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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; Information 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 är bröstcancer den vanligaste cancerformen. Genetiska mutationer i vissa gener 

ökar risken att drabbas av bröstcancer markant. För att minska risken att drabbas av cancer 

kan patienten genomgå en förebyggande mastektomi.  

 

Syfte 

Att undersöka upplevelser av att genomgå riskreducerande mastektomi i samband med 

genetiska förändringar som ökar risken för, eller har lett till, bröstcancer. 

 

Metod 

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt för att få en översikt av det 

aktuella forskningsläget. Databaserna CHINAHL och Pubmed användes i sökandet efter de 13 

artiklar av kvalitativ och kvantitativ ansats som användes i litteraturöversiktens resultat. 

Artiklarna analyserades med hjälp av innehållsanalys. 

 

Resultat 

Resultatet beskrivs genom fyra huvudkategorier och elva underkategorier: Innan mastektomi; 

Beslutsprocessen, Mötet med vården, Att ta beslutet, Information och kommunikation; 

Information från vården, Samtalsstöd, Att vara förberedd på resultatet, Kroppsuppfattning 

och normer; Normer och identitet, Samliv och sexualitet, Kroppsuppfattning samt Efter 

mastektomi; Komplikationer och Känslomässiga förändringar.  

 

Slutsats 

Varje persons upplevelse och preferenser är unika, så även vid en mastektomi. Rädslan att 

drabbas av cancer var en motiverande faktor för att genomgå mastektomi. Personer som står 

inför att genomgå en profylaktisk mastektomi kan gynnas av kontakt med psykolog innan och 

efter ingreppet.  

 

Nyckelord 
Förebyggande mastektomi; Kroppsuppfattning; Litteraturöversikt; Sjuksköterska; Sociala 

normer; Upplevelser
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INLEDNING 

Under verksamhetsförlagd utbildning och genom tidigare yrkeserfarenhet har vi mött personer 

som genomgått mastektomi, antingen på grund av cancersjukdom eller på grund av genetiska 

mutationer som ökar risken för insjuknande. Avsaknaden av ett eller båda brösten har i dessa 

fall inneburit utmanande tankar och känslor kring den egna kroppen och det förändrade 

utseendet. Litteratur i ämnet har inte fokuserat på en specifik åldersgrupp utan har även 

inkluderat personer äldre än 65 år. Vi är därför nyfikna på hur yngre personer upplever att, på 

grund av hög risk för insjuknande i bröstcancer, genomgå en mastektomi. 

Med upplevelser menar vi i denna litteraturöversikt något man är med om, tar intryck av och 

känslomässigt värderar. 

 

BAKGRUND 

Förekomst av Bröstcancer 

Den vanligaste cancerformen hos kvinnor är bröstcancer och enligt World Health 

Organization (u.å.) diagnostiserades 2 296 840 kvinnor med bröstcancer år 2022 globalt, av 

dessa var 1 506 736 kvinnor mellan 20 – 64 år. I Sverige registrerades 9777 fall av 

bröstcancer år 2023 där 4989 fall upptäcktes i åldrarna 19–65 år. Det kan finnas avvikelser i 

statistiken då rapporteringen till registret kan rapporteras med ett fall per bröst vilket kan 

innebära att en person med cancer i båda brösten därav kan ha blivit inrapporterad två gånger 

(Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2024). Det rapporteras att risken för kvinnor att 

drabbas av bröstcancer någon gång under sin livstid är ungefär tio procent (Association of the 

Nordic Cancer Registries, 2024). Medelåldern för insjuknande i bröstcancer är enligt 

Socialstyrelsen (2023) 64 år. När vi i denna litteraturöversikt skriver kvinnor menar vi 

personer med kvinnligt biologiskt kön. Detta eftersom kvinnligt kön är en av riskfaktorerna 

för att drabbas av bröstcancer (Folven Barlindhaug, 2023). 

 

BRCA1 och BRCA2 

BRCA1 och BRCA2 är båda gener som har roller i reparation av skadat DNA, transkription 

och cellcykelkontroll. Vid mutationer av dessa gener ökas risken för bröst- och ovariecancer. 
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Varför detta sker är inte helt klarlagt men en teori är att vävnaden i bröst och ovarier är 

särskilt sårbara (Yoshida & Miki, 2004). 

