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Brostcancer &r den vanligaste cancersjukdomen som drabbar kvinnor. Behandlingen av
brostcancer kan leda till att kvinnan &r tvungen att ta bort sitt brost. Brostet &r en symbol
for kvinnlighet och sexualitet for manga kvinnor. Syftet var med denna litteraturbaserade
studie ar att beskriva kvinnors upplevelser av fordndrad kroppsuppfattning och sexualitet
efter mastektomi. Detta kan ge en okad forstaelse hos sjukskoterskan i bemdtandet av
dessa brostcancerdrabbade patienter. Metoden som anvéants dr en kvalitativ
litteraturbaserad metod baserat pa analys av 13 kvalitativa artiklar. Resultatet visar att
kvinnor som genomgar mastektomi upplever forlust av kroppsdel, forlust av sexualitet och
kvinnlighet och att deras kropp och sexualitet férandras. Manga kvinnor upplever sina
kroppar som stympade och vanstallda vilket leder till minskad sexuell lust. Onskan om att
fa kanna sig normal igen ar stor och for att uppfylla detta genomgar manga kvinnor
brostrekonstruktion eller béar protes. Eftersom att manga kvinnor lider pa grund av sin
fordndrade kroppsuppfattning och sexualitet efter en mastektomi &r det viktigt att
sjukskoterskan har kunskap om kvinnors upplevelse av forandrad kroppsuppfattning och
sexualitet. Kunskapen leder till att sjukskoterskan kan beméta patienters
sjukdomsupplevelser och lidande pa ett battre sétt och sa langt som majligt lindra detta.
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Breast cancer is the most common form of cancer affecting women. The treatment of
breast cancer may lead to forcing the woman to remove her breast. The breast is a symbol
of femininity and sexuality for many women. The purpose of this literature-based study is
to describe women's experiences of altered body image and sexuality after mastectomy.
This may provide a better understanding of the nurse in responding to these breast cancer
patients. The method used is a qualitative literature-based method, based on qualitative
analysis of 13 articles. The results show that women undergoing mastectomy feel loss of
part of the body, loss of sexuality and womanhood and that their bodies and sexuality are
changing. Many women feel that their bodies have been mutilated and disfigured which
leads to decreased sexual desire. The desire to feel normal again is great and to meet that
many women undergoing breast reconstruction or prosthesis wear. Given that many
women suffer as a result out of their changing body image and sexuality following a
mastectomy, it is important that the nurse has knowledge of women’s experience of altered
body and sexuality. The knowledge leads to better response from the nurse to patients'
experiences of illness and suffering and to mitigate this as far as possible.
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INLEDNING

Sedan 1970 talet har brostcancer blivit en allt vanligare diagnos bland kvinnor. Trots detta
har dodligheten minskat de sista artiondena tack vare forbattrad diagnos och behandling
(Socialstyrelsen, 2005a). Ar 2007 drabbades ca 7000 kvinnor av brdstcancer i Sverige.
(Socialstyrelsen, 2009). De som far brostcancer ar framfor allt kvinnor i medelaldern och
aldre. Yngre kvinnor kan ocksa fa brostcancer fast i mindre utstrackning, cirka 5 % ar
under 40 ar (Cancerfonden, 2009). I manga fall blir kvinnan tvungen att genomga ett
ingrepp pa sitt ena brost som kan resultera i att hela brostet eller delar av brostet tas bort.
Detta vacker manga tankar hos kvinnan som blir paverkad bade fysiskt och psykiskt. Hos
de flesta kvinnor har brésten betydelse for sjalvkénslan och som sexuell varelse (Jahren
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). Kroppsuppfattningen och vilka konsekvenser det
kan fa vid sjukdom &r nara kopplad till sjalvbilden och egenvérdet.

BAKGRUND

Brostcancer

Brostcancer uppkommer fran mjolkalveoler och mjolkgangar. Den sprids via lymfan och
blodet i kroppen. Det finns olika typer av brostcancer och de skiljer sig at vad galler
véxtsatt, aktivitet och hur prognosen for sjukdomen ser ut. De vanligaste typerna av
brostcancer ar duktal och lobular bréstcancer (Jarhult & Offenbart, 2006). Duktal cancer
uppstar i mjolkgangarnas celler, medan lobuldr cancer borjar i mijolkkortlarna
(Cancerfonden, 2009).

Orsaken till bréstcancer ar fortfarande inte ként (Jarhult & Offenbart, 2006). Det finns
dock nagra saker som kan ha betydelse for utveckling av brostcancer exempelvis tidig
menstruation, p-piller i tidig alder, sent klimakterium, inga barn och ingen amning. Att
behandlas med &strogen efter klimakteriet sags ocksa 6ka risken for brostcancer med 5-25
%, men vid avslutad dstrogenbehandling gar denna riskdkning tillbaka igen. Hos 10 % av
brostcancerpatienterna kan en arftlig bakgrund ses (a.a.).

Det vanligaste symtomet som uppkommer vid brostcancer ar upptackten av en kndl i
brostet eller i armhalan, den &r antingen hard eller oom. Andra symtom ar sekretavsondring
eller blodig vétska fran brostvartan, indragningar i huden och utslag eller rodnad pa brostet
(Socialstyrelsen, 2009). Ett satt att upptacka brostcancern tidigt ar att ga pa
mammografikontroller, sa kallad screening som rekommenderas for alla kvinnor i aldern
40-75 ar med cirka tva ars intervall. Men diagnosen brostcancer kan aldrig stallas utan
vavnadsprov. En brostcancerdiagnos faststalls genom trippeldiagnostik som bestar av
Klinisk undersdkning, mammografi och/eller ultraljud samt vavnadsprov (Bergh,
Brandberg, Ernberg, Frisell, First och Hall, 2007).

