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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancertypen hos kvinnor och mastektomi,
kirurgiskt ingrepp 1 syfte att avldgsna ett av eller bada brosten, &r den vanligaste
behandlingsalternativ for majoriteten av dessa kvinnor. Rekonstruktiv kirurgi ar ofta ett
alternativ for kvinnor som genomgar mastektomi, antingen i samband med cancer-kirurgin
(direkt rekonstruktion) eller i ett senare skede (fordrdjd rekonstruktion). Varje ar stdlls ett
stort antal kvinnor infor beslutet huruvida genomga brostrekonstruktion eller inte. Erikssons
omvardnadsteori om lidande anvidnds som referensram i detta examensarbete.

Syfte: Syftet med arbetet var att belysa kvinnors erfarenheter av lidande i samband med
brostrekonstruktion efter mastektomi till f6ljd av brostcancer.

Metod: En litteraturdversikt med kvalitativ design och deduktiv ansats dar 9 artiklar
inkluderats.

Resultat: Utifrdn de valda artiklarna framkom ett huvudtema En ldng resa som den lidande
mdnniskan och sex underteman Att 6verleva bristcancer, Att bli opererad flera gdnger, Att
kdnna sig maktlos, Att inte fd den vdrd som forvintas, Att vara mdnniska bland andra
mdnniskor och Att hitta en ny mening i den pdtvingade fordndringen.

Slutsats: For att forsta innebord av brostrekonstruktionen for kvinnor dr det essentiellt att
uppna forstielse for alla steg 1 brostcancer forloppet och inse att dessa innebér lidande.
Brostrekonstruktion kan ge en kénsla av helhet och normalitet.
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Abstract

Background: Breast cancer is the most common type of cancer in women and mastectomy,
surgery to remove one or both breasts, is the most common treatment option for the majority
of these women. Reconstructive surgery is often an option for women undergoing
mastectomy, either in conjunction with cancer surgery (direct reconstruction) or at a later
stage (delayed reconstruction). Every year, a large number of women are faced with the
decision of whether or not to undergo breast reconstruction. Eriksson's nursing theory of
suffering is used as a reference framework in this thesis.

Aim: The purpose of the work was to shed light on women's experiences of suffering with
regard to breast reconstruction after mastectomy due to breast cancer.

Method: A literature review with qualitative design and deductive approach where 9 articles
are included.

Results: Based on the selected articles, a main theme emerged 4 long journey as the
suffering person and six sub-themes Surviving breast cancer, To be operated on several
times, Feeling powerless, Not getting the care that is expected, Being a person among other
people and To find a new meaning in the compelling change.

Conclusion: To understand the meaning of breast reconstruction for women, it is essential to
gain an understanding of all stages of the breast cancer process and realize that these involve
suffering. Breast reconstruction can give a feeling of wholeness and normality.
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1. INLEDNING

Brostcancer dr den vanligaste cancertypen hos kvinnor och samtidigt den vanligaste orsaken
for brostrekonstruktion till f61jd av mastektomi (Fallbjork, 2012; Everaars et al., 2021; Kogan
& Giirsoy, 2016; Mahoney et al., 2020). Genom forbéttrad diagnostik och behandling har
mdjligheten att dverleva brostcancer dkat under de senaste drtiondena. Darmed lever idag ett
stort antal kvinnor i en kirurgiskt fordndrad kropp orsakad av brostcancer och dess
behandling. Detta stiller hogre krav pd omvardnad och sjukskdtarens kompetens nédr hen
moter kvinnors komplexa behov vilka i ménga fall utvecklas utdver den medicinska
behandlingen. Nér en kvinna konfronteras med brostcancerdiagnos och blir tvungen att
avldgsna sitt brost dndras hennes liv och behov. Hon maste anpassa sig till att leva i1 en
annorlunda kropp, en fordndrad sjdlvbild och med sociala begriansningar (Fallbjork, 2012;

Sukartini & Sari, 2021; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Ueland et al., 2021).

Att drabbas av brostcancer kan antas innebdra ett stort lidande. Lidande &r en unik upplevelse
vilken beskrivs som ett grundliggande méinskligt svar pa ett fysiskt eller psykosocialt hot
(Ueland et al., 2021). Kvinnor som star infor en brostcancerdiagnos har manga svara beslut
att fatta, inklusive om de ska genomga kirurgisk rekonstruktion av brostet (Carr et al., 2019;
Fallbjork, 2012; Potter et al., 2013). Enligt Fallbjork (2012) fokuserar vardatgérder i forsta
hand pé 6verlevnad, men det dr ocksa viktigt att forstd kvinnors erfarenheter av att overleva
brostcancer och att leva vidare 1 en kirurgiskt fordndrad kropp. Genom att ha forstielse for
det upplevda lidandet samt erfarenheter och behov hos kvinnor som har genomgatt kirurgisk
rekonstruktion av brostet kan sjukskotare stdrka sin fardighet att ge omvérdnad av hog

kvalitet (Carr et al., 2019).

1.1 Bakgrund

I  bakgrunden beskrivs forekomst, diagnostiken, orsaker och de vanligaste
behandlingsmetoder av brostcancer. Dessutom presenteras kirurgiska ingrepp i form av
mastektomi och brdstrekonstruktion. Ur ett omvardnadsperspektiv har sjukskotaren ansvar att

lindra och forebygga onddigt lidande hos alla patienter.



1.1.1 Kvinnans vanligaste cancertyp

Brostcancer dr den allra vanligaste cancerformen bland kvinnor runt om i vérlden och
foljaktligen utgor den ett stort hialsoproblem (Everaars et al., 2021; Vardaramatou et al., 2021;
Lundberg & Phoosuwan, 2022). Brostcancer definieras som cancer mammae eller elakartad
tumor 1 brostkorteln (Nationalencyklopedin, u.d). Enligt Viarldshilsoorganisationen, World
Health Organization (WHO) (2021) forekommer brostcancer i alla ldnder i vérlden hos
kvinnor i alla &ldrar efter puberteten men med en 6kning i méngden senare i livet. Ar 2020
fanns det 7,8 miljoner levande kvinnor med diagnostiserad brdstcancer under de senaste 5
aren, vilket gor brostcancer till vérldens vanligaste cancertyp (World Health Organization
[WHO], 2021). Enligt International Agency for Research on Cancer (IARC, 2022) fanns det
mer dn 2,26 miljoner nya brostcancerfall och ndstan 685 000 dodsfall i brostcancer vérlden
over ar 2020 (International Agency for Research on Cancer, [IARC], 2022). 1 Finland ar
2019 diagnostiserades sammanlagt 35 327 nya cancerfall och 13 085 dodsfall i cancer. I
Finland har brostcancer redan linge varit den vanligaste formen av cancer bland kvinnor.
Néstan var dttonde kvinna i Finland insjuknar i brdstcancer under sitt liv. Hos min dr
brostcancer séllsynt, cirka 30 fall per ar. Prognosen for brostcancer har blivit mera utvecklad
di den numera diagnostiseras tidigare och behandlingsmetoderna har utvecklats
(Alltomcancer, 2020). Brostcancer hos kvinnor ligger dverlevnaden pa drygt 90 % fem ér

efter diagnostillfillet (Finlands cancerregister & Institutet for hélsa och vilférd, 2019).

Brostcancer forekommer nér friska godartade celler 1 brostvdvnaden borjar forédndras och bli
maligna. Risken for att insjukna i brostcancer 6kar med dldern (Alltomcancer, 2020). Det ar
relativt ovanligt att insjukna fore 40 ars &lder (Fallbjork, 2012). Brostcancer diagnostiseras
vanligtvis genom antingen screeningar, mammografi, ultraljud, magnetisk resonanstomografi,
sjdlvundersokning av brdst som hjilper till att tidigt uppticka tumorer eller skador som
predisponerar for tumdrer. Aven symptom som exempelvis smirta eller palpabel massa i
form av en knél i brostet, klart eller blodigt sekret fran brostvértan, en knuta i armhalan,
vitskefyllda blésor eller cystor faststiller en diagnos (McDonald et al., 2016; Alltomcancer,
2020).

Orsaken till brostcancer dr mangfaldig. De vésentliga orsak dr genetiska och miljomassiga
faktorer. Miljo och livsstil faktorer som orsakar brostcancer dr hormonbehandlingar, kvinnors
reproduktiva preferenser, exempelvis sen dlder av forsta forlossningen, menopausal 6vergang,

alkohol, savél som andra kostfaktorer, fetma och bristande fysisk aktivitet. Annan vanlig



riskfaktor dr kvinnans alder och brostcancerforekomst 1 familjen. Endast 5-10 % av alla fall
av brostcancer orsakas av genetiska storningar, medan resterande 90-95 % av fallen ér

kopplade till miljo-faktorer och livsstil (Kolak et al., 2017).

Brostcancerbehandlingen omfattar ofta kirurgi, strdlbehandling och ldkemedelsbehandling,
sasom kemoterapi, i sdrskilda fall antikroppsterapi och hormonella behandlingar. Pa grund av
cancerns egenskaper och utbredning rekommenderas alla behandlingar eller endast en del av
dem (McDonald et al., 2016; Alltomcancer, 2020 ). Beroende pé sjukdomens typ och
omfattning anvdnds en behandlingsmetod eller olika kombinationer av behandlingsmetoder.
Fallbjork (2012) argumenterar att kirurgi har en vésentlig roll i behandlingen av brdstcancer;
a ena sidan for tumorborttagning och & andra sidan for typbestimmning av tumorcellerna och
stadieindelning (I-IV) av tumdren. Typen av operation beror pd histologiska fynd samt
tumorens storlek och ldge. De olika operationsalternativen innefattar brostbevarande kirurgi

eller mastektomi (Fallbjork, 2012).

1.1.2 Kirurgisk borttagning av kvinnans brost

Med mastektomi menas avlidgsnande av all brostvdvnad inklusive brdstvérta och vartgard
(Fallbjork, 2012). Mastektomi dr en aggressiv behandling som resulterar i emotionell
briacklighet och oaterkalleliga fysiska, sociala och psykologiska drr. Den &r associerad med en
rad starka negativa kénslor och har likasa negativa konsekvenser for en kvinnas upplevelse av
kvinnlighet och sjdlvbild (Rocha et al., 2016; Everaars et al., 2021). Lundberg och
Phoosuwan (2022) beskriver att efter en mastektomi begrinsar den fordndrade kroppsbilden
av kvinnor med brostcancer kvaliteten pa deras dagliga liv, och psykologisk stress paminner

dem om deras sjukdom.

Den primdra och vanligaste behandlingsmetoden vid brdstcancer ar kirurgi. Syftet med
kirurgiskt ingrepp dr att operera bort cancervdvnaden fran brdstet samt vid behov frén
armhalan. I de fall dér hela brostet ska opereras bort antingen pa grund av tumorens lage, dess
storlek 1 forhallande till kvinnans brdst, en forhojd brostcancerrisk eller pd grund av kvinnans
eget Onskemal bor kvinnan informeras om mdjligheter till brostrekonstruktion (Boniface &
Lagergren, 2017; McDonald et al., 2016; Alltomcancer, 2020). Bland kvinnor med tidigt
diagnostiserad brostcancer har ndstan 90% genomgétt ensidig eller bilateral mastektomi med

eller utan brostrekonstruktion (Sukartini & Sari, 2021). Det finns metoder for kirurgiskt



avldgsnande av brostet sdsom totalt eller partiellt avligsnande (Alltomcancer, 2020;
Nationalencyklopedin, u.d). Partiell mastektomi innebér kirurgiskt borttagning av endast si
mycket brostvdvnad att kanterna av den avldgsnade vdvnaden &dr tumorfria (Karolinska
Institutet, Universitetsbiblioteket, u.d.). Mastektomi definieras som kirurgiskt ingrepp i syfte

att avlagsna ett av eller bada brosten (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u.a.).

