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SAMMANFATTNING

Introduktion:

Brostcancer dr idag en av de ledande dodsorsakerna hos kvinnor i virlden och bara i Sverige
fér cirka 8000 kvinnor diagnosen varje ar. Mastektomi &r ett kirurgiskt ingrepp dér vdvnad i
brostet avldagsnas och ér idag den vanligaste typen av behandling vid brdstcancer. Efter en
mastektomi kan patienter reagera kdnslomaissigt, relaterat till forandring av kroppsuppfattning
och brostforlust. Darfor har sjukskdterskan en viktig roll genom hela vardforloppet vid en

mastektomi.

Syfte:

Syftet var att undersdka kvinnors upplevelse av varden innan, under och efter en mastektomi.

Metod:
Litteraturdversikt med deskriptiv design dér 11 artiklar har granskats. Anvinda databaser for
datainsamling var Pubmed, Cinahl och Psycinfo. SBU granskningsmall anvédndes for

kvalitetsgranskning.

Resultat:
Kvinnors upplevelse av varden vid en mastektomi var bdde positiv och negativ. Vissa
upplevde sig bli vél stottade medan andra inte upplevde det stod som Onskats. Fyra kategorier

framkom: bemdtande, information, stod och tillgdnglighet.

Slutsats:

Kvinnors upplevelse av varden varierade, det var bdde negativt och positivt. Tids- och
personalbrist dr nagot som kan péverka stddet negativt. Dock finns det en stor potential hos
sjukskoterskor att forbattra arbetet med stdd till kvinnor som ska genomga eller genomgétt en

mastektomi.

Nyckelord:

Mastektomi, brostcancer, kvinnors erfarenhet, sjukskoterska, stod



ABSTRACT
Background:

Breast cancer is today one of the leading causes of death in women in the world, and in
Sweden approximately 8,000 women are diagnosed each year. Mastectomy is a surgical
procedure where cancer tissue from the breast is removed and is today the most common type
of treatment for breast cancer. After a mastectomy patients may react emotionally, related to
changes in body image and breast loss. Therefore, the nurse has an important role in

supporting the patient throughout the care process during a mastectomy.

Aim:

The aim was to describe women’s experience of care before, during and after a mastectomy.

Method:
Literature review with descriptive design where 11 articles have been reviewed. Databases
that are used for data collection are Pubmed, Cinahl and Psycinfo. The SBU quality template

was used for quality review.

Results:
Women's experience of care during a mastectomy was both positive and negative. Some
experienced being well supported, while others did not experience the support they desired at

all. Four categories were identified: treatment, information, support and accessibility.

Conclusion:

Women's experience care was very variable, it was both positive and negative. Time and staff
shortages are something that affect the support. But there is great potential for nurses to
improve their work with support for women who are about to undergo or have undergone a

mastectomy.

Keywords:

Mastectomy, breast cancer, women's experience, nursing, support
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INTRODUKTION

Brostcancer och behandling
Idag &r brostcancer en av de ledande dodsorsakerna hos kvinnor i varlden (Sun et al., 2018)
och bara i Sverige fér cirka 8000 kvinnor diagnosen varje dr. Av alla cancertyper star

brostcancer for 30% av cancerdiagnoserna hos kvinnor (Browall et al., 2016).

Mastektomi dr ett kirurgiskt ingrepp dér vdvnad i brostet avldgsnas och dr idag den vanligaste
typen av behandling vid brostcancer. Férutom mastektomi kan det dven férekomma endokrin
behandling, stralning och kemoterapi, dessutom kan de kombineras (Fallbjork et al., 2012).
Efter mastektomin kan kvinnan vélja att & brostet rekonstruerat antingen i samband med
mastektomin eller i ett senare skede med ett implantat eller kroppsegen vévnad.
Brostbevarande kirurgi har under det senaste decenniet blivit ett allt vanligare ingrepp vid en
mastektomi och har haft mest framgang hos kvinnor med cancer i ett tidigt stadium med 14g
risk for dterfall lokalt. Den brostbevarande kirurgin innebér att endast tumdren avlidgsnas och

att den friska brostvivnaden ldmnas kvar (Maughan et al., 2010).

Att upptécka brostcancer tidigt dr en av de framst effektiva atgérderna for att kunna behandla
cancern. Mammografi har idag hjélpt oss att i manga fall kunna identifiera brostcancer i ett
tidigt skede. For flera kvinnor, speciellt i Europa och i véstldnder, har mammografi dven
blivit en naturlig del i deras liv efter de fyllt 50 ar. Detta eftersom det rekommenderas att
kvinnor mellan 50—69 ska screenas vart annat till var tredje dr. Screening for brostcancer har

visat sig minska mortaliteten med ca 15% (Aro et al., 2011).

Vardtiden for sjélva ingreppet ar relativt kort da patienten skrivs in kvillen innan
operationsdagen. Vid mastektomi far patienten stanna ytterligare en natt pa sjukhuset efter
operation for overvakning. Uppfoljning sker dérefter tva till tre veckor efter operationen
(Akademiska sjukhuset, u.d). Personer diagnostiserade med brdstcancer har mdjlighet till

kontinuerlig kontakt med en kontaktsjukskoterska (Karolinska, 2022).



Erfarenheter vid mastektomi

I en svensk avhandling (Holst-Hansson, 2018) framkom det att familjer och patienter med
brostcancer upplever sig inte fa tillrdcklig vigledning och information. Detta bidrar till att de
kénner sig forsummade och dvergivna, vilket skapar oro. De upplever ocksa att varden ar mer
fokuserad pa det medicinska @n pd kvinnans upplevelser och vilket emotionellt stod som
behovs. Ett sétt for att lindra detta ar att 6ka vilbefinnandet for kvinnor med brdstcancer
genom att de far berdtta om sin upplevelse. Det gor att sjukvardspersonalen fér ytterligare

forstaelse och kan bemota patienterna pa ett béttre sitt (Holst-Hansson, 2018).