 

Personer med mutationer i dessa gener löper högre risk att drabbas utav bröstcancer och 

drabbas i yngre ålder. Även män kan bära genmutationerna och föra dessa vidare. Dessa 

genmutationer, tillsammans med andra högriskgener, kan upptäckas genom ett 

presymtomatiskt gentest och därefter kan bröstcancer förebyggas med tätare 

mammografikontroller och/eller genom en profylaktisk mastektomi (Kristoffersson, 2024). En 

studie utförd av Kuchenbaecker et al. (2017) visar att risken att ha drabbats av bröstcancer 

efter 80 års ålder är 72 procent hos personer med BRCA1 och 69 procent hos personer med 

BRCA2.  

 

Gentester 

För att kontrollera om det finns genetiska mutationer som kan leda till bröstcancer kan en 

gentest tas. Indikation för gentest är exempelvis två förstagradssläktingar som drabbats av 

bröstcancer varav en innan 40 års ålder, manlig bröstcancer hos förstagradssläkting, att 

patienten själv drabbats av både ovariecancer och bröstcancer eller kända Breast cancer gene 

1 (BRCA1) och Breast cancer gene 2 (BRCA2) mutationer i släkten (ACMG Board of 

Directors, 2012; Lindman, 2022). Med mutation menar vi i denna litteraturöversikt en 

förändring i gener som kan leda till sjukdom (Condit et al., 2004). 

 

Mastektomi 

Den vanligaste behandlingen vid bröstcancer är kirurgi som delas upp i sektorresektion/ 

partiell mastektomi och ablatio/komplett mastektomi där hela bröstet tas bort kirurgiskt. 

Partiell mastektomi är ett bröstbevarande ingrepp som utförs vid tumörer mindre än 3–4 

centimeter där endast den del av bröstet där tumören finns tas bort, vilket ger ett gott 

kosmetiskt resultat med få biverkningar (Järhult et al., 2019). Komplett mastektomi innebär 

att hela bröstet och all bröstvävnad tas bort, vilket är den rekommenderade 

behandlingsmetoden vid större tumörer, när strålbehandling inte är aktuellt, om tumören är 

placerad centralt i bröstet (Bäcklund et al., 2022). Vid ensidig bröstcancer kan det motsatta 

bröstet opereras bort i profylaktiskt syfte, så kallat kontralateral profylaktiskt mastektomi 

(CPM) och båda brösten kan opereras bort genom en bilateral profylaktisk mastektomi (BPM) 
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som riskreducerande behandling till personer med arvsanlag som ger en förhöjd risk att 

utveckla bröstcancer (Petrucelli et al., 2025). 

 

Rekonstruktion av nytt bröst efter en mastektomi kan utföras i samband med operationen 

genom en direktrekonstruktion (IBR) eller vid ett senare tillfälle (senrekonstruktion) om det 

inte är möjligt vid mastektomin (Bäcklund et al., 2022; Järhult et al., 2019). I Sverige 

genomgår cirka 3000 kvinnor per år en mastektomi (Lagergren et al., 2015).  

 

Av 1383 kvinnor med genmutationer som innebär förhöjd risk för bröstcancer men utan 

tidigare cancerdiagnos genomgick 18 procent en riskförebyggande mastektomi, av dessa 

genomgick 11,3 procent ingreppet efter och 6,7 procent före genetisk testning (Metcalfe et al., 

2008). En riskreducerande mastektomi reducerar risken att drabbas av bröstcancer med 

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

 

Sociala normer och kroppsuppfattning 

Folkhälsomyndigheten (2022) beskriver normer som oskrivna regler som invånarna i en social 

kontext har att förhålla sig till. Normer kan vara positivt men vissa normer påverkar 

människor negativt, exempelvis när det rör utseende, sexualitet och språk. Detta kan leda till 

diskriminering eller störd kroppsuppfattning. Störd kroppsuppfattning definieras som negativa 

tankar eller känslor om den egna kroppen. Den egna kroppsuppfattningen kan påverkas av 

mänskliga interaktioner och av media, vilket kan inverka på personens självkänsla och är en 

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

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskans kompetensbeskrivning anger proaktiv riskidentifiering och arbeta 

förebyggande mot eventuella risker för den enskilda patienten (Svensk Sjuksköterskeförening, 

2024). Ordet hälsa innefattar idag fysisk, psykisk, social och känslomässig hälsa (Murdaugh, 

2021), vilka kan påverkas utav en mastektomi. Därför är det viktigt att sjuksköterskan har en 

inblick i de upplevelser patienten kan känna före och efter ingreppet. Svensk 

sjuksköterskeförening (2024) menar att personcentrerad vård innebär är att se och förstå att 

patienten är en unik person med individuella behov, resurser, förväntningar och värderingar. 

