 
 R

esultaten visade att 
de kvinnor som

 var 
gifta upplevde sin 
kroppsbild bättre än 
de kvinnor som

 inte 
var gifta i både B

C
T 

gruppen och TM
 

gruppen. G
ruppen 

som
 genom

gått B
C

T 
visade signifikant 
bättre resultat för 
upplevt utseende 
sam

t arm
funktion än 

TM
 gruppen. 

Signifikanta 
skillnader fanns 
också för nivå av 
ångest och 
depression där TM

 
gruppen hade högre 
poäng.  

M
edelhög 
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K
A

M
IN

SK
A

, M
., 

K
U

B
IA

T
O

W
SK

I, 
T

., C
ISZ

E
W

SK
I, 

T
., C

Z
A

R
N

O
C

K
I, 

K
. J., M

A
K

A
R

A
- 

ST
U

D
Z

IN
SK

A
, M

., 
B

O
JA

R
, I., &

 
ST

A
R

O
SL

A
W

SK
A

, E
. 2015. PO

L
E

N
. 

Evaluation of 
sym

ptom
s of anxiety 

and depression in 
w

om
en w

ith breast 
cancer after breast 
am

putation or 
conservation treated 
w

ith adjuvant 
chem

otherapy. 

U
tvärdera ångest- 

och 
depressionssym

pt
om

 hos kvinnor 
som

 genom
gått 

m
astektom

i eller 
bröstbevarandekir
urgi i sam

band 
m

ed bröstcancer.  

K
vantitativ 

tvärsnittsstudie. 
Enkätundersökning
ar gjordes m

ed 
H

ospital anxiety 
and depression 
scale (H

A
D

S), 
B

eck depression 
inventory (B

D
I) 

och depression 
degree evaluation 
frågeform

ulär. 
A

nalys gjordes 
m

ed Statica 
StatSoft softw

are, 
M

ann-W
hitney U

 
test, K

olm
ogorov-

Sm
irnov och C

hi-
square test. 

179(0) 
K

vinnor som
 

genom
gått 

m
astektom

i hade en 
signifikant högre 
nivå ångest och 
depressionssym

ptom
 

än de som
 gått 

igenom
 B

C
T. 

K
vinnor som

 inte 
levde i en relation 
hade större 
benägenhet att bli 
deprim

erade än de 
som

 var levde i en 
relation.  

H
ög 

M
C

K
E

A
N

, L
.N

., 
N

E
W

M
A

N
, E

.F., &
 

A
D

A
IR

, P. 2013. 
SC

O
T

T
L

A
N

D
. 

Feeling like m
e 

again: a grounded 
theory of the role of 
breast reconstruction 
surgery in self-
im

age. 

Skapa en 
förståelse för 
vikten av 
kirurgisk 
bröstrekonstruktio
n och dess 
påverkan på 
kvinnors kropps- 
och självbild. 

K
valitativ m

etod. 
Sem

i-strukturerade 
intervjuer m

ed 
kvinnor som

 
genom

gått en 
bröstrekonstruktion 
till följd av 
m

astektom
i. 

Intervjuerna utgick 
från ett antal frågor 
skapade efter 
studiens syfte. 

10 (0) 
B

röstrekonstruktion 
visade sig ha en 
betydande roll i flera 
aspekter av 
kvinnornas 
självuppfattning och 
kroppsbild. 

H
ög 
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O
D

IG
E

, V
. I.,  

T
A

N
A

K
A

, R
., 

Y
U

SU
FU

, L
. M

. D
., 

G
O

M
N

A
, A

., 
O

D
IG

IE
, E

. C
., 

D
A

W
O

T
O

L
A

, D
. 

A
., &

 
M

A
R

G
A

R
IT

O
N

I, 
M

. 2009. 
N

IG
E

R
IA

. 

Psychosocial effects 
of m

astectom
y on 

m
arried african 

w
om

en in 
northw

estern 
N

igeria. 

B
eskriva de 

psykosociala 
effekter av 
bröstcancer hos 
gifta kvinnor i 
A

frika för att 
hjälpa till att 
utbilda och 
inform

era dessa 
kvinnor och deras 
fam

iljer i 
fram

tiden. 

K
vantitativ m

etod. 
Prospektiv 
kohortstudie. 
Sem

i-strukturerade 
frågeform

ulär 
besvarades vid 
diagnostillfället 
respektive 6 
m

ånader post 
m

astektom
i. 