Kirurgi &r idag den vanligaste behandlingen vid brdstcancer (Jarhult & Offenbart, 2006).
Ofta behovs behandlingen kompletteras med terapi med stralning, olika farmakologiska



ingrepp i det endokrina systemet samt cytostatika. Behandlingar skiljer sig at beroende pa
hur tidigt brostcancern upptacks och forekomsten/franvaron av vissa prognostiska faktorer
I tumoérens vavnad. Den mest kanda prognostiska faktorn idag &r HER2 och den finns hos
ungefar 20 % av alla som far brostcancer. Hos de kvinnor dar forekomsten av HER2 finns
ar risken storre att aterfa sjukdomen senare i livet. Om det inte enbart gar att ta en del av
brostet tillampas mastektomi vilket innebér att hela brostet tas bort samt att lymfkortlarna
tas bort i armhalan. Kvinnans dnskan &r av stor vikt vid valet av kirurgi (a.a.).

Vid brostbevarande kirurgi ska alltid stralbehandling goras efter operation for att
sakerstalla att alla cancerceller dor. Stralningen sker Gver operationsomradet och i vissa
fall stralas aven lymfkortlarna i armhalan, kring nyckelbenet och utefter brostbenet. Mot
vissa sorter av brostcancer anvands cytostatika (cellhammande lakemedel) bade for att
forebygga aterfall samt att behandla sjukdomen sa att den inte sprider sig mer i kroppen.
Ibland kan tumdren vara sa stor att den inte kan opereras bort. Da kan den forminskas med
hjéalp av cytostatika sa att den sedan kan tas bort. Vanligtvis pagar cytostatikabehandlingen
i fem manader efter operation (Cancerfonden, 2009). Behandlingen ska kompletteras med
antiostrogener om tumaren innehaller Gstrogenreceptorer (Jarhult & Offenbart, 2006).
Rekommendationen &r att behandlingen skall paga i cirka fem ar efter genomgangen
operation.

Eftersom mastektomin paverkar kroppens utseende finns mojlighet att aterskapa brostet
genom brostrekonstruktion. Detta gors antingen nar tuméren tas bort eller vid ett senare
tillfalle (Socialstyrelsen, 2007). Kvinnor som genomgatt brétcanceroperation har dven rétt
att far en brostprotes kostnadsfritt. Den permanenta protesen provas ut nar saret ar helt lakt
och i vantan anvands en tillfallig bréstprotes som &r gjord av vadd (Cancerfonden, 2009)

Kroppsuppfattning

Kroppshilden bestar av en yttre del och en inre del. Den yttre delen bestar av utseendet och
kan betraktas och den inre delen bestdr av upplevelsen och kan da upplevas (Jahren
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). Genom kroppen dr méanniskan nérvarande i
varlden. Vid manga sjukdomar innebar det att kroppens utseende forandras. En del
forandringar kan ses tydligt av omvarlden. Andra fordndringar ses mest av den person som
drabbats. Konsekvenser av en sjukdom kan drabba kroppsbilden eller kroppsforstaelsen.
Att forandringar i kroppens utseende eller funktioner hotar kvinnans kroppsbild &r inget
nytt (a.a.).

Att drabbas av en sjukdom, skada och/eller ett funktionshinder paverkar manniskan pa
olika satt (Hulter, 2004). Det &r inte enbart kvinnans kropp och dess funktioner som
drabbas dven kvinnans upplevelse av halsa och vélbefinnande férandras. Banning (2008)
framhaller att ett cancerbesked ar forknippat med ett kanslomassigt kaos. Utover fysisk
paverkan paverkas aven kvinnorna psykiskt av en mastektomi. Manga kvinnor upplever
kanslor av fortvivlan och sorg Over de forandringar som mastektomi medfor i deras
kroppar (Kovero & Tykkéd, 2002). Mastektomi innebar kroppsliga forandringar som kan
medfora att kvinnan inte kanner igen sig sjalv (Bergh m.fl., 2007). Detta kan leda till att
kroppen hela tiden paminner om sjukdomen. Det kan aven resultera i att kvinnan inte
langre kanner sig attraktiv och har svart att forsta hur nagon annan kan tycka att hon ar det.



Sexuell halsa

Sexualiteten ar i ett biologiskt perspektiv ett namn pa det beteende som ar forknippat med
fortplantning (Nationalencyklopedin, 1995). WHO (World Health Organization, 2002)
definierar sexualitet pa foljande sétt:

Sexualiteten ar en vasentlig del av att vara manniska genom hela livet och innefattar kon,
konsidentiteter och roller, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och reproduktion.
Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, dnskningar, normer, attityder,
varderingar, beteenden, praktiker, roller och relationer. Medan sexualitet kan omfatta alla
dessa dimensioner, upplevs eller uttrycks inte alltid alla av dem. Sexualitet paverkas av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella,
etiska, legala, historiska, religiosa och andliga faktorer’(a.a.s.5) (Kursivering tillfogad).

Att genomga mastektomi leder ofta till att kénsligheten i brosten och kroppsuppfattningen
paverkas och det kan ta lang tid for kvinnan att lara kanna sin nya kropp, vilket kan leda
till sexuella problem (Bergh m.fl., 2007). Det kan dven innebéra att hon tappar sin
kvinnlighet (Hulter, 2004). Kvinnornas sarbarhet och behandlingens aggressivitet ar
faktorer som paverkar de sexuella biverkningarna vid en cancerbehandling. Hur kvinnan
paverkas i det sexuella samspelet av sjukdomen beror pa hur valfungerande kvinnan varit
innan sjukdomen. Kvinnan kan &ven kanna radsla 6ver hur deras partner ska reagera 6ver
den forandrade kroppsformen (Jenkins & Ashley, 2002). Operationer som foréndrar det
fysiska utseendet kan orsaka stress i de sexuella relationerna. Sexualiteten ar ett vitt
begrepp som omfattar sociala, kénslomdssiga och fysiska komponenter (Barton,
Wilwerding, Carpenter och Loprinzi, 2004).

