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Sammendrag

Bakgrunn: Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos kvinner i Norge, og rammet i
2019 sa mange som 3726 kvinner. Risikoen for brystkreft eker med alderen, og 81 prosent
av de som rammes er over 50 ar. Den viktigste behandlingsformen for brystkreft er kirurgi,

og blir delt inn 1 brystbevarende kirurgi og mastektomi.

Hensikt: Hensikten med denne studien var 4 belyse kvinners erfaringer med brystkreft.

Metode: Litteraturstudie basert pa elleve forskningsartikler.

Resultat: Hovedfunnene viser at mastektomi har stor innvirkning pa kvinners liv. Mange
av kvinnene fikk endret kroppsbilde og opplevde folelsesmessige konsekvenser som
depresjon. Kvinnene opplevde ogsé & fa endret forhold til familie og partner, i tillegg til at

mastektomien pévirket hverdagen deres. Kvinnene mestret mastektomien pé ulike mater.

Konklusjon: Det at det finnes s mange brystkreft overlevende eker sannsynligheten for
at vi som sykepleiere vil meate pa dem etter en gjennomgatt mastektomi. Med tilstrekkelig
kunnskap kan det bli lettere & ta opp vanskelige temaer. Videre kan dette hjelpe oss

sykepleiere til a bli tryggere i kommunikasjonen nér vi meter disse kvinnene i praksis.

Nokkelord: Brystkreft, mastektomi, kvinner, erfaringer.



Abstract

Background: Breast cancer is the most frequent type of female cancer in Norway, and
affected as many as 3726 women in 2019. The risk of breast cancer increases with age, and
81 percent of those affected are over 50 years old. The most important breast cancer

treatment is surgery, and it is divided into breast-conserving surgery and mastectomy.

Aim: The aim of this study was to bring out women's experiences with breast cancer.

Method: Literature study based on eleven research articles.

Result: In this literature study we find that mastectomy has a great impact on women's
lives. Many of the women had their body image changed and experienced emotional
impacts such as depression. The women also experienced a change in their relationship
with family and partner, in addition to the mastectomy affecting their everyday lives. The

women mastered the mastectomy in different ways.

Conclusion: The fact that there are so many breast cancer survivors increases the
possibility that we as nurses will meet them after a mastectomy. With sufficient
knowledge, it can be easier to address difficult topics. Furthermore, this can help us nurses

to become more confident in communication, when we meet these women in our work.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, women, experiences.
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

“Kreft er betegnet som keiseren over alle sykdommer” (Lorentsen og Grov 2017, 398). 1
2020 ble det diagnostisert 19,3 millioner nye krefttilfeller i verden, hvor brystkreft
utgjorde nermere 2,3 millioner av disse (WHO 2021a). Ifolge Verdens Helseorganisasjon
(2018) ligger kreft pd andreplass over de vanligste dedsarsakene globalt. 1 2020 ble det
registrert rett i underkant av 10 millioner dedsfall relatert til kreft. Av disse dede 684 996
av brystkreft (WHO 2021b).

Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos kvinner i Norge (Serensen mfl. 2017, 437), og
rammet i 2019 s mange som 3726 kvinner. Risikoen for brystkreft gker med alderen, og
81 prosent av de som rammes er over 50 &r. 92 prosent av kvinnene som har fitt diagnosen
brystkreft, lever etter fem &r (Kreftforeningen 2021), og mer enn 45 000 kvinner har
overlevd en brystkreftdiagnose. Dette utgjor til sammen 17% av alle personer med en

tidligere kreftsykdom (Larsen, Meller og Ursin 2019, 25).

Den heaye overlevelsesprosenten er et resultat av tidlig diagnostikk og bedre
behandlingsformer. Den viktigste behandlingsformen for brystkreft er kirurgi alene, eller
kombinert med annen behandling, som cellegift, stralebehandling eller hormonbehandling

(Serensen mfl. 2017, 442).

Kirurgisk behandling av brystkreft blir delt inn i brystbevarende kirurgi og mastektomi.
Ved brystbevarende kirurgi fir kvinnen beholde brystet, ved at bare selve svulsten fjernes.
Denne behandlingen kan utferes dersom svulsten er mindre enn 5 cm og dersom det ikke
er flere svulster i brystet (Serensen mfl. 2017, 442). Ved mastektomi blir hele brystet
fjernet. Behandlingen utferes dersom svulsten er stor, det er flere svulster eller om
kreftcellene er aggressive. Mastektomi kan utferes péa et bryst, eller pd begge brystene

(Helsenorge 2021).

Mange av de som overlever brystkreft mé leve med bivirkninger etter en
brystkreftbehandling som mastektomi. Bivirkningene kan pévirke livskvaliteten til
kvinnene i flere &r etter endt behandling. P& grunnlag av at kvinnene i stor grad blir

pavirket av mastektomi, er det viktig at sykepleierne har kunnskap om konsekvensene og



bivirkningene av mastektomi. Det er ogsa viktig at sykepleierne er &pne for a snakke med
kvinnene om utfordringene de meter. Dette er en forutsetning for at vi kan uteve god
sykepleie. God sykepleie gér ut pa a observere, vurdere og utfere tiltak for & hjelpe
kvinnen med 4 ivareta de grunnleggende behovene sine (Holter 2016, 117). Videre er god

kommunikasjon og stette avgjerende for at kvinnen skal fole seg ivaretatt.

Mastektomi resulterer i en stor og synlig fysisk endring. Vi synes det virket interessant &
finne ut hvordan mastektomi kan pavirke kvinnene som gjennomgar en slik behandling, og
hvilke erfaringer de danner seg. Det at det finnes sa mange brystkreft overlevende, oker
sannsynligheten for at vi som sykepleiere vil mete pa dem etter gjennomgétt mastektomi. I
tillegg er det et faktum at en storre del av behandlingen foregar ved poliklinikker, i
hjemmesykepleien eller ved legesentre (Holter og Grov 2016, 29). Med andre ord er det
mange ulike arenaer vi som sykepleiere kan mete dem pa. Pa grunnlag av dette ensker vi &

skrive om kvinners erfaringer etter gjennomgatt mastektomi.

Vi tenker det er kvinnene, pasientene selv, som kan gi oss best innsyn i deres opplevelse
og erfaring rundt mastektomi. Parerende kan ogsé si mye om hvordan mastektomien har
pavirket kvinnene og deres liv, men vi tenker at det er kvinnene selv som kan si mest om
dette. Dette tenker vi da kvinnene kan sitte inne med tanker og folelser som de ikke gnsker
a dele med de n@rmeste. Av denne grunn har vi valgt 4 ha et pasientperspektiv pa

oppgaven Var.

1.2 Hensikt

Hensikten med denne studien var & belyse kvinners erfaringer med brystkreft.

1.3 Problemstilling

Hvordan erfarer kvinner 4 ha gjennomgatt mastektomi?

Med utgangspunkt i problemstillingen var kom vi sammen frem til ordene vi skulle fore

inn 1 PICO skjemaet vart, se vedlegg 1.



2.0 Metode

Ifolge Hagskolen i Molde (2020) skulle bacheloren vaere en litteraturstudie. En
litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap ved & samle inn litteratur, ga
kritisk gjennom den, for sa & sammenfatte det hele (Thidemann 2019, 77). I retningslinjene
sto det presisert at alle delene av litteraturstudien skulle vere tydelig beskrevet, slik at

andre kunne gjenta arbeidet (Hogskolen i Molde 2020).

2.1 Datainnsamling

2.1.1 PICO-skjema

Med utgangspunkt i problemstillingen og for & strukturere sekene vare, brukte vi PICO
skjema. Et PICO-skjema er en méte & dele opp spersmalet pa, slik at det struktureres pa en
hensiktsmessig méte. P (patient/problem) sier noe om hvilken type pasient eller
pasientgruppe det er snakk om. I (intervention) sier noe om hvilke tiltak eller intervensjon
vi gnsker a vurdere. C (comparison) brukes om man skal sammenligne tiltaket under I med
et annet tiltak. O (outcome) sier noe om hvilke utfall vi er interessert i, og som vi gnsker &
vurdere (Nortvedt mfl. 2012, 33). Vi valgte a bare bruke I og O i PICO-skjemaet vért.
Under [ satte vi ordet mastektomi. Under O satte vi flere ord som kunne si noe om

erfaringene. Se vedlegg 1.

2.1.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For a avgrense segkene vére brukte vi ulike inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette gjorde
det lettere for oss a finne artikler vi mente kunne vere aktuelle, og som svarte pa

problemstillingen vér.

Inklusjonskriterier
e Kvinner som har gjennomgatt mastektomi pa grunn av kreft
o Pasientperspektiv
e Artikler fra 2010 til i dag

o Sprakene engelsk, norsk, dansk og svensk



Eksklusjonskriterier
e Menn
o Profylaktisk mastektomi

e Umiddelbar postoperativ fase

2.1.3 Sgkestrategi

Med bakgrunn i vare sekeord og kriterier sokte vi i databaser vi fant pa Hegskolen i Molde
sin hjemmeside. Vi utferte provesok i de fleste databasene under Helse- og sosialfag, men

endte opp med & bruke disse: CINAHL, Ovid MEDLINE, Oria og Embase.

I denne litteraturstudien utferte vi databasesegk og et manuelt sgk. I databasesgkene vére
brukte vi ordene i PICO- skjemaet og kombinasjonsordene OR og AND. OR blir brukt
mellom ulike sekeord, for & utvide soket, ved & gi treff pé ett eller flere av ordene vi har
sokt med. AND brukes for & avgrense soket, da det kun gir treff pa artikler som inneholder
begge sekeordene (Nortvedt mfl. 2012, 55). I vare databaseseok tok vi ogsa i bruk
trunkering nar vi sekte. Ved a gjore dette, sokte vi pd stammen av ordet, noe som kan

resultere 1 flere treff (Nortvedt mfl. 2012, 56).

Sok 1: CINAHL 21.01.21
Vi brukte sekeordene fra PICO-skjemaet, som vist i vedlegg 1. Vi fikk 279 treff og leste
tittel og sammendrag pd 57 av disse. Vi leste deretter 13 av disse artiklene i fulltekst, og

tok med oss sju av disse videre for kritisk vurdering. Se vedlegg 2.