Att genomga en mastektomi i samband med cancer skapar kinslor. En del kvinnor upplever
det som véldigt kdnslosamt och att de kénner oro. Manga av dessa kvinnor kopplar kinslorna
till en estetisk oro, om att se annorlunda ut (Schmidt et al., 2017). Forédndring av brosten kan
ocksa leda till att ménga kvinnor far svart att se sig sjdlv i spegel och véljer att dolja brosten
och arren for sig sjdlv och andra (Bredin, 1999). Att genomgé en mastektomi kan bidra till att
kvinnan kénner en forlust av sin femininitet och sjélvkénsla, att det pdverkar den kvinnliga

sexualiteten men ocksa kvinnans sociala interaktioner (Schmidt et al., 2017).

Kvinnor far inte bara problem kopplat till kroppsuppfattning utan mastektomi kan dessutom
leda till fysiska problem som domningar, hudkénslighet samt 6mhet (Bredin, 1999).
Dessutom kan en mastektomi leda till svara och 1dngvariga smartor. Det &r darfor viktigt att
de far information om smértan i forvig. Obehandlad smaérta kan leda till rddsla, sérbarhet,
depression och dngest. Darfor dr det viktigt att sjukskoterskor informerar preoperativt,
bedomer smirtan, atgérdar smértproblematiken och finns som ett psykiskt stdd for patienten

(Kwekkeboom, 1996).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan har sex kidrnkompetensomraden, personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik.
Som sjukskoterska ér det viktigt att dessa kdrnkompetenser finns for en grund i yrket for att
kunna erhélla vardkvaliteten och sikerheten (Furdker & Nilsson, 2013). Personcentrerad
omvardnad &r viktigt att tillimpa 1 varje kvinnas vird med brostcancervérd. Alla har olika

behov och erfarenheter av varden och sitt eget sjukdomstillstdnd, dérfor dr det viktigt att som



sjukskoterska kunna anpassa sig efter vad kvinnan behdver. Personcentrerad omvérdnad
starker dessutom relationen mellan patient och sjukskéterska och andra dirtill, exempelvis
anhdriga. Relationen till patienten och till de som é&r betydelsefulla for patienten &r en viktig
forutséttning for att varda och behandla en patient. Brostcancer dr en utmanande diagnos for
bade patient och anhoriga (McCance & McCormack, 2013). Sjukskoterskan har diarav en
viktig roll i att hjdlpa kvinnor och deras familjer med anpassning av den stora forandringen
som brostcancer innebir. Sjukskdterskan ska ge stod for psykosociala, fysiska och for de

existentiella behov som kan férekomma (Svensk sjukskoterskeférening, 2016).

Efter en mastektomi kan patienter reagera kianslomaéssigt, relaterat till fordndring av
kroppsuppfattning och brostforlust. Darfor har sjukskoterskan en viktig roll i den
postoperativa varden, sjukskoterskan bor samtala med sin patient och uppmuntra till att
uttrycka vad hen kédnner och dess upplevelse (Weaver, 2009). En patient som blivit
diagnostiserad med brostcancer bor enligt nationella riktlinjer erbjudas en brost-
kontaktsjukskoterska, som personen kan ha kontakt med under sjukdomsforloppet och genom
behandlingen (Socialstyrelsen, 2019). Funktionen for kontaktsjukskoterskan ér att skapa
trygghet hos patienten, informera, ge stod och rad for egenvérd. Tillsammans med patienten
utformar brost-kontaktsjukskoterskan individuella vardplaner (Karolinska

universitetssjukhuset, 2022).

ICN:s etiska kod ar en virdegrund for alla sjukskdterskor som végleder till ett gemensamt
forhallningssitt. Den innefattar likabehandling, inkludering och forstéelse for mangfald. Det
finns fyra olika grundpelare nér det géller omvardnad vilket &r att frimja hélsa, forebyggande
av sjukdom, aterstélla hélsa och att lindra lidande samt frimja en vérdig dod. Omvardnaden
ska utga ifran att de méanskliga rittigheterna respekteras. Detta innefattar rittigheten om ett
eget val och liv, kulturella réttigheter, att bli bemétt med respekt och till véardighet. Detta
tillampas allt frdn omvardnad for en individ till global verksamhet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022). Att tillimpa varden vid en mastektomi efter ICN:s etiska kod
ar ytterst nddvindigt. Som tidigare ndmnts befinner sig kvinnor i en ofta véldigt utlimnande
situation dér en stor del av dem sjdlva ska eller har tagits bort vid en mastektomi vilket
innebdr mycket tankar och kdnslor men ocksa fragor och 6nskemaél (Schmidt et al., 2017). I
en sadan situation dr det dérfor viktigt att sjukskoterskan tilldimpar varden utifran
véirdegrunden for att kunna ge sé bra, respektfull och rittvis vard som mojligt. En vard som

inkluderar patienten och dven dess autonomi (Svensk sjukskoterskeforening, 2022).



Teoretisk referensram

I arbetet blev den valda teoretiska referensramen Virginia Hendersons definition av
omvardnadens grundprinciper. I sin definition férsdker Henderson redogdra for
sjukskoterskans sirskilda funktion som ér att hjdlpa en individ, frisk eller sjuk, att utfora
atgdrder med avsikt att frimja hilsa eller tillfrisknande utifran individens individuella behov.
Atgiirder som individen i vanliga fall har kunnat utfora sjilvstindigt men som pé grund av
bristande vilja, kraft eller kunskap inte kan. I teorin ldgger Henderson dven vikt i de som
paverkar de grundldggande behoven och formagan individen har att tillgodose dessa. Vilket
bland annat &r fysisk och psykisk kraft, alder, motivation och socioekonomisk bakgrund. I
situationer ddr individen befinner sig i ett tillstdnd dér den inte kan tillgodose sitt
grundlidggande behov ska sjukskoterskan vara diar med stodjande och kompenserande

atgdrder (Kirkevold, 2000).