WHO (2002) har dven definierat sexuell hélsa:

sexuell hélsa ar ett tillstand av fysisk, emotionell, mental och socialt valbefinnande
relaterat till sexualitet, det ar inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet.
Sexuell hélsa kraver ett positivt och respektfullt nArmande till sexuella relationer, liksom
majlighet att fa njutbara och sékra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck,
diskriminering, och vald. For att sexuell halsa ska uppnas och behallas, maste alla
manniskors sexuella rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas™ (a.a.s.5) (Kursivering
tillfogad).

Detta visar &ven Townley Bakewell och Volker (2005) i sin studie genom att ta upp att det
ar viktigt for den sexuella hélsan att kunna njuta av sexuell aktivitet utan kanslomassigt
eller fysiskt obehag. Att fa besked samt att genomga behandlig av bréstcancer kan ha en
skadlig effekt pa kvinnans halsa. Nar var hélsa sviktar hotas olika sjalvklarheter i livet
(Hulter, 2004). Kroppen bar pa sexuella mojligheter men ocksa pa begransningar vilket blir
tydligt i samband med sjukliga forandringar, aldrandet och efter olika behandlingar. Den
kvinnliga sjalvbilden blir hotad da de kroppsliga akommorna och funktionshindren
inkraktar pa den sexuella formagan. Helms, O’hea & Corso, (2008) styrker detta i sin
studie dar det framkommer att brostet &r en symbol for kvinnlighet.

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade ar att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla hélsa och att lindra lidande (svenska sjukskéterskeféreningen, 2007). |



kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor star det att en sjukskoterska ska
besitta sadan kompetens sa att hon/han kan observera, vardera, prioritera, dokumentera och
vid behov atgarda och hantera forandringar i patientens psykiska och fysiska tillstand.
Sjukskoterskan ska dven ha formaga att uppmarksamma och mota patienten i hennes
sjukdomsupplevelse och lidande och sa lang som mojligt lindra detta genom lampliga
atgarder (Socialstyrelsen, 2005b). Nar ar en manniska upplever lidande &r hon avskuren
fran sig sjalv och som en hel manniska (Eriksson, 1994). Lidandet kan upplevas pa tre
nivaer; 1) att ha ett lidande, 2) att vara ett lidande och 3) att varda i lidande. 1) Att ha ett
lidande innebér att kvinnan inte kdnner igen sig sjalv och sin egen inre begédran som leder
till att hennes egna mojligheter blir frammande for henne. Héar blir kvinnan driven och
styrd av yttre omstandigheter. 2) Att vara i lidandet innebdr att kvinnan forsoker
kompensera sitt lidande kortsiktigt genom behovstillfredsstallelse. Kvinnans behov kan bli
tillfredsstallt men lidandet aterkommer dnda genom en stegrande oro. 3) Att varda i
lidandet &r en kamp mellan hopp och hoppléshet. Vinner kvinnan denna kamp leder det till
att hon upplever en hogre grad av helhet och kan finna en mening med sitt lidande.
Beroende pa vilken av dessa nivaer kvinnan befinner sig pa kan lidandet vara outhérdligt.
Néar en kvinna befinner sig pa nivan att ha ett lidande flyr kvinnan fran sitt lidande genom
att forklara bort det. Nar kvinnan &r pa nivan att vara i lidandet forsoker hon kompensera
lidandet genom att 6ka pa att tillfredsstalla sina behov (a.a.).

De lidande som skapas mellan ett manskligt méte i varden eller i en vardrelation kallas
lidandets drama (Eriksson, 1994). Det lidandet delas in i tre akter; 1) bekréaftandet av
lidandet, 2) sjalva lidandet och 3) forsoningen. 1) Att fa sitt lidande bekréaftat av nagon
annan manniska betyder att nagon ser lidandet vilket innebér trost. Att fa denna bekraftelse
kan innebdra en blick, en berdring eller bara ett litet ord. Att bekréfta en annan ménniskas
lidande innebér att inte dverge, att formedla att finnas dér, att bjuda in och att ge tid och
rum . 2) Att ge en kvinna tid och rum att lida &r betydelsefullt. Att lida innebar att pendla
mellan lust och lidande samt tro och hopp. Den som lider foredrar ofta att vara ensam men
upplever da ofta Overgivenhet. Detta pa grund av att manniskan ocksa vill uppleva
gemenskap. Detta kan leda till att kvinnan kanner sig fortvivlad och tappar hoppet som kan
leda till doden.3) Forsoningen innebér att det kan finnas ett nytt liv och en ny helhet
skapas. Denna vag kan se olika ut for olika ménniskor. For de ménniskor som inte klarar
av att genomga lidandets drama och inte kommer fram till forsoningen leder detta till
forkrosselse och déd. Manniskan dor forst som person och méanniska till ande och sjal och
till slut ocksa kroppsligt (a.a.).



PROBLEMFORMULERING

Det finn sk&l att tro att kvinnans kroppsuppfattning och sexualitet forandras efter en
mastektomi. Att forlora sitt brost innebar for kvinnan bade fysiska och psykiska
forandringar. Genom att belysa kvinnors upplevelser av den fdréndrade
kroppsuppfattningen och sexualiteten bidrar detta till okad forstaelse hos sjukskoterskan.
Detta leder till att sjukskoterskan kan forstd kvinnans situation och bemdta hennes
specifika behov.

SYFTE

Syftet med denna studie dar att beskriva kvinnors upplevelser av forandrad
kroppsuppfattning och sexualitet efter en mastektomi.