1.1.3. Kirurgisk aterskapande av kvinnans brost

Brostrekonstruktion som kallas dven mammaplasty definieras som kirurgisk rekonstruktion
av  brostet, savdl  forbattrande som  forminskande — (Karolinska  Institutet,
Universitetsbiblioteket, u.d.). Redan pd 1980-talet vid tumorresektion  hos
brostcancerpatienter anvéndes forsta plastikkirurgiska tekniker med syftet att erbjuda siker
cancerkirurgi och samtidigt basta mgjliga estetiska resultat (Boniface & Lagergren, 2017). En
brostrekonstruktion dir man &terskapar brostet, gors vanligen fOrst tva ar efter
cancerbehandlingen. Om risken fOr att cancern aterkommer dr mycket liten, kan den goras
genast 1 samband med mastektomi. En rekonstruktionsoperation kan utféras om patienten sé
onskar samt om brostcancern inte har recidiverat och patientens allméntillstdnd ar gott
(Alltomcancer, 2020; Boniface & Lagergren, 2017). Nya rekonstruktionstekniker har gjort
battre mojligheter for patienter som genomgar mastektomi, som inkluderar omedelbar eller
fordrojd rekonstruktion med anvéndning av antingen autolog vdvnad eller implantat. Varje
alternativ har sina egna fordelar, nackdelar och risker. Genom kirurgisk brostrekonstruktion
kan man inte aterstélla ett riktigt likadant brost som forut, men i allménhet ar resultatet
kosmetiskt tillfredsstéllande och patienten behdver inte anvénda protes (Soon et al., 2019;

Boniface & Lagergren, 2017).

I varje operationsplanering med kvinnan som drabbats av brostcancer bor inga information
om mojliga utfall, operationens fordelar och nackdelar, olika strategier samt tidsperspektiv.
Varje operation bor vara individanpassad och diskuteras enskild i ett multidisciplinért team
(Boniface & Lagergren, 2017). I samband med rekonstruktionsoperationen rekonstrueras
dven det friska brostet, speciellt om brostets volym och brostvartans ldge dndras. Det finns
manga rekonstruktionsmetoder som den opererande plastikkirurgen och patienten viljer
tillsammans. Valet av teknik péverkas bland annat av storleken pd det kvarvarande brostet,
mingden védvnad i1 brostkorgsvaggen, eventuell tidigare strdlbehandling och patientens
kroppsbyggnad (Alltomcancer, 2020; Boniface & Lagergren, 2017). Enligt Soon et al., (2019)

ar brostrekonstruktion efter mastektomi onkologiskt sdker. Ersittning for brostforlust &r



mojlig genom en 10s protes eller kirurgisk aterskapande. Med hjélp av kirurgisk aterskapande,
dvs. rekonstruktionen har kvinnor mdjlighet att fa ett nytt brost (Everaars et al., 2021;
Fallbjork, 2012). Brostrekonstruktion kan vara en viktig process i den fysiska och psykiska

aterhdmtningen fran brostcancer (Soon et al., 2019).

1.1.4 Sjukskotarens roll

Oberoende av behandlingsmetoden, paverkar diagnosen brostcancer kvinnornas liv
langsiktigt och innebér ett méngfacetterat lidande. Tidigare forskning ldgger tonvikten pa
erfarenheter dir hela kvinnans vésen paverkas och upplevelser av att kdnna sig visentligt
annorlunda efter avslutad cancerbehandling. Det beskrivs av kvinnor som om négot inuti
personen ér skadat och behdver ldkning. Bade kunskap och en sann nédrvaro av stdd kan
hjélpa dessa kvinnor att hitta sétt att leva med och kdmpa mot brdstcancer samt hantera
behandlingar och den osdkra framtiden. Flera studier visar pa behov av professionell
kunskap, tillgdnglighet, kontinuitet, vdagledning, adekvat tillhandahallande och hantering av
information samt stdd under hela sjukdomsprocessen. Detta efterfrigar kvinnorna av
sjukskotare (Hajdarevic et al., 2014; Carr et al., 2019; Lundberg och Phoosuwan 2022; Soon
et al. 2019; Ueland et al., 2021). Det &r sjukskotare som spelar en avgorande roll i
bedomningen av kvinnors specifika stodbehov inte endast ndr det giller kvinnornas
postoperativa bekymmer utan dven ndr det giller dterhdmtning fran brostrekonstruktion.
Dessutom ir sjukskotaren den som ocksd samarbetar med familjer for att hjélpa dem forstd

hur man bést stodjer kvinnor under tillfrisknandet (Carr et al., 2019).

Sjukskoétarens grundldggande ansvarsomraden enligt ICN:s etiska kod for sjukskotare dr att
framja hélsa, forebygga sjukdom, éterstdlla hélsa, lindra lidande och frimja en virdig dod
(International Council of Nurses, 2021). Sjukskotaren kan lindra lidande och paverka
patienternas hédlsoprocesser genom olika vardhandlingar och med hjilp av olika
omvardnadsstrategier som kompletterar farmakologisk behandling (Wiklund & Lindwall,
2012). Det ér betydelsefullt att sjukskdtare tar del av kvinnors erfarenheter i kampen mot
cancersjukdomen, bade fore och efter brostrekonstruktion for att uppna en dkad forstielse for
deras specifika omvardnadsbehov. Denna forstaelse kan hjdlpa sjukskotare att mota och

tillfredsstédlla dessa behov pa ett mer andamaélsenligt sitt.



1.1.5 Teoretisk referensram

Att drabbas av brostcancer innebidr lidande for de flesta kvinnor. Detta lidande uppstar pa
grund av rédsla fran sjilva diagnosen, oro, smirtsamma behandlingsformer men ocksa oséker
framtid och allt 1 livet som kvinnan potentiellt héller pa att forlora (Rocha et al., 2016;
Lundberg & Phoosuwan, 2022; Sukartini & Sari, 2021; Everaars et al., 2021). Enligt Eriksson
(2015) innebdér alltid lidande en kamp; en kamp mellan det goda och onda. Nir det kommer
till lidande kan man antingen ki&mpa eller ge upp. Det alternativ man viljer beror pa
livssituationen som man befinner sig i just dd i livet. Lidandet avslutas d4 kampen avslutas

(Eriksson, 2015).

Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande lyfter fram de tre olika lidande som forekommer
vid ohilsa: sjukdomslidande, vérdlidande och livslidande (Eriksson, 2015). Eriksson (2015)
beskriver sjukdomslidande som den typ av lidande som ar kopplad till sjukdom och
behandling. Den kan grupperas 1 tva kategorier: kroppsligt lidande samt sjélsligt och andligt
lidande. Vardlidande &r ett subjektivt fenomen som uppstar nir varden i sig orsakar lidande.
Somliga patienter upplever vardlidande nir deras vérdighet blivit krinkt exempelvis vid
brister 1 bemdtande, oaktsamhet vid vardatgarder, oetisk forhéllningssétt samt vid utebliven
eller otillrackligt vard. Nér patienten upplever att hen inte kan fatta egna beslut da
vérdpersonal har ett ett auktoritativt forhallningssitt leder det det till krdnkning av
ménniskans vérdighet. Patienten kan uppleva att hen blir fornedrad eller straffad for att inte
vara den “ideala patienten”. En annan sak som kan orsaka vardlidande &r maktutévning som
uppstar nédr virdpersonal inte tar patienten pd allvar eller tvingar patienten att géra handlingar
hen inte orkar eller vill gora. (Eriksson, 2015). Livslidande innebér enligt Eriksson (2015) allt
frdn hot mot individens befintlighet till forlust av mojligheten att kunna utfora olika sociala
uppdrag. Hon menar att det dr lidande som é&r kopplad till allt som innebér att vara en
méinniska och att leva. Att lida betyder att inte vara hel och komplett manniska (Eriksson,

2015).

Minniska, lidande och véardande som lindrar lidande &dr kdrnbegrepp som Katie Eriksson
anvinder 1 sin omvardnadsteori. Hon modifierar ocksd patientbegreppet genom att anvéinda
sig av termen ‘“den lidande minniskan” och pé det sétt dndrar hon fokus fran diagnosen till

individen (Wiklund & Lindwall, 2012).
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I detta examensarbete anvédndes Erikssons omvardnadsteori som stdd for tolkningen av
lidande som kvinnorna upplever i samband med brostrekonstruktion efter mastektomi till
foljd av brostcancer. Tack vare teorin blev det mojligt inte endast att forsta inneborden och
komplexiteten av det upplevda lidandet utan ocksa hur en sjukskdtare kan hjélpa till att

lidande lindras (Bidstrup Jorgensen & Ostergaard Steenfeldt, 2012).

1.2 Problemformulering

Litteraturgenomgéng bevisar att brostcancer dr den vanligaste cancertypen hos kvinnor och
mastektomi, kirurgiskt ingrepp 1 syfte att avldgsna ett av eller bdda brdsten, dr den vanligaste
behandlingsalternativ for majoriteten av dessa kvinnor (Fallbjork, 2012; Sukartini & Sari,
202; Everaars et al., 2021; Kogan & Glirsoy, 2016). Rekonstruktiv kirurgi &r ofta ett alternativ
for kvinnor som genomgédr mastektomi, antingen i samband med cancer kirurgin (direkt
rekonstruktion) eller i ett senare skede (fordrdjd rekonstruktion). Varje &r stills ett stort antal
kvinnor infor beslutet huruvida genomga brostrekonstruktion eller inte. Studier visar att det ar
svart att fatta detta beslut (Carr et al., 2019; Fallbjork, 2012). En av anledningarna till att
kvinnor inte bestimmer sig for att genomga rekonstruktion &r bristen pd adekvat information
om de olika alternativ som finns och mdjliga komplikationer (Mahoney et al., 2020; Potter et
al., 2013). For att erbjuda det nddvandiga stodet till dessa kvinnor och ge ritt information, pa
ratt sitt 1 ratt tid, behovs en djupare forstielse av kvinnors erfarenheter i samband med
brostrekonstruktionen efter mastektomi till f6ljd av brostcancer (Carr et al., 2019; Lundberg

(134

& Phoosuwan, 2022). 1 detta examensarbete véljs uttrycket “i samband med”
brostrekonstruktionen efter mastektomi till foljd av brostcancer for att tydliggora att
brostrekonstruktionsprocessen borjar redan vid diagnostisering av brdstcancer, dvs. det dr en

del av hela cancerbehandlingen.