Sok 2: Ovid MEDLINE 26.01.21
Sekeordene hentet vi fra PICO-skjemaet, som star vist i vedlegg 1. Pa dette soket fikk vi
295 treff. Vi leste tittel og sammendrag til 59 av artiklene, og leste tre i fulltekst. Dette

soket resulterte i en artikkel vi ensket & kritisk vurdere. Se vedlegg 2.

Sok 3: Oria 27.01.21
Vi utforte soket som vist i vedlegg 2. Pa dette soket fikk vi 601 treff. Vi leste tittel og
sammendrag pa 28 av disse. Vi leste fire artikler i fulltekst, og satt til slutt igjen med en

artikkel vi ensket & kritisk vurdere.



Sok 4: Embase 15.04.21
Sekeordene er vist i vedlegg 2. Seket resulterte i 248 artikler, hvor vi leste 29 titler og
sammendrag. Vi leste tre i fulltekst, og tok med oss en artikkel videre for kritisk

vurdering.

Sok 5: Manuelt sok 14.04.21
Vi gikk inn i referanselistene til studiene vi hadde bestemt oss for & bruke, og leste titlene
og utgivelsesar. Vi sgkte opp de artiklene vi tenkte var aktuelle og leste gjennom disse. Vi

fant en god artikkel i litteraturlisten til artikkel nr. 1, som vi valgte & kritisk vurdere.

Vi tok med oss totalt elleve artikler videre til kritisk vurdering.

2.2 Kritisk vurdering og etiske overveielser

2.2.1 Kritisk vurdering

Ifolge retningslinjene for bacheloroppgave i sykepleie, skal alle innhentede artikler
vurderes med bruk av sjekklister for kritisk vurdering av forskning (Hegskolen i Molde
2020).

Nortvedt mfl. (2012, 68-69) skriver at det er viktig & kunne vurdere gyldigheten, den
metodiske kvaliteten, resultatene og overferbarheten pa en artikkel. For & gjore den
kritiske vurderingen lettere, er det laget ulike sjekklister med kontrollspersmal til ulike
studiedesign. Det er derfor viktig at vi bruker den sjekklisten som passer til studiedesignet

1 artikkelen.

Vi leste gjennom artiklene hver for oss, for vi i fellesskap ble enige om hvilke
forskningsartikler vi ensket & vurdere. Deretter fant vi studiedesignet til
forskningsartiklene, og lastet ned sjekklistene som passet. Vi kritisk vurderte de elleve
forskningsartiklene ved & gé grundig gjennom sjekklistene sammen, og valgte & inkludere
alle. Vi kom frem til at alle artiklene til hadde god kvalitet, fordi vi kunne svare ja pa alle
spearsmélene pé sjekklistene. Vi brukte sjekklistene for prevalensstudie, kohortstudie og
kvalitative studier, som vi fant pa Helsebiblioteket (2016). Sjekklisten for en kvalitativ

studie ligger som vedlegg 3.



Vi benyttet Norsk senter for forskningsdata for & se om tidsskriftet til artiklene var
fagfellevurdert til niva 1 eller niva 2 (2021). Ni av elleve artikler var publisert i et tidsskrift
med niva 1 eller 2. Vi fant hjemmesiden til tidsskriftene til de to andre artiklene, og fant ut
at de fagfellevurderer alle artiklene for de publiseres (European Journal of Breast Health

2021 og Hindawi 2021). Derfor valgte vi & ikke ekskludere disse forskningsartiklene.

2.2.2 Etiske overveielser

Etiske overveielser handler om 4 folge regler og 4 tenke gjennom de etiske utfordringene
arbeidet kan medfore. Forskningsetikk handler om & ivareta personvernet, samt & sikre at
de som deltar ikke blir pafert unedvendig belastning eller skade (Dalland 2017, 235-236).
I utvelgelsen av forskningsartikler la vi vekt pa etiske vurderinger som etisk godkjenning,
anonymisering og samtykke fra deltakerne. Ifolge Christoffersen mfl. (2015, 49-50)
krever personopplysningsloven samtykke. Enkeltpersoner skal gi et informert, uttrykkelig
og frivillig samtykke til & delta i en undersekelse, hvis de kan identifiseres. Ifolge
forvaltningsloven skal resultatene i prosjekter som inneholder personopplysninger
anonymiseres, for at det ikke skal formidles informasjon som kan tilbakefores til

enkeltpersoner.

Alle forskningsartiklene overholdt taushetsplikten ved & anonymisere deltakerne. I tillegg
fikk ogsé alle forskningsartiklene samtykke fra deltakerne, samt at de hadde muligheten til
a trekke seg fra studien. Ni av artiklene vére var godkjent av en etisk komite. De to siste
artiklene oppfylte imidlertid de andre etiske kravene, noe som gjorde at vi valgte &

inkludere dem 1 litteraturstudien.

Vi hadde ingen erfaringer med denne pasientgruppen. Dette gjorde at analysearbeidet i
liten grad ble pdvirket av personlige erfaringer. Vi hadde heller ikke noe erfaring innen det
a etisk vurdere forskningsartikler. Fra tidligere var vi kjent med Helsepersonelloven (§ 21,
1999) som stadfester at helsepersonell har taushetsplikt. Vi var derfor klar over viktigheten
av a ivareta taushetsplikten. Det at kvinnene var i en sarbar situasjon tenkte vi ogsé kunne
gjore deltakelsen i studiene utfordrende. Vi sa derfor pé det som viktig at deltakerne hadde

mulighet til & trekke seg fra studiene.



2.3 Analyse

Vi analyserte vér datainnsamling ved & benytte Evans (2002) fire faser, hvor den forste
fasen er innsamling av studier, den andre er identifisering av nekkelfunn, den tredje er

sammenligning av funnene i studiene og den fjerde er beskrivelse av fenomenene.

Fase 1

Vi utforte databasesek 1 ulike databaser. Vi sekte med ord fra PICO-skjema, og tok
utgangspunkt i inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Vi valgte a lese gjennom artiklene
hver for oss, for vi diskuterte dem, og bestemte oss for de artiklene vi mente var aktuelle.
Deretter kvalitetsvurderte vi alle artiklene i fellesskap, med bruk av sjekklistene (Evans

2002).

Fase 2

Vi leste gjennom alle artiklene pé nytt. Denne gangen fokuserte vi pa resultatdelen, og
leste denne grundig. Vi leste artiklene hver for oss, og markerte funnene vi mente var
relevante. Etterpa diskuterte vi funnene og ble enige om hva som var nekkelfunn. Funnene
ble skrevet ned i et eget dokument. Med utgangspunkt i dette lagde vi en oversiktstabell,
hvor alle nokkelfunnene ble presentert. Se vedlegg 4 (Evans 2002).

Fase 3
Vi sammenlignet nekkelfunnene fra de ulike artiklene (Evans 2002). Vi fikk oversikt over
alle nokkelfunnene, og brukte oversiktstabellen var til & finne ut hvilke artikler som hadde

tilsvarende nekkelfunn. Se vedlegg 4.

Fase 4
Vi beskrev fenomenene ved a dele nekkelfunnene inn i ulike temaer. Disse temaene ble
vére hovedfunn. Hovedfunnene ble deretter presentert i en sammenhengende tekst med en

passende overskrift.



3.0 Resultat

Med utgangspunkt i vér problemstilling, som var hvordan kvinner erfarer 4 ha gjennomgatt
mastektomi, kom vi frem til fire hovedtemaer vi ensket a belyse:

- Endret kroppsbilde

- Psykologiske konsekvenser

- Relasjonelle endringer

- Endringer og mestring i hverdagen

3.1 Mastektomiens betydning for kroppsbildet

I ni av forskningsartiklene vi valgte & inkludere, kom det frem at mastektomi hadde en
negativ innvirkning pa kroppsbildet til kvinnene (Menon og O’Mahony 2019, Herring mfl.
2019, Fallbjork, Salander og Rasmussen 2012, Grogan og Mechan 2017, Kogan og Giirsoy
2016, Arroyo og Lopez 2011, Piot-Ziegler mfl. 2010, Heidari og Ghodusi 2015 og Anim-
Sampong mfl. 2020).

Mange av kvinnene snakket om innvirkningene mastektomien hadde pa kroppen deres, og
hvordan det endrede utseende forte til et negativt kroppsbilde (Kocan og Giirsoy 2016,
147-148, Menon og O'Mahony 2019, 6 og Heidari og Ghodusi 2015, 200). Tapet av
brystet opplevdes av kvinnene som et angrep pa kroppsbildet og det estetiske, som
fremkalte folelsen av & ikke vaere vakker (Arroyo og Lopez 2011, 3). Sterke og dramatiske
ord ble brukt av mange av kvinnene for & beskrive utseende sitt (Herring mfl. 2019, 2079).
I studiene til Fallbjork, Salander og Rasmussen (2012, 45), Kogan og Giirsoy (2016, 147),
Grogan og Mechan (2017, 1484) og Piot-Ziegler mfl. (2010, 491) beskrev noen av
kvinnene en opplevelse av & fole seg lemlestet, adelagt, deformert, ufullstendig og halv.
Brystet ble knyttet til femininitet, og mange sa pa brystet som et organ som fullferer
kvinnen (Kogan og Giirsoy 2016, 147). I studiene til Arroyo og Lopez (2011, 3) og Anim-
Sampong mfl. (2020, 3), kom det frem at kvinnene folte at de har mistet en del av

feminiteten.

“In this sense, it is thought that to lose a breast is the equivalent to lose a part of their
“femininity,” and, what is more, some of them feel like they lose their own identity”

(Arroyo og Lopez 2011, 5).



3.2 Mastektomiens konsekvenser for den psykiske helsen

Det kom frem at kvinnene opplevde ulike psykologiske konsekvenser etter mastektomi, i
atte av artiklene (Menon og O’Mahony 2019, Herring mfl. 2019, Fallbjork, Salander og
Rasmussen 2012, Grogan og Mechan 2017, Fouladi mfl. 2013, Kogan og Giirsoy 2016,
Piot-Ziegler mfl. 2010 og Heidari og Ghodusi 2015).