METOD

Den metod som valts & en modell beskriven av Friberg (2006) som bidrar till att
evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning anvands. Denna
modell med kvalitativ ansats valdes for att finna svar pa kvinnors upplevelser av en
forandrad kroppsuppfattning och sexualitet efter en mastektomi. Kvalitativ ansats innebar
enligt Friberg (2006) att fokus laggs pa ett fenomens egenskaper, vad det betyder och har
for mening for manniskan. En litteraturbaserad kvalitativ forskning tillampas i syfte att fa
en djupare forstaelse inom det valda forskningsomradet som har med patienternas
upplevelse, erfarenheter, forvantningar eller behov att gora. Tidigare studier sammanstalls
och bidrar till en ny helhet. Forskningsartiklarna valdes utifran inklusionskriterierna och
speglade studiens syfte, det &r béttre att anvanda farre artiklar som handlar om det aktuella
forskningsomradet an tvartom. Genom att gora ett arbete som ar litteraturbaserat kan
forfattarna bidra till att kunskapen som identifierats implementeras i vardarbetet. Varje
kvalitativ studie har ett eget varde och vid sammanstallning av flera kvalitativa studiers
resultat blir kunskapsvérdet storre (a.a.).

Litteratursokning

Databaserna som anvéandes var CINAHL och Medline. Medline soktes igenom med hjélp
av sékmotorn PubMed. Valet av databaserna CINAHL och Medline grundades pa att de &r
de storsta inom omradet halso- och sjukvard (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).
Inklusion- och exklusionskriterier formulerades for att avgransa litteratursokningen. Dessa
ar beroende av problemformulering och syfte (Friberg, 2006).



Friberg (2006) rekommenderar att nar vetenskapliga artiklar séks, formuleras passande
sokord med utgangspunkt i den valda foreteelsen. Sokorden som anvandes under
sOkprocessen var; breast cancer, sexuality, body image, experience och mastectomy. Dessa
valdes utifran studiens syfte. S6korden kombinerades pa olika satt och trunkeringar lades
till for att fa upp alla bojningsformer av ett ord. Operatorn AND anvéndes for att koppla
ihop tva sokord med varandra. Tillsammans med sdkorden anvandes Peer Reviewed for att
enbart fa fram vetenskapligt granskade artiklar i databasen CINAHL och Medline, Figur 1

Databas Sokord Antal traffar Valda artiklar

CINAHL Breast cancer AND | 50 4
mastectomy AND
body image

CINAHL Breast cancer AND | 35 3
mastectomy AND
Sexual*

CINAHL Breast cancer AND | 27 0
mastectomy AND
experience

PubMed Breast cancer AND | 42 0
mastectomy AND
body image

PubMed Breast cancer AND | 34 0
mastectomy AND
Sexual*

PubMed Breast cancer AND | 113 0
mastectomy AND
experience

Figur 1. Oversikt dver litteratursokning

Artiklar som hade en intressant titel granskades vidare genom att abstractet lastes och da
det verkade spegla studiens syfte valdes artiklar ut. Efter den elektroniska sékningen
gjordes en sekundarsokning vilket innebar att referenslistorna pa de artiklar som vi funnits
granskades. Detta gjordes for att finna fler anvandbara artiklar och for att inte missa nagon
litteratur (Friberg, 2006). Har fann vi ytterligare sex artiklar. De artiklar som inte fanns i
tidskriftslistan bestalldes fran andra bibliotek.

Artiklarnas kvalité granskades med utgangspunkt fran Fribergs (2006) modell pa sidan
109. Artiklarna skulle innehalla ett valformulerat syfte eller problem, ett tydligt beskrivet
tillvagagangssatt (metod och analys), ett resultat som svarar pa syftet samt en
metoddiskussion. Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara vetenskapligt
granskade och publicerade mellan &r 1998-2010 for att fa aktuell forskning. Artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska och skulle ha en kvalitativ ansats, men vi tog d&ven med en
artikel som var bade kvantitativ och kvalitativ. Men i den anvande vi enbart den kvalitativa
delen. Totalt lastes 18 artiklar i genom som hade hittats via databaser och manuell sékning.
Fem artiklar exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. De aterstaende 13
artiklar ligger till grund for vart resultat. En artikelmatris gjordes for att fa en éversikt av
materialet, Bilaga 1.



Analys

Datamaterialet analyserades utifran den modell som &r beskriven av Friberg (2006). De
valda artiklarna lastes igenom flera ganger enskilt for att fa en uppfattning om dess
innehall. Under genomlasningen markerades den text som forfattarna ansdg svara pa
studiens syfte. Fokus lag pa artiklarnas resultat. Darefter fordes en diskussion och
reflektion mellan forfattarna om artiklarnas innehall. Artiklarnas resultat analyserades mot
studiens syfte. Alla artiklar Oversattes till svenska. Darefter sammanstalldes artiklarnas
resultat for att fa en overblick av materialet. De olika artiklarnas resultat jamfordes med
varandra for att urskilja likheter och skillnader. Likheter och skillnader sammanstélldes for
att korta ned texten och tolkades sedan av forfattarna. Detta ledde till att nya teman och
subteman successivt vaxte fram. Dessa sattes ihop till en ny helhet och bildade tva
huvudteman och fem subteman. Textarna har styrkts av nagra citat som Friberg (2006)
ocksa beskriver att dessa kan anvandas for att formulera en beskrivning av de nya temana.

Etiska 6vervaganden

Studien har genomforts utifran Medicinska forskningsradets etiska riktlinjer (Medicinska
forskningsradet, 2003). Inom forskning &ar det viktigt att inte fusk och att ohederlighet
forekommer. Detta innebér att fabricering av data, stéld eller plagiering av data eller
forvrangning av forskningsprocessen pa annat sétt inte far forekomma. Hansyn har tagits
till upphovsrattslagen (SFS 1960:729). Detta innebar att du pa ett korrekt satt refererar till
andra forfattares material. Vilket innebar att det ar forbjudet att andra texternas innehall sa
att forfattarens material krénks. Forskaren ansvarar for att resultatet &r riktigt och att
tolkningen av resultatet ar korrekt. Det &r ocksa viktigt att hantera och redovisa referenser
pa ett korrekt satt (Medicinska forskningsradet, 2003). Detta forhallningssétt har anvants
under sammanstallningen av artiklarna till en ny helhet. Ddr citat anvants har dessa
atergetts ordagrant.