I sin definition beskriver Henderson 14 komponenter for omvardnad. Komponenterna ér till
for att bedriva en god och lamplig omvardnad for en som dr i behov. Att fi bréstcancer ar
ofta ett chockartat besked dir det kan uppstd mycket tankar, kinslor och fragor hos bade
kvinnan och nédrstdende. Hér har komponenterna en viktig roll for att frimja hilsa och minska
lidande. Tvé exempel av komponenterna &r att genom hela vardforloppet att lindra och trésta
men ocksé att anpassa dtgdrderna till patientens tillstand, onskemdl eller andra aktuella

faktorer (Kirkevold, 2000).

Problemformulering

Brostcancer dr en av de vanligaste dodsorsakerna hos kvinnor. En behandlingsform av
brostcancer dr mastektomi, dir man kirurgiskt avldgsnar brostet. I vissa fall kan det bota
cancern, men operationen kan ocksé skapa lidande av psykiskt och fysisk karaktar. Det har
framkommit brister avseende varden av patienter med brdstcancer, samtidigt som behovet
avses vara stort. Det dr viktigt att kvinnors upplevelser uppmirksammas vid mastektomi.
Detta for att sjukskoterskan ska kunna ge en personcentrerad vird och béttre kunna stodja

patienterna.



Syfte

Syftet &r att undersoka kvinnors upplevelser av varden innan, under och efter mastektomi.

METOD

Design

Metoden som anvindes for studien &r en litteraturoversikt med en beskrivande design.
Litteraturoversikt valdes da det gav en tydlig 6verblick av tidigare forskning (Friberg, 2017).
For att kunna beskriva upplevelser anvindes kvalitativa studier i originalartiklar. Kvalitativa
artiklar har som syfte att forklara och forsta upplevelser, erfarenheter eller fenomen (Forsberg

& Wengstrom, 2016).

Sokstrategi

Litteratursdkning skedde genom universitetets elektroniska publikationer i databaserna
Pubmed, Cinahl och Psycinfo som ér frimst inriktade pa medicin, omvardnad och psykologi
(Forsberg & Wengstrom, 2016). For en artikel anvindes Google Scholar for att fa tillgang till
fulltext. Vid s6kning i Pubmed anpassades sokorden via Svensk MeSH, samt "title/abstract")
anvinds. Vid synonymer anvidndes “OR” och vid tilldgg av ord anvindes “AND”. Vid
sokning 1 Psycinfo anvéndes begreppen “OR” och "AND" pa samma sétt som i Pubmed.
Sokord som anvindes vid sokning var breast cancer, breast tumor, breast neoplasm,
mastectom™, breast cancer surgery, breast removal, experience®, perception*®, view*, nurs*,
nursing care, support®, emotional support, psychosocial support, women'’s experience,
qualitative study.

Inklusionskriterierna for studien var kvalitativa originalartiklar. Artiklarna var skrivna pé
engelska och publicerades efter &r 2010. Patienterna som deltog i studierna var kvinnor med
diagnostiserad brostcancer och som skulle genomga eller hade genomgatt en mastektomi med
eller utan brostrekonstruktion. Exklusionskriterierna var artiklar som inte var etiskt godkéinda,

eller artiklar som hade fokus pé enbart sjukskoterskans perspektiv.

Flertalet sokningar utfordes utifran de sokord som var relevanta for syftet, med olika

kombinationer. Abstract lastes for de traffar som blev vid varje sokning. Artiklar med
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relevanta abstract léstes och ifall de stimde dverens med syfte och kriterier blev de
kvalitetsgranskade. De utvalda artiklarnas referenser granskades for att hitta liknande
studier. De slutliga sokningarna med urval och antal kvalitetsgranskade artiklar redovisas 1

tabell 1.

11



Tabell 1. Sokresultat vid sokning i Pubmed, Cinahl och Psychinfo. Sokfrekvens for

respektive sokning inklusive filter, antal triffas, antal kvalitetsgranskade artiklar samt

utvalda.

Databaser

Sokfrekvens

Filter

Utfall

Kvalitets-
granskade

Utvalda

Pubmed

("psychosocial support systems"[MeSH Terms] OR
"support"[Title/Abstract] OR "psychosocial support"[Title/Abstract]
OR ("psykosocial" AND "support"[Title/Abstract]) OR "emotional
support"[Title/Abstract]) AND ("nursing"[MeSH Terms] OR
"nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing"[Title/Abstract] OR
"nursing care"[Title/Abstract]) AND ("mastectomy, simple"[MeSH
Terms] OR "mastectomy"[MeSH Terms] OR
"mastectomy"[Title/Abstract] OR "mastectomies"[Title/Abstract])

From
2010

26

5

Cinahl

(MH breast neoplasms OR TI breast cancer OR AB breast cancer
OR TI breast tumor OR AU breast tumor) AND (MH mastectomy
OR TI mastectomy OR AB mastectomy OR TI breast removal OR
AB breast removal) AND (TI experience OR AB experience) AND
(TI nurse OR AB nurse)

2010

29

Cinahl

TI ( "nursing care" OR nurses ) OR AB ( "nursing care" OR nurses )
OR MH ( "nursing care" OR nurses ) AND TI ( experience or
perspective or view or perception or attitude ) OR AB ( experience
or perspective or view or perception or attitude ) AND TI breast
cancer surgery OR AB breast cancer surgery

2010

61

Psycinfo

TI ( mastectomy or breast surgery or breast removal ) OR MJ
mastectomy AND (TI ( mastectomy or breast surgery or breast
removal ) OR MJ mastectomy) AND TI ( experience* or
perception* or attitude® or view* or satisfaction* ) OR AB (
experience* or perception*® or attitude* or view* or satisfaction*® )
AND MA ( nursing care or nursing ) OR TI ( nurs* or "nursing
care" ) OR AB (nurs* or "nursing care )