Mastektomi pévirket ikke bare den fysiske funksjonen, men hadde ogsa negativ
innvirkning pa de emosjonelle, psykologiske og sosiale funksjonene (Heidari og Ghodusi
2015, 198-202). Kvinnene 1 studien til Menon og O’Mahony (2019, 6) hadde blandede
folelser, rangert fra & vare positiv til & vere redd, opprert, flau og trist. I studien til Herring

mfl. (2019, 2080) kom folelser som skam og flauhet spesielt frem.

Noen folte at kroppen deres hadde sviktet dem (Grogan og Mechan 2017, 1485). I studien
til Piot-Ziegler mfl. (2010, 493), mente tre kvinner at kroppen hadde forradt dem fordi
sykdom utviklet seg i kroppen uten at de var klar over det. Etter operasjonen opplevde
flere kvinner sorg etter tapet av brystet (Kogan og Giirsoy 2016, 147). Det & prove a vere
positiv, ble satt litt til side av en underliggende tristhet og opprerthet over at ting hadde
forandret seg (Menon og O’Mahony 2019, 6). Det sto blant annet i studien til Fallbjork,

Salander og Rasmussen (2012, 45), at noen av kvinnene grat nér de sé seg selv i speilet.

After recovery, seeing my breast removed, cried. I was feeling sad, extremely sad.
My daughter said to the doctor I was deeply sad and kept crying. So doctor
prescribed Nortriptyline (anti-depression drug) when she was releasing me. I had

become seriously depressed and was crying all the time (Fouladi mfl. 2013, 2082).

Generelt fikk kvinner som hadde gjennomgétt mastektomi og mistet et eller begge
brystene reaksjoner i form av depresjon (Fouladi mfl. 2013, 2082, Kogan og Giirsoy 2016,
147 og Heidari og Ghodusi 2015, 201).



3.3 Mastektomiens innvirkning pa kvinnenes relasjoner

Ni av forskningsartiklene vi valgte kom frem til at mastektomi hadde en innvirkning pa
kvinnenes relasjoner til andre (Menon og O’Mahony 2019, Herring mfl. 2019, Fallbjork,
Salander og Rasmussen 2012, Grogan og Mechan 2017, Kocan og Giirsoy 2016, Arroyo
og Lopez 2011, Piot-Ziegler mfl. 2010, Fallbjork mfl. 2013 og Anim-Sampong mfl. 2020).

Mange kvinner var bekymret for hvordan familien og andre mennesker oppfattet kroppen
deres etter mastektomien (Kogan og Giirsoy 2016, 148 og Piot-Ziegler mfl. 2010, 498). I
studien til Fjallbjork mfl. (2013, 344) oppga kvinnene at de folte seg mindre komfortable
rundt familie og venner. Mastektomi var av noen oppfattet som noe som hadde negativ
effekt pd forholdet til partneren (Menon og O’Mahony 2019, 7). Videre uttrykte en del
kvinner i studien til Herring mfl. (2019, 2080) bekymring over partnerens reaksjon til det
endrede utseende, og hvordan dette kunne pavirke den intime relasjonen negativt, noe som
ogsa ble nevnt i studien til Grogan og Mechan (2017 1484). A miste et bryst forte til at
flere kvinner ikke folte seg attraktive (Fallbjork, Salander og Rasmussen 2012, 45 og
Arroyo og Lopez 2011, 4).

“It affected relations with my husband, of course. It affected my sex life and also I can not
serve my husband. I think that my husband has mercy on me because of my illness”

(Kogan og Giirsoy 2016, 148).

I studien til Fallbjork mfl. (2013, 343) oppga de fleste kvinnene ingen eller liten seksuell
interesse og seksuell aktivitet. I to andre studier kom det frem at flere av kvinnene folte de
maétte ha pé seg klaer under samleie, for & skjule arret (Fallbjork, Salander og Rasmussen
2012, 45 og Menon og O’Mahony 2019, 7). I Anim-Sampong mfl. (2020, 4) sin studie var
rundt halvparten av kvinnene enig i at de var sjenerte nar partneren sd henne utildekket. En
kvinne i en annen studie nevnte at den eneste grunnen til at hun ville vurdere
rekonstruksjon, ville vare pa grunn av kjerlighetslivet og for hennes partner (Menon og

O’Mahony 2019, 7).
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3.4 Endringer i hverdagen og ulike mestringsstrategier

I ti av artiklene kom det frem at kvinnene fant ulike mater & mestre hverdagen pé etter
mastektomien (Menon og O’Mahony 2019, Herring mfl. 2019, Fallbjork, Salander og
Rasmussen 2012, Grogan og Mechan 2017, Fouladi mfl. 2013, Kogan og Giirsoy 2016,
Arroyo og Lopez 2011, Piot-Ziegler mfl. 2010, Fallbjoérk mfl. 2013 og Anim-Sampong
mfl. 2020).

I etterkant av mastektomien endret flere kvinner klesstil (Piot-Ziegler mfl. 2010, 498,
Menon og O’Mahony 2019, 6, Fallbjork mfl. 2013, 344 og Kocan og Giirsoy 2016, 148).
Kvinnene matte endre klesstil for & gjore det mulig & gjemme tapet av brystet eller
protesen, derfor kunne de ikke bruke alle slags utringede, inntilsittende eller
gjennomsiktige klaer (Arroyo og Lopez 2011, 5). I studien til Grogan og Mechan (2017,
1484-1485) rapporterte noen at de kompenserte for den oppfattete mangelen pa feminitet, i
forhold til brystfjerningen, gjennom & bruke kler som fremhevet beina deres og mer

sminke enn for.

I cannot wear my old clothes any longer. Earlier I preferred to wear slim fitting
dresses. I strive hard to hide this. I do not want anybody to see me in this condition.
Whoever I am with, I try to hide it and mostly I wear a waistcoat. I wear loose-

fitting clothes to avoid people’s glance (Kocan og Giirsoy 2016, 148).

Kvinnene ble daglig konfrontert av et idealistisk bilde av kvinnekroppen, og nér de
sammenlignet seg med dette bildet ble det fysiske avviket de allerede opplevde etter
mastektomien, forsterket (Piot-Ziegler mfl. 2010, 495-496).

I studien til Kogan og Giirsoy (2016, 148) papekte de fleste at de hadde unngétt sosiale
situasjoner etter mastektomi. Ifelge studien til Fallbjork, Salander og Rasmussen (2012,
44-45), sluttet noen av kvinnene 4 dra pé treningssenter og i svemmebassenger, fordi de
ikke ville avdekke seg selv til blikk av andre kvinner og barn. Mange kvinner var enig i at
livsstilen hadde endret seg etter mastektomien (Anim-Sampong mfl. 2020, 4). Ifelge
Menon og O’Mahony (2019, 6) ble mastektomi beskrevet som en ulempe, som pavirket

kvinnens daglige funksjon. De var ikke lenger i stand til & utfore dagligdagse aktiviteter.
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I studien til Menon og O’Mahony (2019, 6) ble det beskrevet at kvinnene mestret
operasjonen pa forskjellige mater. En kvinne fortalte hvordan hun hadde brukt humor. En
annen hadde valgt en sunn livsstil. Videre sto det i studien til Anim-Sampong mfl. (2020,
2-3) at mange kvinner sa at troen pad Gud og religion var en kilde til styrke eller en slags
mestringsstrategi, og en kilde til fred og komfort. Kvinnene i studien til Fouladi mfl.

(2013, 2082) takket Gud for at de var i live og for at de fikk tilbake helsen.

Andre kvinner var takknemlige for & fremdeles vaere 1 live og sa pa dette som viktigere enn
det & miste et bryst (Kocan og Gilirsoy 2016, 147 og Herring mfl. 2019, 2079). Noen tenkte
pa brystet som den dede/syke delen av kroppen. En annen mate & neytralisere betydningen
av brystet pa var a legge vekt pa det faktum at det hadde mistet sin viktigste funksjon,
amming (Fallbjork, Salander og Rasmussen 2012, 44). I studien til Grogan og Mechan
(2017, 1484-1485) fant noen kvinner en kilde til styrke etter behandling, gjennom & avvise
det typiske kroppsbildet og startet & utvikle nye kroppsidentiteter. Andre rapporterte at de
s pé arrene som krigssér, som gjorde det mulig & vere stolt over dem. Kvinnene i studien

til Piot-Ziegler mfl. (2010, 492) distanserte seg fra kroppen sin, spesielt brystet sitt.
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4.0 Diskusjon

4.1 Metodediskusjon

4.1.1 Datainnsamling og sgkestrategi

Etter hvert i sokeprosessen onsket vi 4 tilfoye flere sekeord, for & finne flere relevante
artikler. Dette forte til at vi mitte gjore endringer pa PICO-skjemaet. Endringene vi gjorde
kan sees pa som bade en styrke og svakhet. Vi mener det kan vere en styrke pa grunn av at
vi med flere ulike ord utvider seket vart og vil fa flere relevante treff. Samtidig kan det

sees pa som en svakhet, da det kan fore til at vi gjor en del ulike sok, med ulike sekeord.

4.1.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi tenkte det var naturlig & fokusere pa kvinner, da brystkreft er den hyppigste kreftformen
hos kvinner i Norge (Serensen mfl. 2017, 437). Vi ser pa valget av kjenn som en styrke, da

vi tenker det er flere studier om erfaringer til kvinner enn menn.

I tillegg til kvalitative artikler, valgte vi & inkludere tre kvantitative artikler. Dette fordi vi
mente de var med pa 4 svare pd problemstillingen, da de underbygget funnene fra de
kvalitative forskningsartiklene. Derimot beskriver ikke de kvantitative forskningsartiklene

funnene 1 like stor grad. Dette kan sees pa som en svakhet.

Vi ser pa det & ikke ha inklusjonskriterier knyttet til land som en styrke, da det
representerer et mangfold. En svakhet kan derimot vare at de ulike landenes kultur og
leveméte kan pavirke kvinnenes opplevelse av mastektomi. Dette kan fore til forskjeller 1
resultatet. Vi fant derimot mange samsvarende funn, og det mener vi styrker

litteraturstudien var.