När sjuksköterskan arbetar personcentrerat med förståelse för de unika och individuella 
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aspekterna hos den enskilda patienten skapas bättre förutsättningar för patientens vård, ökar 

patientens välmående samt ökar patientsäkerheten (Linnanen et al.,2025). Sjuksköterskan kan 

möta mastektomerade personer inom flera olika verksamheter, det kan vara inom primärvård, 

på vårdavdelningar och på mottagningar. 

 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård kan i korthet beskrivas som ett samarbete mellan patienten och 

vårdpersonalen för att främja hälsa. Patienten har i personcentrerad vård inflytande i planering 

och utförande av vården och står i centrum. Helheten behöver dokumenteras för att 

vårdpersonal ska ha kunskap om patientens behov, resurser, värderingar och vad som ger god 

livskvalitet för individen (Svensk sjuksköterskeförening et al., 2019).  

 

Teoretisk referensram 

Roys (2008) adaptionsmodell beskriver människan som ett holistiskt adaptivt system med 

tankar och känslor, olika delar som formar en helhet. Människan påverkar sin miljö och 

miljön påverkar i sin tur människan. Människan behöver anpassa sig efter sin livssituation för 

att kunna bevara sin integritet och för att utvecklas genom medvetna val. Roys 

adaptionsmodell utgår ifrån fyra effektområden: Fysiologiska/fysiska funktioner, 

självuppfattning och gruppidentitet, rollfunktion samt relation och samhörighet.  

 

Roy beskriver att det finns tre typer av stimuli som formar miljön. Fokala stimuli är den 

stimuli som är mest närvarande hos människan eller gruppen, till exempel att ljudet av en hög 

smäll får människan att snabbt vända sig om för att lista ut vad ljudet är och vad hen kan göra 

åt det. Miljön är oftast konstant och påverkar endast människan vid positiv eller negativ 

förändring för människan själv. Kontextuella stimuli är alla andra stimuli som påverkar fokala 

stimuli och hur vi hanterar dessa, till exempel kan en persons värk upplevas värre om orsaken 

till värken är okänd. Residuala stimuli är stimuli där effekten på miljön är okänd (Roy, 2008). 

En persons hälsa beror enligt Roy (2008) på hur väl den anpassat sig efter sina omständigheter 

och det är sjuksköterskans uppgift att hjälpa personen att hitta balans i de fyra affektområdena 

för en god anpassning. 

Denna referensram valdes då en genomgången mastektomi för med sig förändringar för 

patienten, både fysiskt och socialt och patienten behöver då anpassa sig till sin nya kropp och 
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eventuella förändringar i självbild och i relation till normer och referensramen har använts i 

diskussion av litteraturöversiktens resultat 

 

Problemformulering 

Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor och med en genetisk förändring som 

BRCA1/2 kan risken för att drabbas öka från 10 procent till runt sjuttio procent. Varje patients 

upplevelse är individuell vilket gör att olika personer reagerar olika på beskedet om att dom 

har en genetisk förändring som ökar risken för att utveckla bröstcancer detta gör att 

behandling och omvårdnad behöver anpassas utifrån patientens individuella preferenser. 

Nationella vårdprogram fokuserar på medicinska aspekter men det saknas tydliga riktlinjer 

kring hur vårdpersonal ska möta patienternas psykosociala behov, de riktlinjer som finns 

fokuserar på patienter med bröstcancer. Forskning kring patienternas upplevelse utav att ha 

genetiska mutationer som kan leda till eller har lett till bröstcancer och deras upplevelse av att 

genomgå en profylaktisk mastektomi saknas. Det är viktigt att sjuksköterskor har en insyn i 

vad patienters upplever i samband med detta för att kunna förebygga ohälsa hos dessa 

personer. Med ökad förståelse för personers upplevelser av att genomgå en förebyggande 

mastektomi kan sjuksköterskor få mer kunskap om vilka behov dessa personer har och kan 

därmed ge en mer individuellt anpassad vård och stöd till personerna. 

 

Syfte och frågeställningar 

Att undersöka upplevelsen av att genomgå riskreducerande mastektomi i samband med 

genetiska förändringar som ökar risken för, eller har lett till, bröstcancer. 

