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Abstract
Background

Breast cancer is the most common cancer type for females. Genetic mutations in some genes
increase the risk of getting breast cancer significantly. To reduce the risk of getting cancer,

patients can undergo prophylactic mastectomy.

Aim
To examine experiences of undergoing prophylactic mastectomy in connection with genetic

changes that increase the risk of, or have led to, breast cancer.

Method

The study was conducted as a structured literature review to obtain an overview of the current
state of research.The databases CHINAHL and PubMed were used in the search for the 13
articles of qualitative and quantitative approach that were used in the literature review results.

The articles were analyzed using content analysis.

Results

The results are described through four main categories and eleven subcategories: Before
mastectomy;Decision-making process, Encounters with healthcare, Making the decision,
Information and communication; /nformation from healthcare, Counselling, Being prepared
for the result, Body image and norms; Norms and identity, Cohabitation and sexuality, Body

image and After mastectomy; Complications, and Emotional changes.

Conclusions

Each person's experience and preferences are unique, which is also the case with mastectomy.
The fear of getting cancer was a motivating factor for undergoing a mastectomy. People who
are about to undergo a prophylactic mastectomy may benefit from contact with a psychologist

before and after the procedure.

Keywords

Body image; Experiences; Literature review; Nurses; Prophylactic; Risk-reducing; Social

norms



Sammanfattning
Bakgrund

Bland kvinnor &r brostcancer den vanligaste cancerformen. Genetiska mutationer i vissa gener
Okar risken att drabbas av brostcancer markant. For att minska risken att drabbas av cancer

kan patienten genomga en forebyggande mastektomi.

Syfte
Att undersoka upplevelser av att genomga riskreducerande mastektomi i samband med

genetiska fordndringar som Okar risken for, eller har lett till, brostcancer.

Metod

Studien genomfordes som en strukturerad litteraturdversikt for att fa en 6versikt av det
aktuella forskningsldget. Databaserna CHINAHL och Pubmed anvéndes i sokandet efter de 13
artiklar av kvalitativ och kvantitativ ansats som anvindes i litteraturdversiktens resultat.

Artiklarna analyserades med hjilp av innehallsanalys.

Resultat

Resultatet beskrivs genom fyra huvudkategorier och elva underkategorier: Innan mastektomi;
Beslutsprocessen, Mdtet med vdrden, Att ta beslutet, Information och kommunikation;
Information fran vdrden, Samtalsstod, Att vara forberedd pa resultatet, Kroppsuppfattning
och normer; Normer och identitet, Samliv och sexualitet, Kroppsuppfattning samt Efter

mastektomi; Komplikationer och Kdnslomdssiga fordndringar.

Slutsats

Varje persons upplevelse och preferenser ér unika, si dven vid en mastektomi. Radslan att
drabbas av cancer var en motiverande faktor for att genomgéa mastektomi. Personer som star
infor att genomgd en profylaktisk mastektomi kan gynnas av kontakt med psykolog innan och

efter ingreppet.

Nyckelord
Forebyggande mastektomi; Kroppsuppfattning; Litteraturdversikt; Sjukskoterska; Sociala
normer; Upplevelser
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INLEDNING

Under verksamhetsforlagd utbildning och genom tidigare yrkeserfarenhet har vi mott personer
som genomgatt mastektomi, antingen pa grund av cancersjukdom eller pa grund av genetiska
mutationer som Okar risken for insjuknande. Avsaknaden av ett eller bdda brdsten har i dessa
fall inneburit utmanande tankar och kénslor kring den egna kroppen och det forindrade
utseendet. Litteratur i &mnet har inte fokuserat pd en specifik dldersgrupp utan har dven
inkluderat personer éldre dn 65 ar. Vi ar darfor nyfikna pa hur yngre personer upplever att, pa
grund av hog risk for insjuknande i1 brostcancer, genomga en mastektomi.

Med upplevelser menar vi i denna litteraturdversikt nagot man &r med om, tar intryck av och

kénslomaissigt vérderar.

BAKGRUND

Forekomst av Brostcancer

Den vanligaste cancerformen hos kvinnor dr brostcancer och enligt World Health
Organization (u.4.) diagnostiserades 2 296 840 kvinnor med brdstcancer &r 2022 globalt, av
dessa var 1 506 736 kvinnor mellan 20 — 64 ar. I Sverige registrerades 9777 fall av
brostcancer ar 2023 dar 4989 fall uppticktes i dldrarna 19—-65 ar. Det kan finnas avvikelser i
statistiken da rapporteringen till registret kan rapporteras med ett fall per brost vilket kan
innebdra att en person med cancer 1 bdda brdsten dirav kan ha blivit inrapporterad tvd gdnger
(Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2024). Det rapporteras att risken for kvinnor att
drabbas av brdstcancer nagon géng under sin livstid dr ungefar tio procent (Association of the
Nordic Cancer Registries, 2024). Medeldldern for insjuknande i brdstcancer ér enligt
Socialstyrelsen (2023) 64 ar. Nar vi i denna litteraturdversikt skriver kvinnor menar vi
personer med kvinnligt biologiskt kon. Detta eftersom kvinnligt kon dr en av riskfaktorerna

for att drabbas av brostcancer (Folven Barlindhaug, 2023).

BRCA1 och BRCA2

BRCAT1 och BRCA?2 dr bdda gener som har roller i reparation av skadat DNA, transkription

och cellcykelkontroll. Vid mutationer av dessa gener 0kas risken for brost- och ovariecancer.



Varfor detta sker &r inte helt klarlagt men en teori ar att vivnaden i brost och ovarier ar

sarskilt sarbara (Yoshida & Miki, 2004).

Personer med mutationer i dessa gener 16per hogre risk att drabbas utav brostcancer och
drabbas i yngre alder. Aven mén kan bira genmutationerna och fora dessa vidare. Dessa
genmutationer, tillsammans med andra hogriskgener, kan upptickas genom ett
presymtomatiskt gentest och dérefter kan brostcancer forebyggas med tétare
mammografikontroller och/eller genom en profylaktisk mastektomi (Kristoffersson, 2024). En
studie utférd av Kuchenbaecker et al. (2017) visar att risken att ha drabbats av brostcancer
efter 80 ars dlder ar 72 procent hos personer med BRCA1 och 69 procent hos personer med

BRCA2.

Gentester

For att kontrollera om det finns genetiska mutationer som kan leda till brostcancer kan en
gentest tas. Indikation for gentest dr exempelvis tva forstagradssléktingar som drabbats av
brdstcancer varav en innan 40 érs alder, manlig brostcancer hos forstagradsslikting, att
patienten sjélv drabbats av bade ovariecancer och brostcancer eller kéinda Breast cancer gene
1 (BRCA1) och Breast cancer gene 2 (BRCA?2) mutationer 1 sldkten (ACMG Board of
Directors, 2012; Lindman, 2022). Med mutation menar vi i denna litteraturéversikt en

fordndring 1 gener som kan leda till sjukdom (Condit et al., 2004).