4.1.3 Databaser og databasesgk

Det at vi sekte 1 ulike databaser ser vi pd som en styrke i vér litteraturstudie, da databasene

kan inneholde ulike forskningsartikler, noe som eker muligheten for & finne relevante
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forskningsartikler som svarer pa problemstillingen vir. En svakhet kan vere at vi kan ha

gétt glipp av noen forskningsartikler da vi ikke sekte 1 flere databaser.

Bruken av kombinasjonsord ser vi pa som en styrke, da det bade utvider og avgrenser

soket pa en hensiktsmessig méte. P4 denne maten far vi flere relevante treff.

Vi ser pa det manuelle sgket véart som en styrke. Det at artikkelen er brukt i en annen
artikkel tenker vi gjor den ekstra relevant for oss. Vi ser ogsé pa dette som en bekreftelse
pa at det er en god forskningsartikkel. Derimot kan en svakhet vere at seket blir
uoversiktlig. Ogsé det faktum at vi ikke fikk opp denne forskningsartikkelen pa
databasesgkene vare, kan tyde pa at vi kan ha gétt glipp av andre relevante

forskningsartikler.

4.1.4 Kritisk vurdering og etiske overveielser

Vi har lite erfaring med a kritisk vurdere forskningsartikler, og dette kan vaere en svakhet.
Vi tenker at det tette samarbeidet i den kritiske vurderingen av forskningsartiklene kan
sees pa som en styrke i vér litteraturstudie. Dette fordi vi endte opp med & inkludere de

forskningsartiklene begge mente var gode og relevante.

Ikke alle forskningsartiklene i litteraturstudien vér er godkjent av en etisk komite. Dette
kan sees pa som en svakhet. Derimot er de etiske hensynene ivaretatt i alle vare
forskningsartikler, i tillegg til at alle artiklene er fagfellevurdert for publikasjon. Vi

vurderte ut fra dette forskningsartiklene som gode nok til 4 ta med 1 litteraturstudien.

4.1.5 Analyse

Vi kom sammen frem til flere gode hovedfunn. Vi ser pd hovedfunnene som sterke, da
fremgangsmaéten vi benyttet oss av var god og oversiktlig, med rom for godt samarbeid.
Hovedfunnene vi fant ble deretter delt inn i ulike temaer, som vi mente gav en god oversikt
over de viktigste funnene. Fremgangsmaten vi brukte i analyseprosessen i denne
litteraturstudien ser vi pa som en styrke, da det var et godt samarbeid, og da vi fulgte

Evans (2002) fire faser systematisk.

14



Dette er forste gang vi gjennomferer en slik analyseprosess. Vi tenker det kan vere en

svakhet at vi ikke har noe erfaring fra for.

4.2 Resultatdiskusjon

4.2.1 Innvirkningen pa kroppsbildet og feminiteten

Kroppsbilde omfatter alle oppfatningene en person har av seg selv nir det kommer til
utseende og kroppsfunksjoner (Schjelberg 2017, 132). Funnene i litteraturstudien viser at
mange av kvinnene opplevde at det endrede utseende forte til et negativt kroppsbilde, og at
de fleste kvinnene ikke lenger sé& pa seg selv som vakre. Disse funnene stattes opp av
Schjelberg (2017, 136) som hevder at det & {4 fjernet et bryst muligens er det som har

storst betydning for endringen i kvinnens kroppsbilde.

Et annet funn i litteraturstudien viser at kvinnene beskrev seg selv som ufullstendige, og at
de sa halve ut pa grunn av det manglende brystet. I en annen forskningsartikkel er det
beskrevet at kvinnenes opplevelse av kroppsmisngye var knyttet til oppfatningen av at
kroppen var avvikende fra den ideelle kvinnekroppen (Brunet, Sabiston og Burke 2013,
347). Forskning viser videre at brystet representerer femininitet, og at det & miste et bryst
skader oppfattelsen av femininitet og kvinnelighet, og endret kjonnsidentiteten fra kvinne

til kjennsles (Sun mfl. 2017, 382).

En sentral oppgave for sykepleiere er & hjelpe pasienter etter kreft og kreftbehandling, til &
forsta og akseptere et endret kroppsbilde. Sykepleieren kan ved & undervise pasienten og
forberede henne pa mulige endringer, pavirke hvordan pasienten tilpasser seg et endret
kroppsbilde (Schjelberg 2017, 132). Bredal (2017, 483) hevder at sykepleierens utfordring
ved brystkreft er & gi pasienten god informasjon, emosjonell stotte, samt & hjelpe pasienten
til & opprettholde et godt selvbilde. Det faktum at alle bearbeider reaksjonene ulikt
(Serensen mfl. 2017, 446), gjor at vi som sykepleiere méa ta hoyde for dette, og respektere
de individuelle reaksjonene. Dette gjor ogsa at vi ma tilpasse informasjonen og stetten til

hver enkelt pasient, ut ifra deres behov.

Vi har ingen klinisk erfaring innen dette feltet, og vi ser derfor pa all ny kunnskap som

relevant. Det gjor ogsd at vi er apne for ulike synspunkter, og at vi ser pa alle erfaringer
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som like viktige. Studien gir oss ny kunnskap, som kan hjelpe oss i et fremtidig mote med
kvinner som har gjennomgétt mastektomi. Med tilstrekkelig kunnskap kan det bli lettere &
ta opp vanskelige temaer. Videre kan dette hjelpe oss som sykepleiere til & generelt bli

tryggere i kommunikasjonen med kvinner som har gjennomgatt mastektomi.

Pa grunnlag av at mastektomi har en negativ innvirkning pa kroppsbildet mener vi det er
viktig at vi har nok kunnskap om kroppsbildet, og endringene de opplever, til & kunne
snakke med dem om dette. Det er viktig at vi som sykepleiere ser betydningen av det
endrede kroppsbildet til pasienten. Det kan ogsa bli lettere for kvinnene a dpne seg opp om
erfaringene sine, om hun opplever at sykepleieren bryr seg og viser interesse. Det at
kvinnene apner seg, kan videre gjore det lettere for oss sykepleiere og veilede og gi rdd om
hvordan kvinnene kan takle endringene. Om kvinnene er veldig preget av det endrede
kroppsbildet, kan vi som sykepleiere legge til rette for at de far den nedvendige hjelpen de

trenger for & handtere dette.

4.2.2 Kvinnene opplevde fglelsesmessige konsekvenser etter
mastektomien

I litteraturstudien kommer det frem at mastektomi har en negativ innvirkning pa den
emosjonelle og psykologiske funksjonen. Det kommer ogsa frem at det 4 prove & vaere
positiv, ble satt litt til side av en underliggende tristhet og opprerthet over at ting hadde
forandret seg. Et bryst er en viktig del av folelseslivet, og kan fa negative konsekvenser for
folelseslivet om det skjaeres 1 (Serensen mfl. 2017, 441). I en annen forskningsartikkel
kommer det frem at de fleste kvinnene opplevde misngye rettet mot den nye kroppen, som
resulterte 1 negative tanker og folelser, som pavirket resten av livet deres (Brunet, Sabiston

og Burke 2013, 348).

Et annet funn i studien er at kvinner som har gjennomgétt mastektomi, og har mistet et
eller begge brystene, generelt far reaksjoner i form av depresjon. Pasienter som
gjennomgér amputasjoner opplever en tapsfolelse, og er utsatt for alvorlige depresjoner
(Grensleth mfl. 2017, 202). Arbeidet med & akseptere seg selv, og tilpasse seg situasjonen,
kan ta tid, og mange opplever & vaere deprimerte og engstelige (Serensen mfl. 2017, 441).

Kreftforeningen har blant annet mange ulike stottegrupper, meateplasser og en
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telefontjeneste som kan benyttes av de med kreft, men ogsé parerende og etterlatte
(Opdalshei 2019, 260-262). Vi som sykepleiere ber informere om at det finnes ulike
stottegrupper for pasienter med kreft, da vi tenker det vil vere lettere for kvinnene a
héndtere folelsene og den nye situasjonen om man kan snakke og dele folelsene med andre

1 samme situasjon.

Vi tenker de folelsesmessige og psykologiske endringene kvinnene opplever kan knyttes til
en krise. Dette tenker vi pd grunn av at det a fjerne et bryst er en stor pakjenning. En
traumatisk krise kan utlgses av dramatiske hendelser, som for eksempel operasjoner og
amputasjoner. En traumatisk krise deles inn 1 fire ulike faser, hvor den ene fasen er
reaksjonsfasen. Alle kvinner reagerer ulikt, men vil bli preget av folelsesmessige
reaksjoner i lopet av denne fasen (Reitan 2010, 76). Mange kvinner ma leve med
sykdommen og ma innfinne seg med at de ikke blir friske. Etter hvert vil de vonde
folelsesreaksjonene og de psykiske reaksjonene roe seg ned og bli svakere, i tillegg til at
de fokuserer pé & tilpasse seg de nye omstendighetene (Dahl 2019, 143). Dette tenker vi
kan ta lenger tid hos de som ikke blir friske, og dermed pévirke krisereaksjonen. Ut ifra

dette tenker vi at kvinnene opplever kriser ulikt, og at de derfor vil reagere ulikt.

Vi har gjennom praksis erfart at depresjon kan pavirke hverdagen i stor grad. Mange finner
ikke lenger glede av ting de tidligere fant glede i, og trekker seg bort fra familie og venner.
Vi la ogsd merke til at sovnen og matlysten ble pdvirket negativt. Vi tenker dette kan

knyttes opp mot resultatene vare, selv om &rsaken til depresjon ikke er den samme.

Sykepleieren ma ta seg tid til & bli kjent med pasienten, og lytte til hennes behov. En viktig
sykepleieoppgave er a legge til rette for at pasienten kan fa uttrykke sine folelser, behov og
opplevelser, og sin frustrasjon og frykt (Eriksen 2016, 901). Sykepleieren ber vare
oppmerksom pa tegn som tyder pé at kvinnen har behov for a snakke om felelser etter
mastektomien (Serensen mfl. 2017, 446). Vi mener det er kvinnene som er eksperter pa sin
egen situasjon, og det er bare de som kan fortelle hvordan de har det, og hva de tenker.
Derfor er det ekstra viktig for oss som sykepleiere & vise dpenhet, og legge til rette for at
kvinnene kan fortelle hvordan de har det, og hva de tenker. Vi mé forst og fremst vere klar
over at kvinnene kan oppleve ulike psykologiske og folelsesmessige konsekvenser. Det at
vi har nok kunnskap om eventuelle konsekvenser etter mastektomi er nedvendig for at vi

som sykepleiere skal stille de rette spersmalene. Nok kunnskap gjer ogsa kvinnene

17



tryggere pd at vi har forstdelse for situasjonen. De kan videre apne seg opp om folelsene og
erfaringene knyttet til det psykologiske aspektet, slik at vi som sykepleiere kan veilede og

gi nadvendige réd til kvinnene.