RESULTAT

Analysarbete av artiklarna har resulterat i tva huvudteman och fem subteman, Figur 2.
Resultatet presenterar kvinnors upplevelser av en forandrad kroppsuppfattning och
sexualitet efter mastektomi. Nagra citat har anvands for att styrka texten.

Huvudtema Subteman

Forlust Forlust av kroppsdel
Forlust av sexuell lust

Forlust av kvinnlighet

Stravan efter normalitet Genom protes och brostrekonstruktion

Genom att dolja

Figur2. Oversikt av teman och subteman

Forlust

Kvinnor som genomgatt mastektomi upplevde inte enbart forandringar i att forlora brosten
utan upplevde att hela kroppen forandrades. Men kvinnorna férlorade inte enbart en
kroppsdel utan &ven en del av sig sjalva. Forlusten av brostet beskrivs dven av kvinnor som
att vara fysiskt, sexuellt och kdnslomassigt ofullstandig.

Forlust av kroppsdel

Manga kvinnor hade svart att acceptera forlusten av sitt brost efter mastektomin, de kande
sig amputerade, stympade och vanforestéllda. Det forlorade brostet hade ersatts av ett &rr
som upplevdes obehagligt och fult (Avis, Crawford och Manuel, 2003; Bredin, 1999;
Cohen, Kahn & Steeves, 1998; Takahashi & Kai, 2005). Att se sig sjalv efter operationen
var svart da de inte tyckte om synen och blev oroade 6ver hur deras man skulle reagera.
Detta orsakade mycket lidande och manga klarade inte av att se pa sig sjalva efter
mastektomin. En kvinna valde att bada i morkret och en annan beskrev att nar hon val
tittade pa sig sjalv i spegeln blev hon sa chockad att hon tog nagra steg bakat, synen av
arret var varre an att fa cancerdiagnosen (Bredin, 1999; Crompvoets, 2006;Takahashi &
Kai, 2005).

It hurts to look in the mirror. | fantasize when I’'m dressed that | am still the same but
when | undress the scare scares me.””(Avis, Crawford & Manuel, 2003, s.301)



Att forlora en kroppsdel och fa en forandrad kroppsbild orsakar sorg. Kvinnorna kéanner sig
inte bekvama i sin nya kropp, vilket leder till lidande. Detta var mindre patagligt nar de var
pakladda. En kvinna uppgav att hon varit storbystad innan men efter mastektomin kande
hon sig ofullstandig. (Chamberlain Wilmoth, 2001; Cohen, Kahn & Steeves, 1998; &
Bredin, 1999). Manga kvinnor uppgav att de inte kande sig attraktiva langre (Nissen,
Swenson & Kind, 2002).

Kvinnor som genomgatt mastektomi upplevde inte enbart forandringar i att forlora brosten
utan upplevde att hela kroppen forandrades. De kénde en tomhet dar brosten en gang varit
och upplevde sina kroppar som sneda och oproportionerliga. Det var uppenbart att
kvinnorna saknade att kdnna sig hela. Saknaden efter brostet beskrevs som att ha ett sorts
handikapp och en annan forklarade det som att vara fangad. Men kvinnorna forlorade inte
enbart en kroppsdel utan &ven en del av sig sjalva. De gillade sin kropp béttre innan
operationen for da kande de sig hela men accepterade forlusten som en del av dem.
Forlusten av brostet beskrivs dven av kvinnor som att vara fysiskt, sexuellt och
kanslomassigt ofullstdndig (Bredin, 1999; Cohen, Kahn & Steeves, 1998; Crompvoets,
2006; Landmark & Wahl, 2002; Neill, Armstrong & Brunett, 1998; Thomas- MacLean,
2005).

Kvinnorna blev standigt pdminda av den forandrade kroppsbilden i mdtet med andra
manniskor genom att de upplevde att de sag pa dem pa ett annorlunda satt. Att bara protes
var ocksd ndgot som paminde kvinnorna om forlusten (Chamberlain Wilmoth, 2001;
Thomas- MacLean, 2005). Genom att lagga mer tid pa andra saker sasom klader, hygien
och att trana regelbundet hanterade kvinnorna sin forlust béttre (Chamberlain Wilmoth,
2001).

Forlust av sexuell lust

Efter en mastektomin forandras kvinnors sexuella beteende (Chamberlain Wilmoth, 2001,
Chamberlain Wilmoth & Sanders, 2001; Takahashi & Kai, 2005; Avis, Crawford &
Manuel, 2004). Kénseln i brosten upplevdes inte pa samma satt som tidigare vilket ledde
till en frustration hos kvinnorna. Smekningarna upplevdes som obehagliga och storde
kvinnornas njutning. Brosten var tidigare en erogen zon men nu ville de inte bli smekta dar
vilket ledde till att de hade svart att bli upphetsade och njuta av sexakten. Saknaden av
berdringen var stor eftersom de tidigare hade varit en viktig del i sexakten. (Chamberlain
Wilmoth, 2001; Chamberlain Wilmoth & Sanders 2001; Takahashi & Kai, 2005; Avis,
Crawford & Manuel, 2004; Thomas- MacLean, 2005). En kvinna beskrev att hon var
orolig 6ver att hennes man skulle smeka arret dér brostet hade suttit och en annan beskrev
att hon inte skulle kunna ténka sig att ha en sexuell relation efter mastektomin (Bredin,
1999).