 

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

Vilket stöd behöver personerna av personal inom hälso- och sjukvård? 

 

METOD 

Design 

Detta är en strukturerad litteraturöversikt med inslag av den metodologi som används vid 

systematiska översikter. En litteraturöversikt ger en överblick av forskningsläget i det valda 
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ämnet genom insamling, granskning och sammanställning av befintliga, peer-reviewed, 

artiklar i ämnet. Den är inte lika omfattande som en systematisk litteraturstudie men kan vara 

som en sammanfattning av ämnet som undersöks (Friberg, 2022). 

 

Urval och datainsamling 

Databaser som använts i litteraturöversikten är Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health [CINAHL] och Publisher Medline [PubMed]. CINAHL publicerar vetenskapliga 

artiklar inom omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi, med fokus på 

omvårdnadsforskning. PubMed publicerar vetenskapliga artiklar inom medicin, omvårdnad 

och odontologi (Forsberg & Wengström, 2020). 

Datainsamlingen påbörjades genom en uppställning av syftet i ramverket PEO (Population, 

Exposure, Outcome) för att identifiera sökord utifrån uppsatsens syfte som sedan användes för 

att söka efter artiklar i databaserna. Sökorden finjusterades efter sökord som kom upp i de 

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

 

Den preliminära sökningen utan begränsningar gav 500 träffar i PubMed och 103 träffar i 

CINAHL. De begränsningar som användes i sökningarna i CINAHL var peer-reviewed, år 

2010–2025 samt åldersbegränsning 19–44 år och 45–64 år, vilket resulterade i 37 träffar. I 

PubMed användes begränsningarna år 2010–2025 samt ålder 19–44 år och 45–64 år, vilket 

resulterade i 238 träffar. Vid sökningen användes de booleska operatorerna AND och OR. 

AND användes för att kombinera sökblocken, OR användes för att inkludera synonymer 

(Östlundh, 2022). Artiklar utan fri tillgång samt artiklar som utgick från vårdpersonals 

upplevelser exkluderades. Sökblocken och deras struktur presenteras i tabell 2. Dubbletter 

sållades sedan ut med hjälp av referenshanteringsprogrammet Zotero (Corporation for Digital 

Scolarship, 2024). Artiklarnas titlar lästes och 79 artiklar identifierades. När sedan abstract 

lästes kunde ytterligare 42 titlar exkluderas. De resterande 37 artiklarna granskades utifrån 

litteraturöversiktens syfte och frågeställningar samt exklusionskriterier. För att säkerställa att 

tidskrifterna som artiklarna var publicerade i använde sig av refereegranskning användes 

databasen Ulrichsweb. Efter urvalsprocessen kvarstod 12 artiklar. 

 

 

 

Tabell 1. Översiktlig beskrivning av sökstrategi.  
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Databas Sökblock 1  Sökblock 2  Sökblock 3 

CINAHL Patient (fritext) 

OR Patients 

(fritext) 

AND Prophylactic 

mastectomy (fritext) 

OR Risk-reducing 

mastectomy (fritext) 

AND Experience (fritext) OR 

perceptions (fritext) OR 

attitudes (fritext) OR views 

(fritext) 

PubMed Patient (fritext) 

OR Patients 

(fritext) 

AND Prophylactic 

mastectomy (fritext) 

OR Risk-reducing 

mastectomy (fritext) 

AND Experience (fritext) OR 

perceptions (fritext) OR 

attitudes (fritext) OR views 

(fritext) 

 

 

Tabell 2. Översikt av antal träffar med sökstrategins sökblock. 

Databas Sökblock Sökord Antal träffar 

CINAHL #1 Patient (fritext) OR Patients (fritext)  605,300 

#2 Prophylactic mastectomy (fritext) OR Risk-reducing 

mastectomy (fritext) 

212 

#3 Experience (fritext) OR perceptions (fritext) OR 

attitudes (fritext) OR views (fritext) 

215,503 

4 #1 AND #2 AND #3  37 

PubMed #1 Patient (fritext) OR Patients (fritext) 1,931,743 

#2 Prophylactic mastectomy (fritext) OR Risk-reducing 

mastectomy (fritext) 

835 

#3 Experience (fritext) OR perceptions (fritext) OR 

attitudes (fritext) OR views (fritext) 