Nér en kvinna drabbas av brostcancer innebér detta dessutom ett oundvikligt lidande som kan
vara svart att hantera. Hela livet paverkas av sjukdomen och behandlingarna for att bota den.
Genom att ha insikt i levda erfarenheter av lidande Oppnas utrymme for vardpersonalens

stddjande dtgéirder for att uthdrda och befria det upplevda lidandet.
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1.3 Syfte

Syftet med arbetet var att belysa kvinnors erfarenheter av lidande 1 samband med

brostrekonstruktion efter mastektomi till f6ljd av brostcancer.
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2. METOD

I examensarbetet anviindes metoden kvalitativ litteraturoversikt med deduktiv forhéllningssétt
(Henricson, 2017). Metoden kvalitativ anvidnds eftersom arbetets avsikt var att belysa de
kvinnliga patienternas erfarenheter och inte frimst sokning av evidens (Friberg, 2017). Enligt
Polit & Beck (2017) ldr en litteraturoversikt vara aktuell, noggrann, omfattande, konsekvent
och objektiv. Henricson (2017) forklarar att vid deduktivt forhallningssitt anvénds en teori
som stod redan fran planeringen och genom hela forskningsprocessen. Enligt Bidstrup
Jorgensen & Ostergaard Steenfeldt (2012) ir det mer fruktbart att betrakta teori och forskning
som Omsesidigt beroende av varandra d& forskning tillsammans med teori bildar

forutséttningar for vardvetenskap.

2.1 Datainsamling

For att hitta vetenskapliga artiklar som ldmpar sig med examensarbetets syfte utfordes
sOkningen 1 &mnesomrides anpassade databaser CINAHL och PubMed. Enligt Friberg (2017)
innehdller dessa databaser omvérdnads -och medicinrelaterade artiklar. Genom att anvédnda
flera databaser blir sokningen mer tillforlitlig och chansen till att hitta relevanta artiklar 6kar.
Sokningen i databaserna utfordes som en fritextsokning, da sokord skrevs in i sdkrutan och
sokningen aktiverades genom att klicka “sok” (Henricson, 2017). Artikelsokningen utfordes 1
tva pa varandra byggande faser. | forsta fasen, den inledande informationssékningen skapades
grunden for systematiskt sokarbete genom finare avgrdnsning av forskningsproblemet och
genom sékerstillning att det finns publicerade vetenskapliga artiklar inom valda
intresseomrade (Friberg, 2017). I denna fas anvéndes sdkorden “suffering” i kombinationen
med andra relevanta sokord, dock utan resultat. Andra fasen var den egentliga
informationssokningen. Sokorden som gav resultat var: “Breast reconstruction”,
“Experience” och “A qualitative study”. Sokningarna avgrinsades med tillimpning av
boolesk sokteknik genom en kombination av de valda sdkord med operatorn “AND” samt
med funktionen trunkering (*). Kombinationer med booleska operatorer “NOT” och “OR”
har inte anvints da det betraktades som ovésentligt (Friberg, 2017). For att forfina s6kningen
tillimpades avgransningar. Dessa var i databasen CINAHL: “Apply equivalent subjects”,
“Full text”, “Abstract available”, “English language”, “Peer reviewed”, “PDF full text”,

“2012-2019” och “Academic journals”. Begransningar 1 databasen PubMed var:
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“2013-2022”, “Abstract” och “Free full text”. Dessa sokningarna i Cinahl och PubMed
resulterade i sju vetenskapliga artiklar vilket inte beddmdes tillrickligt och darfor utfordes tva
kompletterande manuella sokningar. Skribenterna sokte pé egen hand innehéll i referenslistor
av de sju befintliga vetenskapliga artiklar for att finna ldmpligt innehall (Friberg, 2017).
Utokade manuella sdkningar gav ytterligare tva artiklar vilket beddmdes som acceptabelt for
att besvara examensarbetets syfte. Artiklarna som hittades genom den manuella s6kningen

aterfanns sedan i databasen PubMed. Sokhistoriken dokumenterades i en tabell (Bilaga 1).

2.2 Urval

For detta examensarbete har valts artiklar som handlar om kvinnors erfarenhet i samband
med brostrekonstruktion efter mastektomi till foljd av brdstcancer. Urvalsprocessen till
examensarbete dr en interaktiv process som inkluderar sokning och utveckling av sokstrategi
samt granskning av artiklar. Urvalsprocessen inkluderar att identifiera intresseomride och
sedan genomfora ldmpliga databassokningar for att 6ka mojligheterna att beskriva, forklara

och skapa forstéelse for problemomradet (Forsberg & Wengstrom 2016).

Inklusions- och exklusionskriterier bestimdes i forvdg. De valda artiklarna var pa engelska,
peer reviewed och inte éldre &n 10 ar. Som exklusionskriterier valdes mdn som har
brostcancer, pediatrisk population samt kvinnor som utfor plastikkirurgi 1 kosmetiskt och
profylaktiskt syfte eftersom dessa teman inte svarar mot examensarbetets syfte (Forsberg &
Wengstrom 2016). I artikelsokningen var totalt antal traffar 31, varav 9 artiklar valdes till
resultat. En av de nio artiklarna hade bdde kvalitativ och kvantitativ design. For
sammanstéllning av resultat frdn denna artikel anvédndes endast kvalitativ data. Likasa bestod
urvalsgrupper i en artikel av bade kvinnor med diagnosen brdstcancer som genomgick
brostrekonstruktion och 10 vardpersonal. Fran denna artikel anvidndes endast data som géller
kvinnor med diagnosen brdstcancer vilka genomgick brostrekonstruktion. I tvd artiklar
intervjuades heterosexuella par. For sammanstéillning av resultat analyserades endast material
utifran kvinnoperspektivet. Sammanlagt granskades tolv artiklar varav nio valdes till
examensarbetets resultat (Henricson, 2017). Tre artiklar var av grad I, det vill siga hog
vetenskaplig kvalitet och sex var av grad II, alltsd vetenskaplig medelkvalitet (Forsberg &
Wengstrom 2016). For kvalitetsbedomning av artiklar med kvalitativ metod anvindes Olsson
& Sorensens kvalitetsgranskningsmall fran 2021. Kvalitetsgranskningsgrad, anges 1

tabeloversikt over inkluderande artiklar (Bilaga 2).
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2.3 Analys

Resultatet av examensarbetet lades fram utifran analysen och tolkningen av nio valda artiklar.
Analysarbete utgick fran Fribergs (2017) innehallsanalys modell. Inledningsvis ldstes
artiklarna flertal génger for att uppnd djupare forstaelse for helheten. Polit och Beck (2017)
rekommenderar att artiklarnas abstrakt studeras individuellt och dérefter diskuterades
gemensamt for att reducera risken att egna tolkningar fastas in. I nista steg numrerades
artiklar och syftet fargmarkerades. Féljande steg var sammanfattning av varje artikeln i hogst
en sida text som sedan anvindes som stdd 1 analysarbete. Det nist sista steget 1 analysen var
sammanstéllning av det fOrfattarna har analyserat fram. De olika studiernas resultat
relaterades till varandra. Innehéll som handlade om samma sak sattes under lampliga rubriker
och pé detta sitt skapades olika teman. Till slut presenterades teman som resultatet utifran de

inkluderade kvalitativa artiklar. Dessa artiklar redovisas i en tabelloversikt (Bilaga 2).

En rorelse fran helheten till delarna och dérifran till en ny helhet tillimpades for analysarbete.
De valda artiklarna utgdér en helhet. Delarna uppkommer genom sonderdelning av resultat
med tanke pd att hitta betydelsefulla biarande aspekter. Den nya helheten utformas av den
beskrivande sammansittning av de bdrande aspekterna. Det &r det som bildar resultat
(Friberg, 2017). Enligt Bidstrup Jorgensen & Ostergaard Steenfeldt (2012) dr det mojligt att
utforma konkreta undersokningar med hjdlp av ett centralt teoretisk antagande och dérav
beddomdes studiens forskningsresultat 1 forhallandet till referensram (Bidstrup Jérgensen &

Ostergaard Steenfeldt, 2012).

2.4 Etiska overvaganden

Examensarbete foljer flera etiska aspekter varav en ar World Medical Associations (WMA)
declaration 1 Helsingfors, vilken uppmuntrar alla involverade i medicinsk forskning som
involverar minskliga forsokspersoner att anta etiska principer. Examensarbete utvérderas
kontinuerligt genom hela forskningsprocessen. Fokus ligger i litteraturgenomgang pé etiska
standarder som frdmjar och sédkerstéller respekt for kvinnor som har genomgétt eller planerar
att genomga brostrekonstruktion (World Medical Association, 2018). Endast artiklar
granskade av en etisk kommitté valdes (Forsberg & Wengstrom, 2017). Enligt Sandman &
Kjellstrom (2018) handlar forskningsetiken om att reflektera Over alla moment som

genomfors i litteraturgenomgang. I examensarbetet tas hdnsyn till alla etiska reflektioner och
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hinsynstagande som behdvs redan fran val av d@mne till genomforande och rapporteringen.
Till all information av andras publicerade texter som presenteras i examensarbete anges
killor 1 referenser (Sandman & Kjellstrom, 2018). Enligt Arene (2019) har alla
yrkeshogskolor tagit som sin uppgift att tillimpa anvisningarna Etiska principer for
humanistisk, beteendevetenskaplig och samhillsvetenskaplig forskning. 1 detta
examensarbete uppfylldes alla kriterier frin studerandes checklista fran de etiska riktlinjer for

examensarbete (Arene, 2019).
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3. RESULTAT

Analysen resulterade i ett huvudtema och sex underteman. Huvudtemat bendmnas En ldng
resa som den lidande mdnniskan och det representerar kvinnans erfarenheter i samband med
brostrekonstruktion efter mastektomi. Denna ldnga resa inleds redan dé kvinna stélls infor en
brostcancerdiagnos och kampen for hennes liv borjar. Men kampen och lidande slutar
egentligen aldrig. Som redskap i utformningen av resultat har skribenterna anvént sig av
Katie Erikssons omvardnadsteori. De sex undertema utgor beskrivningar av sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Dessa ar Att kimpa for livet, Att bli opererad flera ganger, Att
kdnna sig maktlos, Att inte fd den vdrd som forvintas, Att vara mdnniska bland andra
mdnniskor och Att hitta en ny mening i den pdtvingade fordndringen. En schematisk

redovisning av resultatet finns i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultat

EN LANG RESA SOM DEN LIDANDE MANNISKAN

Beskrivningar av Att kiimpa for livet
sjukdomslidande som

kroppsligt, sjilsligt och

andligt lidande Att bli opererad flera ginger

Beskrivningar av Att kdnna sig maktlos
vardlidande som

krinkning av Att inte fa den vard som forvintas

mdnniskans virdighet

Beskrivningar av Att vara minniska bland andra méinniskor
livslidande som kampen
mot forindring av
livssituation for att hitta | Att hitta en ny mening i den patvingade fordndringen

en ny betydelse

3.1 Beskrivningar av sjukdomslidande som kroppsligt, sjalsligt och
andligt lidande

For att komma fram till beslutfattande om brdstrekonstruktion méste kvinnorna i forsta hand
overleva brostcancer och eventuella andra behandlingsmetoder. 1 foljande avsnitt beskrivs

erfarenheten av kvinnor som diagnostiserats med brostcancer och likasa deras erfarenheter i

samband med mastektomi samt brdstrekonstruktion. P4 samma sitt avslojas kvinnornas
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kénslor och upplevelser relaterade till nimnda behandlingar. I samband med sjukdomen blir

varje kvinna berord kroppsligt, sjélsligt och andligt.