4.2.3 Relasjonen til andre endres

Bredal (2017, 484) hevder at kreftsykdommen har innvirkning pa kvinnenes relasjoner til
familie, venner, arbeidsgiver og kollegaer. Kvinner i alle aldre ensker ofte & skjerme sine
narmeste, og holder derfor folelsene sine for seg selv. Dette kommer ogsa frem i
litteraturstudien. Vi tenker det kan vare hensiktsmessig & gi rdd og veiledning til kvinnens
narmeste dersom situasjonen hennes gar utover relasjonen dem imellom, for & hjelpe dem

til & ivareta relasjonen.

Et annet resultat er at en del kvinner uttrykte bekymring over partnerens reaksjon til det
endrede utseende, og hvordan dette kunne pavirke den intime relasjonen negativt. Flere av
kvinnene folte ogsa at de méitte dekke seg til, og skjule tapet av brystet, i intime

situasjoner, enten ved & ha pa seg klaer eller ved a ha det merkt i rommet.

Psykiske symptomer som blant annet engstelse og nedsatt stemningsleie er ikke uvanlige
etter kreftbehandling. Dette kan fore til seksuell dysfunksjon (Gjessing og Dahl 2019,
111). En kvinne som mister et bryst, vil ofte se pa seg selv som mindre verdt som
seksualpartner, da det kan vere vanskelig for kvinnen & forsté at andre fremdeles kan finne
henne attraktiv og verdt & elske (Borg 2010, 126). Forskning viser at endringer og
usikkerhet rundt seksuallivet forte til avholdenhet og mindre interesse for & engasjere seg i
seksuell handling og intime forhold (Sun 2017, 382). Vi tenker derfor at det er viktig at
sykepleieren forbereder kvinnene pa at endringer og utfordringer i seksuallivet kan
forekomme. Om det oppstér seksuelle problemer, kan dette fore til negative forventninger
og prestasjonsangst som kan bringe paret inn i vonde sirkler, som videre kan minske den

seksuelle kontakten (Gjessing og Dahl 2019, 116).

Nér vi skal veilede pasienter med kreft om seksualitet, er det viktig at sykepleieren har
kunnskap om de fysiske og psykiske utfordringene disse kvinnene stir ovenfor (Borg
2010, 126). Vi tenker at det & ha kunnskap om utfordringene kvinnen star overfor, gjor at

vi kan oppna en sterre forstaelse for situasjonen deres. Dette tenker vi videre er nedvendig
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for & kunne gi best mulig hjelp og rddgivning. Helsepersonell ber se kvinnen og partneren
som en enhet, fordi de pavirker hverandre i stor grad (Serensen mfl. 2017, 446). Dersom
kvinnen har nedsatt seksuell funksjon, er det viktig at sykepleieren diskuterer situasjonen
med kvinnen og eventuell partner. Malet er at de sammen finner frem til alternative méter
a uttrykke kjerlighet og omsorg pa (Borg 2010, 140). Det at de pavirker hverandre, gjor
det serlig aktuelt at begge ber fa radgivning og hjelp. Vi tenker at dpenhet kan gjore det

lettere for begge a handtere situasjonen og utfordringene de star ovenfor.

Vi har selv ingen erfaring med kommunikasjon rundt pasienters seksualliv. Vi tenker dette
kan ha noe med at temaet for mange kan vaere sart og vanskelig 4 ta opp. Det er ogsa et
tema som krever at sykepleieren tar seg god tid, og at kvinnen har tillit til sykepleieren. P4
bakgrunn av dette er det en forutsetning at vi som sykepleiere mé vare apne for a snakke
om dette temaet, det er ogsé viktig for at vi skal kunne gi rad og veiledning til disse

kvinnene.

4.2.4 Endringer og ulike mestringsstrategier i hverdagen

I litteraturstudien kommer det frem at mange kvinner endret klesstil for & skjule den
endrede kroppen, og tapet av brystet. Disse kvinnene sluttet a bruke inntilsittende,
utringede og gjennomsiktige klaer. Noen begynte & bruke store kler, mens andre brukte
kler som fremhevet andre deler av kroppen, som for eksempel beina. Ifalge Gjertsen
(2010, 441) gar kleer fra a vere funksjonelle og behagelige, til en slags kamuflasje. Eriksen
(2016, 894) hevder at mastektomi kan fere til sjenanse, som kan pavirke hvordan man kler
seg for & ikke vekke oppmerksombhet. Vi har erfart gjennom praksis at pasienter bruker
kleer for & skjule utstyr som ulike stomier og katetre. Vi ser likheter mellom disse
pasientene og kvinnene som har gjennomgétt mastektomi, da de kan ha til felles at de
opplever endringene i utseende som sjenerende. Vi regner derfor denne erfaringen som
relevant, fordi vi tenker at erfaringen er overfoerbar til gruppen med kvinner som har

gjennomgétt mastektomi.

Skaali og Gudbergsson (2019, 232) hevder at mange vil kunne oppleve endringer i den
daglige funksjonen etter kreftsykdom. Noen kan oppleve at fysiske, psykiske eller sosiale
funksjoner reduseres, som videre kan fore til at vanlige dagligdagse aktiviteter blir mer

krevende a utfore enn tidligere. Dette kommer ogsé frem i litteraturstudien.
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Bredal (2017, 484) hevder at noen isolerer seg og trekker seg tilbake fra sitt sosiale liv, pa
grunn av det endrede utseende. Dette stottes opp av funnene i litteraturstudien. Vi tenker
kvinnene kan trenge stotte fra folk rundt seg i en slik situasjon, og tenker derfor det er

problematisk at kvinnene distanserer seg fra andre og unngér sosiale situasjoner.

A £ muligheten til 4 sette ord pa vanskelige tanker og folelser, samt 4 4 sorge over
reduserte eller tapte funksjoner, eller endrede fremtidsplaner kan vare en viktig start pa a
bearbeide utfordringene etter kreftsykdommen (Skaali og Gudbergsson 2019, 237).
Gjennom god kommunikasjon kan sykepleiere bidra til & styrke pasientens
hverdagsmestring, ved & finne ut hva som er viktig for kvinnen, lage gode planer og

motivere henne til 4 nd mélene kvinnen setter seg (Eide og Eide 2019, 49).

Alle mestringsstrategiene en person bruker, har som mal & hjelpe personen til & bevare sitt
selvbilde, finne mening og regulere folelser, samt styrke evnen til handling (Reitan 2017,
88). Funnene viser at kvinnene mestret operasjonen ulikt. Kvinnene nevnte at de brukte
humor, troen pa Gud og endret livsstil som mestringsstrategier. Reitan (2010, 84) hevder at
kontroll er grunnleggende ved mestring, og noen plasserer kontrollen hos seg selv, hos
andre, hos Gud, eller ingen steder. Forskning sier at noen kvinner s pé tapet av brystet
som et akseptabelt kompromiss for overlevelse (Sun mfl. 2017, 382). Dette stottes opp av
funn i litteraturstudien hvor kvinner uttrykte takknemlighet for a fremdeles vaere i live, og
sa pa dette som viktigere enn det & miste et bryst. Det kommer ogsa fram i studien at noen
kvinner tenkte pa brystet som den syke delen av kroppen, mens andre tenkte pd arrene som

krigssér.

En krise vil alltid ha forskjellig intensitet og styrke, og kvinnene vil oppleve ulik grad av
problemlgsning (Reitan 2010, 76). Vi tenker at hndteringen av krisen kan pavirke
hvordan de mestrer situasjonen. Vi tenker derfor at vi som sykepleiere mé vere apne for
ulike mestringsstrategier. Sykepleieren ma la pasienten gjore rede for sine mestringsmater,
og styrke pasienten i troen pa egne mestringsmuligheter (Reitan 2010, 91). Det a lytte til
pasienten, sette seg inn i hennes perspektiv og vise respekt, tenker vi er viktig i mete med
disse kvinnene. Dette tenker vi er viktig for at kvinnene skal fole seg sett og ivaretatt. |
praksis har vi sett at det & sette seg realistiske mél er viktig for & oppnad mestring og bedre

selvfolelsen. Vi erfarte ogsé at det & snakke med andre mennesker i samme situasjon, eller
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med mye kunnskap, hadde en positiv effekt. Reitan (2017, 97) hevder at sykepleieren kan
styrke den psykologiske motstandskraften ved & tilrettelegge for samtale og
erfaringsutveksling med andre mennesker i samme situasjon. Det & here pé at andre
forteller om hvordan de héndterte en tilsvarende situasjon, kan ha positiv innvirkning pa
mestring. Vi tenker derfor at stattegrupper for pasienter med kreft kan vaere et godt tilbud.
Sykehus har ogsa leerings- og mestringssentre, som formidler kunnskap og gir hjelp til
mestring av den nye hverdagen (Skaali og Gudbergsson 2019, 238). Vi tenker det er viktig
at vi som sykepleiere informerer kvinnene om slike tilbud, da det kan vare til stor hjelp for

kvinnene.
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5.0 Konklusjon

Problemstillingen var var hvordan kvinner erfarer 4 ha gjennomgatt mastektomi.

I litteraturstudien var kom det frem at mastektomi hadde en negativ innvirkning pé
kroppsbildet til kvinnene. For de fleste kvinnene betydde brystet feminitet, og de sa pé det
som et organ som fullferer kvinnen. Etter mastektomi beskrev kvinnene seg selv som
ufullstendige og halve, pa grunn av det manglende brystet. Det kom ogsé frem at
mastektomi pavirket de fysiske, emosjonelle, psykologiske og sosiale funksjonene.
Kvinner som har gjennomgatt mastektomi, og har mistet et eller begge brystene, far
generelt reaksjoner i form av depresjon. Studien viste ogsa at mastektomi hadde en
innvirkning pa kvinnenes relasjoner til andre, og at de var bekymret for hvordan andre,
spesielt partneren, oppfattet kroppen deres etter mastektomi. Det siste hovedfunnet i
studien gikk ut pa at kvinnenes daglige funksjon ble pévirket. Eksempel pa hvordan

kvinnene mestret hverdagen sin p4, var ved a endre klesstil og unngé sosiale situasjoner.