523,226 

4 #1 AND #2 AND #3 238 

Begränsningar: 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. Sökdatum: 2025-02-04 
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Urvalsprocess av inkluderade artiklar 
(PRISMA flödesdiagram, modifierat) 
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Figur 1. Översikt över urvalsprocessen av inkluderade artiklar 

 

 

Manuell sökning 

Vid en tidig sökning användes sökblocken ”Patients”, ” Experience OR perceptions OR 

attitudes OR views” och “Mastectomy OR breast removal”. Dessa visade sig vara otillräckliga 

och för få resultat genererades, varför sökblocken i Tabell 1 användes i stället för att få fram 

12 artiklar. Den 13 artikeln hittades i en tidigare sökningen men inte i den slutliga sökningen, 

vilket resterande valda artiklar från den tidigare sökningen gjorde. Den användes trots detta då 

den svarade på litteraturöversiktens syfte. 
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Kvalitetsgranskning 

Artiklarna i arbetet granskades med hjälp av granskningsmallar för kvalitativa respektive 

kvantitativa artiklar designade av Nilsson (2017a; 2017b) tillhandahållna av Högskolan 

Dalarna. Granskningsmallarna innehåller flertalet frågor rörande Vetenskap och redlighet, 

urval och procedur, analys, resultat/fynd och kritiskt förhållningssätt som besvaras med ja, 

nej, oklart eller inte tillämpligt för en likvärdig bedömning av artiklarnas kvalitet.  

Granskningen innebar att 13 artiklars vetenskapliga kvalitet bedömdes, dessa höll medelhög 

och hög kvalitet, varför alla artiklar inkluderades i resultatet (se bilaga). 

 

 

Dataanalys 

Samtliga artiklar analyserades med hjälp av metoden som beskrivs av Friberg (2022). Först 

genomlästes artiklarna enskilt flertalet gånger för att få en förståelse för innehållet. I nästa 

steg identifierades nyckelfynd som svarade på uppsatsens syfte enskilt av författarna för att 

sedan jämföras för att gemensamt komma fram till vilka som var relevanta utifrån uppsatsens 

syfte. Nyckelfynden sammanställdes sedan gemensamt av författarna i en tabell innan de 

fördes in i programmet Miro (2025) där författarna tillsammans sorterade nyckelfynden för att 

få fram kategorier utifrån likheter och skillnader. Dessa bildade sedan uppsatsens 11 

underkategorier och 4 huvudkategorier. 

 

Etiska överväganden 

Enligt European Code of Conduct for Research Integrity (All European Academies, 2023) 

vilar god forskningssed på fyra principer. Dessa är pålitlighet, ärlighet, respekt och 

ansvarighet. Pålitlighet för att säkerställa forskningens kvalitet genom forskningens metod 

och analys. Ärlighet genom transparens och opartiskhet. Respekt för kollegor, 

forskningsdeltagare, samhälle och miljö. Ansvarighet för forskningen från början till slut och 

för dess påverkan. Samtliga artiklar som valts ut till uppsatsen är etiskt granskade eller för ett 

etiskt resonemang, är kvalitetsgranskade och har redovisat urval på ett transparent vis. 

Resultatet av dessa har presenterats utan att förvrängas och redovisats i referenser enligt 

Karolinska Institutet (2025) APA7. Författarna har använt sig av lexikon vid behov då 

artiklarna är publicerade på engelska, vilket inte är författarnas modersmål. Författarna har 

stävat efter objektivitet genom arbetet för att minska risken att påverka resultatet felaktigt. 
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RESULTAT 

Litteraturöversikten resulterade i 13 artiklar där 10 artiklar hade en kvalitativ design, 2 hade 

kvantitativ design och 1 artikel hade mixed method. Artiklarna kom från 8 olika länder, 

Australien/Nya Zealand (n= 5), USA (n=2), Danmark (n=1), Israel (n=1), Kanada (n=1), Kina 

(n=1), Nederländerna (n=1) och Sverige (n=1). En översiktstabell av de utvalda artiklarna till 

litteraturöversikten finns i bilaga A. Litteraturöversiktens fyra huvudkategorier och elva 

underkategorier identifierades under analysprocessen (tabell 3). 