3.1.1 Att kampa for livet

Att stillas infor en brostcancerdiagnos upplevdes som traumatiskt av samtliga kvinnor. De
var forvanade, chockade och arga av denna ovintade information. De flesta kvinnor hade
svarigheter att acceptera denna livsavgorande diagnos och led foljaktligen av angest
(Retrouvey et al., 2019; Volkmer et al., 2019; Loaring et al., 2015). Rédsla for déden och sorg
var mest forekommande kinslor relaterade till brostcancerdiagnos (Lima et al., 2018). Under
denna plagsamma period lade kvinnorna det primédra fokus pa cancerdiagnosen och dess
associerade behandlingar. For att besegra cancern krdvdes kemoterapi, stralningen och
kirurgisk borttagning av brdost; brostrekonstruktionen sags som ett alternativ av vissa kvinnor.
Brostrekonstruktion var inte ett Oovervidgande alternativ i detta skede eftersom den inte

forbéttrade overlevnaden. (Retrouvey et al., 2019).

Kvinnorna angav att de i hog grad litade pa att deras ldkare skulle vigleda dem genom
brostcancerdiagnos och ge rdd om de mest ldmpliga behandlingsplanerna. I detta skede var
kvinnorna overvildigade och av den orsaken kunde de inte fatta beslut sjdlva (Retrouvey et
al., 2019; Fasse et al., 2017). Lékarens végledning péverkade kvinnornas acceptans av

brostrekonstruktionen i somliga fall (Retrouvey et al., 2019).

De flesta kvinnor genomgick en total mastektomi och de kopplade den med stor
kdnslomissig sarbarhet (Lima et al., 2018). Det beskrivs ocksd som en tid under vilken
kvinnor kdmpade med sin sjélvbild (McKean et al., 2013). Sorg for forlusten av brostet var
den mest rapporterade kédnslan relaterad till mastektomi. Andra forekommande redogorelser
beskriver dven stympning, kénsla av forlust, lag sjdlvkénsla, kénsla att inte vara tillrackligt
kvinnlig, oro infor en oséker framtid f6ljt av riddsla for doden samt lidande. Dessutom var
kvinnorna bekymrade &ver det fysiska resultatet av mastektomin, det vill sdga utseendet
(Lima et al, 2013.; McKean et al., 2013; Loaring et al., 2015; Herring et al., 2019). Forlusten
av brostet genom mastektomi uppfattade kvinnor som det enda séttet att dverleva bréstcancer
och det var dd mastektomi formedlade en kinsla av littnad (Lima et al., 2018; Loaring et al.,

2015).
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Nér forlusten av brostet hade accepterats utvirderades Overlevnad som viktigare dn det
estetiska utseendet (Herring et al., 2019). Ett stort antal kvinnor angav att de slutligen
upplevde en kinsla av acceptans over sin diagnos och sin dndrade kropp (Lima et al., 2018).
A andra sidan forekom inte denna acceptans hos alla kvinnor; fruktan och oro kvarstod,

synnerligen infor mojligheten till aterfall eller metastaser (Volkmer et al., 2019).

3.1.2 Att bli opererad flera ganger

Ungefér hélften av alla kvinnor som genomgétt mastektomin utforde kirurgisk aterskapande
av brost, alltsd brostrekonstruktion (Lima et al., 2018). Brostrekonstruktionen beskrevs av
kvinnor som ett smértsamt ingrepp vilket hade paverkan béde fysiskt och kdnsloméssigt. En
del kvinnor drabbades ocksd ekonomiskt. Fysisk paverkan uppenbara sig genom svar smérta
vilken pagick inte enbart efter operation utan dven under de f6ljande ménaderna (Fallbjork et
al., 2012). Kvinnor angav vidare att det var en mycket intensiv och dramatisk upplevelse som
vickte manga starka kinslor sdsom ilska, rddsla och oro samt &ngest over en pataglig
kroppslig krédnkning. Dessa kénslor blev &dven forviarrade av besvikelse nidr hoga
forvantningar stélldes pd det rekonstruerade brostet men inte infriades (Herring et al., 2019;

Loaring et al., 2015).

Det fanns en variation 1 hur kvinnor upplevde sig sjidlva utseendemissigt efter genomford
brostrekonstruktion. Vissa var ndjda med resultatet av sin operation och angav att det hade
blivit battre 4n de hade forvintat sig, medan andra var chockade och forkrossade Over sitt
forandrade utseende (Herring et al., 2019). Forskning av Fallbjork et al. (2012) anger att
samtliga kvinnor beskrev en paradoxal kénsla av tillfredsstéllelse och missnéje. De
fortydligar att besvikelse uppkom eftersom deras nya brost var antingen for smd, for harda
eller hade fula érr. Eftersom kvinnorna var inte klara och villiga att ta ytterligare risker med
nya operationer, accepterade de realiteten, lade processen bakom sig och kinde sig slutligen
nojda (Fallbjork et al., 2012). Trots faktum att ett rekonstruerat brost blir aldrig detsamma
som det naturliga som togs bort, angav huvuddelen kvinnor att brostrekonstruktionen hjélpte

dem att gé vidare i livet (Fallbjork et al., 2012; Herring et al., 2019).
Oron for det fysiska utseendet var avgorande for de flesta nir de valde att opereras (McKean

et al., 2013). Kvinnorna ville inte kdnna sig stympade och leva i en kropp som presenterade

sig utanfor normer for skonhet som definieras av samhéllet (Lima et al., 2018). Det var
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viktigt for de att 4stadkomma kontinuitet i utseendet. Att anvénda protes var inte ett
godtagbart alternativ eftersom den sdgs som pdminnelse om ett forlorat brost. Anviandning av
brostprotes var likasd kopplad till obehag och rddsla fran att andra kan ha kunnat se
mastektomidrr eller protesen vilket ledde till kdnslor av skam och forldgenhet (McKean et al.,
2013; Herring et al., 2019). Dessutom innebar protesen en begriansning i valet av klider men

ocksa en begrinsning i kinslan av normalitet (McKean et al., 2013).

I forskning av Loaring et al. (2015) och Fallbjork et al. (2012) uttryckte kvinnorna klart vilka
svarigheter de upplevde i samband med brostrekonstruktionen. Som dominerande reflektion
angav kvinnor brist pa forberedelse for operationens omfattning och aterhdmtningsprocess
samt méngden ovédntade komplikationer. I vissa fall innebar dessa komplikationer ytterligare
operationer. Anledningar till att behova bli opererad flera gdnger var manga: daligt resultat,
annorlunda utseende av icke rekonstruerade brost, rekonstruktion av brostvarta och
arrkorrigering (Loaring et al., 2015; Fallbjork et al., 2012). Ingen av kvinnorna i forskning av
Fallbjork et al. (2012) verkade vara beredd pd ett stort antal &rr, speciellt kvinnorna vars

brostrekonstruktion innebar att vivnad togs fran buken.

I Fallbjork et al. (2012) beskrev kvinnor att brostrekonstruktionen hade blivit “en ldng och
tuff resa” som till slutet hjélpte dem att kdnna sig vara “hemma” i den egna kroppen. For en
del kvinnor underldttade brostrekonstruktionen att sjdlvbilden bibeholls under hela
cancerbehandlingen. Den andra delen kvinnor betraktade inte brostrekonstruktion som en
integrerad del av deras cancerbehandling, men detta ledde inte till att den var mindre kraftig
eller effektiv for att aterstéillla sjdlvbilden. Brostrekonstruktionen var essentiell for att
motbevisa bilden av en sjuk person och trots allt ansags vara en positiv erfarenhet (Fallbjork

etal., 2012; McKean et al., 2013).

3.2 Beskrivningar av vardlidande som krankning av manniskans

vardighet

I foljande avsnitt beskrivs erfarenheten hos brostcancerdrabbade kvinnorna i samband med
motet med hélso- och sjukvarden. Varje kvinna vill vara sedd och hord i vardens

sammanhang men ingen kan ge den garantin.
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3.2.1 Att kdnna sig maktlos

Ett dominerande tema i flera studier var omfattande brister i presentationen av information
relaterad till processen av att genomgé kirurgisk brostrekonstruktion. En informationsbrist
rapporterades betrdffande médngden information, allmén forklaring, valmdjligheter, tidpunkt
och bestimningsfaktorer av brdstrekonstruktion (Cheng et al., 2017; Fallbjork et al., 2012;
Retrouvey et al., 2019). I forskning av Fallbjork et al. (2012) samt Cheng et al. (2017)
framkom att olika ldkare hade olika &sikter om brostrekonstruktion och att den inte erbjuds
rutinméssigt som en del av cancerbehandlingen vilket gjorde att det inte ansags som
genomforbar mojlighet. En del kvinnor beskrev dock ldnga och detaljerade diskussioner.
Andra delen kvinnor angav att deras kirurger rekommenderade senareliggning av
brostrekonstruktionen efter att hela cancerbehandlingen ar avslutad och ingen annan
information om rekonstruktion ldmnades (Cheng et al., 2017). Léikarnas synpunkter och
asikter om brostrekonstruktionen samt tidpunkten for diskussionen paverkade patientens
formaga att vdlja mellan direkt eller forsenad kirurgisk ingrepp. Lékare som hade positiva
synpunkter och som integrerade brdstrekonstruktionen i den onkologiska behandlingsplanen
hade saledes en positiv inverkan pa kvinnornas acceptans av brostrekonstruktion (Retrouvey

etal., 2019).

I de fall di& kirurger erbjod mojligheten till brostrekonstruktion upplevde kvinnor att
informationen gavs for sent for att fatta véalgrundat beslut om operation och kunna forbereda
sig kdnslomassigt (Cheng et al., 2017; Fallbjork et al., 2012;). Samtliga kvinnor upplevde att
de var oinformerade eller felinformerade om sina rekonstruktiva alternativ nir de dvervigde
mastektomi. Kvinnorna uttryckte tydligt sin Onskan om att diskutera de tillgéngliga
rekonstruktiva alternativen vid tidpunkten for diagnosen, sidrskild direkt rekonstruktion
(Cheng et al.,, 2017). Ett stort antal kvinnor uttryckte ett behov om att specialiserat
cancervdrdsteam med onkologisk kompetens ger mer omfattande och korrekt information om
hela brostrekonstruktionsprocessen till alla kvinnor som diagnostiseras med brostcancer

(Cheng et al., 2017).

3.2.2 Att inte fa den vard som forvantas
Det kom fram att kvinnor upplevde diverse begriansningar i tillgangen till tjéanster kopplade
med brostrekonstruktionen (McKean et al., 2013; Fasse et al., 2017). De mest representativa

var ostandardiserad vard som &r beroende pé lokalitet samt ineffektiva hanvisning-metoder
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till brostrekonstruktion (Fasse et al., 2017; Cheng et al., 2017; Fallbjork et al., 2012; Loaring
et al., 2015). Kvinnorna beskrev hur det inte var litt att fa remiss till plastikkirurger och hur
de var sjilva tvungna att kdmpa och ha l&nga motiverade diskussioner for att bli remitterade
till onkoplastik konsultation. Nér de till slut fick en remiss var det inte tillrdckligt med bara
en konsultation for att f& den vard man har rétt till, utan krdvdes flera onkoplastiska
konsultationer hos flera plastikkirurger. Detta upplevdes av kvinnor som en total brist péd
standardiserad information om brdstrekonstruktion inom hélso- och sjukvarden (Cheng et al.,

2017; Fallbjork et al., 2012; Fasse et al., 2017).