Att inte langre kunna bli smekt pa sina brost innebar for kvinnorna en stor forandring i det
sexuella livet, de upplevde inte det sexuella livet lika tillfredsstéllande langre. Den fysiska
forandringen av kroppen medférde att kvinnorna kénde sig obekvédma i att visa sig nakna
under sexakten, de var rddda att deras partner skulle bli skramda av deras forandrade
kropp. De valde istéllet att bédra ett klddesplagg under sexakten (Hill & White, 2008;
Takahashi & Kai, 2005)



Forlust av kvinnlighet

Brosten &r en del av kvinnans identitet och symboliserar kvinnlighet. Vid mastektomi
forlorar kvinnan en del av sig sjalv i och med forlusten av brostet. Detta leder till att
kvinnan kanner minskad kvinnlighet. (Bredin, 1999; Chamberlain Wilmoth, 2001;
Crompvoets, 2006; Landmark & Wahl, 2002). Genom forlusten av brostet beskrev ett par
kvinnor hur det forlorade en del av sig sjalva, delen som ammat deras barn vilket det fanns
manga kanslor i. Kvinnorna kande sig ocksa fornedrade Gver att visa sin kropp for det
motsatta kénet. Aven de som inte ville skaffa ndgra mer barn upplevde forlusten av brosten
som skrammande eftersom de hade investerat mycket ké&nslor i dem. En av kvinnorna i
studien beskrev hur hon forst forlorade sina brost och sedan darigenom sin kvinnlighet
(Chamberlain Wilmoth, 2001).

Kvinnor som bygger upp sin identitet genom sina brost k&dnde en stor saknad och var
tvungna att omdefiniera sin identitet efter mastektomin. Manga kvinnor fick dalig sjalvbild
och det fanns aven de som madde sa daligt att de gick in i en depression pa grund utav
forlusten (Bredin, 1999; Chamberlain & Wilmoth, 2001; Crompvoets, 2006). Brosten
symboliserade kvinnlighet for kvinnorna och att forlora ett brgst innebar for dem att forlora
kallan till att k&nna sig feminina och normala. ”’First you lose your breast. Then you lose
your womanhood™ (Chamberlain Wilmoth, 2001 s.283).

Kvinnlighet definierades som en del av sig sjalv och att inte kdnna sig kvinnlig beskrevs da
som att inte vara hel. En kvinna uttryckte det pa foljande satt; brosten ar en del av mig, tas
brosten bort tas en del av min sexualitet bort (Crompvoets, 2006).

Stravan efter normalitet

Att atergd till det normala livet innebéar for kvinnorna att fa se normal ut och inte se
deformerade ut. Kvinnorna valde att dolja mastektomin genom att omsorgsfullt vélja
klader som dolde forlusten. Genom att anvanda protes, genomga bréstrekonstruktion eller
dolja mastektomin var det lattare for kvinnorna att fungera och lamna sig bekvama i ett
socialt sammanhang.

Genom proteser och bréstrekonstruktion

Genom brostrekonstruktion och att bara protes upplevde kvinnorna det lattare att hantera
mastektomin och aterga till livet de hade innan sjukdomen, de ville kénna sig hela igen.
Kvinnorna lade stor vikt vid att kanna sig normala genom stort fokus pa utseende och att
fungera socialt (Holtzmann & Timm, 2005; Neill, Armstrong & Burnett, 1998; Bredin,
1999; Thomas- MacLean, 2005). Att kénna sig bekvam i ett socialt sammanhang
paverkades av den forandrade kroppen och den férandrade livssituationen. De
aterberattade hela tiden behovet eller 6nskan av att kdnna sig som vanligt igen och kunna
lagga brostcancern bakom sig. Att aterga till det normala livet innebar for kvinnorna att fa
se normala ut och inte se deformerade ut. Genom att anvanda protes eller genomga
brostrekonstruktion var det lattare for kvinnorna att fungera och k&nna sig bekvédma i ett
socialt sammanhang (Holtzmann & Timm, 2005; Neill, Armstrong & Burnett, 1998;
Thomas- MacLean, 2005).
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Vid anvandandet av protes kénde kvinnorna att de kunde anvénda tajtare klader och de
kande sig bekvédma i det. De upplevde att kladerna satt battre och de kande sig mer
symetriska. De kénde sig inte sneda vid anvandandet av protes (Thomas- MacLean, 2005).
Men det fanns d&ven manga som beskrev att de upplevde det obehagligt och besvarligt att
bara protes, manga var radda att den skulle falla ur eller synas. Under sommaren upplevde
manga att protesen var jobbig att bara da det blev varmt och var obekvamt att ha i
baddrakten. Att vara fysiskt aktiv med en protes upplevdes ocksa som ett problem da de
var radda att den skulle trilla ur. Att béara protes sags som ett hinder till att aterga till det
normala livet (Cohen, Kahn & Steeves, 1998; Crompvoets, 2006; Neill, Armstrong &
Burnett, 1998; Thomas- MacLean, 2005). Flera kvinnor upplevde det dven svart att finna en
protes som passade dem. En kvinna beskrev att hon enbart fann proteser som var vita men
hon var morkhyad och behdvde en mork protes (Chamberlain Wilmoth & Sanders, 2001;
Cohen, Kahn & Steeves, 1998).

Manga kvinnor valde att genomga brostrekonstruktion eftersom de ville se bra ut och att
kladerna skulle sitta bra. Ateruppbyggnaden hjélpte dven kvinnorna att kanna en grad av
normalitet och att de &r hela igen. Dessutom kande kvinnorna att de fatt tillbaka sin
integritet. En kvinna summerade det som att hon fatt tillbaka kontrollen Gver sitt liv
(Crompvoets, 2006; Hill & White, 2008; Holtzmann & Timm, 2005; Nissen, Swenson &
Kind, 2002). Rekonstruktionen hjélpte kvinnorna att fa hopp om en framtid genom att det
fick dem att kanna att de var varda att satsa pa. De menade ocksa pa att rekonstruktionen
var ett satt att glomma cancern och utan rekonstruktionen skulle kvinnorna bli paminda om
den hela tiden. Vissa kande aven att de fick andra perspektiv pa livet. Tva uttryckt att de
hade blivit battre méanniskor, de beskrev sig sjalv som mer empatiska (Hill & White, 2008;
Holtzmann & Timm, 2005; Nissen, Swenson & Kind, 2002).