2010

40

Pubmed

((((("women's experiences"[Title/Abstract]) OR
(experience[Title/Abstract])) OR (view[Title/Abstract])) OR
(perception[Title/Abstract])) AND (((mastectomy|[Title/Abstract])
OR (mastectomy[MeSH Terms])) OR ("breast cancer
surgery"[Title/Abstract]))) AND (("qualitative
study"[Title/Abstract]) OR (qualitative[Title/Abstract]))

2010

101

Pubmed

("mastectomy, simple"[MeSH Terms] OR "mastectomy"[MeSH
Terms] OR "breast surgery"[Title/Abstract] OR "breast
removal"[Title/Abstract] OR "mastectomy"[Title/Abstract] OR
"surgery"[Title/Abstract]) AND ("breast neoplasms"[MeSH Terms]
OR "breast neoplasm"[Title/Abstract] OR "breast
cancer"[Title/Abstract] OR "breast tumor"[Title/Abstract]) AND
("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing care"[MeSH Terms] OR
"nurs*"[Title/Abstract] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR
"healtcare"[Title/Abstract]) AND ("emotional
support"[Title/Abstract] OR "emotional support"[Title/Abstract] OR
"social support"[Title/Abstract] OR "support"[Title/Abstract] OR
"guidence"[Title/Abstract] OR "psychosocial
support"[Title/Abstract] OR "communication

support"[Title/ Abstract])

From
2010

100

12



Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Den kvalitetsmall som anvindes for att granska de 13 utvalda kvalitativa studierna 1
originalartiklarna var Statens beredning for medicinska och social utvirderings (SBU)
granskningsmall for studier av kvalitativ metodik (SBU, 2022). Granskningsmallen bedomer
overensstimmelsen mellan filosofisk teori/hallning och urval och metodik, deltagarna och
hur urvalet gjordes, datainsamlingens metoder, analysmetod, forskarna och deras bakgrund.
Utifrén varje omrade finns det frdgor som besvaras med ja, nej eller oklart vid brister.
Helheten bedoms sedan med obetydliga eller mindre brister, méttliga brister och stora brister.
Till granskningsmallen fanns ett dokument med tillhérande forklaring till varje punkt for att

hjélpa granskaren att utvérdera och kritiskt granska studierna (SBU, 2022).

For att sikerstilla att artiklarna var av god kvalitet, granskades de enskilt bade utifrin syfte
och kvalitetsmetoden genom att besvara fradgorna for varje punkt och en helhetsbedoémning av
varje artikel gjordes. Bada granskningarna jimfordes sedan och diskuterades for att bilda en
konsensus av studiernas tillforlitlighet. Varje artikel blev bedomd med mindre eller
obefintliga brister, mattliga brister eller stora brister. Av 13 granskade artiklar valdes 11 ut

som uppnddde mindre eller obefintliga brister.

Resultatanalys

Resultatanalysen som anvéndes utgick fran Popenoe et al. (2021) metod. I artikeln beskrivs
analysprocessen for kvalitativa data i flera steg. Data som var relevant for forskningsfrdgan
identifieras och granskas och information som var irrelevant for syftet exkluderas. Efter att
relevant data valdes ut utifrdn varje enskild studie s& sammanstélldes den. Valda data
kondenserades. Efter att datan var kondenserad identifierades koder. Koder som liknade
varandra sammanstélldes darefter till subkategorier. Subkategorierna delades slutligen in 1

kategorier (Popenoe et al., 2021).
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Tabell 2. Exempel pé framstéllning av kategorier fran kvalitativa originalartiklar.

ask.

det dr nagot hon

vill fraga.

(Brown I was given Jag fick Fick information | Tillrdckligt Information
etal, information and tips I information och och tips fran med
2018) might otherwise not tips som jag annars | sjukskoterskan. | information
have received. inte hade fatt.
(Drageset | Simply knowing that Kvinnan visste att | Tillfredsstéllelse | Uppfoljning Stod
etal, they follow me up and | sjukvarden skulle [ av uppfdljande
2015) take me seriously. It’s | folja upp och ta
very important that henne pa allvar.
they have time if there | Det ar viktigt att
is something I need to | dom har tid ifall att

Forskningsetiska o6verviganden

I arbetet anvéindes endast studier som redovisar noggranna etiska dverviagningar (Forsberg &

Wengstrom, 2016) samt uppfyller forskningsetiska riktlinjer. Dessa riktlinjer utgar frén de

fyra principerna att goéra gott-principen, inte skada-principen, autonomiprincipen och

rdttviseprincipen som ligger till grunden for det etiska beslutsfattandet (Helgesson, 2015).

Gora gott och inte skada innebér att anvidnda sig av de handlingsalternativ som ar mest

effektivt men som inte skapar onddigt lidande. Principen om autonomi 4r rétten till att sjalv

bestimma Over sina handlingar och att det ska finnas samtycke. Till sist dr rittviseprincipen

till for att de som befinner sig i samma vardsituationer ska behandlas lika (Sveriges riksdag,

2013). Originalartiklarna blev behandlade och analyserade pa ett objektivt sitt dér alla

relevanta delar av resultatet anvindes. Ingen text omformulerades pé sé sitt att de tappade sin

innebdrd och resultatet manipulerades inte.
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RESULTAT

For att besvara syftet anvéndes 11 kvalitativa studier 1 originalartiklar till resultatet som var
frdn Norge (Drageset et al., 2015; Drageset et al., 2012), Kanada (Bennett et al., 2014; Elliott
et al., 2010), Danmark (Garne et al., 2015), USA (Abner et al., 2017; Cesario et al., 2012;
Alqaissi et al., 2011), Sverige (Lundberg et al., 2022), England (Harcourt et al., 2019) och
Australien (Brown et al., 2018). Datainsamlingsmetoderna som studierna anvént sig av var
semistrukturerade intervjuer, intervjuer med doppna fragor och djupintervjuer.
Dataanalysmetoder som anvints var fenomenologisk analys, sekundéranalys och
hermeneutisk analys, se bilaga 1. Deltagarna som deltog i studierna var kvinnor som hade
diagnostiserats med brostcancer och viantade pa en mastektomi eller hade genomgétt en
mastektomi. Analysen av artiklarnas resultat ledde till fyra olika kategorier: bemdtande,
information, stod och tillgédnglighet. Respektive kategorier hade tva till tre subkategorier, se

figur 1.