Det framkom ytterligare att valmojlighet om typen av brostrekonstruktion inte var helt
beroende av kvinnans begdran och forvintan utan styrdes av medicinska orsaker och teknisk
utformning av operationen. De vanligaste medicinska faktorerna som péaverkade tillgéng till
brostrekonstruktion var tumorens storlek, sjukdomsstadiet eller nddvédndigheten av att
genomga kemoterapi eller stralbehandling (Fasse et al., 2017). Kvinnorna beskrev att de inte
inkluderades i beslutprocessen om vilken typ av brostrekonstruktion var mest adekvat att

erhalla (Fasse et al., 2017; Fallbjork et al., 2012).

Vidare beskrev kvinnorna hur de var sjélv tvungna att leta efter information om
brostrekonstruktion genom brostcancerforeningar eller pd internet dir bilder var oftast
orovickande. Detta gjorde processen #nnu svérare. Det framkom, namligen att
informationsbrist leder till svarigheter i kvinnans anpassning till sin foérandrade kroppsbild

och sin nya fysiska identitet (Fallbjork et al., 2012; Herring et al., 2019).

Manga kvinnor upplevde att de blev déligt bemétta av vardpersonal. I forskning av Fallbjork
et al. (2012) beskrev tva tredjedelar av kvinnor hur vardpersonal uppvisade daligt omdome 1
sitt beteende mot dem nér de sokte en brostrekonstruktion. En av deltagarna i samma studie
upptickte att hennes brostrekonstruktion utfordes pa ett sitt hon inte var informerad om fore
operationen vilket ledde till missnoje och frustration. Vidare uppgav kvinnor hur sjukskdtarna
var upptagna med antingen andra patienter eller andra arbetsuppgifter och inte hade tid for
deras behov. Somliga beskrev att vdrdpersonalen Overlag misslyckades att hantera deras
besvikelser, forvantningar och/eller erbjuda stdod. En del uppgav dven brist pa integritet vilket
gjorde brostrekonstruktion upplevelsen dnnu mer traumatisk (Fallbjork et al., 2012; Herring

etal., 2019).
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3.3 Beskrivningar av livslidande som kampen mot forandring av

livssituation for att hitta en ny betydelse

I f6ljande avsnitt beskrivs erfarenheter av kvinnor relaterade till deras livssituation och de
forandringar de var tvungna att méta pa grund av sin sjukdom. Dessa fordndringar inkluderar
sjélva kvinnan 1 relation till egen aterhdmtning, sin partner och olika sociala roller. Det
handlar om att hitta en ny mening och att fortsitta leva. Utan stdd dr denna resa en dnnu

svérare kamp.

3.3.1 Att vara manniska bland andra manniskor

I studie av McKean et al. (2013) beskrev kvinnor som hade genomgétt fordrojd
brostrekonstruktion att de upplevde sig limiterade i sin utforande av vardagliga aktiviteter
innan rekonstruktionen, medan de som hade genomgatt direkt brostrekonstruktion uppgav att
utan rekonstruktion skulle deras vardagliga aktiviteter pdverkats negativt (McKean et al.,
2013). Det var viktigt for kvinnor att kunna dteruppta sina aktiviteter och roller hemma, pa
arbetsplatsen och péd fritiden. Det kom fram att dessa aktiviteter fungerade som

anpassningsstrategi och hjélpte kvinnor att acceptera forvandlingen (Volkmer et al., 2019).

De flesta kvinnor angav att de upplevde fordndringar i dagliga livskvalitet samt sociala och
familjerelationer under denna lang resa (Lima et al., 2018). Det framkom att kvinnor fick
hora méinga negativa kommentarer frdn bekanta om att brostrekonstruktion dr felaktig
anvindning av sjukvérdsresurser eller att det dr ett ingrepp som frimjar fifinga. Aven
familjemedlemar var inte alltid stddjande nér det géller brostrekonstruktion pd grund av
nddvindigheten av ytterligare stdrre operationer (Retrouvey et al., 2019; McKean et al.,

2013).

I forskning av McKean et al., (2013) star att en av de viktigaste aspekterna av kvinnornas liv
var fordldraskapet. Det framkom att for en mamma, sédrskild mamma till sma barn, brost hade
en speciell betydelse; den var nira kopplad till kvinnans forméga att ta hand om sina barn och
déarefter hennes sjélvbild som fordlder. Kvinnorna i1 studien rapporterade att om de inte
aterskapade sitt brost skulle de vara forhindrade att delta i olika aktiviteter med sina barn. De
ville inte behdva forklara for sina barn varfor de ser ut annorlunda &n andra mammor.

Kvinnorna trodde att om de skulle ha kvar sitt “normala” utseende skulle det hjdlpa barn att
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lattare anpassa sig till sin mammas sjukdom. Dessutom uppgav kvinnor att
brostrekonstruktion hjdlpte till att skydda barn frdn odnskad uppmirksamhet och skvaller
(McKean et al., 2013).

Som den andra viktiga aspekten 1 deras liv uppgav kvinnor sysselséttning. Att komma tillbaka
till jobbet var en betydelsefull del av atergdng till normalt liv. Fér manga kvinnor var det
viktigt att kunna vara diskret om sin sjukdom och relaterade kirurgiska behandlingar, sa att

kollegor skulle se dem som samma personer som de varit tidigare (McKean et al., 2013).

I forskning av Herring et al. (2019) uppgav kvinnor som inte var i ett romantiskt forhéllande
vid tidpunkten for undersokningen oro Over den begrdnsade mojligheten att kunna tréaffa
partner pa grund av deras fordndrade utseende efter mastektomi. De var rddda &ver andras

negativa reaktion pa deras fysiska utseende (Herring et al., 2019).

3.3.2 Att hitta en ny mening i den patvingade férandringen

Det framkom att kvinnorna som var i ett forhallande uppskattade stdd och rdd av deras
partners, vilket upplevdes som styrka. Kvinnorna beskrev detta stod som kénslomissig hjilp
och trygghet under hela resan oberoende om de valde att genomga brdstrekonstruktion eller
inte. Stodet omfattade sévil praktiska som emotionella fragor. Kvinnor upplevde att det
kidnsloméssiga stodet fran deras partners dven forstirkte deras kvinnlighet (Fasse et al.,
2017). Det framkom att partner har en mycket speciell roll i beslutprocessen eftersom hen ér
den enda personen med vilken kvinnan kan diskutera hela brostrekonstruktionsprocessen.
Kvinnor betonade att de inte kunde diskutera beslutprocessen med ndgon annan som stod

dem nira, bara deras partners (Fasse et al., 2017; Loaring et al., 2015).

Majoriteten av kvinnor uppgav att brostcancerkirurgi och dess associerade behandlingar
orsakade svarigheter i fysisk intimitet med deras partners (Loaring et al., 2015; Fasse et al.,
2017; Herring et al., 2019). Kvinnorna beskrev det som svéra tider sammanfldtade med
kénslor av oro, rddsla, tvivel och obehag kring fysisk intimitet (Loaring et al., 2015; Herring
et al., 2019). Det kom fram att kvinnorna var i behov av att forst bygga upp en ny relation
med sin egen kropp for att da kunna bygga om intimiteten med sin partner (Loaring et al.,
2015). A andra sidan uppgav de flesta kvinnor i forskning av Lima et al. (2018) att de inte

upplevde fordndringar i deras fysiska intimitet.
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Det framkom att brostrekonstruktionen hjélpte kvinnor att aterta kontroll 6ver sitt liv efter en
forédande period av den priméra brostcancerbehandlingen. Kvinnor upplevde positivt denna
kéinsla av kontroll (Retrouvey et al., 2019; McKean et al., 2013). De uppgav att de blev
starkare (Lima et al., 2018; Volkmer et al., 2019). Brostrekonstruktionen sigs oftast av
kvinnor som det sista steget i deras ldnga brostcancerresa, nagot som kunde gottgora skadan
och forlusten som orsakats av brostcancerbehandlingarna. Brostrekonstruktionen gav kvinnor
en kénsla av helhet: De kénde sig “mer hemma i kroppen”och kunde antligen fa tillbaka sitt
“normala utseende och rikare liv’. Andd, uppgav kvinnor som det viktigaste, att
brostrekonstruktionen hjélpte dem att aterfa sin kvinnlighet (Fallbjork et al., 2012; McKean et
al., 2013). Det framkom att brostrekonstruktionen hjdlpte kvinnorna att kénna att de
overlevde brostcancern och att de kunde borja dterhdmta sig och ga vidare; det var dags for

framtiden (Retrouvey et al., 2019; McKean et al., 2013; Fallbjork et al., 2012).
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4. DISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att belysa kvinnors erfarenheter av lidande i samband med
brostrekonstruktion efter mastektomi till foljd av brostcancer. Resultaten analyserades utifran
nio kvalitativa vetenskapliga artiklar och presenteras med utgédngspunkt i Katie Erikssons

lidandeteori.

4.1 Resultatdiskussion

Brostrekonstruktion #r inte prioritet nir kvinnan drabbas av bréstcancer. Overvigande och
eventuellt acceptans av aterskapandet av forlorad brost kommer senare i1 sjukdomsforloppet
beroende pa kvinnans emotionella, psykiska, fysiska samt psykosociala tillstind. Initialt
maste kvinna genomga flera omfattande behandlingar for att kunna Overleva. Alla dessa
diverse behandlingar @ndrar kvinnans identitet. Hon dr inte ldngre den samma ménniska.
Genom foridndrad identitet uppstar nya komplexa behov. Hélso- och sjukvarden &r den som
skulle behandla, lindra och bota sjukdom, vigleda och underlitta i sjukdomsforloppet och
beslutprocessen samt frimja kvinnas hidlsa. Faktum &r att hdlso- och sjukvarden har
misslyckats ménga ginger 1 utférande av dessa grundprinciper trots de bésta avsikter.
Didremot nir den lyckas leder det till ldttare acceptans av ny livssituation och slutligen till
tillfredsstéllelse. Brostrekonstruktion kan 1 vissa fall tjéna till att kvinnor hittar en ny mening
1 livet. Kvinnorna har blivit starkare personer efter denna langa resa och uppskattar allt som
det innebir att leva. Konsekvenser av allt det hdr &r att kvinnorna upplever lidande pad ménga
olika nivéer under den ldnga resan. De sex underteman som utkristalliserades i resultatet
synliggor lidandet i de olika former som referensramen, Erikssons omvérdnadsteori om
lidande, lyfter fram. Dessa huvudfynd anvidnds for att fa en tydligt struktur 1

resultatdiskussionen (Henricson, 2017).