Mastektomi

Den vanligaste behandlingen vid brostcancer ar kirurgi som delas upp 1 sektorresektion/
partiell mastektomi och ablatio/komplett mastektomi dér hela brostet tas bort kirurgiskt.
Partiell mastektomi dr ett brostbevarande ingrepp som utfors vid tumoérer mindre dn 3—4
centimeter dir endast den del av brdstet dér tumdren finns tas bort, vilket ger ett gott
kosmetiskt resultat med fa biverkningar (Jarhult et al., 2019). Komplett mastektomi innebar
att hela brostet och all brostvdvnad tas bort, vilket d4r den rekommenderade
behandlingsmetoden vid stérre tumdorer, nédr strdlbehandling inte r aktuellt, om tumdren ar
placerad centralt i brostet (Backlund et al., 2022). Vid ensidig brostcancer kan det motsatta
brostet opereras bort i profylaktiskt syfte, sa kallat kontralateral profylaktiskt mastektomi
(CPM) och bada brosten kan opereras bort genom en bilateral profylaktisk mastektomi (BPM)



som riskreducerande behandling till personer med arvsanlag som ger en forhojd risk att

utveckla brostcancer (Petrucelli et al., 2025).

Rekonstruktion av nytt brost efter en mastektomi kan utforas i samband med operationen
genom en direktrekonstruktion (IBR) eller vid ett senare tillfélle (senrekonstruktion) om det
inte dr mojligt vid mastektomin (Bécklund et al., 2022; Jarhult et al., 2019). I Sverige

genomgar cirka 3000 kvinnor per ar en mastektomi (Lagergren et al., 2015).

Av 1383 kvinnor med genmutationer som innebar forhdjd risk for brostcancer men utan
tidigare cancerdiagnos genomgick 18 procent en riskforebyggande mastektomi, av dessa
genomgick 11,3 procent ingreppet efter och 6,7 procent fore genetisk testning (Metcalfe et al.,
2008). En riskreducerande mastektomi reducerar risken att drabbas av brostcancer med

ungefdr 90 procent enligt Hartmann et al. (1999).

Sociala normer och kroppsuppfattning

Folkhdlsomyndigheten (2022) beskriver normer som oskrivna regler som invinarna i en social
kontext har att forhalla sig till. Normer kan vara positivt men vissa normer paverkar
mainniskor negativt, exempelvis nir det ror utseende, sexualitet och sprak. Detta kan leda till
diskriminering eller stérd kroppsuppfattning. Stérd kroppsuppfattning definieras som negativa
tankar eller kinslor om den egna kroppen. Den egna kroppsuppfattningen kan paverkas av
mainskliga interaktioner och av media, vilket kan inverka pé personens sjilvkinsla och ér en

riskfaktor for depressiva tankar (Zomback & Barré, 2024).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning anger proaktiv riskidentifiering och arbeta
forebyggande mot eventuella risker for den enskilda patienten (Svensk Sjukskoterskeforening,
2024). Ordet hélsa innefattar idag fysisk, psykisk, social och kénsloméssig hélsa (Murdaugh,
2021), vilka kan péverkas utav en mastektomi. Déarfor dr det viktigt att sjukskoterskan har en
inblick i1 de upplevelser patienten kan kédnna fore och efter ingreppet. Svensk
sjukskoterskeforening (2024) menar att personcentrerad vard innebér dr att se och forsta att
patienten dr en unik person med individuella behov, resurser, forvéntningar och vérderingar.

Nar sjukskoterskan arbetar personcentrerat med forstaelse for de unika och individuella



aspekterna hos den enskilda patienten skapas béttre forutsittningar for patientens vérd, 6kar
patientens vilméende samt okar patientsdkerheten (Linnanen et al.,2025). Sjukskdterskan kan
mota mastektomerade personer inom flera olika verksamheter, det kan vara inom primérvard,

pa vardavdelningar och pa mottagningar.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard kan 1 korthet beskrivas som ett samarbete mellan patienten och
vérdpersonalen for att frimja hédlsa. Patienten har i personcentrerad vard inflytande i planering
och utférande av varden och star i centrum. Helheten behover dokumenteras for att
vardpersonal ska ha kunskap om patientens behov, resurser, virderingar och vad som ger god

livskvalitet for individen (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2019).

Teoretisk referensram

Roys (2008) adaptionsmodell beskriver ménniskan som ett holistiskt adaptivt system med
tankar och kinslor, olika delar som formar en helhet. Manniskan paverkar sin miljé och
miljon paverkar i sin tur manniskan. Méanniskan behdver anpassa sig efter sin livssituation for
att kunna bevara sin integritet och for att utvecklas genom medvetna val. Roys
adaptionsmodell utgér ifran fyra effektomraden: Fysiologiska/fysiska funktioner,

sjalvuppfattning och gruppidentitet, rollfunktion samt relation och samhorighet.

Roy beskriver att det finns tre typer av stimuli som formar miljon. Fokala stimuli 4r den
stimuli som dr mest ndrvarande hos manniskan eller gruppen, till exempel att ljudet av en hog
small far médnniskan att snabbt vinda sig om for att lista ut vad ljudet 4r och vad hen kan gora
at det. Miljon &r oftast konstant och pdverkar endast médnniskan vid positiv eller negativ
fordndring for ménniskan sjélv. Kontextuella stimuli r alla andra stimuli som pdverkar fokala
stimuli och hur vi hanterar dessa, till exempel kan en persons virk upplevas vérre om orsaken
till virken dr okdnd. Residuala stimuli r stimuli dér effekten pd miljon dr okdnd (Roy, 2008).
En persons hélsa beror enligt Roy (2008) pa hur vl den anpassat sig efter sina omsténdigheter
och det ér sjukskoterskans uppgift att hjdlpa personen att hitta balans i de fyra affektomradena
for en god anpassning.

Denna referensram valdes da en genomgéangen mastektomi for med sig fordndringar for

patienten, bade fysiskt och socialt och patienten behdver da anpassa sig till sin nya kropp och



eventuella fordndringar 1 sjdlvbild och i relation till normer och referensramen har anvénts 1

diskussion av litteraturdoversiktens resultat

Problemformulering

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och med en genetisk fordndring som
BRCA1/2 kan risken for att drabbas 6ka fran 10 procent till runt sjuttio procent. Varje patients
upplevelse ar individuell vilket gor att olika personer reagerar olika pd beskedet om att dom
har en genetisk fordndring som okar risken for att utveckla brostcancer detta gor att
behandling och omvardnad behover anpassas utifran patientens individuella preferenser.
Nationella vardprogram fokuserar pa medicinska aspekter men det saknas tydliga riktlinjer
kring hur virdpersonal ska mota patienternas psykosociala behov, de riktlinjer som finns
fokuserar pa patienter med brostcancer. Forskning kring patienternas upplevelse utav att ha
genetiska mutationer som kan leda till eller har lett till brostcancer och deras upplevelse av att
genomga en profylaktisk mastektomi saknas. Det dr viktigt att sjukskdterskor har en insyn i
vad patienters upplever i samband med detta for att kunna férebygga ohélsa hos dessa
personer. Med 6kad forstielse for personers upplevelser av att genomga en forebyggande
mastektomi kan sjukskoterskor fa mer kunskap om vilka behov dessa personer har och kan

ddarmed ge en mer individuellt anpassad vard och stdd till personerna.