 

 

Tabell 3. Översikt av huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 

Innan mastektomi 

Beslutsprocessen 

Mötet med vården 

Att ta beslutet 

Information och kommunikation 

Information från vården 

Samtalsstöd 

Att vara förberedd på beslutet 

Kroppsuppfattning och normer 

Normer och identitet 

Samliv och sexualitet 

Kroppsuppfattning 

Efter mastektomi 
Komplikationer 

Känslomässiga förändringar 

 

 

Innan mastektomi 

Beslutsprocessen 

Deltagares beslut att genomgå en riskförebyggande mastektomi påverkades av en rad olika 

psykosociala faktorer, där den främsta faktorn var rädsla att drabbas utav bröstcancer (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 gå med en tickande/tidsinställd bomb 

i brösten (Glassey & O’Connor et al., 2017; Kwong & Chu, 2012; Mahat-Shamir & Possick, 
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2017; McQuirter et al., 2010) och att ångesten och rädslan inte lindrades utav screening 

(Glassey et al., 2018a; Kwong & Chu, 2012). Att se nära släktingar, såsom systrar och mödrar, 

drabbas av och behandlas för bröstcancer påverkade beslutet att genomgå en förebyggande 

mastektomi (Glassey et al., 2018a; Haroun et al., 2011; McQuirter et al., 2010). En annan 

faktor som påverkade beslutet var att deltagarna inte ville att deras barn skulle se sin mamma 

drabbas av bröstcancer (Glassey et al., 2018a; Mahat-Shamir & Possick, 2017) eller växa upp 

utan sin mamma på grund av bröstcancer (Glassey et al., 2018a; Haroun et al., 2011; Mahat-

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

 

Deltagare kände att det var oundvikligt att drabbas utav bröstcancer utan en riskförebyggande 

mastektomi och att de därför inte hade något val (Glassey et al., 2018a; Glassey & O’Connor 

et al., 2017) och de kände en känsla av sårbarhet och avsaknad av kontroll och genom en 

mastektomi försökte dom minska känslan av sårbarhet och återfå kontrollen (Mahat-Shamir & 

Possick, 2017). 

 

Mötet med vården 

Att få träffa tidigare patienter och andra som övervägde operation var ett stöd i 

beslutprocessen (Glassey et al., 2018; McQuirter et al., 2010; Hartmann Søby et al., 2022). 

Deltagare ansåg också att psykologisk hjälp underlättade för att fatta beslutet (Glassey & 

Hardcastle et al., 2017). I en studie uppgav deltagare att de litade mer på sin egen förmåga att 

söka information än på läkares rekommendation, medan andra litade på sin läkares omdöme 

och tog läkarens råd (McQuirter et al., 2010). Andra deltagare hade ett behov av att känna att 

situationen var under kontroll genom att överlåta kontrollen till läkare (Mahat-Shamir & 

Possick, 2017). Det fanns även deltagare som upplevde att vårdpersonals kommunikation 

ökade rädslan och påverkade beslutet (Glassey et al., 2018a), ytterligare andra deltagare 

upplevde att de påverkades av “worst case” scenarion, skrämda av läkare och andras 

berättelser till att ta beslut om bilateral profylaktisk mastektomi (BPM) (Glassey & O’Connor 

et al., 2017). 

 

Deltagare i en studie kände sig avvisade och dömda av sina läkare när de önskade 

riskreducerande mastektomi (Glassey et al., 2018). Transpersoner i en undersökning upplevde 

också att vårdpersonalen hade ett cisnormativt synsätt och att vården runt bröstcancer och 

BRCA1/2 var väldigt kvinnoinriktad, vilket gjorde könsdysforin värre (Roth et al., 2024). En 
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deltagare blev nekad operation då denna inte ville ha en rekonstruktion på grund av 

könsdysfori med motiveringen att läkaren inte servade transpersoner (Roth et al., 2024). 

 

Att ta beslutet 

En del deltagare såg beslutet att genomgå mastektomi som ett lätt beslut (McQuirter et al., 

2010) som togs snabbt (Roth et al., 2024). Beslutet var deras eget (Kwong & Chu, 2012) och 

att ingen annan kunde göra valet åt dem (McQuirter et al., 2010). Fördelarna med en 

mastektomi övervägde fördelarna med att behålla brösten (McQuirter et al., 2010). Andra 

deltagare menade att rädslan att drabbas utav bröstcancer skyndade på beslutet att genomgå en 

förebyggande mastektomi (Glassey et al., 2018a) och vissa kände att deras självbestämmande 

var hotat då de inte såg något annat val än att genomgå en mastektomi (Mahat-Shamir & 

Possick, 2017). Deltagare som var transpersoner såg cancerrisken och sin könsdysfori som 

sammanflätade och trots att de förstod skillnaden mellan mastektomi som 

cancerförebyggande åtgärd och mastektomi som könsbekräftande åtgärd såg de det ena som 

ett tillfälle för det andra, som ett oönskat privilegium och de hade förmodligen inte genomgått 

ingreppet om det inte vore för de genetiska förändringarna (Roth et al., 2024). 