Det framkom i resultat att kvinnorna framfor allt méste bearbeta den livsavgorande diagnosen
brostcancer innan de dr redo att fokusera pa de olika behandlingsalternativen. Under denna
period led de av angest och deras tankar var mest fokuserade pa oron och ridsla for doden.
Forskning av Lundberg & Phoosuwan (2022) dverensstimmer med detta fynd. Det ar viktigt
att sjukskotaren dr medveten om att dessa tankar och kénslor kan uppkomma samt att den

vagar samtala med kvinnan om detta och mota hennes lidande. Det dr pa det viset dmsesidigt
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fortroende byggs mellan parterna. Om sjukskdtarna lyckas med skapandet av fortroende kan
de mgjligen dven diskutera mer komplexa frdgor. Det kan hdnda direkt eller i ndgot senare
skede av sjukdomsforloppet och bara om eller nir kvinnan kénner sig redo enligt hennes
villkor. A andra sidan blir vissa kvinnor aldrig redo att prata om sina intima kinslor och
tankar med vardpersonalen. Darfor dr det viktigt att sjukskdtaren kénner igen kvinnans behov
och respekterar dem. Pa det viset kan sjukskdtaren, genom stdd med hjélp av samtal och
tillgénglighet lindra lidandet (Hajdarevic et al., 2021). Som Eriksson (2015) beskriver finns
det manga vigar for att lindra lidande. Ett exempel ér sjukskotarens fardighet att samtala och
formaga att formedla “jag dr hdar om du behdver mig”. Sjukdomens forlopp éndrar sig med
tiden och detta innebér fordndring i en del av patienternas behov. Vissa behov kvarstar dock
dock. Bland annat behovet av stod och samtal. Enligt Hajdarevic et al. (2021) varierade
patienternas behov av nédra samtal under behandlingsprocessen. Dessa samtal erbjod
emotionellt, informationsmaéssigt och psykosocialt stdd till brostcancerdrabbade kvinnor. De
gav hopp och upplevdes som ett “litet ljus 1 slutet av tunneln”. Detta krivde individualiserat
och anpassat stod av vérdpersonal som omvirderas kontinuerligt. Med detta menar
Hajdarevic et al. (2021) att det &r betydelsefullt att sjukskotaren sjilv upprepade ganger
identifierar och reflekterar Gver patienternas behov da de fordndras med tiden och att hen
formedlar tillganglighet.

Det framkom i resultatet att fordndrad kropp till f61jd av mastektomi leder till rubbningar i
sjalvuppfattningen som har negativa konsekvenser péd alla sfirer av kvinnans liv. Brostet
anses vara en del av kvinnans identitet och kvinnlighet 1 manga kulturer. Déarfér medfor
brostforlust lidande. For att kunna lindra lidande och battre forstd patientens behov ér det
viktig att forstd orsaker till varfér en ménniska lider samt hur lidandet kan uttryckas. For att
kunna trdésta och stodja patienter dr det vésentlig att sjukskdtare har en djupare forstaelse for
brostens betydelse hos kvinnor och likasa vad brostforlusten innebér for dem. For att vidga
forstaelsen och innebdrden av kirurgisk borttagning av kvinnans brost kan man utga fran tre
olika tankesitt: ett biomedicinskt tankesitt, ett livsvirldstankesitt och ett socialt tankesétt.
Shilling (2005) menar att man kan lyckas i detta genom att integrera de tre olika tankesatten.
Med det biomedicinska tankeséttet ses kropp och hélsa ur ett objektivt perspektiv, dér kropp
och sjdl sdrskiljs. Hélsa ses som en motsats till sjukdom och fokus ligger pa objektiv
forstaelse av fysiologiska orsaker till sjukdom. Dérefter tas atgérder for att behandla, lindra
eller bota. Detta tankesatt dr frekvent forekommande i1 vardverkligheten, men &ven ménniskor
allmént uppfattar ofta hilsa som inte mer &n franvaro av sjukdom. Detta tankesétt misslyckas

dock att forstd hur det kdnns att leva med sin sjukdom och vilken inverkan sjukdomen har pa
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individens dagliga liv och dennes livskvalitet. For att komplettera det biomedicinska
tankesittet finns livsvérldstankesétt didr médnniskan ses som en subjekt i helheten med sin
levda kropp. Livet och tillvaron forstds som en forkroppsligad existens.
Livsvirldsperspektivet dr bade upplevelsen och dess innebord som ligger 1 fokus. Det hjédlper
att forsta individens upplevelse av kropp, tid och rum i relation till sin sjukdom. Genom
sociala perspektivet betraktas kroppen som grunden till, men ocksa som skaparen, av sociala
relationer (Shilling, 2005). Detta perspektiv bidrar i forstaelsen av hur det ar att leva med sin

sjukdom.

Det framkom 1 resultatet att diagnosen brostcancer och dess associerade behandlingar medfor
bigge hot mot existensen men ocksa en en kamp for att kunna leva med fysiska, psykiska och
emotionella fordndringar som sker hos kvinnor. Kroppen foridndras fysiskt genom exempelvis
smdrtan, brostforlust, harbortfall och viktokning till f6ljd av kemoterapin. Dessa symtom
utgdér lidande utifrdn biomedicinskt perspektiv och likasd Erikssons sjukdomslidande
anknuten till kroppslig smédrta. Den kroppsliga smértan kan vara outhirdlig och bor lindras
med alla tillgdngliga medel. Men, smirtan dr dock nidstan aldrig endast kroppslig. Den
upplevs av ménniskan som helhet (Eriksson, 2015). Sjukdomslidande innefattar ocksa
sjdlsligt och andligt lidande vilka dr anknutna till individens upplevda kénslor. Tidigare
ndmnda kroppsliga fordndringar vicker kénslor och tankar som individen inte kan sldppa och
detta leder till negativa upplevelser relaterade till den egna kroppen i form av negativt
paverkad sjélvbild, forstord kéinsla av kvinnlighet och rubbad identitet. Forskning av Rocha et
al. (2016) verifierar att borttagning av brostet kan utlosa kénslor av forlust vilka avspeglas
negativt pa kvinnans sjélvbild. Utdver detta avsldjar denna forskning kvinnornas upplevelser
av en stympande och smutsig sjukdom som producerar sekret, nekroser och obehagliga
lukter. Dessa foreningar vécker kédnslor av skam och stigmatisering, nagot som Eriksson
beskriver som sjédlsligt och andligt lidande, under sjukdomslidandet, medan Shilling forklarar
detta utifran ett livsvérldstankesétt. Dessa kvinnors erfarenheter bidrar till tillbakadragande
fran det sociala livet och kan innebéra en rad svarigheter i aterupptagande av yrkes-, socialt,
familje- och intimt liv, ndgot som Shilling forklarar utifran ett socialt tankesédtt medan

Eriksson betraktar detta som livslidande.

I resultatet framkom att kvinnorna hade fortroende for hélso- och sjukvarden. Med det
fortroendet 1 grunden forvintade kvinnorna sig att erhélla en vard av viss standard som med

hjilp av tydliga rutiner och riktlinjer informerar, stodjer och hénvisar vidare. Den sjukvard
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som utfordes i olika vardinstitutioner stimde inte alltid 6verens med den vard som hade
planerats tillsammans med patienten. Nér varden misslyckas att informera och utfora atgérder
som forvintas kan den upplevas som otillricklig och bristande i stod. Allt detta medfor
lidande. 1 verkligheten betyder det dubbelt lidande hos dessa kvinnor eftersom de inte lider
endast pa grund av sin sjukdom utan dven ar tvungna att hantera brister 1 varden. Genom att
forsoka lindra lidande kan vardpersonal hamna i en etiskt svar situation. Resultatet tyder pa
att ldkarna utgick manga génger fran bemotandets guldstandard inom vérden - den
personcentrerade véarden. De ville uppfylla kvinnans onskan och utféra den typen av
brostrekonstruktion som kvinna begidr men detta var inte alltid tekniskt mojligt att utféra pa
grund av medicinska skél. Lékarna ville alltsd att patienterna skulle vara delaktiga och de
hade i dtanke att l4ta kvinnan bestimma Over sin kropp, men det var inte alltid utforbart.
Forskning av Lundberg och Phoosuwan (2022) affirmerar att mottagen vérd inte alltid
overensstimmer med planerad eller garanterad vard. Det handlar om ett ouppfyllt 16fte fran
hélso och sjukvarden. Medan i resultatet av detta examensarbetet handlar det om typen av
den mottagna operationen 1 forskningen av Lundberg och Phoosuwan (2022) handlar det om
den missade tiden under vilken operationen skulle ha utforts. Kvinnorna i deras forskning
hinvisar till sjukvardsgarantin som sdger att patienten ska ha mojlighet att triffa en ldkare
inom tre ménader medan i verkligheten blev det sju manader. Detta &r ndgot som Eriksson

(2015) beskriver som vérdlidande.

Det framkom 1 resultatet d4ven att kvinnorna var missndjda med erhallande av information 1
samband med brostrekonstruktion. Dérav uppstér fragan hur bor vdrdpersonalen presentera
information pa adekvat sitt sd att patienterna verkligen forstdr budskap men dven uppskattar
vardpersonalens uppriktighet och vilja att hjilpa till. Svaret pa den fradgan har redan givits av
Eriksson (2015): Genom det bemdtande som bekriftar patientens virdighet, genom
utveckling av den vérdkultur dér patienten upplever rétten att fa vara patient, genom att hen
fdr svar pa sina frdgor samt tid och rum att lida, genom att uppmuntra, trosta och stddja

patienten.

Ett av de mest betydelsefulla fynden i detta examensarbetet var att kvinnor viljer att genomga
brostrekonstruktion efter mastektomi eftersom den ger mojlighet att aterga till sina sociala
roller. F6r manga kvinnor utgor mastektomi ett hinder for att leva ett normalt liv. Kvinnor
undviker socialisering eftersom de kédnner sig &dngsliga angdende deras brostforlust och

fordndrade utseende. Studier av Kocan & Giirsoy (2016) samt Lundberg & Phoosuwan
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(2022) &verensstimmer med negativa effekter av mastektomi pa kvinnans social liv. A andra
sidan forser brostrekonstruktion med en langsiktig livskvalitet och psykosociala fordelar.
Med andra ord lidngtade kvinnor efter att vara mamma, fru, véninna, personen som arbetar;
det var en viktig del av deras liv och likasi en viktig del av deras aterhimtning. Aven
Fallbjorks (2012) forskning beskriver orsaker varfor kvinnor viljer att genomgéd en
brostrekonstruktion efter mastektomi. Det forsta motivet dr att kdnna sig hel, attraktiv och
lika s4 som innan cancern. Andra motivet &r att kunna bdra samma kldder och undvika
brostproteser. Det tredje motivet handlar om sexualitet. Samma forskning visar att de kvinnor
som viljer att genomga brdstrekonstruktion efter mastektomi ar betydligt yngre,
hogutbildade, med storre inkomst samt &r 1 hogre grad yrkesverksamma. En del kvinnor blir
ndjda och hela efter genomgangen brostrekonstruktion, medan andra delen kénner
otillfredsstédlldhet samt ofullstindighet dven efter avklarade operationer. Det dr darfor att
varje kvinna dr unik och har unika erfarenheter samt upplevelser. Varje kvinna har egna
individuella  vdrderingar och livsfilosofi. Det finns kvantitativa studier om
brostrekonstruktion, men det finns férre kvalitativa studier om hur en kvinna upplever och
forstdr brostrekonstruktion. Annu mindre dr kéint om hur brdstrekonstruktion paverkar
kvinnans atertagande av social-, familje- och arbetsliv och vilken effekt detta har pa hennes
aterhdmtning fran brostcancer. Sddana luckor ger anledning till vidare forskning. For de flesta

méinniskor dr det sociala samspelet en viktig del av livet.