Figur 1. Kategorier och subkategorier som framkom i analysen

Bemotande Information Stod Tillgdnglighet

patienten behandling

bemaotande
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Bemotande

Medmdnsklighet

Kvinnorna uppgav att det var viktigt for dem att vardpersonalen visade sig médnskliga mot
dem och att sjukskoterskorna tog sig tid for dem. Det var betydelsefullt att bli bemdtt som en
ménniska och inte som sin sjukdom. Vissa kvinnor upplevde att fokuset {61l frimst pa
praktiska moment &n 6ver deras emotionella upplevelse och kinslor (Garne et al., 2015).
Négot som kvinnorna uppfattade som stottande var att sjukskoterskan var personlig och hade

en positiv instdllning (Alquaissi et al., 2011; Lundberg et al., 2022).

Forstaelse for patienten

Négra kvinnor ansag att vissa sjukskoterskor var duktiga pé att ldsa av patienten och forstod
viljamen dessutom motvilja nédr det var ndgot som patienten inte ville eller tyckte om (Brown
et al., 2018; Harcourt et al., 2019). Kvinnorna beréttade om hur sjukskoterskorna kunde stélla
fragor som patienterna sjélv ville stdlla men inte hade mojlighet att formulera orden till vilket

ansdgs vara till stor hjélp (Garne et al., 2015).

Negativ upplevelse av bemétande

Vissa beskrev bemotandet fran sjukskoterskan som en negativ upplevelse. Négra exempel var
att kvinnor beréttade om hur sjukskdterskorna uppfattades som otrevliga och saknade
kommunikationsforméga (Bennett et al., 2014; Cesario et al., 2012). Vissa upplevde att
sjukskoterskor fokuserade mer pa de praktiska delarna @n pé patientens emotionella situation
och fragade inte om hur patienten madde emotionellt (Cesario et al., 2012; Garne et al.,2014).
Kvinnor rapporterade om hur de upplevde att deras integritet blev krinkt och att personalen

gick innanfor den privata zonen (Harcourt et al., 2019).
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Information

Tillrdcklig information

Kvinnorna i studierna uppgav att det uppskattade nir de hade fatt tillrdckligt med information
frén sjukskoterskorna (Abner et al., 2017; Alquaissi et al., 2011; Brown et al., 2018; Drageset
et al., 2012; Elliott et al., 2010). Vérdpersonal som informerade patienten behovde sikerstilla
att patienten forstod informationen (Brown et al, 2018). Vissa kvinnor berittade att de tyckte
om ndr sjukskoterskorna gav information i detalj medan andra tyckte att det rdckte med en
mindre médngd information (Alquiassi et al., 2011). Vissa menade att de kunde kontakta
sjukskoterskan nédr som helst for att fa ta del av information ifall det hade fragor (Abner et al.,

2017; Drageset et al., 2012).

Informationsbrist

Négra kvinnor uppgav att de fick for lite information dn vad de hade velat ha fran
sjukskoterskorna (Elliot et al., ar; Garne et al., 2015). Kvinnor beskrev att de sjdlva fatt soka
information, eftersom det upplevdes som att ingen berdttade ndgot for dem (Elliott et al,
2010). Vissa uppgav att det fick tillrickligt med information kring det medicinska kring
mastektomin, men att det inte fick ndgon information och stdd kring deras férdndrade

kroppsuppfattning, identitet och sexualitet (Garne et al., 2015).

Stod

Stod vid behandling

Stod kunde av kvinnorna definieras pa manga olika sitt. For de allra flesta var det viktigt med
uppfoljning efter behandling och kontinuitet av stéd genom vardforloppet (Drageset et al.,
2015) och ménga upplevde sig vara ndjda med stodet de fick av sjukskoterskorna (Brown et

al., 2018; Drageset et al., 2015; Harcourt et al., 2019).

I en studie hade patienterna tillgéng till en BCN (breast cancer nurse). Dir upplevde de flesta
att sjukskoterskan var dér och stottade patienten innan, under och efter behandlingen. En
deltagare beskrev att hon kénde att sjukskoterskan verkligen var dér for att stotta henne
genom hela processen med vad hon dn behdvde, vilket dven fick henne att kdnna sig mer

sjalvsidker och positiv (Brown et al., 2018).
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Det fanns dock de som hade erfarenhet av att inte ha fétt det stod som onskats. Det kunde
handla om olika faktorer men de framsta anledningarna var att sjukskoterskorna inte hade tid.
Detta eftersom de upplevdes vara upptagna med andra patienter och de blev dérfor inte
erbjudna ndgon hjélp (Harcourt et al., 2019). En del upplevde dven att de fick ett mindre stod
och att de blev ldmnade till dem sjdlva efter behandlingen (Drageset et al., 2012).
Avslutningsvis fanns det kvinnor som ddremot kénde helt tvirtom. De upplevde att de inte

ville ha stdd utan ville limnas ensamma for att fa mer tid for sig sjdlva (Harcourt et al.,

2019).

Stod innan behandling

Trots att stodet vid behandlingen for ménga kvinnor varit positiv fanns det kvinnor som
kénde att stodet innan behandlingen var for litet. De upplevde att sjukhuset inte kontaktat
dem innan mastektomin under véntetiden vilket for en del varit en mycket viktig komponent i
att kdnna sig stottad genom vérdforloppet. En uttryckte att hon var radd att sjukhuset hade
glomt bort henne och att hon hade behdvt stdd och trost under véntetiden (Drageset et al.,

2015).