Det at det finnes sa mange brystkreft overlevende eker sannsynligheten for at vi som
sykepleiere vil mete pd dem etter en gjennomgétt mastektomi. Studien gir oss ny
kunnskap, som kan hjelpe oss i et fremtidig mete med disse kvinnene. Med tilstrekkelig
kunnskap kan det bli lettere & ta opp vanskelige temaer. Videre kan dette hjelpe oss
sykepleiere til & bli tryggere i kommunikasjonen nér vi meter disse kvinnene i praksis. Ut
ifra litteraturstudien var kan vi se at det er viktig at sykepleiere har nok kunnskap, og at de

meter kvinnene med apenhet, respekt og forstéelse.

5.1 Anbefaling for videre forskning

Vi mener at dette er et sveert relevant tema a forske pa, da brystkreft er den hyppigste
kreftformen hos kvinner i Norge. I vér litteraturstudie har vi funnet ut at det er mest
forskning pa middelaldrende og eldre kvinner. Selv om de fleste som rammes er over 50
ar, tenker vi at det hadde vert interessant med forskning som fokuserte pé erfaringene til
unge kvinner.

En annen ting vi la merke til 1 vér litteraturstudie, var at mye av forskningen nevnte at
mastektomi pavirket familieforholdet. Vi synes ogsa det hadde vart spennende med mer

forskning rundt hvordan familien opplever og takler mastektomi.
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Vedlegg 1: PICO-skjema

|

0]

Mastektomi

Psykologisk
Kroppsbilde
Selvfolelse
Selvbilde
Identitet
Erfaring

Mastectomy

Psychological
Body image
Self-esteem
Self-image
Identity
Experience
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Vedlegg 2: Databasesok

CINAHL
Sek Treff
1 Mastectomy 7963
2 Breast removal 2973
3 Breast surgery 12406
4 S1 or S2 or s3 16200
5 Body image 14381
6 Self-esteem 23817
7 Self image 16014
8 Body dissatisfaction 2295
9 S5 or S6 or S7 or S8 37582
10 | S4 and S9 573
11 | Limit 2010-2021 339
12 Limit english 279
Tittel og sammendrag lest 57
Lest 1 fulltekst 13
Inkludert i bacheloroppgaven 7
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Ovid MEDLINE

Sek Treff
1

Mastectomy.mp 38191
2

Breast surgery.mp 3680
3

Breast removal.mp 30
4

1OR20R3 40076
5

Body image.mp 20971
6

Self-esteem.mp 18319
7

Self-image.mp 2977
8

Body dissatisfaction.mp 2340
9

50R60OR70RZ8 40172
10

4 AND 9 803
11

Limit 10 to yr="2011-2021" 310
12

Limit 11 to english language 295

Tittel og sammendrag lest 59

Lest i fulltekst 3

Inkludert i bacheloroppgaven
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Oria

Sek Treff
1 | Mastectomy OG psychologic* OG qualitativ* OG identity 904
2 | Materialtype: Artikler 864
3 | Spréak: Engelsk 861
4 | Utgivelsesdato: Siste 10 ar 601
Tittel og sammendrag lest 28
Lest i fulltekst 4
Inkludert i bacheloroppgaven 1
Ovid MEDLINE
Sekeord Treff
1 | Mastectomy.mp. or Mastectomy/ 38353
2 | Psychologic*.mp. 560709
311 AND2 1424
4 | Limit 3 to (english and “qualitative (maximizes sensitivity)” 318
and last 10 years)
Tittel og sammendrag lest 31
Lest i fulltekst 3
Inkludert i bacheloroppgaven 1
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Embase

Sekeord Treff
1 [ Mastectomy/ or mastectomy.mp. 66326
2 | Psychologic*.mp. 841770
3 | Experience*.mp. 1630402
41 AND2 AND 3 569
5 | Limit 4 to (english and last 10 years) 248
Tittel og sammendrag lest 29
Lest i fulltekst 3

Inkludert i bacheloroppgaven
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Vedlegg 3: Sjekkliste for kvalitativ studie

Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

X Ja— O Nei— O Uklart
Tips:

e Hvaville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

Enkelt 3 finne hensikten i studien.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
X Ja— O Nei - O Uklart
Tips:
e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Kommentar:

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

X Ja- O Nei - O Uklart

Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar:

Intervju er hensiktsmessig for @ ha mulighet til & analysere de psykologiske problemene som pavirker
en mastektomisert kvinne.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?
X Ja - O Nei- O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet 3 dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsa vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.
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e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Erdet diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte 3 ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)?

Kommentar:

Karakteristika ved utvalget er godt beskrevet. Det er en kort og presis redegjgrelse for hvem som ble
valgt ut til studien.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

X Ja- O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

e Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for @ samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble
valgt?

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar

Det ble utfgrt flere intervju, hvor de hadde fokus pa at kvinnen skulle snakke fritt, og fortelle om sine
erfaringer.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

X Ja- O Nei — O Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e P3 hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:

Intervjuerne var leger, og dette kan mulig ha pavirket fortolkningen.
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7. Er etiske forhold vurdert?
X Ja- O Nei — O Uklart

Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for & vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

Kvinnene deltok frivillig.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?

X Ja- O Nei — O Uklart

Tips: En vanlig tilnaeermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

Er det gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

Er det gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

Er tilstrekkelige data presentert for a underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Intervjuet ble tatt opp og transkribert.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til 3 stole pa?

X Ja- O Nei — O Uklart
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?
X Ja - O Nei- O Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved & se om
lignende megnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved a diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gjennomga materialet, eller fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr
imidlertid forklares.

e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?
Kommentar:

I studien har de oversiktlige underoverskrifter. De skriver mye om hvert funn, samt sitat fra
intervjuobjektet.

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til @ prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:

Funnene fra denne studien er nyttige da de sier noe om de psykologiske konsekvensene av en
mastektomi. | tillegg samsvarer funnene i denne studien med andre studier.
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Vedlegg 4: Oversiktstabell over funn

Artikkel nr.
Funn
1({2]|3|4 10 11
Endret kroppsbilde X|[x|[x]|x X
Beskriver seg selv med stygge ord/gir et stygt X|[x[x
bilde
Opplevelse av ubalanse/asymmetri X X
Folelse av mistet feminitet X X
Lavere selvtillit X X
Psykologiske konsekvenser X|X X X
Tristhet/sorg/depresjon X X
Skam/flauhet X | X
Foler seg sviktet av kroppen X
Relasjonelle endringer X|[x|[x]|x X
Endret forhold til partner X | X X
Nedsatt seksuell lyst/aktivitet/nytelse X | x
Setter andre foran seg selv X
Skjuler arret og tapet av brystet X X | X
Hverdagsendring og mestring X|[x|[x]|x X
Endret klesstil X|x|x|[x X
Skjuler tapet av brystet X X | X
Sosial/samfunnsmessig/familier pavirkning X X X
Unngér ulike situasjoner X
Daglig funksjon ble pavirket X X
Mestringsstrategier X X | X X
Setter mer pris pa helsen/friskhet X | X
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Vedlegg 5: Oversiktstabell over artikler og hovedfunn

Artikkel 1

Women's body image following mastectomy: Snap shots of their daily lives

Forfattere (&r)

Menon, Anju Sobhana og Mairin O"Mahony (2019)

Tittel Women's body image following mastectomy: Snap shots of their daily
lives
Land Irland
Tidsskrift Applied Nursing Research
Hensikt Hensikten med denne studien var a utforske kvinners syn pa sitt eget
kroppsbilde etter mastektomi i forbindelse med brystkreft.
Metode/ Kvalitativ studie.
Instrument
Semi strukturert intervju i private rom. Det ble tatt opp lydopptak under
intervjuet, som etterpa ble nedskrevet ordrett. Intervjuet tok mellom 20 og
45 minutter.
Deltakere/ 10 kvinner ble kontaktet i studien. 7 kvinner mette alle
Frafall inklusjonskriteriene.
Gjennomsnittsalderen var 51,5 ér.
Hovedfunn e Mange av kvinnene opplevde a fole seg mindre selvsikre.
o Endret klesstil som folge av darlig kroppsbilde kom ogsé tydelig
frem 1 studien.
o Kvinnene folte seg annerledes, og pipekte at de folte en viktig del
av den kvinnelige kroppen manglet.
o Folelser av redsel, sinne, skam og sorg er folelser mange av
kvinnene hadde.
Kritisk Niva 1.
vurdering Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk.
God kvalitet.
Studien var etisk godkjent av den lokale Research Ethics Committee.
Database CINAHL
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Artikkel 2

Women's initial experiences of their appearance after mastectomy and/or breast
reconstruction: A qualitative study

Forfattere Harcourt, Diana, Beth Herring, Nicole Paraskeva og Philippa Tollow

(ér)

Tittel Women's initial experiences of their appearance after mastectomy and/or
breast reconstruction: A qualitative study

Land England

Tidsskrift Psycho-Oncology

Hensikt Denne studiens hensikt var 4 fa innsikt og en bedre forstéelse av
opplevelsene kvinnene hadde etter mastektomi og/ eller rekonstruksjon av
brystene.

Metode/ Kvalitativ studie.

Instrument
Nettbasert sperreundersgkelse med dpne spersmaél.. Undersekelsen var
anonym, og deltakerne fikk ta den der de métte enske.
Deltakerne skrev under pa et informert samtykke online for undersekelsen.
Sperreundersokelsen ble analysert kvalitativt.

Deltakere/ 149 ble rekruttert. 21 ble ekskludert da de ikke motte alle kriteriene.

Frafall Resulterte 1 128 deltakere.