Syfte och fragestallningar

Att undersoka upplevelsen av att genomga riskreducerande mastektomi i samband med

genetiska fordndringar som Okar risken for, eller har lett till, brostcancer.

Vilka kénslor upplever personerna innan, under samt efter en mastektomi?

Vilket stod behdver personerna av personal inom hélso- och sjukvérd?

METOD

Design

Detta ér en strukturerad litteraturdversikt med inslag av den metodologi som anvénds vid

systematiska Oversikter. En litteraturdversikt ger en dverblick av forskningsldget i det valda



dmnet genom insamling, granskning och sammanstillning av befintliga, peer-reviewed,
artiklar i &mnet. Den &r inte lika omfattande som en systematisk litteraturstudie men kan vara

som en sammanfattning av dmnet som undersdks (Friberg, 2022).

Urval och datainsamling

Databaser som anvénts 1 litteraturdversikten dr Cumulative Index of Nursing and Allied
Health [CINAHL] och Publisher Medline [PubMed]. CINAHL publicerar vetenskapliga
artiklar inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi, med fokus pa
omvardnadsforskning. PubMed publicerar vetenskapliga artiklar inom medicin, omvérdnad
och odontologi (Forsberg & Wengstrom, 2020).

Datainsamlingen pabdrjades genom en uppstéllning av syftet i ramverket PEO (Population,
Exposure, Outcome) for att identifiera sokord utifran uppsatsens syfte som sedan anvindes for
att soka efter artiklar i databaserna. Sokorden finjusterades efter sokord som kom upp i de

artiklar som verkade svara pa syftet. Dessa presenteras i tabell 1.

Den prelimindra sokningen utan begrinsningar gav 500 tréffar i PubMed och 103 tréffar i
CINAHL. De begrénsningar som anvandes 1 sokningarna i CINAHL var peer-reviewed, ar
2010-2025 samt aldersbegriansning 19—44 &r och 45-64 ar, vilket resulterade i 37 triffar. I
PubMed anvindes begridnsningarna ar 2010-2025 samt &lder 1944 ar och 45-64 ar, vilket
resulterade 1 238 tréaffar. Vid sokningen anvindes de booleska operatorerna AND och OR.
AND anvindes for att kombinera sokblocken, OR anvéndes for att inkludera synonymer
(Ostlundh, 2022). Artiklar utan fri tillgdng samt artiklar som utgick frin vardpersonals
upplevelser exkluderades. Sokblocken och deras struktur presenteras i tabell 2. Dubbletter
sallades sedan ut med hjélp av referenshanteringsprogrammet Zotero (Corporation for Digital
Scolarship, 2024). Artiklarnas titlar 1dstes och 79 artiklar identifierades. Nir sedan abstract
lastes kunde ytterligare 42 titlar exkluderas. De resterande 37 artiklarna granskades utifran
litteraturdversiktens syfte och fragestillningar samt exklusionskriterier. For att sakerstdlla att
tidskrifterna som artiklarna var publicerade i anvédnde sig av refereegranskning anvéndes

databasen Ulrichsweb. Efter urvalsprocessen kvarstod 12 artiklar.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sdkstrategi.




Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL | Patient (fritext) AND | Prophylactic AND | Experience (fritext) OR
OR Patients mastectomy (fritext) perceptions (fritext) OR
(fritext) OR Risk-reducing attitudes (fritext) OR views
mastectomy (fritext) (fritext)
PubMed Patient (fritext) AND | Prophylactic AND | Experience (fritext) OR
OR Patients mastectomy (fritext) perceptions (fritext) OR
(fritext) OR Risk-reducing attitudes (fritext) OR views
mastectomy (fritext) (fritext)

Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal triffar
CINAHL #1 Patient (fritext) OR Patients (fritext) 605,300
#2 Prophylactic mastectomy (fritext) OR Risk-reducing 212
mastectomy (fritext)
#3 Experience (fritext) OR perceptions (fritext) OR 215,503
attitudes (fritext) OR views (fritext)
4 #1 AND #2 AND #3 37
PubMed #1 Patient (fritext) OR Patients (fritext) 1,931,743
#2 Prophylactic mastectomy (fritext) OR Risk-reducing 835
mastectomy (fritext)
#3 Experience (fritext) OR perceptions (fritext) OR 523,226
attitudes (fritext) OR views (fritext)
4 #1 AND #2 AND #3 238

Begrénsningar: CINAHL: Publication date start year: 2010, Peer reviewed, age group: 19-44, 45-64.
PubMed: Results by year: 2010-2025, Abstract, Adult: 19-44 years, 45-64 years. Sokdatum: 2025-02-04




Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA flodesdiagram, modifierat)
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Manuell s6kning

Vid en tidig skning anvédndes s6kblocken “Patients”, ” Experience OR perceptions OR
attitudes OR views” och “Mastectomy OR breast removal”. Dessa visade sig vara otillrackliga
och for fa resultat genererades, varfor sokblocken i Tabell 1 anvindes i stéllet for att fa fram
12 artiklar. Den 13 artikeln hittades i en tidigare sokningen men inte i den slutliga sokningen,
vilket resterande valda artiklar fran den tidigare sokningen gjorde. Den anvéndes trots detta da

den svarade pa litteraturdversiktens syfte.



Kvalitetsgranskning

Artiklarna i arbetet granskades med hjilp av granskningsmallar for kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar designade av Nilsson (2017a; 2017b) tillhandahallna av Hogskolan
Dalarna. Granskningsmallarna innehéller flertalet fragor rorande Vetenskap och redlighet,
urval och procedur, analys, resultat/fynd och kritiskt forhallningssdtt som besvaras med ja,
nej, oklart eller inte tilldmpligt tor en likvardig beddmning av artiklarnas kvalitet.
Granskningen innebar att 13 artiklars vetenskapliga kvalitet bedomdes, dessa holl medelhog

och hog kvalitet, varfor alla artiklar inkluderades i resultatet (se bilaga).

Dataanalys

Samtliga artiklar analyserades med hjilp av metoden som beskrivs av Friberg (2022). Forst
genomléstes artiklarna enskilt flertalet gdnger for att fa en forstaelse for innehallet. I nésta
steg identifierades nyckelfynd som svarade pa uppsatsens syfte enskilt av forfattarna for att
sedan jimforas for att gemensamt komma fram till vilka som var relevanta utifrén uppsatsens
syfte. Nyckelfynden sammanstilldes sedan gemensamt av forfattarna i en tabell innan de
fordes in i programmet Miro (2025) dér forfattarna tillsammans sorterade nyckelfynden for att
fa fram kategorier utifran likheter och skillnader. Dessa bildade sedan uppsatsens 11

underkategorier och 4 huvudkategorier.