”’(Reconstruction) gets you life back together a lot quicker.” (Neill,
Armstrong & Burnett, 1998, s.748)

Men det fanns &ven de som uppgav att samhallet sag rekonstruktion som ett misslyckande
med att hantera brostcancer (Hill & White, 2008). Det framkom &ven att rekonstruktion
inte  minskade tankarna kring brostcancern. Aven om kvinnorna genomgar
brostrekonstruktion kommer de aldrig riktigt kanna sig hela igen (Crompvoets, 2006;
Holtzmann & Timm, 2005).

| was okey as long as | appeared dressed and as if nothing had happend to
me...So | think | really tried to pretend everything was okey, that | was
normal.” (Hill & White 5.84)

Genom att dblja

Vissa kvinnor beslutade att forsoka dolja arret for sina barn och talade inte om for véanner
och slaktingar att de genomgatt mastektomi (Takahashi & Kaj, 2005). En kvinna beskrev
att hon beréttade for sina foréldrar att hon hade brdéstcancer men bad att de inte skulle
beratta for andra slaktingar eftersom att hon inte ville att andra skulle veta om det. Hon
berattade inte ens for sin basta van att hon genomgatt mastektomi. Nagra kvinnor beskrev
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att de blev mindre oroliga nér de visade arret for sin partner varje dag, men andra beréttade
att de forsokte dolja det lange efter operationen. De kvinnor som valde att visa arret for sin
partner fran borjan var antingen ganska nojda med utseendet eller sdg inte brésten som en
symbol for kvinnlighet (a.a.).

Det forandrade utseendet medforde for manga ett stort kanslomassigt kaos bade med och
utan klader. Kvinnorna valde att ddlja mastektomin genom att omsorgsfull vélja klader
som dolde forlusten. Vissa kvinnor valde att anvanda scarfs och andra anvénde klader som
satt 16st. Kvinnorna beskrev aven hur de gick igenom sina garderober och rensade bort lagt
skurna klader (Chamberlain Wilmoth, 2001; Landmark & Wahl, 2002; Thomas- MacLean,
2005).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva kvinnors upplevelser av
forandrad kroppsuppfattning och sexualitet efter mastektomi. Eftersom forfattarna valt att
beskriva upplevelser valdes en kvalitativ metod vilket ansags vara relevant da kvalitativa
studier beskriver hur och pa vilket satt patienter upplever sin situation. Hade kvantitativa
artiklar valts hade forfattarna istéllet fatt ett bredare kunskapsvarde men inte lika djupt.
Studien bygger pa 13 vetenskapliga artiklar som hittades i databasen CINAHL och genom
sekundarsokning. Valet av Medline och CINAHL baserades pa att de ar de storsta
databaserna inom halso- och sjukvard vilket ansags vara ett bra argument till att valja dem
till litteratursékningen.

Sokorden som anvandes gav relevanta artiklar som svarade pa studiens syfte viket tyder pa
att sokorden var relevanta. Artiklarna granskades utifran Friberg (2006) modell pa sidan
109, men pa grund utav den begransade tiden valde forfattarna att enbart granska artiklarna
med nagra utav de punkter som Friberg (2006) tar upp. De fragor forfattarna valde att
anvanda vid granskningen var Vad ar syftet? Ar det klart formulerat? Hur ar metoden
beskriven? Hur analyserades data? Vad visar resultatet? Hur har forfattarna tolkat
resultatet? Finns en metoddiskussion? Sker en aterkoppling till det praktiska vardarbetet?

Artiklarna var publicerade under en tioarsperiod, 1998-2008 och var gjorda i olika lander
och olika varldsdelar, dessa lander var Japan, USA, Australien, Norge och England.
Intressant nog visar de olika artiklarna pa manga likheter trots de olika kulturerna och den
spridda publikationstiden.

Nackdelar med en litteraturbaserad studie ar att det latt kan uppsta misstolkningar eftersom
forfattarna tolkar sitt resultat pa andra forfattares tolkningar. Om forfattarna hade haft mer
tid hade det varit béttre att gora en intervjustudie eftersom forfattarna da far mojligheten att
prata direkt med respondenten. Forfattarna har valt att anvanda citat eftersom Friberg
(2006) skriver att det kan anvéndas i en litteraturbaserad studie. Under analysforfarandet
laste forfattarna igenom artiklarna var for sig och traffades sedan tillsammans for att
diskutera och reflektera dver innehallet. Detta ledde till att misstolkningar minimerades.
Sammanstéliningen av artiklarna var till en stor hjalp vid analysforfarandet eftersom en
noggrann Oversattning var gjord och forfattarna hade lattare att se likheter och skillnader.
Steget fran helhet till del till en ny helhet tyckte forfattarna var svarast i analysforfarandet.
Den nya helheten véxte sa smaningom fram och bildade tva huvudteman och fem
subteman.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att manga kvinnor som genomgatt mastektomi lider utav forlusten och
den forandrade kroppen. Detta styrker Sheehan, Sherman, Lam och Boyages (2008) som
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framhaller i sin studie att kvinnor som genomgatt mastektomi far en negativ
kroppsuppfattning, de kanner sig mindre fysiskt och sexuellt attraktiva.

Att inte kdnna sig hel var nagot som det flesta kvinnorna upplevde och stravan efter att fa
aterga till att kanna sig hel var alla kvinnor énskan. Forfattarna anser att det ar viktigt att
lidandet blir bekraftat eftersom det symboliserar att finnas dér, att bjuda in och att ge tid
och rum. Nar en manniska upplever lidande ar hon avskuren fran sig sjalv och som en hel
manniska (Eriksson, 1994). Det ar sjukskoterskans ansvarsomraden att lindra lidandet och
av stor vikt att bekréafta lidandet hos kvinnan med en blick, berdring eller bara ett litet ord
eftersom det innebar trost for henne (Eriksson, 1994). For att kunna erbjuda den bésta
varden utifran kvinnans forutsattningar ar det som sjukskoterska viktigt att ha kunskap om
hur lidandet paverkar och hur du skall bemdta dessa kvinnor pd basta satt. Hur
sjukskaterskan bemoter patienten tror forfattarna beror pa sjukskoterskans erfarenhet och
formaga till empati for patienten.