Hovedfunn e Kvinnene folte de hadde mistet femininiteten, og at det var

vanskelig & venne seg til den nye kroppen.

e Noen av kvinnene sd ikke pa brystet som essensielt, og satte mer
pris pé 4 bli kreftfri.

e Mange av kvinnene var bekymret for andres reaksjon, dette gjaldt
spesielt reaksjonen til ektemennene/ kjerestene. De var bekymret
for deres reaksjon pa den endrede kroppen, og konsekvensen det
kunne ha for intimiteten.

De var ogsé bekymret for reaksjonen til andre mennesker, og var
redde for & bli demt og gjort narr av.

e Mange kvinner folte seg uattraktive etter mastektomien.

Kritisk Niva 1.

vurdering Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk.
God kvalitet.
Studien var etisk godkjent den 12.05.2017 av The University of the West of
England.

Database CINAHL
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Artikkel 3

From “no big deal” to “losing oneself”

Forfattere

(ar)
Tittel
Land

Tidsskrift

Fallbjork, Ulrika, Par Salander, Birgit H Rasmussen (2012)
From “no big deal” to “losing oneself”
Sverige

Cancer Nursing

Hensikt

Hensikten med denne studien var & beskrive hvordan kvinner som har mistet
et bryst pd grunn av brystkreft, forteller om innvirkningen det har hatt pa
livet deres, og innenfor denne konteksten forstéd refleksjonene deres rundt
brystrekonstruksjon.

Metode/
Instrument

Kvalitativ studie.

Denne studien er en fortsettelse pa en tidligere studie hvor det ble sendt ut et
sperreskjema til de som oppfylte inklusjonskriteriene, pd den maten at de
utforsker funnene videre. Det var totalt 16 som oppfylte alle
inklusjonskriteriene til denne studien.

En tematisk intervjuguide ble utarbeidet, basert pa funnene fra
sparreskjemaundersokelsen. Alle intervjuene ble tatt opp og senere
transkribert ordrett. Intervjuene ble gjennomfort rundt fire og et halvt ar etter
mastektomiene. Intervjuene varte mellom 30 og 80 minutt, men med et
gjennomsnitt pa 43 minutt. Etter hvert intervju noterte intervjueren
refleksjoner rundt intervjuet og intervjuobjektet.

Deltakere/
Frafall

126 av 149 svarte pa sperreundersgkelsen, av de var det 70 som samtykket
til det kommende intervjuet. Det var bare 16 av de som oppfylte alle
inklusjonskriteriene.

Hovedfunn

Tre hovedfunn:

e Mastektomi ble beskrevet som “no big deal” og av de sju kvinnene
ble ikke rekonstruksjon sett pa som et alternativ.

e Mastektomi var en trussel mot kvinnens intakthet og resulterte i et
tap av seg selv, og for de tre kvinnene var rekonstruksjon nedvendig
for & restaurere kvinnen som person.

e Brystrekonstruksjon ble av fem kvinner sett pd som en gave, en
bonus eller et velkomsttilbud som gjorde det lettere a se ut som og
fole seg som en kvinne.

Kritisk
vurdering

Niva 2.

Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk. God
kvalitet.

Studien var etisk godkjent av Faculty of Medicine, Umed University.
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Database

CINAHL
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Artikkel 4

Body image after mastectomy: A thematic analysis of younger women's written

accounts
Forfattere Grogan, Sarah og Jayne Mechan (2017)
(ér)
Body image after mastectomy: A thematic analysis of younger women's
Tittel written account
Land Storbritannia
Tidsskrift Journal of Health Psychology
Hensikt Hensikten i denne studien var a se pa bade den positive og negative
innvirkningen mastektomi har pd kroppsbildet og selvbildet til kvinnene i
studien.
Metode/ Kvalitativ studie.
Instrument | Deltakerne deltok i en anonym sperreundersekelse som var online. Det ble
brukt en semistrukturert plan.
Deltakere/ [ 49 kvinner mellom 29 og 53 &r var med pé studien.
Frafall Flertallet av kvinnene, 41 av 49 kvinner, hadde gjennomgatt en unilateral
mastektomi. De resterende 8 hadde gjennomgatt en bilateral mastektomi.
Hovedfunn e Mange av kvinnene som hadde fjernet et bryst (unilateral
mastektomi) felte at kroppen var ute av balanse. Deltakerne i studien
rapporterte ogsa at de var selvbevisste, og at de folte at andre stirret.

o Kvinnene hadde et darligere kroppsbilde enn for, ikke bare pd grunn
av mastektomien, men ogsa pa grunn av konsekvensene dette kunne
ha for reproduksjon og relasjoner.

o Deltakerne opplevde forandringer i kroppslig identitet og
selvfolelse.

e Hvordan mastektomien pdvirket kvinnene varierte. Noen folte at
kroppen kom 1 ubalanse, og at kroppen hadde sviktet dem. Andre
folte derimot at helsen var viktigere enn utseende, og at de hadde
utviklet et sterkere og mer positivt kroppsbilde.

e Mange av kvinnene var bevisst pa utseende, og var redd for a bli
demt av andre. Deltakerne nevnte at de hadde endret klesstil for &
skjule arr og kroppslige endringer.

Kritisk Niva 1.

vurdering Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk. God
kvalitet.
Etisk godkjenning fra den etiske komiteen ved Manchester Metropolitan
University.

Database CINAHL

42




Artikkel 5

Process of Coping with Mastectomy: a Qualitative Study in Iran

Forfattere Fouladi, Nasrin, Farhad Pourfarzi, Hossein Ali-Mohammadi, Atefeh

(ar) Masumi, Masumeh Agamohammadi, Effat Mazaheri (2013)

Tittel Process of Coping with Mastectomy: a Qualitative Study in Iran

Land Iran

Tidsskrift Asian Pacific Journal of Cancer Prevention

Hensikt Hensikten var & studere hvordan pasienter med brystkreft takler &

gjennomgé en mastektomi.

Metode/ Kvalitativ studie.

Instrument

Dataen var samlet ved bruk av semi- strukturerte intervju. Det var noen
apne sporsmal i intervjuet, som gjorde at intervjueren kunne opprettholde
en flyt i intervjuet. Deltakerne ble pa forhand informert om studiens mél
og metode. Det ble tatt lydopptak av intervjuet, som ble transkribert etter
hvert intervju.

Deltakere/ | 20 kvinner med brystkreft, som hadde gjennomgétt mastektomi. Alder

Frafall mellom 33 og 71 é&r.

Hovedfunn o Pasientens reaksjon pa mastektomi avhenger av deres fysiske,
mentale, finansielle situasjon, og stetten de fér fra familie og
venner.

o Kvinnene i studien var bekymret for at mastektomien gjorde dem
mindre attraktive. I tillegg fryktet de at det skulle ga ut over
ekteskap og seksualiteten.

o Kuvinnene i studien hadde en folelse av & vaere mangelfull og
annerledes fra andre kvinner.

o De fleste kvinnene opplevde etter mastektomien reaksjoner som
depresjon og en folelse av tristhet, pd grunn av en endring i det
fysiske utseende og i det mentale kroppsbildet.

Kritisk Niva 1.

vurdering Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk.

God kvalitet.

Database Ovid MEDLINE
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Artikkel 6

Body Image of Women with Breast Cancer After Mastectomy: A Qualitative

Research

Forfattere

(ar)
Tittel
Land

Tidsskrift

Kocan, Sema og Ayla Giirsoy (2016)

Body Image of Women with Breast Cancer After Mastectomy: A
Qualitative Research

Tyrkia

The Journal of Breast Health

Hensikt

A 14 en helhetlig og dyp forstdelse av hvordan mastektomi pavirker
kroppsbildet til kvinner som har brystkreft.

Metode/
Instrument

Kvalitativ studie.

Semi- strukturerte intervju 2 uker etter utfort mastektomi. Intervjuene
ble utfort hjemme hos deltakerne. Bdde muntlig og skriftlig samtykke
ble innhentet.

Dataene etter intervjuet ble kodet, dermed sammenlignet med
resultatene fra de andre intervjuene.

Deltakere/
Frafall

20 deltakere motte inklusjonskriteriene. Deltakerne kom fra to ulike
byer i Eastern Black Sea regionen nordest i Tyrkia.

Alle deltakerne hadde brystkreft og hadde gjennomgatt mastektomi,
men ikke rekonstruksjon. Deltakerne var tyrkisktalende mellom 18 og

60 ar.

Hovedfunn

De fleste kvinnene i studien mente brystet var en viktig del av
feminiteten, skjennhet og moderskap, og det ble sett pa som et
organ som symboliserer kvinnelig identitet.

Mange opplevde et tap av femininitet.

Noen av kvinnene var glad for & vere i live, og sa pa mastektomi
som ngdvendig.

Mange av kvinnene folte seg ufullstendige og at de manglet noe.
Mange beskrev seg selv som stygge, skumle og edelagte.
Mange sa at mastektomien forte til depresjon. Dette forte videre
til at de ikke kunne innfri rollene sine pa en tilstrekkelig mate.
De fleste av kvinnene sa at de gnsket & skjule tapet av brystet,
ved 4 kle seg i store og lose klar.

Noen av kvinnene sa at forholdet til ektefellen ikke var som for,
og at de var bekymret for dette.

Mange av kvinnene opplevde & fa darligere kroppsbilde. De var
ogsa bekymret for hva andre mennesker tenkte om den nye
kroppen.

Kritisk
vurdering

Sekte opp hjemmesiden til tidsskriftet, og fant ut at de fagfellevurderte
alle artiklene for publisering.
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Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk.
God kvalitet.

Etisk godkjent av den lokale Medical Faculty Clinical Studies Ethics
Committee

Database

CINAHL
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Artikkel 7

Psychological Problems Derived from Mastectomy: A Qualitative Study

Forfattere

(ar)
Tittel
Land

Tidsskrift

Arroyo, José Manuel Garcia og Maria Luisa Dominguez Lopez (2011)

Psychological Problems Derived from Mastectomy: A Qualitative Study
Spania

International Journal of Surgical Oncology

Hensikt

Hensikten med denne studien var a analysere de psykologiske problemene
som pavirker en mastektomisert kvinne, spesielt de som kan skyldes
mangelen pa et bryst.

Metode/
Instrument

Kvalitativ studie.