Etiska overvaganden

Enligt European Code of Conduct for Research Integrity (All European Academies, 2023)
vilar god forskningssed pa fyra principer. Dessa ér pdlitlighet, drlighet, respekt och
ansvarighet. Pélitlighet for att sékerstilla forskningens kvalitet genom forskningens metod
och analys. Arlighet genom transparens och opartiskhet. Respekt for kollegor,
forskningsdeltagare, samhélle och miljo. Ansvarighet for forskningen fran borjan till slut och
for dess paverkan. Samtliga artiklar som valts ut till uppsatsen ér etiskt granskade eller for ett
etiskt resonemang, dr kvalitetsgranskade och har redovisat urval pa ett transparent vis.
Resultatet av dessa har presenterats utan att forvrangas och redovisats i referenser enligt
Karolinska Institutet (2025) APA7. Forfattarna har anvént sig av lexikon vid behov da
artiklarna dr publicerade pa engelska, vilket inte dr forfattarnas modersmaél. Forfattarna har

stdvat efter objektivitet genom arbetet for att minska risken att paverka resultatet felaktigt.



RESULTAT

Litteraturdversikten resulterade i 13 artiklar dar 10 artiklar hade en kvalitativ design, 2 hade
kvantitativ design och 1 artikel hade mixed method. Artiklarna kom frén 8 olika lénder,
Australien/Nya Zealand (n=5), USA (n=2), Danmark (n=1), Israel (n=1), Kanada (n=1), Kina
(n=1), Nederldnderna (n=1) och Sverige (n=1). En dversiktstabell av de utvalda artiklarna till
litteraturdversikten finns 1 bilaga A. Litteraturdversiktens fyra huvudkategorier och elva

underkategorier identifierades under analysprocessen (tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier
Beslutsprocessen

Innan mastektomi Motet med varden
Att ta beslutet

Information fran varden

Information och kommunikation Samtalsstod

Att vara forberedd pa beslutet

Normer och identitet

Kroppsuppfattning och normer Samliv och sexualitet

Kroppsuppfattning

. Komplikationer
Efter mastektomi

Kénslomaéssiga forandringar

Innan mastektomi

Beslutsprocessen

Deltagares beslut att genomga en riskforebyggande mastektomi paverkades av en rad olika
psykosociala faktorer, dar den frimsta faktorn var ridsla att drabbas utav bréstcancer (Glassey
et al., 2018a; Glassey & O’Connor et al., 2017; Haroun et al., 2011; Kwong & Chu, 2012;
McQuirter et al., 2010). Deltagarna beskrev det som att gd med en tickande/tidsinstdlld bomb
1 brosten (Glassey & O’Connor et al., 2017; Kwong & Chu, 2012; Mahat-Shamir & Possick,

10



2017; McQuirter et al., 2010) och att &ngesten och rddslan inte lindrades utav screening
(Glassey et al., 2018a; Kwong & Chu, 2012). Att se ndra sliktingar, sdsom systrar och modrar,
drabbas av och behandlas for brostcancer paverkade beslutet att genomga en férebyggande
mastektomi (Glassey et al., 2018a; Haroun et al., 2011; McQuirter et al., 2010). En annan
faktor som paverkade beslutet var att deltagarna inte ville att deras barn skulle se sin mamma
drabbas av brostcancer (Glassey et al., 2018a; Mahat-Shamir & Possick, 2017) eller vixa upp
utan sin mamma pa grund av brostcancer (Glassey et al., 2018a; Haroun et al., 2011; Mahat-

Shamir & Possick, 2017; McQuirter et al., 2010).

Deltagare kénde att det var oundvikligt att drabbas utav brostcancer utan en riskforebyggande
mastektomi och att de darfor inte hade négot val (Glassey et al., 2018a; Glassey & O’Connor
et al., 2017) och de kénde en kédnsla av sarbarhet och avsaknad av kontroll och genom en
mastektomi forsokte dom minska kénslan av sirbarhet och dterfa kontrollen (Mahat-Shamir &

Possick, 2017).

Motet med varden

Att fa tréffa tidigare patienter och andra som dvervégde operation var ett stod 1
beslutprocessen (Glassey et al., 2018; McQuirter et al., 2010; Hartmann Seby et al., 2022).
Deltagare ansag ocksa att psykologisk hjélp underlittade for att fatta beslutet (Glassey &
Hardcastle et al., 2017). I en studie uppgav deltagare att de litade mer pé sin egen formaga att
soka information &n pa ldkares rekommendation, medan andra litade p4 sin likares omdome
och tog lakarens rad (McQuirter et al., 2010). Andra deltagare hade ett behov av att kdnna att
situationen var under kontroll genom att dverlata kontrollen till lakare (Mahat-Shamir &
Possick, 2017). Det fanns dven deltagare som upplevde att virdpersonals kommunikation
okade rddslan och paverkade beslutet (Glassey et al., 2018a), ytterligare andra deltagare
upplevde att de paverkades av “worst case” scenarion, skrimda av ldkare och andras
berittelser till att ta beslut om bilateral profylaktisk mastektomi (BPM) (Glassey & O’Connor
etal., 2017).

Deltagare 1 en studie kédnde sig avvisade och domda av sina lakare nir de 6nskade
riskreducerande mastektomi (Glassey et al., 2018). Transpersoner 1 en undersokning upplevde
ocksa att vardpersonalen hade ett cisnormativt synsitt och att varden runt bréstcancer och

BRCA1/2 var vildigt kvinnoinriktad, vilket gjorde konsdysforin vérre (Roth et al., 2024). En
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deltagare blev nekad operation da denna inte ville ha en rekonstruktion pa grund av

konsdysfori med motiveringen att lékaren inte servade transpersoner (Roth et al., 2024).

Att ta beslutet

En del deltagare sag beslutet att genomga mastektomi som ett 14tt beslut (McQuirter et al.,
2010) som togs snabbt (Roth et al., 2024). Beslutet var deras eget (Kwong & Chu, 2012) och
att ingen annan kunde gora valet &t dem (McQuirter et al., 2010). Férdelarna med en
mastektomi overviagde fordelarna med att behalla brosten (McQuirter et al., 2010). Andra
deltagare menade att rddslan att drabbas utav brostcancer skyndade pa beslutet att genomga en
forebyggande mastektomi (Glassey et al., 2018a) och vissa kénde att deras sjidlvbestimmande
var hotat di de inte sdg ndgot annat val &n att genomgé en mastektomi (Mahat-Shamir &
Possick, 2017). Deltagare som var transpersoner sdg cancerrisken och sin konsdysfori som
sammanflédtade och trots att de forstod skillnaden mellan mastektomi som
cancerforebyggande atgird och mastektomi som kdnsbekriftande atgéard sag de det ena som
ett tillfdlle for det andra, som ett oonskat privilegium och de hade formodligen inte genomgatt

ingreppet om det inte vore for de genetiska fordndringarna (Roth et al., 2024).