Uppfoljning
Uppfoljningen for ménga en stor del i stodet efter en mastektomi. Flera var tillfredsstillda
med att sjukskoterskorna, efter behandling och hemgéng, ringt upp patienten for att

sakerhetsstilla att allt var okej (Elliott et al., 2010; Drageset et al., 2015) men ocksé for att ge

mdjlighet till att besvara fragor (Drageset et al., 2015).

Tillganglighet

Tidsbrist

Det framkom att deltagare i ett par studier upplevt att sjukskoterskor inte haft tid for dem och
darmed att tillgéingligheten inte varit tillrdcklig (Lundberg et al., 2022; Harcourt et al., 2019).
For en del kvinnor uppstod dven problem for de som skulle fa hjélp av den kommunala

vérden efter hemgéng. Sjukskoterskeuppfoljningen hade inte varit tillfredsstidllande eftersom
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sjukskdterskorna inte varit tillgdngliga pa exempelvis helger och helgdagar (Elliot et al.,

2010).

Positiv upplevelse av tillgdnglighet

Diremot var det manga kvinnor som haft en positiv upplevelse av tillganglighet fran
sjukskoterskorna (Drageset, et al., 2012; Elliot et al., 2010; Garne et al., 2015). Somliga
upplevde att de kunnat kontakta sjukskoterskorna nér de ville under vardforloppet (Drageset,
et al., 2012), dven att de fanns dér for att prata om tankar och kénslor som inte bara behovde

handla om sjukdomen (Garne et al., 2015).

DISKUSSION

Studiens syfte var att undersdka kvinnors upplevelser av varden innan, under och efter
brostcancerbehandling med mastektomi. Analys av originalartiklarna resulterade i fyra
kategorier: bemotande, information, stod och tillgédnglighet. En del kvinnor upplevde ett gott
bemoétande fran virdpersonalen genom att de hade en positiv instdllning och sag patienten,
medan andra upplevde att sjukskdterskan bemotte dem negativt och det medicinska sattes i
fokus framfor det emotionella. Avseende information var vissa kvinnor ndjda 6ver méngden
information de fatt och de kénde sig trygga, samtidigt som andra upplevde att det inte hade
fétt tillrdckligt med information. Nér det kom till stod framkom delade meningar, en viktig
del av stodet var kontinuitet av stod bade fore och efter behandlingen. Andra upplevde att
sjukskdoterskorna inte hade tid att ge det stdd som kvinnorna upplevde att de behovde, ofta
ansdgs det bero pa en tidsbrist hos sjukskdterskorna. Avseende tillgénglighet fran
sjukskdterskan sa framkom att personalens tidsbrist var en betydande faktor, men ocksa
mottagningens dppettider kunde paverka. A andra sidan upplevde en del kvinnor att de hade

god tillgénglighet och kunde kontakta sjukskdterskans nir som helst.

Resultatdiskussion

Bemdétande
I resultatet framkom att kvinnorna ansag bemdtandet som viktigt och att sjukskdterskorna tog

sig tid for dem och att de visade medménsklighet. En av de sex kdrnkompetenserna ar att ge
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en personcentrerad omvérdnad och da &r relationen mellan kvinnan och sjukskdterskan
grundldggande, for att sjukskdterskan ska kunna forsta kvinnan och hennes preferenser vid
vérden (McCance & McCormack, 2013). Sjukskoterskor ska arbeta utifrén International
Council of Nurses (ICN) etiska kod, vilket bland annat innebér att varje individ ska bemotas
med respekt och vérdighet (Svensk sjukskdterskeforening, 2022). Trots detta var det alltsa
kvinnor som upplevde att varden var mer fokuserad pd de medicinska momenten &n de
emotionella. I en tidigare svensk doktorsavhandling (Holst-Hansson, 2018) beskrivs varden
som mer medicinskt fokuserad dn pé upplevelser, vilket kunde ses dven i foreliggande studies

resultat.

Resultatet i denna studie visade att kvinnor upplevde brister kring varden vid en mastektomi.
Vidare framkom att sjukskoterskor inte stillde fragor om kvinnornas emotionella maende och
hade ett otrevligt bemdtande. Detta &r tvartemot vad kvinnor séger att de onskar att fa for
bemoétande innan de genomgatt en mastektomi, vilket &r att de vill bli bemétta med respekt av
sjukskdoterskan (Holtgrdwe et al., 2010) Anledningen till att sjukskoterskor bemdter
patienterna daligt kan ha flera olika orsaker. Det dr exempelvis vil ként 1 varden att det finns
en brist pd tid och personal. Stress 1 sig kan darfor leda till att sjukskoterskorna inte har tid for
patienten men ocksd att bemdtandet paverkas pé ett negativt sétt. Darfor dr det viktigt att
vérden organiseras fOr att minimera stress hos vardpersonal. Detta kan i sin tur leda till att
personalen far mer tid for varje patient och bemétandet fran sjukskoterskan kan upplevas som

mer positivt.

Information

Studiens resultat visade att kvinnor som skulle genomga eller hade genomgétt en mastektomi
till viss del uppgav att de fatt tillrdckligt med information och en del kvinnor uppgav att de
fatt soka information sjélvstandigt. Ndgra kvinnor uppgav dessutom att de fick otillracklig
med information inom omrddena: kroppsuppfattning, sexualitet och identitet. Resultatet visar
en brist inom virden da det dr bekréftat i forskning sedan tidigare, att det skapar en stor oro
for kvinnor att genomga en mastektomi och att just dessa omrdden péverkas extra negativt
(Schmidt et al., 2017). Dessutom &r det viktigt for kvinnan att fa information om smérta da
det paverkar fysiskt, men ocksa psykiskt (Kwekkeboom et al., 1996). Studier visar dven att
kvinnor som ftt tillrdcklig information och hjélp med sin sjdlvkénsla, identitet och sexualitet

ar véldigt nojda (Schmidt et al., 2017).
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Anledningen till att informationen brister kan dels vara pa grund av tidsbrist hos personalen
och att det inte hinner sitta sig ned med patienten och forsdkra sig om att patienten fOrstar.
Det kan ocksa handla om en nonchalans bland personalen eller en kunskapsbrist. Forslag till
forbattring av varden &r att det behovs tydligare riktlinjer ndr det kommer till omvéirdnaden
vid mastektomier. I Sverige finns det en tillgang till kontaktsjukskoterskor for patienter som
ar diagnostiserade med cancer (Karolinska, 2022). I Sverige dr métet vid sjélva operationen
vildigt kort (Akademiska sjukhuset, u.d). Dérfor har kontaktsjukskdterskan en viktig roll 1 att
ge stdd till patienten och se till att de &r tillrackligt informerade infor mastektomin

(Karolinska, 2022).