Resultatet visade att kvinnorna upplevde en forlust av en kroppsdel, forlust av sexuell lust
och forlust av kvinnlighet. Forlusten av sexuell lust orsakar lidande hos kvinnan. Enligt
Chamberlain Wilmoth (2001) symboliserar sex mer an bara samlag. Att inte langre kunna
bli smekta pa brosten ledde till att den sexuella njutningen minskade. Detta upplevde
kvinnorna som en frustration eftersom samlivet inte blev sig likt. Att skapa en bra relation
mellan patient och sjukskoterska &r av stor betydelse, eftersom detta leder till att patienten
kdnner fortroende for sjukskoterskan och vagar ta upp kansliga fragor. Enligt
Socialstyrelsen (2005) ar det sjukskoterskans plikt att vaga bemdta och uppméarksamma
patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som méjligt lindra detta. | studien
av Kovero och Tykka (2002) visar resultatet att ett positivt bemotande ledde till att
patienterna kande att de hade kontroll 6ver sin sjukdom. Manga patienter upplevde att de
inte fick tillrackligt med st6d och otillracklig information av sjukskdterskan. Nar kvinnorna
fick bara delaktiga i sin vard kande de sig tryggare. Det var d&ven manga som upplevde att
de ville dela sina sjukdomsupplevelser med en sjukskoterska som visade empati och
intresse for patienten.

Forfattarna forstod att kvinnornas sexualitet paverkades vid mastektomi men inte pa en sa
djup niva som det gjorde. Brosten symboliserade kvinnlighet for kvinnorna och forlusten
innebar att de inte langre kande sig feminina och att de forlorat en del av sin identitet efter
mastektomin. Forfattarna har nu en forstaelse for hur kvinnorna kénner da brosten &r en
viktig del av kvinnans kropp. Innan var det svart att forsta vilka konsekvenser forlusten
innebar pa kvinnligheten. Denna kunskap kan implementeras i vardarbetet med
mastektomerade kvinnor genom att informera och undervisa patienten och/eller narstaende
om vilka konsekvenser forlusten kan innebéra pa kvinnligheten. Men studien av Kovero
och Tykké (2002) visar att sexuella problem séllan diskuterades mellan sjukskoterska och
patient

Resultatet visade att kvinnor hade en dnskan om att fa kanna sig normala igen genom att se
bra ut. De kande sig deformerade och sneda i kroppen efter mastektomin. Véagen till
normalitet var fér manga kvinnor att béra protes eller genomga brostrekonstruktion. Vissa
kvinnor valde dven att délja sin mastektomi for att uppna normalitet. Men det fanns &ven
de kvinnor som papekade att brostrekonstruktion eller att bara protes inte &r ett satt att fa
tillbaks det liv som de hade innan eftersom kroppen ar markt for livet. Som sjukskoterska
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ar det viktigt att informera patienten om att brostrekonstruktion ar ett bra alternativ da
manga studier visar att de kvinnor som genomgar rekonstruktion kanner en hogre grad av
normalitet &n de som véljer att inte rekonstruera (Crompvoets, 2006; Hill & White, 2008;
Holtzmann & Timm, 2005; Nissen, Swenson & Kind, 2002). Vidare menar forfattarna pa
att rekonstruktion ar ett battre alternativ &n att bara protes eftersom manga kvinnor
upplever det som obehagligt och besvarligt.

Genom att belysa de problem som forlusten kan orsaka hos kvinnan kan sjukskoterskan
tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiska som psykiska
och dar med hjélpa patienten genom hennes sjukdomsupplevelse (socialstyrelsen, 2005).

Betydelse for vardandet

Resultatet visade att kvinnorna upplevde en forlust av en kroppsdel, forlust av sexuell lust
och forlust av kvinnlighet. De strdvade efter normalitet genom protes eller
brostrekonstruktion eller genom att dolja. Det &r vanligt att kvinnor kanner kénslor av att
de &r stympade och att deras kroppar ar oproportionerliga. Manga kvinnor kande sig
mindre attraktiva och deras sexuella lust minskade. Alla dessa var bidragande faktorer till
att kvinnorna led. Resultatet visade att de kvinnor som genomgatt brostrekonstruktion
upplevde battre livskvalitet &n de kvinnor som avstod.

Genom denna litteraturbaserade studie har kunskapsvardet inom detta @mne Okat och
bidragit till en 6kad forstaelse om hur kvinnor upplever sin férandrade kropp och sexualitet
efter en mastektomi. Sjukskoterskan behdver kunna anpassa sig efter behovet av
omvardnaden eftersom varje vardsituation &r unik och skiljer sig at fran kvinna till kvinna.
Genom att sjukskoterskan far en okad forstaelse for den brostcancerdrabbade kvinnan ar
det lattare att mota patienten dar hon &r och sedan arbeta utifran detta. Genom att informera
kvinnor som ska genomga mastektomi om dess paverkan pa kroppsuppfattningen och
sexualiteten kan det leda till att kvinnan lattare kan hantera sin situation.

Forfattarna har valt att fokusera pa hur kvinnor upplevde deras kroppsuppfattning och
sexualitet efter mastektomi, vilket enbart beror ett litet omrade runt mastektomerade
kvinnor. | artiklarna som ligger grund for resultatet upptacktes att aven det sociala livet och
relationerna blev paverkade. Fortséttningsvis vore det intressant att dven studera dessa
fenomen.
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