Information och kommunikation

Information fran varden

Skiftande information om cancerrisk vid genetiska mutationer och reducerad risk efter
mastektomi samt oklarhet om vem som skulle kontaktas efter gentestresultat gav upphov till
kéinslor av forvirring och frustration (Glassey et al., 2018). Den givna informationen
upplevdes ocksd som mycket medicinsk och svér att forsta. Enklare och skriftlig information
efterfragades 1 stéllet (Glassey et al., 2018). I en annan studie foredrogs dock information
direkt fran vardpersonal och inte skriftligt (Glassey & O’Connor et al., 2017). De brister i
informationen som deltagarna upplevde tillskrevs kunskapsbrist hos allménlikare, tidsbrist
hos kirurger samt bristande samordning (Glassey et al., 2018). Deltagare kinde att de sjdlva
var tvungna att leta information (Glassey et al., 2018; McQuirter et al., 2010) och var
frustrerade Over att behova argumentera for sin sak (McQuirter et al., 2010). Deltagare ansag
att de behovde kunskap om skillnader 1 och konsekvenser av arliga kontroller kontra
riskreducerande mastektomi (Hartmann Seby et al., 2022) och ansag att information fran
medicinsk personal eller psykolog paverkade forvintningarna pd de rekonstruerade brostens

utseende (Glassey et al., 2018b).
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Samtalsstod

Kvinnor som inte tréffat en psykolog och upplevde att de var forberedda kénde efter
operationen att de inte var det och att utfallet var annorlunda mot vad de forvantat sig. En del
kvinnor verkade kimpa med kroppsbilden efter BPM, och andra kdnde att sjélvfortroendet var
samre efter BPM. Deltagare som inte fatt psykologiskt stod verkade kimpa med emotionella

och psykologiska svarigheter efter BPM (Glassey & Hardcastle et al., 2017).

Deltagare som traffat psykolog upplevde att det hade hjilpt for att bearbeta aspekter de inte
tankt pa tidigare. De upplevde dven att det hjélpte mot angesten. Det fanns dven deltagare
som upplevde att psykologkontakt gjorde att operationen inte pdverkade sjalvfortroendet.
Endast en person av de som triffade psykolog efter sin BPM upplevde svarigheter med
intimitet da brosten och kénseln i dessa var en stor del i hennes sexualitet (Glassey &

Hardcastle et al., 2017).

Deltagare pétalade att de foredragit att psykologen var kunnig om BRCA, andra att det fanns
behov av att f4 prata med en psykolog om kinslor bade fore och efter operationen. Aven
onskan om hjilp att prata med anhoriga och sérskilt barnen framkom (Glassey & Hardcastle

et al., 2017; Glassey et al., 2018; Hartmann Seby et al., 2022).

Att vara forberedd pa resultatet
Deltagarna kinde att det var viktigt att fi se bilder pd mastektomerade och rekonstruerade
brost, bade under ldkningsprocessen och pa fardiga resultat (Glassey et al., 2018; Glassey et
al., 2018b; Hartmann Seby et al., 2022) da brosten fordndras under ldkningsprocessen och
fran borjan kunde se kndliga och blé ut (Glassey et al., 2018; Hartmann Seby et al., 2022). De
ville se bilder pé varierande resultat for att fa rattvisa forvantningar pa resultatet (Glassey et
al., 2018b) och information om processen fran mastektomi till fardiga rekonstruerade brost for
att veta vad som véntade och hur lang tid det skulle ta (Glassey et al., 2018b; Hartmann Sgby
et al., 2022). Deltagare i en studie kénde sig inte forberedda pa hur de skulle kénna nér de sig
sina nya brost forsta gdngen. En deltagare besvirades av utseendet pa brosten och avsaknad
av kénsel, en annan upplevde att resultatet av rekonstruktionen inte nddde upp till hennes
forvantningar dd hon jamforde sig med nérstdende som genomgétt samma operation (Glassey
etal., 2018b).
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Kroppsuppfattning och normer

Normer och identitet

Deltagare var oroliga over att forlora sina brost (Glassey & Hardcastle et al., 2017), oroliga
for hur barnen skulle reagera pa forandringen och for hur de ska kommunicera med sina
anhoriga (Hartmann Seby et al., 2022). Samhéllsnormer och andras uppfattning var viktiga
for deltagare och de ville dérfor ha en brostrekonstruktion efter mastektomin (McQuirter et
al., 2010). Genom en rekonstruktion kunde deltagare styra andra méinniskors bild av dem och
de kunde pa sa sétt passa in i sociala normer och undvika att visa sin sérbarhet for andra samt

att ses som “normala”, inte sjuka (Mahat-Shamir & Possick, 2017).

Samliv och sexualitet

Sexuell tillfredsstéllelse, inklusive frekvens och ndjdhet &dndrades inte dver tid for de som
genomgatt kontralateral profylaktisk mastektomi (CPM) (Unukovych et al., 2012) men hos de
som genomgatt BPM var ndjdheten med sexualiteten ldgre 21 manader efter operationen
(Gopie et al., 2012). Oppen kommunikation med partnern tycktes forbittra ndjdheten med
sexualiteten (McQuirter et al., 2010) och var viktigt for intimiteten (Glassey et al., 2018b;
Glassey & Hardcastle et al., 2017) och forberedde dven partnern pé fordndringen (Glassey &
Hardcastle et al., 2017). Aven méjligheten till rekonstruktion paverkade kroppsuppfattningen
(McQuirter et al., 2010). For de deltagare som var 1 en parrelation férdndrades inte ndjdheten
med relationen dver tid hos deltagarna (Gopie et al., 2012) men BPM foréndrade deltagarnas
sjalvbild och synen pa den egna sexualiteten och vad som gor ndgon feminin (Glassey et al.,

2018b).

Kroppsuppfattning

Det sags ingen signifikant skillnad i kroppsuppfattningen mellan 6 méinader och 24 manader
postoperativt hos kvinnor som genomgatt CPM, 50 procent upplevde daremot en kénsla av att
vara mindre attraktiva och mindre kvinnliga tvd &r postoperativt (Unukovych et al., 2012).
Kroppsuppfattningen forsdmrades under rekonstruktionsprocessen och kvinnorna upplevde
fortsatt forsdmrad kroppsuppfattning efter rekonstruktionen. Forsdmringen i
kroppsuppfattning hos kvinnor som genomgatt BPM bestod bade 6 ménader och 21 manader
efter operationen (Gopie et al., 2012). Andra upplevde en intensiv ambivalens gillande

kroppens utseende (Mahat-Shamir & Possick, 2017).
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Kvinnor som var mindre ndjda med utseendet pa brésten innan BPM var mer ndjda éver
utseendet post-BPM, medan de som var ndjda med brostens utseende innan operationen var
mer missndjda med det nya utseendet (Glassey et al., 2018b). Tva deltagare var ngjda men
inte helt tillfreds med resultatet (Haroun et al., 2011). Andra menade att spara/inte spara
brostvartorna paverkande synen pé brostens utseende och hur naturliga de sdg ut (Glassey et
al., 2018b). Andra kinde sig bekriftade av att genomga mastektomi utan rekonstruktion och

var bekvédma i sin nya kropp (Roth et al., 2024).