Det framkom 1 resultatet att kvinnorna uppfattade brostrekonstruktion som deras personliga
seger. Genom brdstcancer, behandlingar men till och med genom sjdlva
brostrekonstruktionsprocessesen led kvinnor oerhort mycket. De var radda och fortvivlade for
allt. Rddda for smértan, rddda fran doden, rddda for slutet medan samtidigt ville de leva. De
var rddda egentligen for att inte kunna leva. Det dr allmént kint att ménniskan inte uppskattar
sin hilsa forrdn hen drabbas av sjukdomen. Denna utsaga grundar sig enligt Eriksson (2015) i
ménniskors erfarenheter. Hon menar att hélsa och lidande utgdr en helhet nédr de forenas. Pa
samma sitt som lidande 4r en del av ménniskan utgér ocksd lidande en del av hélsan.
Kvinnorna har uppnatt en ny mening i livet genom att kunna uppskatta hilsa pa grund av det

lidande som de upplevde i samband med cancer.

Det finns brister inom hélso - och sjukvérden i samband med brostrekonstruktionsprocessen
och till forman for patienterna skulle det vara meningsfullt och vért att ta itu med dem. Det &r

viktigt att som sjukskdtare arbeta pa ett reflekterande sétt, att vara tillgdnglig, 6ppen for
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samtal och tillrdckligt modig for att méta kvinnornas lidande. For att kunna ge adekvat stod
bor vardpersonal bemoéta personcentrerad, ha forstielse for patienternas behov och vara mer
empatiska. Det kan mojligtvis resultera i att patienterna upplever sig sedda och hérda och
trygga 1 kénslan att de erhiller det stod de behover. Vardpersonalen bor ge tydligt och
standardiserad information om alla behandlingsmoéjligheter trots egna é&sikter. Denna
information ska inte heller bero pd vardinstitution. Det skulle vara virt att uppnd béttre
samarbete mellan olika yrkesgrupper inom brostrekonstruktionsprocessen. Till och med
bittre samarbete mellan vardpersonalen, patienterna och deras anhdriga skulle vara
uppskattat. Som det viktigaste, framkommer dock, att vardpersonalen ska vara medveten om
att brostrekonstruktion handlar inte endast om en enskild operation. Det kan handla om flera
omfattande operationer vilka kraver 1dng aterhdmtning. Brostrekonstruktion har for en kvinna

en djupare betydelse och vardpersonalen bor bemota henne i enlighet med detta vetande.

4.2 Metoddiskussion

Detta examensarbete utformades som en kvalitativ litteraturversikt med deduktivt
forhéllningssitt, dir redan vid planering utgicks frn en teori och denna gick sedan som en
rod trdd genom hela forskningsprocessen. Metoden anses vara ldmpligt d& den kvalitativa
forskningsmetoden avser att studera personens levda erfarenheter av ett fenomen samt
fordjupa forstdelse for en person och hennes erfarenheter relaterade till en livssituation

och/eller ett vardsammanhang (Henricson, 2017; Friberg, 2017).

Initialt diskuterades vilka sokord anses vara relevanta for det valda intresseomradet. Dérefter
oversattes lampliga s6kord frén svenska till engelska 1 Karolinska institutets &mnesordlista
“’Svensk Mesh” for att sdkerhetsstilla anvdandningen av de korrekta termerna. Enligt Polit &
Beck (2017) anvdnds Medical Subject Headings (MeSH) framforallt i databasen PubMed.

Forutom sokorden “Suffering” utfordes flertal sokningar i olika kombinationer men utan
tillfredsstidllande resultat med fdljande sokord: “Breast cancer”, “Breast Neoplasms”,
“Mastectomy”, “Breast reconstruction”, “Mammaplasty”, “Patients experience”,
“Woman”, “Body image”, “Nurse”, och “Feelings”. Ett storre antal antal ldmpliga sdkord
hade mojligen kunnat generera annorlunda resultat. Initialt strdvades val av artiklar med
samma studiedesign for att oka studiens trovérdighet. Detta var inte mojligt pd grund av
tidsbrist samt majoriteten av artiklarna som var kvantitativa eller svarade inte pa

examensarbetets syfte (Henricson, 2017). Ett storre antal artiklar som grund for studien hade
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mojligen kunnat generera annorlunda resultat. Enbart artiklarna som ar peer reviewed valdes
for detta examensarbete, vilket stirker trovirdigheten da studierna vérderades som
vetenskapliga (Henricson, 2017). Fulltext som kriterium kunde begrinsa antalet passande
artiklar men detta val gjordes med avsikt for att sammanstélla information som var tillgénglig

for alla.

Nér tilldampbar méngd artiklar urskiljdes granskades studiernas vetenskapliga kvalitet
(Friberg, 2017). Alla artiklarna granskades sammanlagt tvd ginger for att stdrka
examensarbetets tillforlitlighet (Henricson, 2017). Den forsta gangen granskades artiklarna
enskilt dir varje skribent fick sitt eget resultat som skilde sig frn varandra. Skillnaden i
resultatet tillskriver skribenterna till olikartad kunskapsniva i det engelska spréket. Den andra
géngen granskades artiklarna gemensam av bdda skribenter medan granskningen foljdes av
varsam diskussion. Diskussionen ledde till modifiering av artiklarnas kvalitetsgrad annars
kunde det pdverka examensarbetets trovirdighet (Henricson, 2017). Dessutom har forfattarna
inte svenska som modersmal, vilket upplevs ha kunnat péaverka examensarbetets
genomforande och kvalitet. Henricson (2017) hénvisar till sprékets roll i forstdelsen som kan
forklaras med hermeneutikens premiss att minniskan &r tolkande. Utdver detta anser
skribenterna att tidsbegrdnsning var en ytterligare faktor som har genomsyrat
skrivandeprocessen och foljaktigen paverkades examensarbetets kvalitet. Detta var forsta
géngen skribenterna genomforde en litteraturdversikt. For att vara kritisk dr det viktigt att ta

upp mdjligheten att skribenternas bristande erfarenhet kunde ha paverkat resultatet.

Skribenterna upplevde svarigheter att hitta lampliga vetenskapliga artiklar eftersom utbudet
av publicerade material var mestadels begrinsat till artiklarna av kvantitativ design. Att inte
anvinda artiklar av kvantitativ design kunde ses som en svaghet eftersom delar av kunskap

om kvinnornas erfarenhet relaterad till brostrekonstruktion gar forlorat.

Denna litteraturdversikt inkluderade artiklar som behandlar biggedera direkt och fordrdjd
brostrekonstruktion. Detta kan uppfattas som en svaghet eftersom kvinnorna som utfér en
direkt brostrekonstruktion i samband med mastektomi inte har erfarenhet av att operera bort
brost och att leva utan brost. Kvinnorna som utforde en fordrdjd brostrekonstruktion har levt
utan brost och med mastektomi drr under en tidsperiod vilket kan troligtvis ge andra kénslor

och upplevelser. Bada typerna av rekonstruktion valdes eftersom de bdda paitiengrupperna
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har erfarit brostrekonstruktion och levt med ett fordndrat brost. Det ér erfarenheter 1 samband
med brostrekonstruktion som undersoks i detta examensarbete och dirav uppfattas det inte
som svaghet. En artikel i denna litteraturdversikt beroérde kanslor kopplade till mastektomi
vilket kan ocksd anses som svaghet. Skribenterna har dndéd valt att inkludera denna artikel
eftersom mastektomi utgdér en nyckel forutsiattning for rekonstruktionskirurgi och de kénslor
som dr forknippade med mastektomin dr en av de centrala anledningarna varfor kvinnor
bestimmer sig for att genomga brOstrekonstruktion. Ovanstdende talar for varierande

trovirdighet av detta examensarbetet (Henricson, 2017).

En vetenskaplig artikel publicerades tio &r sedan, en nio &r sedan och en sju ér sedan vilket
kan ses som svaghet dd artiklarna dr med relativt gammalt datum. Trots detta uppfyller alla
artiklar tidsspann kriterium pa tio ar. Dérefter anses artiklarna innehélla aktuell forskning.
Detta dr nagot som starker arbetets vetenskapliga giltighet. Skribenterna valde att anvdnda en
kombinerad artikel vilket skulle kunna ses som svaghet eftersom den har en kvantitativ del.
Artikeln inkluderades dnda in i arbetet med motiveringen att endast den kvalitativa delen

anvéndes till resultatet (Friberg, 2017).

Giltigheten och trovirdigheten av detta examensarbetet har dessutom styrkts med hjdlp av
handledning, sprikgranskning, och opponentskap som Overvakat att resultatframstéllningen

ar rimlig och svarar mot syftet (Henricson, 2017).

Béda skribenterna har under utbildningens gang triffat patienter som drabbats av brostcancer
1 olika vardsammanhang. Detta medforde att det fanns en forforstaelse kring brdstcancer
innan det amnesomradet valdes att studeras. Likasa fanns det forforstaelse kring lidande som

skapades genom analys av Erikssons (2015) teoretiska referensram (Henricson, 2017).

Examensarbetet byggdes pa artiklar frdn sex olika ldnder varav tvd fran Brasilien, tva frén
Kanada, tva fran England, en fran Skottland, en frdn Frankrike och en fran Sverige (Bilaga
2). Inkluderande artiklar speglar olika virldsdelar men &dnda redovisar relativt motsvarande
resultat. A andra sidan utgdér de representerade linder endast en liten del av alla virldens
linder och dérfor dr det tvivelaktigt att resultatet skulle bli detsamma om mera ldnder samt
mera virldsdelar inkluderades. Resultatet kunde eventuellt paverkats av lidndernas
demografiska, ekonomiska samt kulturella struktur vilket gor Overforbarhet och

generalisering problematisk. For att anvdnda resultat av detta examensarbete i andra
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kontexter skulle krdvas kinnedom och forstaelse av hélsosystemet 1 andra ldnder och

vérldsdelar (Henricson, 2017).

I examensarbetet reflekterades alla etiska moment via diskussioner for att hgja
examensarbetets trovardighet. All information som innefattar examensarbete hinvisas i
referenser for att undvika plagiat och for att skilja frdn skribenternas egna ord som hojer

examensarbetets trovardighet (Henricson, 2017).

4.3 Slutsats

For att begripa innebdrd av brostrekonstruktionen for kvinnor dr det essentiel att uppna
forstaelse for alla steg i1 brdstcancersforloppet som kvinnor gar igenom. Likasd ar det
grundldggande att vara medveten om alla fysiska, emotionella och psykiska fordndringar som
innebdr lidande och en kvinna oundviklig gir igenom for att kunna atervinda till sitt normal
liv. Detta examensarbetets kliniska tillimpbarhet &r att sjukskotare och ovrigt vardpersonal
kan ta del av kvinnornas erfarenheter och upplevelser av lidande hos dessa kvinnor for att 6ka
medvetenhet och fOrstdelse samt med hjdlp av dem kunna lindra lidande pd ett mer

dndamalsenligt sitt.

Det saknas standardiserad information om brdstrekonstruktion och samarbete mellan olika
medlemmar 1 vardteam. Det kan vara viktigt att man redan under utbildningen ldgger
tonvikten pd samarbete mellan alla som ar involverade i patientvarden for framgangsrik

behovstillfredsstéllelse och god vard.