Stod

Kvinnornas upplevelser av stodet de fatt vid behandling och vérd i samband med mastektomi
visade sig bade vara positivt och negativt. En del kvinnor upplevde att de blivit vél stottade
medan andra tvédrtemot att de inte fatt det stod som Onskats. Det framkom att den framsta
anledningen till att de inte fatt det stdd som Onskats aterigen ansdgs bero pa tidsbrist. En del
kvinnor hade upplevt att sjukskoterskan stottat vilket uppgavs leda till att de kdnde sig mer
positiva och sjélvsikra. Dessa kénslor dr viktiga att uppnd eftersom det ofta uppstér oro,
tankar och rddsla vid en mastektomi (Schmidt et al., 2017). For de kvinnor som upplevt att de
inte fatt det stod som Onskats s verkar sjukskdterskorna inte f6ljt de komponenter som
Henderson redogor i sin definition. Detta 1 sin tur kan leda till ett 6kat lidande hos patienten
nir omvardnadskomponenterna inte tas hénsyn till (Kirkevold, 2000). Ett intressant fynd i
resultatet var att kvinnor ibland kénde att de fick for mycket stod och de uppgav att de hellre
hade velat vara mer for sig sjdlva. Detta kan ocksa diskuteras utifrdn Hendersons teori
eftersom varden och dtgidrderna enligt henne ska baseras pé patientens egen Onskan vilket i

detta fall handlar om att ge patienten mer utrymme (Kirkevold, 2000).

Kvinnor som ska genomgé en mastektomi har uppgett att de har en 6nskan om att bli bemotta
med respekt och att deras individuella behov blir beaktade. I en studie framkom det att for att
en sjukskdterska ska ge individuellt stod krdvs att ha en intuition for patienten och att kunna
ldsa av patienten. Sjukskdterskan ska verka palitlig genom ett professionellt arbete, men

ocksa kunna visa sina personliga sidor (Holtgrawe et al., 2010).
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Tillgdnglighet

Tillgénglighet var ndgot som kvinnorna i foreliggande resultat haft motstridiga upplevelser av
dé det framkom bade positiva och negativa. Precis som med upplevelsen av stdd upplevde
kvinnor att det varit brister 1 tillgédngligheten. Dessutom framkom mer administrativa brister
som vid exempelvis hemgéng. Exempel som gavs var att sjukskoterskor i den kommunala
vérden inte varit tillgidngliga pa helger och helgdagar vilket upplevdes som en brist. Ddremot
framkom &ven bra upplevelser av tillgdnglighet da en kvinna specifikt berdttade hur hon
kunde prata med sjukskdterskan om det som inte bara rérde sjukdomen utan andra tankar och
kéinslor. Att det i foreliggande studies resultat kunde ses stora skillnader i tillgdnglighet visar
pa hur viktigt det faktiskt dr att vara tillgdnglig for sin patient. Mycket oro och lidande kan
lindras av att bara vara dér for patienten. Bland manga faktorer &r troligen dven hér tidsbrist

en bidragande faktor till varfor sjukskoterskan inte var tillginglig.

Etik och samhdille

Det &r viktigt for sjukskoterskor och samhdllet att utveckla virden vid mastektomi. Att som
kvinna och patient bli bortglomd i1 varden eller bli daligt omhéndertagen fér inte intraffa. Nér
en kvinna genomgér en mastektomi &r det inte bara den fysiska aterhamtningen och varden
som maste prioriteras, det mentala dr minst lika viktigt. Sjukskoterskans etiska kod beskriver
att hilsan ska frimjas, men ocksa att aterstilla hilsa och lindra lidande ingar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022). Ofta gloms det psykiska lidandet bort, eller bortprioriteras, pa
grund av tidsbrist hos sjukskoterskan och annan hélso- och sjukvérdspersonal. For att kunna
forbattra hdlsan behdver kvinnans psykiska maende ocksa framjas vilket kan vara svért
eftersom det vid mastektomi inte bara dr en omstéllning i livsstil utan dven i hennes utseende.
Det kan uppstd en riddsla for hur omgivningen kommer att reagera, anhoriga exempelvis men
ocksa samhillet i sig. I dagens samhélle finns ett ideal om hur en kvinna ska se ut vilket kan
skapa en osdkerhet till sig sjélv och sin kropp. Om en kvinna har avlidgsnat en del av kroppen
som dessutom &r kopplad till femininitet och dagens kroppsideal ér det inte konstigt om
psykiskt lidande utvecklas. Just darfor dr det sé viktigt att inkludera det psykiska vdlméendet

1 varden vid en mastektomi.
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Metoddiskussion

Den valda metoden var litteraturdversikt med en beskrivande design for att fa en dverblick
over tidigare forskning (Friberg, 2017). I arbetet anvéndes dven kvalitativa originalartiklar
vars syfte ar att forstd upplevelser och erfarenheter (Forsberg & Wengstrom, 2016). Detta har
varit en styrka i arbetet och resultat eftersom vi endast inkluderat artiklar som varit relevanta

for att kunna besvara syftet.