Det ble utfort flere intervju av hver kvinne. Intervjuene ble utfort pa et
legekontor, og alle intervjuerne var leger. Intervjuerne tilstrebet at
kvinnene kunne fa snakke fritt og fortelle om sine erfaringer. Intervjuet
ble tatt opp. Alt kvinnene sa ble skrevet ned med stor noyaktighet.

Deltakere/
Frafall

46 mastektomiserte kvinner. Kvinnene herte til Andalusian Association of
Mastectomised Women.

Hovedfunn

o Kvinnene opplevde tapet av et bryst som et angrep pé
kroppsbildet.

e Mastektomien forte til lavere selvtillit.

e Mange av kvinnene forsekte a skjule brysttapet ved & bruke
proteser eller & fylle bh-en.

e Noen av kvinnene unngikk & fortelle andre enn na&rmeste familie
om bdde sykdommen og operasjonen, disse kvinnene satt med en
folelse av skam.

e Mange av kvinnene opplevde redusert libido.

o Flere av kvinnene grudde seg til & vise seg nakne foran
ektemann/samboer eller nye partnere, og det resulterte i nedsatt
seksuell aktivitet.

o De fleste kvinnene folte at mastektomien forte til et tap av
feminiteten.

e De fleste kvinnene folte seg uattraktive og stygge.

o Kvinnene begynte ogsa & gé i kleer som kunne skjule kroppene
deres.

Kritisk
vurdering

Sekte opp hjemmesiden til tidsskriftet, og fant ut at de fagfellevurderte
alle artiklene for publisering.

Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk.
God kvalitet. Se vedlegg 3 for sjekkliste.

Etisk godkjenning ble innhentet fra institusjonen, og de deltok frivillig.
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Artikkel 8

Mastectomy, body deconstruction, and impact on identity: A qualitative study

Forfattere

(ar)
Tittel
Land

Tidsskrift

Piot-Ziegler, C., M.-L: Sassi, W. Raffoul og J.-F. Delaloye (2010)

Mastectomy, body deconstruction, and impact on identity: A qualitative

study

Sveits

British Journal of Health Psychology

Hensikt

Denne kvalitative studien tar sikte pé a forstd konsekvensene av
mastektomi pa kropp og identitet hos kvinner med brystkreft.

Metode/
Instrument

Kvalitativ artikkel.

Ble gjennomfort tre semi- strukturerte intervju, et intervju for eller etter
mastektomi, et under bryst rekonstruksjon og et etter fullfort
rekonstruksjon. De fleste intervjuene ble gjennomfort hjemme hos
deltakerne. Intervjuene varte mellom 30 min og 1 time. Intervjuene ble
tatt opp, transkribert, og deretter lest gjennom flere ganger av to forskere.
Fikk skriftlig samtykke.

Deltakere/
Frafall

19 deltakere. Deltakerne ble kontaktet gjennom gynekolog pé et Institutt
for gynekologi og fadselshjelp pa et Sveitsisk Universitetssykehus, kort
tid etter avgjorelsen om a ta mastektomi.

Hovedfunn

Mange kvinner beskrev en folelse av asymmetri og opplevde at
kroppen kom 1 ubalanse, som folge av mastektomien.

Mange av kvinnene opplevde utfordringer i forhold til kroppsbilde
og intimitet.

Mange kvinner opplevde endret identitet. De mente brystet var tett
knyttet til moderskap, fertilitet, og feminitet.

Mange av kvinnene sa at de hadde mistet en viktig del av kroppen,
som gjorde at de ikke kunne leve et normalt liv lenger.

Noen kvinner opplevde at mange stirret, noe som gjorde at de
folte seg som monstre.

Mange kvinner var redd for at folk skulle stirre, og reagere
negativt pa den nye kroppen. De unngikk derfor & bruke utringede,
smi og korte kler.

Kritisk
vurdering

Nivé 1.

Vi har brukt sjekklisten for kvalitativ studie for & vurdere denne kritisk.
God kvalitet.
Etisk godkjent av University Hospital Ethical Board.

Database

CINAHL
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Artikkel 9

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

up study

Forfattere Fallbjork, Ulrika, Birgit H. Rasmussen, Stig Karlsson og Pér Salander

(ar) (2013)

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

Land Sverige

Tidsskrift European Journal of Oncology Nursing

Hensikt Hensikten med denne studien er & utforske kvinner med brystkreft sitt
kroppsbilde etter gjennomgéatt mastektomi.

Metode/ Kvantitativ studie.

Instrument
Sperreundersekelsen besto av 4 deler, og var en form for
egenrapportering som handlet om livet etter mastektomi.
Studien hadde 2 sperreundersgkelser, en 10 maneder etter mastektomi,
og en oppfelgingsundersegkelse 3 ar etter mastektomi.
Et brev med informasjon om sperreundersekelsen ble sendt ut sammen
med den forste sperreundersokelsen. Brevet informerte ogsd om at
deltakelse var frivillig, og at de kunne trekke seg nar de ensket.

Deltakere/ Deltakerne ble kontaktet gjennom det Onkologiske senteret p4 Umea

Frafall Universitetssykehus i Umed, Sverige. 148 deltakere ble rekruttert 10
maneder etter mastektomien. 104 av deltakerne fullferte den forste
sperreundersgkelsen. 76 deltakere fullferte oppfelgingsundersekelsen 3
ar etter mastektomi.

Hovedfunn | Hovedfunnene i denne studien dreier seg om perioden mellom 10

méneder etter mastektomi (den forste sperreundersekelsen), frem til 3 ar
etter mastektomi (den andre sporreundersokelsen). Det er ikke
sammenlignet med for gjennomgétt mastektomi.
o Kvinnene opplevde fa endringer i kroppsbildet.
e I den siste undersekelsen folte de fleste kvinnene seg mindre
seksuelt attraktive, og mer ukomfortable i intime situasjoner, enn
1 den forste.
e Mange av kvinnene folte at partnerens seksuelle interesse hadde
avtatt i lopet av 2-ars perioden mellom undersokelsene.
o Folelsen av femininiteten til kvinnene i studien var uendret.
e Rundt halvparten av kvinnene beskrev den seksuelle interessen
sin som “liten”.
o Kvinnene i undersekelsen opplevde at mastektomien pavirket
klesvalget, spesielt etter 3 ar.

49




Kritisk
vurdering

Niva 1.

Vi har brukt sjekklisten for kohortstudie for & vurdere denne studien
kritisk. God kvalitet. Resultatene samsvarer ogsa med resultatene i andre
studier.

Etisk godkjent av Ethics Committee at the Faculty of Medicine, Umea
University.

Database

Funnet i referanselisten til artikkel 1: Women's body image following
mastectomy: Snap shots of their daily lives.
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Artikkel 10

The Relationship between Body Esteem and Hope and Mental Health in Breast
Cancer Patients after Mastectomy

Forfattere (&r)

Heidari, Mohammad og Mansureh Ghodusi (2015)

Tittel The Relationship between Body Esteem and Hope and Mental Health
in Breast Cancer Patients after Mastectomy
Land Iran
Tidsskrift Indian Journal of Palliative Care
Hensikt Hensikten med studien var & underseke forholdet mellom
kroppsfelelse, hédp og mental helse hos kvinner som har gjennomgétt
en mastektomi.
Metode/ Tverrsnittstudie.
Instrument
Deltakerne fikk tre sporreskjemaer de skulle svare pa.
Sperreskjemaene tok for seg spersmél om kroppsfelelse, hdp og mental
helse. Forskeren leste spersmélene for deltakerne etter at han hadde
informert de og fatt samtykke. Forskeren tok opp svarene.
Deltakere/ 100 kvinner som har gjennomgéatt mastektomi og tilherer Sayed Al-
Frafall Shohada Medical Center i Isfahan.
Hovedfunn e Mange av kvinnene opplevde en endring i den psykiske helsen.
o Kvinnene hadde dérlig kroppsfolelse.
e En del kvinner opplevde angst i etterkant av mastektomien.
e De fleste kvinnene ble deprimerte.
e De ser negativt pd kroppen sin og har mistet hép.
Kritisk Niva 1.
vurdering Vi har brukt sjekklisten for prevalensstudie for & vurdere denne studien
kritisk. God kvalitet. Resultatene samsvarer med resultatene i andre
studier.
Database CINAHL
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Artikkel 11

Psychosocial impact of mastectomy on female breast cancer patients presenting at
an academic radiotherapy oncology centre in Ghana

Forfattere (&r)

Anim-Sampong, A.M., V. Vanderpuye, B.O. Botwe og S. Anim-
Sampong (2020)

Tittel Psychosocial impact of mastectomy on female breast cancer patients
presenting at an academic radiotherapy oncology centre in Ghana
Land Ghana
Tidsskrift Journal of Radiotherapy in Practice
Hensikt Hensikten med studien var & underseke den psykososiale virkningen en
mastektomi kan ha pd kvinnelige brystkreftpasienter.
Metode/ Tverrsnittstudie.
Instrument
Deltakerne fikk informasjon om studien, og fikk mulighet til & stille
spersmaél, for de samtykket.
Et femdelt, semistrukturert sperreskjema med apne og lukkede sporsmal
ble tatt i bruk.
Deltakere/ 80 kvinner som hadde gjennomgéatt mastektomi.
Frafall
Hovedfunn e Alle kvinnene opplevde en form for psykologisk ned og
folelsesmessige forstyrrelser etter mastektomi.
e En stor del av kvinnene folte seg mindre feminine.
e Mange av kvinnene fikk lavere selvtillit.
e Flere av kvinnene opplevde negative reaksjoner fra ektefelle og
folte at ekteskapet hadde blitt pavirket negativt.
e Religion var for mange en kilde til styrke og mestring.
o Fé av kvinnene opplevde depresjon og selvmordstanker 1
etterkant av mastektomien.
e Over halvparten av kvinnene opplevde at klesstilen endret seg, i
form av at de begynte & bruke storre kler.
Kritisk Niva 1.
vurdering Vi har brukt sjekklisten for prevalensstudie for & vurdere denne studien
kritisk. God kvalitet. Resultatene i studien samsvarer med resultatene i
andre studier.
Etisk godkjent av institusjonens Ethics and Protocol Reveiw
Committee.
Database Ovid Embase
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