Resultatet belyser att brostrekonstruktion dr en komplex och omfattande process vilken utgor
en forutsittning for hélsa och vilbefinnande samt ger en kénsla av helhet och normalitet. Den
underldttar att kvinnornas sjélvbild bibehdlls under hela cancerbehandlingen och frdmjar
anpassningen vid fordndringar orsakade av kirurgiska ingrepp. Som nésta steg i1 forskningen

foreslés att gora en studie som kan kartligga sakliget gillande brostrekonstruktion pa Aland.
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innebdrden av | Symbolic stympning och

Titel: brostrekonstru | Interactionism | brostrekonstruktion,

The Breast ktion som teoretiska | fordndrade séttet att

Reconstruction processen hos | och vara kvinna” ger en

process of women kvinnor med | metodologiska | forklaring till fenomen

with breast cancer: a brostcancer. ramar. och framkom ur det
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Forfattare:

Lima, M. M. G.,
Leite, K. N. S.,
Caldas, M. L. L. S.,
César, E. S. R., Souza,
T. A., Nascimento, B.
B., Barboza, J. P.,
Dantas, T. M.

Titel:

Feelings lived by
women with
mastectomy

Tidskrift:

Journal of Nursing
UEPE on line
Artal: 2018

Land: Brazil

Att avsloja
kénslorna hos
kvinnor med
mastektomi.

En kvalitativ,
kvantitativ,
beskrivande
och explorativ
studie.

I resultat
sammanstillnin
gen anvindes
endast
kvantitativ
data.

25 kvinnor
intervjuades.
Datainsamlings
instrumentet
var ett
semistrukturera
t
frageformulér;
statistiska data
analyserades
enligt deras
variabler och
kvalitativa data
analyserades av
DSC (the
Collective
Subject
Discourse).

Storre delen av urvalet
var 41 ar eller dldre;
det hogsta antalet
kvinnor var gifta; mer
dn hélften hade
genomgatt hdgre
utbildning; de flesta far
mellan 2 och 3
minimiléner; 96 % av
kvinnorna genomgick
en total mastektomi
och endast 4 %
genomgick en partiell
mastektomi; de flesta
kvinnor opererades i
mer dn 10 ar och
mellan 5 och 10 ar
sedan; de flesta
kvinnor rapporterade
andringar i dagliga
rutiner och i relationer
med familj, men inte i
sexuellt liv; ungefar
hilften kvinnor (52%)
hade utfort
brostrekonstruktion;
kénslor i samband med
diagnosen brdstcancer
var fortvivlan, sorg,
oro, ridsla for doden;
kéanslor i samband med
mastektomi var
kénslan av stympning
kéinslan av sorg
lattnad.

Kvalitetsgrad
IT

(medel
vetenskaplig
kvalitet)
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Forfattare:
Retrouvey, H., Zhong,
T., Gagliardi, A. R.,
Baxter, N. N.,
Webster, F.

Titel:

How patient
acceptability affects
access to breast
reconstruction: a
qualitative study

Tidskrift:
BMJ Open

Artal: 2019

Land: Canada

Att utforska
kvinnors
erfarenheter
av
brostrekonstru
ktion och
forbattra var
forstaelse av
detta
fenomen.

Kvalitativ
deskriptiv
metod.

28 kvinnor
intervjuades.
Sextio minuter
langa
semistrukturera
de intervjuer
analyserades
med hjilp av
en kvalitativ
deskriptiv
metodik som
bygger pa
induktiv
tematisk
analys.

Analys
utfordes pa ett
stegvis iterativt
satt, fran
utveckling av
koder till
generering av
teman.

Fyra teman
identifierades:

(1) cancer overlevnad
fore
brostrekonstruktion,
(2) lakarnas inflytande
pa brostrekonstruktions
acceptans,

(3) patienter dvergar
till
brostrekonstruktions
acceptans

(4) kvinnors behov av
att motivera
brostrekonstruktion.

Kvalitetsgrad
I

(hog
vetenskaplig
kvalitet)
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Forfattare: (1) Att Kvalitativ Tre nyckel teman Kvalitetsgrad
Cheng, H. M., kvalitativt intervjustudie. | identifierades: II
McMillan, C., Lipa, undersoka hur | Bigge (1) bristande kunskap | (medel
J.E., Snell, L. patienter som | patientenkdter | och underutnyttjande vetenskaplig
for ndrvarande | och 7 av ateruppbyggnad, kvalitet)
Titel: véntar pa semistrukturera | (2) multidisciplinért
A Qualitative fordrojd de intervju samarbete
Assessment of the brostrekonstru | genomfordes. (3) ineffektiva
Journey to Delayed ktion Frageformuldrs | hdnvisnings metoder.
Breast Reconstruction | informerades | var och
om intervjuutskrift
Tidskrift: rekonstruktion | er analyserades
Plastic Surgery vid tidpunkten | med avseende
for pa
Artal: 2017 cancerdiagnos | aterkommande
och teman med
Land: Canada (2) Att hjélp av
utforska standardiserade
remiss praxis | kvalitativa
till tekniker.
plastikkirurger
for fordrojd
brostrekonstru
ktion
Forfattare: att utveckla en | Kvalitativ Studien genererade en | Kvalitetsgrad
McKean, L., teoretisk metod. modell av 'brostcancer, | 1
Newman, E., forstaelse av Grounded brostrekonstruktion (hog
& Adair, P brostrekonstru | theory model. | och vetenskaplig
ktions roll i Semi - sjalvbild', med en kvalitet)
Titel: kvinnans strukturerade karnkategori som heter
Feeling Like Me sjalvbild. intervjuer "Feeling Like Me
Again genomfordes Again" och tva
med tio huvudkategorier
Tidskrift: kvinnor. "normalt utseende" och
European Journal of Data "normalt liv".
Cancer Care analyserades i | Ytterligare tva
tva steg: huvudkategorier

Artal: 2013

Land: Skottland

rad-for-rad-kod
ning samt efter
att ha
identifierat
kérn kategorin,
selektiv
kodning
anvindes.

genererades "Moving
On" och "Image of
Sick Person".

46




Forfattare:

Loaring, J. M., Larkin,
M., Shaw, R., &
Flowers, P.

Titel:

Renegotiating sexual
intimacy in the
context of altered
embodiment: the
experiences of women
with breast cancer and
their male partners
following mastectomy
and reconstruction.

Tidskrift:
Health Psychology

Artal: 2015

Land: England

att utforska
pars
erfarenheter
av
brostcancerkir
urgi, och dess
inverkan pa
kroppsuppfatt
ning och
sexuell
intimitet.
(endast
kvinnoperspek
tiv)

Kvalitativ
metod.

Med hjilp av
en dyadisk
design
genomfordes 8
semistrukturera
de individuella
intervjuer, med
fyra
heterosexuella
par, efter att
kvinnorna hade
genomgatt
mastektomi
med
rekonstruktion.
Tolkningsfeno
menologisk
analys (IPA)
antogs.

Analys identifierade
tre huvudteman:

(1) Cancer som hot
med subteman 1a) att
vara tillsammans;

(2) Kroppen som en
primir angelédgenhet
med subteman 2a)
Kirurgiska hot mot den
"normala kroppen",
2b) Kroppen
atertrdffade, 2c) Den
forvintade blicken som
ett hot mot sexuell
intimitet, 2d) Lattnad
vid 6verlevnad &
helhetssynen;

(3) Vikten av
kommunikation med
subteman 3a) Pratar
inte om det, 3b)
Trampar pa dggskal
och 3c) Bygga
kommunikation.

Kvalitetsgrad
I

(hog
vetenskaplig
kvalitet)
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Forfattare:

Fasse, L., Flahault, C.,
Vioulac, C., Lamore,
K., Anna Van Wersch,
A., Quintard, B., &
Untas, A.

Titel:

The decision-making
process for breast
reconstruction after
cancer surgery:
Representations of
heterosexual couples
in long-standing
relationships.

Tidskrift:

British Journal of
Health Psychology
Artal: 2017

Land: Frankrike

(1)attfaen
béttre
forstaelse av
parets besluts-
fattande
process for
brostrekonstru
ktion

(2) att
undersoka
partnernas
inblandning i

denna process.

Kvalitativ
intervjustudie.
18 semi -
strukturerade
intervjuer
genomfordes
och ett allmént
induktivt
tillvigagangssa
tt valdes for att
fanga
representatione
rna av paren.
Avskrifterna
analyserades
avseende
induktiv
kodning:
forberedelse av
radatafiler;
nérldsning av
text; skapande
av kategorier
eller teman;
Overlappande
kodad och
okodad text;
och fortsatt
revidering och
forfining av
kategorisystem
et.

11 huvudteman
framkom:

(1) Externt paverkan
(2) Partnerns betydelse
i beslutsprocessen

- endast dessa beskrevs
(3) Till f6rméan for
rekonstruktionen
(4)Mot
rekonstruktionen

(5) Svéra aspekter
(6) Temporalitet

(7) Sjukdom och
behandlingar

(8) Relationer med
véardpersonal

(9) Relationer med
andra

(10) Kénslor

(11) Sokande for
information.

Kvalitetsgrad
IT

(medel
vetenskaplig
kvalitet)
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Forfattare: att utforska Kvalitativ Alla kvinnor var Kvalitetsgrad
Fallbjork, U., Frejeus, | kvinnors intervjustudie. | oférberedda pa den II
E., & Rasmussen B. erfarenheter Sex kvinnor anstringande (medel
H. av att deltog upplevelsen av att vetenskaplig
genomga intervjuades genomga en kvalitet)
Titel: brostrekonstru | om sina brostrekonstruktion.
A preliminary study ktion erfarenheter av | De beskrev processen
into women's operation efter | rekonstruktiv som svar och
experiences of mastektomi pa | kirurgi; smértsam, med flera
undergoing grund av intervjudata operationer och en
reconstructive surgery | brostcancer. analyserades ovintat lang
after breast cancer med hjélp av aterhdmtningstid. Men
tematisk att fa en BR hade varit
Tidskrift: narrativ analys. [ viktigt for alla kvinnor.
European Journal of Fyra teman framkom:
Oncology Nursing (1) oinformerad vard,
(2) svara upplevelser,
Artal: 2012 (3) kroppsforandringar,
och
Land: Sverige (4) ga vidare.
Forfattare: att fa insikt Mixmetod Data som samlats in Kvalitetsgrad
Herring, B., och bittre studie. tyder pa en rad I
Paraskeva, N., forsta 128 kvinnor komplexa kénslor och | (medel
Tollow. P.. & kvinnors fyllde i en en dikotomi av vetenskaplig
Harc ou’rt, ’D erfarenheter online enkat upplevelser nér kvalitet)
efter med Sppna kvinnor sag sitt
Titel: mastektomi frégor. utseende efter
e och/eller Data brostrekonstruktionen
Women's initial
. . brostrekonstru | analyserades for forsta gangen. Fyra
experiences of their ) . e
ktion kvalitativt med | teman identifierades:
apperance after hjélp av (1) beredskap och stod
mastectomy and/or induktiv (2) forsta tankar och

breast
reconstruction: A
qualitative study.

Tidskrift:
Psycho-Oncology

Artal: 2019

Land: England

tematisk analys
(TA).

kénslor
(3) forlust och sorg
(4) andras reaktion.
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