81(12) 
67.9%

 av kvinnorna 
upplevde att de 
kände sig som

 
otillräckliga kvinnor 
och förändrad 
kroppsbild 6 m

ån 
postop, vilket en 
grupp kvinnor 
upplevde att det 
påverkat deras m

än 
att visa m

indre 
tillgivenhet. 79%

 
upplevde att de är 
intim

a m
ed sin 

partner m
ed sällan än 

innan. 3 år efter 
bröstcancerbehandlin
g var 61.7%

 
fortfarande gifta och 
38.3%

 skilda eller 
separerade.  

H
ög 
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O
L

A
SE

H
IN

D
E

, 
O

., A
R

IJE
, O

., 
W

U
R

A
O

L
A

, 
F.O

., SA
M

SO
N

, 
M

., O
L

A
JID

E
, 

O
., A

L
A

B
I, T

., 
A

R
O

W
O

L
O

, O
., 

B
O

U
T

IN
-

FO
ST

E
R

, C
., 

A
L

T
ISE

, O
.I., &

 
K

IN
G

H
A

M
, 

T
.P. 2019. 

N
IG

E
R

IA
. 

Life w
ithout a 

breast: 
Exploring the 
expieriences of 
young nigerian 
w

om
en after 

m
astectom

y for 
breast cancer. 

Skapa en förståelse 
och belysa om

 hur 
unga kvinnor i 
N

igeria påverkas 
psykosocialt efter 
en m

astektom
i.  

K
valitativ m

etod. 
Enskilda intervjuer 
m

ed kvinnor som
 

genom
gått 

m
astektom

i för 
m

ellan 2 m
ånader- 

4 år sedan. 

15(0) 
6 huvudtem

an 
identifierades: B

eslut 
om

 m
astektom

i, 
A

npassning post 
m

astektom
i, Förändring 

av kroppsbild, 
R

elationen m
ed m

ake 
och sexliv, H

antera livet 
efter m

astektom
in och 

socialt stöd. Främ
st 

negativa och svåra 
erfarenheter och tankar 
presenterades i sam

tliga 
kategorier.  

H
ög 

  FÖ
R

FA
T

T
A

R
E

, 
Å

R
, L

A
N

D
 

T
IT

E
L

 
SY

FT
E

 
D

E
SIG

N
/M

E
T

O
D

 
D

E
L

T
A

G
A

R
E 

(B
O

R
T

FA
L

L
) 

R
E

SU
L

T
A

T 
K

V
A

L
IT

E
T

  

Z
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G
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U
, H

., W
A

N
G

, 
T

., H
E

, J., 
Q

IA
O

, Y
., W

E
I, 

J., &
 D

O
N

G
, J. 

(2015). K
IN

A
. 

 

Psychosocial 
predictors and 
outcom

es of 
delayed breast 
reconstruction 
in 
m

astectom
ized 

w
om

en in 
m

ainland 
C

hina: A
n 

Identifiera och 
utvärdera 
psykosociala 
faktorer som

 
påverkar kinesiska 
bröstcancerpatienter 
att genom

gå 
bröstrekonstruktion 
sam

t undersöka B
R

 
patienters 
kroppsbild, 

K
vantitativ 

retrospektiv 
kohortstudie. 
M

ätningar gjordes 
m

ed frågeform
ulär 

och skalor som
 

besvarades i 
sam

band m
ed att 

patienterna 
inform

erats om
 B

R
 

sam
t uppföljning 

264(0) 
47%

 valde att genom
gå 

B
R

 inom
 6 m

ånader 
efter det initiala 
inform

ationsm
ötet. 

Självkänsla, kroppsbild, 
utbildningsnivå och 
partnerns 
rekom

m
endationer 

påverkade beslutet om
 

att genom
gå B

R
 eller 

avstå. R
esultatet visade 

M
edelhög 
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observational 
study. 
 

självkänsla, 
depression och 
ångestsym

ptom
. 

Studiens syfte var 
även att undersöka 
om

 det finns ett 
sam

band m
ellan 

dessa psykosociala 
faktorer och 
tillfredställelse efter 
B

R
. 

efter 6 m
ånader för 

gruppen m
ed 

planerad B
R

. 
M

ätningar gjordes 
m

ed dem
ografisk 

och m
edicinsk data, 

R
SES, H

opw
ood 

body im
age scale, 

PH
Q

-9, G
A

D
-7 och 

A
lderm

an scale. 
A

nalys gjordes m
ed 

SPSS; t- test, chi-
square test och 
regressionsanalys. 

ett signifikant sam
band 

m
ellan tillfredställelse 

efter B
R

 och kroppsbild 
preop sam

t förhöjd 
självkänsla, förbättrad 
kroppsbild, m

inskning 
av depressionssym

ptom
, 

sm
ärta och läkningen av 

opärr efter 
genom

gången B
R

.  

  