 

Information och kommunikation 

Information från vården 

Skiftande information om cancerrisk vid genetiska mutationer och reducerad risk efter 

mastektomi samt oklarhet om vem som skulle kontaktas efter gentestresultat gav upphov till 

känslor av förvirring och frustration (Glassey et al., 2018). Den givna informationen 

upplevdes också som mycket medicinsk och svår att förstå. Enklare och skriftlig information 

efterfrågades i stället (Glassey et al., 2018). I en annan studie föredrogs dock information 

direkt från vårdpersonal och inte skriftligt (Glassey & O’Connor et al., 2017). De brister i 

informationen som deltagarna upplevde tillskrevs kunskapsbrist hos allmänläkare, tidsbrist 

hos kirurger samt bristande samordning (Glassey et al., 2018). Deltagare kände att de själva 

var tvungna att leta information (Glassey et al., 2018; McQuirter et al., 2010) och var 

frustrerade över att behöva argumentera för sin sak (McQuirter et al., 2010). Deltagare ansåg 

att de behövde kunskap om skillnader i och konsekvenser av årliga kontroller kontra 

riskreducerande mastektomi (Hartmann Søby et al., 2022) och ansåg att information från 

medicinsk personal eller psykolog påverkade förväntningarna på de rekonstruerade bröstens 

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

Kvinnor som inte träffat en psykolog och upplevde att de var förberedda kände efter 

operationen att de inte var det och att utfallet var annorlunda mot vad de förväntat sig. En del 

kvinnor verkade kämpa med kroppsbilden efter BPM, och andra kände att självförtroendet var 

sämre efter BPM. Deltagare som inte fått psykologiskt stöd verkade kämpa med emotionella 

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

 

Deltagare som träffat psykolog upplevde att det hade hjälpt för att bearbeta aspekter de inte 

tänkt på tidigare.  De upplevde även att det hjälpte mot ångesten. Det fanns även deltagare 

som upplevde att psykologkontakt gjorde att operationen inte påverkade självförtroendet. 

Endast en person av de som träffade psykolog efter sin BPM upplevde svårigheter med 

intimitet då brösten och känseln i dessa var en stor del i hennes sexualitet (Glassey & 

Hardcastle et al., 2017). 

 

Deltagare påtalade att de föredragit att psykologen var kunnig om BRCA, andra att det fanns 

behov av att få prata med en psykolog om känslor både före och efter operationen. Även 

önskan om hjälp att prata med anhöriga och särskilt barnen framkom (Glassey & Hardcastle 

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

 

Att vara förberedd på resultatet 

Deltagarna kände att det var viktigt att få se bilder på mastektomerade och rekonstruerade 

bröst, både under läkningsprocessen och på färdiga resultat (Glassey et al., 2018; Glassey et 

al., 2018b; Hartmann Søby et al., 2022) då brösten förändras under läkningsprocessen och 

från början kunde se knöliga och blå ut (Glassey et al., 2018; Hartmann Søby et al., 2022). De 

ville se bilder på varierande resultat för att få rättvisa förväntningar på resultatet (Glassey et 

al., 2018b) och information om processen från mastektomi till färdiga rekonstruerade bröst för 

att veta vad som väntade och hur lång tid det skulle ta (Glassey et al., 2018b; Hartmann Søby 

et al., 2022). Deltagare i en studie kände sig inte förberedda på hur de skulle känna när de såg 

sina nya bröst första gången. En deltagare besvärades av utseendet på brösten och avsaknad 

av känsel, en annan upplevde att resultatet av rekonstruktionen inte nådde upp till hennes 

förväntningar då hon jämförde sig med närstående som genomgått samma operation (Glassey 

et al., 2018b). 
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Kroppsuppfattning och normer 

Normer och identitet 

Deltagare var oroliga över att förlora sina bröst (Glassey & Hardcastle et al., 2017), oroliga 

för hur barnen skulle reagera på förändringen och för hur de ska kommunicera med sina 

anhöriga (Hartmann Søby et al., 2022). Samhällsnormer och andras uppfattning var viktiga 

för deltagare och de ville därför ha en bröstrekonstruktion efter mastektomin (McQuirter et 

al., 2010). Genom en rekonstruktion kunde deltagare styra andra människors bild av dem och 

de kunde på så sätt passa in i sociala normer och undvika att visa sin sårbarhet för andra samt 