I arbetet anvéndes de tre databaserna Pubmed, Cinahl och Psycinfo. Anledningen till att olika
databaser anvéndes var for att fi fram fler artiklar men ocksa for att bredda innehéllet och
inte utesluta viktig information som kan paverka resultatet. Att anvénda olika databaser har
dérav varit en styrka for arbetet (Friberg, 2017). De flesta artiklar som anvéndes 1 studien var
fran Pubmed, men vissa ganger var artiklarna inte tillgéngliga i fulltext via Pubmed utan
istdllet var de tillgdngliga via Cinahl eller Psychinfo. Dessutom fanns det nagra artiklar i
Cinahl och Psychinfo som inte fanns i Pubmed och tvdrtom. En styrka i arbetet var att en
biblotikare hjilpte till med sokning av artiklar. For att svara pa syftet ldstes abstraktet pa
utvalda studier fran s6kningarna. Detta for att kunna sortera ut vilka artiklar som var bist
lampade till arbetet. I véra sokningar anvindes filter som exluderade artiklar innan ar 2010
vilket bade kan varit en styrka och svaghet. Detta eftersom det kan finnas vérdefull
information frén artiklar som publicerats tidigare ar. Samtidigt onskades sa aktuell
information som mdjligt for att undvika irrelevant data. Upplevelser under de senaste dren
skiljer sig inte stort fran tidigare men eftersom mastektomi har blivit allt vanligare under det

senaste decenniet ansag vi att det lampade sig béttre att anvdnda data frdn 2010 och framat.

Artiklarna som valdes att anvdnda genomfordes i linderna Norge, USA, Australien, Kanada,
England och Sverige. Att ha artiklar som &r spridda 6ver manga olika ldnder kan innebéra
bade styrkor och svagheter. Det blir ett mer generellt resultat som baseras pd mer 4n ett land
eller en del av virlden. Dock kan de skilja sig stort i upplevelser i exempelvis Sverige och
USA eftersom varden ser olika ut. Det innebér att upplevelser som kvinnor i USA upplever
kanske inte alls stimmer 6verens med det som kvinnorna i Sverige upplever. Dock ér varden
i alla dessa lidnder av hog kvalité vilket gor att studierna skulle kunna 6verforas pa varden i
Sverige. Overforbarheten kan stirkas i huruvida deltagande grupper var tillriickligt stora, om
urvalet var beskrivet och om deltagarna var beskriva (Polit & Beck, 2017), vilket var

beskrivet i samtliga studier. En skillnad som kan forekomma och som kan pdverka resultatet
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bland lénder &r att i Sverige har man ritt till en kontaktsjukskoterska (Karolinska, 2022). Det
innebdr att man har kontinuerlig kontakt och stdd av en sjukskoterska. I andra lander, till

exempel USA, nir sjukvarden inte dr betald av staten pa samma sitt kan det variera.

Det har inte lagts nagot storre fokus pd vilken aldersgrupp studierna var baserade pa mer én
att dessa kvinnor skulle vara vuxna, det vill sdga 18 ar och uppat. Detta kan ha paverkat
resultatet eftersom tankar, kinslor och upplevelser hos en 18 aring kan skilja sig stort fran en

som istéllet dr 80 ar.

De kvalitativa originalartiklarna kvalitetsgranskades med SBU:s granskningsmall utformad
for studier med kvalitativ metodik (SBU, 2022). Fordelarna med granskningsmallen var att
den skapade mgjlighet att utféra en grundlig kvalitetsgranskning av originalartiklarna. Det
fanns dessutom en tydlig vigledning for hur artiklarna skulle beddmas utifran varje punkt
vilket underlédttade bedomningen. De delar som kvalitetsgranskas var teori, urval,
datainsamlingsmetod, analysmetod och forskarnas bakgrund. En nackdel med
kvalitetsgranskning metoden var att vissa delar kunde tolkas olika och ddrmed diskuterades
varje del mellan forfattarna. De artiklar som inkluderades i arbetet bedoms ha mindre eller
obetydliga brister. For att en artikel skulle uppnd mindre eller obetydliga brister, skulle det
endast brista i en punkt och det skulle finnas rimliga argument till varfor det inte paverkade
studien 1 fOr stor utstrdckning. Utav de valda artiklarna var det en artikel som ansdgs ha

mindre brister, men kunde dnda anvindas eftersom bristerna var resonliga.

For resultatanalys anvdndes Popenoe et al (2021) analysmetod. Varje steg av metoden var
noggrant beskrivet och det fanns dessutom exempel som fortydligade de olika stegen, vilket
gjorde att det blev litt att folja. Dock kan alltid olika meningar tolkas olika, vilket kunde leda
till att det uppstod skillnader i tolkning mellan forfattare och behdvdes darmed

diskuteras. Pa grund av att artiklarna var pa engelska och det inte dr forfattarnas modersmal
finns det en risk att det kan har skett misstolkningar av spraket, for att férsdka undvika denna

risk har resultat och kondensering diskuterats mellan forfattarna.
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Slutsats

Att genomga en mastektomi dr nadgot som kan péverka en kvinna bade fysiskt och psykiskt.
Darfor dr virden rhort viktigt bade innan, under och efter. Resultatet visar att det finns en stor
variation mellan kvinnor avseende de erfarenheter de hade av varden. Kvinnor hade upplevt
bade positivt och negativt bemotande, ndgra hade fatt tillrackligt med information medan
andra upplevde att de knappt fatt ndgon information alls. Andra hade upplevt ett bra stod 1
helhet fran sjukskdterskans medan andra inte fatt nadgot stod och tillgéngligheten till
sjukskdterskan hade varierat. Dér sjukvarden fungerar som den ska &r kvinnorna néjda, det
visar sig att finns brister och forbittringsomraden inom varden, ddr manga av de befintliga

bristerna dr orsakat av tids- och personalbrist.

Sjalvstindighetsdeklaration

Béda forfattarna har bidragit till alla studiens delar i lika stor omfattning.
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