Efter mastektomi

Komplikationer

Flertalet kvinnor upplevde missndje med utseendet efter profylaktisk mastektomi pa grund av
arrbildning (Unukovych et al., 2012). Nagra upplevde nedsatt livskvalitet d& rekonstruktionen
gav muskelpéverkan och svarigheter att hitta en bekvim sovstillning (Mahat-Shamir &
Possick, 2017), en del upplevde ocksd domningar i brosten (Glassey et al., 2018b). Kvinnor
som genomgatt en BPM kunde kénna att de saknade sina brost (Haroun et al., 2011). Smértan
under aterhdmtningen upplevdes som uthirdlig och inte vérre dn forviantat (Kwong & Chu,
2012) men deltagare var oforberedda pa komplikationer, sarbarhet och pa smarttillstand efter

operationen (Mahat-Shamir & Possick, 2017).

Kanslomassiga forandringar

Deltagare upplevde minskad ridsla for cancer efter BPM (Gopie et al., 2012; Haroun et al.,
2011) och kénde en ldttnad av att ha genomgétt mastektomin (Haroun et al., 2011) men det
fanns @ven en vetskap om att BPM inte tog bort all risk och att de fortfarande kunde fa cancer
(Glassey & O’Connor et al., 2017). Majoriteten var ndjda med beslutet att genomga
mastektomi (Haroun et al., 2011) och sag mastektomin som en effektiv riskforebyggande
atgird som okade livskvaliteten (McQuirter et al., 2010). Deltagare upplevde att all angest de
kint forsvann efter operationen (Glassey & O’Connor et al., 2017). Individuella skillnader 1
attityd och forvantningar paverkade deltagarnas uppfattning om risk och radsla (Glassey &
O’Connor et al., 2017). Enbart operationen gav inte tillbaka kdnsla av kontroll eller minskad
kénsla av sarbarhet (Mahat-Shamir & Possick, 2017). Psykisk och fysisk hélsa forsémrades 6

manader efter BPM men dterhdmtade sig efter 21 manader (Gopie et al., 2012). En annan
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studie visade att deltagarna upplevde mer smérta, svarigheter relaterat till kroppsliga
hélsotillstdnd och kidnsloméssiga problem 6 ménader efter CPM jamfort med innan CPM
(Unukovych et al., 2012). Ingen statistiskt signifikant skillnad géllande &ngest och depression
sags over tid hos de som genomgatt CPM, tva ar efter CPM hade social funktion och psykiskt
maende forbattrats (Unukovych et al., 2012).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

En vilja att passa in i sociala normer kan ses i litteraturdversikten och deltagare forsoker
gdmma sin uppleva sjukdom genom att forsoka aterskapa sina brost s& som dom ség ut innan
mastektomin fOr att passa in i sociala normer Detta bekriftas av en annan studie som visar att
for heterosexuella cis-kvinnor var det viktigt att f4 mojligheten att dterskapa sin femininitet
och {4 sitt upplevda kon bekréftat dven fysiskt genom en rekonstruktion och efter en
mastektomi var upplevelsen att de fick stod i av sin ldkare medan patienter som antingen ville
transplantera fett eller helt avsta fran rekonstruktion upplevde en avsaknad av stdd, eller blev
avradda fran sin 6nskan (Poling, 2025). Enligt Roys adaptionsmodell (2008) &r gruppen, alltsd
det sociala och kulturella, viktigt for en persons anpassning och en persons sjélvuppfattning

paverkas av rollen i gruppen.

Litteraturdversikten visar ddremot att transpersoner upplever att vardgivare har ett
cisnormativt synsitt, vilket minskar kvaliteten pd vdrden. Studier visar att vardgivare gor
heteronormativa antaganden (Heward-Bell et al., 2025; Westwood, 2024) och cisnormativa
antaganden (Heward-Bell et al., 2025) vid motet med patienten vilket hbtg-personer uppfattar
som fordomsfullt (Burn et al., 2008). Forsok att ge en jamlik vérd resulterar i att alla patienter
behandlas som om de vore heterosexuella cis-personer. Hbtq-personer uppger att varden de
ges blir otillricklig (Stewart & O’Reilly, 2017) och transpersoner har nekats vérd pa grund av
sin trans-identitet eller undviker att soka vérd utav oro for diskriminering (Grant et al., 2011).
Haélso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) anger att vird ska ges utifran allas lika virde och
utifran den enskilda personens vérdighet. Enligt Roys adaptionsmodell 4r det viktigt att
sjukskoterskan 1 sin yrkesroll reflekterar dver sitt beteende och responser 1 motet med andra
personer och 1 vilken mén de &r anpassningsbara for att kunna bemota personerna pa rétt sétt
(Roy, 2008).
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Denna litteraturdversikt visar att de personer som fatt stod av psykolog i processen kunnat
bearbeta och acceptera sitt tillstdnd béttre 4n de som inte fétt stod av psykolog. Annan
forskning visar att genetisk testning 6kar radslan for att drabbas av cancer och att ha en néra
slakting som tidigare haft brostcancer ar ytterligare en riskfaktor for psykologisk paverkan
(van Oostrom et al., 2007). Personer med genmutationer som okar risken for brostcancer
skattar sig sjalv hogt i1 distress, angest och depression jamfort med 6vrig befolkning i en tysk

studie (Kastner et al., 2023).

Litteraturoversikten visar ocksa att det ar viktigt att fa information som ar enkel att forsta.
Andra studier visar att BRCA1/2 positiva anser att informationen ar svar att fa tag i och svar
att forsta, de kénner att ansvaret att hitta information om risker och atgéirder aligger dem
sjdlva att hitta trots att de inte har tillgang till alla forum dér information ges samt att
informationen dr motségelsefull och i vissa fall felaktig (Polus et al., 2024). Viktig
information som ges muntligt bor ocksé kompletteras med skriftlig information och eventuellt
adresser till hjdlpsamma hemsidor. Sjukskoterskan bor ocksa ténka pa 1 vilken miljo

information ges samt upprepa vid behov (Sandberg, 2022).

Resultatet i litteraturdversikten visar att patienter upplevde minskad radsla och dngest efter
mastektomin och de kdnner en littnad efterat trots medvetenhet om att mastektomin inte
eliminerar all risk att utveckla brostcancer. Patienter som ser mer optimistiskt pd framtiden
upplever mindre rddsla och oro, 4n de som dr mindre optimistiska. Hogre nivaer av radsla och
oro ger ofta forsdmrad livskvalitet, vilket kan motverkas med tidiga insatser (Starreveld et al.,
2018). I en annan studie ses ett motsatt resultat dir deltagarna upplevde en 6kad oro och
ridsla efter operationen for att utveckla cancer i framtiden och att det beror pa att inte kunna
genomfora mammografi pa det rekonstruerade brostet (Matthews et al., 2018). Att det finns
studier som visar motsatt resultat i patienters upplevelser anser forfattarna tydligt visar att
upplevelser varierar och att det &r ndgot som sjukskoterskan bor vara medveten om i motet

med patienter.

Metoddiskussion

Litteraturdversikten dr en sammanstéllning av tio kvalitativa, tva kvantitativa artiklar och en

mixad metod och analyserad enligt Fribergs (2022) metod och har bearbetats med en induktiv
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ansats. Detta innebdr att forfattarna utgétt ifrdn delarna i1 valda artiklar for att fa fram en helhet
som bildar litteraturdversikten (Jakobsson, 2011). Sokord identifierades utifran
litteraturoversiktens syfte genom ett flertal testsokningar och stélldes upp enligt PEO for att
oka replicerbarheten. S6korden anviandes sedan i tva databaser som fokuserar pd omvérdnads-
och medicinsk forskning, CINAHL och PubMed. Tvé databaser anvédndes for att fa med sa
ménga relevanta artiklar som mojligt, for 6kad reliabilitet men valet togs att inte soka i fler
databaser da arbetet med litteraturoversikten var tidsbegransat. Artiklar med olika design har
valts for att f4 med sa méanga relevanta artiklar som mojligt och da oka validitet och
sensitivitet. Okad validitet och sensitivitet dkar studiers trovirdighet (Henricson, 2017).
Artiklarna kvalitetsgranskades med hjilp av granskningsmallar av Nilsson (2017a; 2017b)
tillhandahallna av Hogskolan Dalarna. Artiklarna granskades enskilt av forfattarna som sedan
jamforde resultaten for att sdkerstélla att artiklarna granskats rattvist. Kvalitetsnivan
bedomdes dérefter gemensamt av forfattarna. De artiklar som valts ut till litteraturéversikten
bedomdes halla medel till hog kvalitet. Alla artiklar hade ndgon form av etiskt resonemang,
dock var inte alla artiklar godkdnda av en etisk kommitté. Principen att inte skada géller &ven
vid omvardnadsforskning och ett etiskt resonemang bor hallas for att sdkerstélla forskningens
kvalitet och utan etiskt resonemang forsdmras forskningens kvalitet (Martensson & Fridlund,

2017).

Forfattarna har haft en kontinuerlig dialog genom hela arbetet for att undvika att forforstaelse
paverkar resultatet. Detta for att hdlla hog reliabilitet (Henricson, 2017). Under arbetet med
oversikten har forfattarna deltagit vid grupphandledningstillfillen dar bAde medstudenter och
handledare gett feedback pa arbetet. Nagot som varit till hjélp att fortlopande arbeta utifran
syftet fOr att stdrka trovirdigheten och pélitligheten (Henricson, 2017).

Antalet artiklar i denna litteraturdversikt dr lagre dn det rekommenderade da sokningar
genererade fa resultat som svarade pa syftet. Detta kan minska reliabiliteten 1 resultatet. Till
en borjan begransades sokningen till personer mellan 18 och 44 ar samt artiklar publicerade
de senaste tio aren. Aldern justerades upp till 65 ar pa grund av f2 tillrickligt stort sokresultat.
Sedan justerades dven dldern pa artiklarna till artiklar publicerade de senaste 15 aren pa grund
av antalet sokresultat. Forskning ir en firskvara (Ostlundh, 2022) och att anvinda dldre
artiklar kan séinka kvaliteten pa litteraturdversikten. Forfattarna valde &nd4 att inkludera dldre

artiklar for att f med tillrdckligt ménga artiklar for att kunna sikerstilla reliabiliteten.
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Artiklar belagda med avgift sorterades ocksa bort vilket kan gora att relevanta sokresultat

sallats bort.

Ett fatal av nyckelfynden fran kvantitativa artiklar har en statistisk signifikans 6ver p=0,05,
vilket kan innebéra att dessa nyckelfynd beror pé slumpen och kan innebéra en risk for att
resultatet till viss del ar felaktigt (Billhult, 2017). Trots brist pa statistisk signifikans har dessa
fynd inkluderats 1 litteraturoversikten, d& fokus ligger pa att undersoka patienters subjektiva

upplevelser.

En artikel som anvénts i litteraturdversikten hittades 1 en tidig testsokning men kom sedan inte
upp 1 sokresultat med de sokord som forfattarna beslutade sig for att anvidnda. Artikeln
anvéandes dnda i litteraturoversikten da det undersokta omradet 4r smalt och antalet artiklar

funna vid s6kning varit for f4 och forfattarna ville 6ka reliabiliteten.

Slutsats

Var persons upplevelse ér unik, varfor vardpersonal bor arbeta personcentrerat for att
sdkerstélla att patientens behov och 6nskemaél i den mén det gar foljs. For att undvika att
patienter som pa nagot sitt lever utanfor normen exkluderas da till exempel transpersoner
kénner att virdpersonalens sprak okar deras konsdysfori samt upplevs kriankande &r ett
inkluderande sprak av vérde. Det dr ocksa av vérde att komma ihég att inte alla har
preferenser som utgar ifrdn normen, alla mastektomerade vill inte genomgé en rekonstruktion
och detta dr ndgot som bor respekteras. Ridsla for cancer upplevdes som en motiverande
faktor for beslutet att genomgéd mastektomi. Patienter som genomgéar mastektomi 1
forebyggande syfte gynnas av att ha kontakt med en psykolog fore och efter ingreppet samt att
fa se bilder pé lakningsprocessen for att vara forberedda pa att det slutliga resultatet kan ta tid.
Det har varit svart att uppfatta om det funnits nagra skillnader i upplevelsen av att genomga
mastektomi utifran aldern dé studierna med stort aldersspann pa deltagarna inte redovisat

resultatet utifran alder.

Klinisk betydelse

Kunskapen som erhéllits via studien kan bidra till att sjukskoterskor far en 6kad forstéelse for
dessa patienters upplevelse fore, under och efter mastektomi for att ldttare kunna ge rétt

insatser utifran individuella behov. Vidare kan studien vara till hjilp for fortsatt utveckling av
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personcentrerad vard da den belyser bade positiva och negativa upplevelser hos patienterna
som deltagit i de olika studierna Den 6kade kunskapen kan dven underlétta for sjukskoterskan
att arbeta hélsoframjande samt minska risken for forsdmrat psykiskt méende hos patienten
relaterat till den fordndrade kroppsbilden. Det finns ett behov av att utdka och anpassa
informationen patienter ges i samband med genetisk testning och planering utav mastektomi

sa att patienter forstar och kan ta till sig informationen.

Vidare forskning

Amnet ir dnnu inte vil undersokt och mer forskning behovs for att undersdka

skillnader i upplevelser och huruvida patienters alder paverkar hur de tdnker och kénner kring
sin kroppsuppfattning och sociala normer for hur en kvinnas kropp bor se ut. Detta skulle
kunna gynna yngre patienter som genomgér ingreppet. Forfattarna till detta arbete ville till en
borjan undersdka hur yngre personers upplevelse var men da forskningen kring detta var

knapphéndig valde forfattarna att utdka det undersokta &ldersspannet.
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2017 following bilateral | psychosocial benefit intervjuer kdmpade mer med kroppsuppfattningen.

prophylactic to younger women Dataanalys: Gemensamt fanns en radsla for att forlora brosten.
Australien mastectomy (<35 years) at high risk | Retrospektiv tolkande

of developing BC fenomenologisk
analys

Glassey, R., Influences on to explore the Design: Kvalitativ n=46 Deltagarna kdnde att dom inte hade nagot annat val | Medel (-
O’Connor, M., decision-making influences on Urval: Kvinnor <35 ar dn att genomga BPM. Radsla att drabbas och kanske hog)

Ives, A.,
Saunders, C.,
Hardcastle, S. J.,
& kConFab
Investigators

Australien

for young women
undergoing
bilateral
prophylactic
mastectomy.

decision-making for
younger women (< 35)
living in Australia and
NZ at high risk of
developing BC who
are undergoing or
considering BPM

med hog risk att
utveckla bréstcancer
som har genomgatt
eller dvervager att
genomga BPM
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys: Tolkande
fenomenologisk
analys

inte dverleva, angest infor screening, att ha sett
narstaende drabbas av cancer, vardpersonals
rekommendationer och att vilja 6verleva for sina
barn var motiverande faktorer for att genomga BPM.

Deltagarna kdnde att dom inte hade nagot annat val
dn att genomga BPM. Radsla att drabbas och kanske
inte dverleva, angest infor screening, att ha sett
narstaende drabbas av cancer, vardpersonals
rekommendationer och att vilja 6verleva for sina
barn var motiverande faktorer for att genomga BPM.
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Hardcastle, S. J.
2018

Australien

undergone BPM compared to
those who are still
considering

BPM or choosing to wait for
the procedure.

A secondary aim was to
explore whether risk
perception differed between
women with a known
BRCA1/2 mutation, compared
to those without a known
BRCA mutation

andra inte.
Datainsamling: Semi-
strukturerade
intervjuer
Dataanalys: Tolkande
fenomenologisk
analys

kdnslan att drabbas av cancer var oundvikligt.
Efter operationen upplevde deltagarna att all
angest forsvann. Deltagarna hade dven
vetskap om att BPM inte tog bort all risk och
att dom fortfarande kunde drabbas av cancer.
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Nederlanderna

of life in women
opting for BPM-IBR.

Regressionsanalyser pa
flera nivder

manader.
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Hartmann Sgby, What do to gain knowledge of Design: Kvalitativ n=10 Kunskap om forloppet pre- och post Medel

A. K., Andersen,
C. A, Bille, C,,
Fahng Larsen, B.,
Nyhgj
Heidemann, L.,
Adelberg
Johansen, R.,
Timm, H., &
Roessler, K. K.
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Danmark

women at high
risk of breast
cancer request
of a patient
education day?
Focus
interviews with
women before
and after
deciding about
prophylactic
interventions.

the acceptability and
requests for content of
a patient education
day at a Danish
hospital for women at
high risk of breast
cancer considering a
prophylactic
mastectomy.

Urval: Kvinnor 25-48
med hog risk for
bréstcancer som har
eller 6vervager att
genomga BPM
Datainsamling:
Fokusgruppsintervjuer

Dataanalys: Induktiv
beskrivande ansats

operativt upplevdes lugnande, och det var
uppskattat att fa exakt och mycket
kunskap direkt fran vardpersonal. Det
fanns dven 6nskan om kunskap och hjalp i
hur de kunde prata med anhériga och
sarskilt barnen da det fanns en oro for hur
framfor allt barnen skulle reagera. Att fa
information om livet efter operationen och
de rekonstruerade brdsten upplevde
deltagarna vardefullt. Viktigt i
beslutsprocessen var att fa prata med
andra som gatt igenom samma sak samt
att fa se bilder pa rekonstruerade brost.
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psychological
perspective in the
context of the Israeli
culture

forberedda pa komplikationer och
smarttillstand efterat. De ville passa in i
samhaéllsnormer och se “normala” ut med
hjalp av proteser eller rekonstruktion men
kdnde sig inte normala. De upplevde
nedsatt livskvalitet och paverkad
kroppsuppfattning.




Forfattare

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
McQuirter, M., | Decision-Making Process of | To explore the Design: Kvalitativ n=10 Deltagarna hade ett behov av Medel
Luciani Women Carrying a BRCA1 decision-making Urval: Kvinnor éver 18 narstaendes stdd och av att prata med
Castiglia, L., or BRCA2 Mutation Who process of women som beslutat att andra som gatt igenom forebyggande
Loiselle, C. G., Have Chosen Prophylactic with a BRCA1 or genomga en mastektomi. De upplevde frustration
& Wong, N. Mastectomy BRCA2 gene mutation profylaktisk Over att leta information sjdlva men vissa
who have chosen to mastektomi litade mer pa sin egen formaga att hitta
2010 undergo prophylactic Datainsamling: information an lakares
mastectomy. semistrukturerade rekommendationer. Samhallsnormer var
USA djupintervjuer betydelsefulla. Lékares rad, radsla av att
Dataanalys: tematisk drabbas av cancer och att ha sett
innehallsanalys narstaende drabbas, att vilja se sina barn
vaxa upp var motiverande faktorer for att
genomga mastektomi. Beslutet om
mastektomi var latt och deltagarnas eget
val och det 6kade livskvaliteten.
Roth, S., Experiences of hereditary to gain an Design: Kvalitativ n=19 Deltagarna upplevde att vardpersonal Hog
Owczarzak, J., | cancer care among understanding of the Urval: transmaskulina hade ett heteronormativt synsatt som
Baker, K., transgender and gender lived experiences, care | och ickebinira/gender- paverkade bemotande och inte tog
Davidson, H., diverse people: "It's gender. | trajectories, and queera personer med deltagarnas preferenser i beaktande.
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konsdysforin var sammanflatade och
beslutet att genomga mastektomi var
enkelt. De kande eufori 6ver den nya
kroppen men upplevde samtidigt trauma
i risken att drabbas av cancer.
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Sverige

with a family
history
undergoing CPM
with immediate
breast
reconstruction

Universitetssjukhuset
Datainsamling: 4

validerade
frageformular
Dataanalys: Linjar

regressionsmodell

funktion forbattrats. Ingen
skillnad géllande
depression, angest &sags
over tid. Mer an halften av
deltagarna upplevde
problem med utseende
och &rr, tva ar efter CPM,
vilket gjorde att de kdnde
sig mindre attraktiva och
feminina.