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

 

Samliv och sexualitet 

Sexuell tillfredsställelse, inklusive frekvens och nöjdhet ändrades inte över tid för de som 

genomgått kontralateral profylaktisk mastektomi (CPM) (Unukovych et al., 2012) men hos de 

som genomgått BPM var nöjdheten med sexualiteten lägre 21 månader efter operationen 

(Gopie et al., 2012). Öppen kommunikation med partnern tycktes förbättra nöjdheten med 

sexualiteten (McQuirter et al., 2010) och var viktigt för intimiteten (Glassey et al., 2018b; 

Glassey & Hardcastle et al., 2017) och förberedde även partnern på förändringen (Glassey & 

Hardcastle et al., 2017). Även möjligheten till rekonstruktion påverkade kroppsuppfattningen 

(McQuirter et al., 2010). För de deltagare som var i en parrelation förändrades inte nöjdheten 

med relationen över tid hos deltagarna (Gopie et al., 2012) men BPM förändrade deltagarnas 

självbild och synen på den egna sexualiteten och vad som gör någon feminin (Glassey et al., 

2018b). 

 

Kroppsuppfattning 

Det sågs ingen signifikant skillnad i kroppsuppfattningen mellan 6 månader och 24 månader 

postoperativt hos kvinnor som genomgått CPM, 50 procent upplevde däremot en känsla av att 

vara mindre attraktiva och mindre kvinnliga två år postoperativt (Unukovych et al., 2012). 

Kroppsuppfattningen försämrades under rekonstruktionsprocessen och kvinnorna upplevde 

fortsatt försämrad kroppsuppfattning efter rekonstruktionen. Försämringen i 

kroppsuppfattning hos kvinnor som genomgått BPM bestod både 6 månader och 21 månader 

efter operationen (Gopie et al., 2012). Andra upplevde en intensiv ambivalens gällande 

kroppens utseende (Mahat-Shamir & Possick, 2017). 
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Kvinnor som var mindre nöjda med utseendet på brösten innan BPM var mer nöjda över 

utseendet post-BPM, medan de som var nöjda med bröstens utseende innan operationen var 

mer missnöjda med det nya utseendet (Glassey et al., 2018b). Två deltagare var nöjda men 

inte helt tillfreds med resultatet (Haroun et al., 2011). Andra menade att spara/inte spara 

bröstvårtorna påverkande synen på bröstens utseende och hur naturliga de såg ut (Glassey et 

al., 2018b). Andra kände sig bekräftade av att genomgå mastektomi utan rekonstruktion och 

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

 

 

Efter mastektomi 

Komplikationer 

Flertalet kvinnor upplevde missnöje med utseendet efter profylaktisk mastektomi på grund av 

ärrbildning (Unukovych et al., 2012). Några upplevde nedsatt livskvalitet då rekonstruktionen 

gav muskelpåverkan och svårigheter att hitta en bekväm sovställning (Mahat-Shamir & 

Possick, 2017), en del upplevde också domningar i brösten (Glassey et al., 2018b). Kvinnor 

som genomgått en BPM kunde känna att de saknade sina bröst (Haroun et al., 2011). Smärtan 

under återhämtningen upplevdes som uthärdlig och inte värre än förväntat (Kwong & Chu, 

2012) men deltagare var oförberedda på komplikationer, sårbarhet och på smärttillstånd efter 

operationen (Mahat-Shamir & Possick, 2017).  

 

 

Känslomässiga förändringar 

Deltagare upplevde minskad rädsla för cancer efter BPM (Gopie et al., 2012; Haroun et al., 

2011) och kände en lättnad av att ha genomgått mastektomin (Haroun et al., 2011) men det 

fanns även en vetskap om att BPM inte tog bort all risk och att de fortfarande kunde få cancer 

(Glassey & O’Connor et al., 2017). Majoriteten var nöjda med beslutet att genomgå 

mastektomi (Haroun et al., 2011) och såg mastektomin som en effektiv riskförebyggande 

åtgärd som ökade livskvaliteten (McQuirter et al., 2010). Deltagare upplevde att all ångest de 

känt försvann efter operationen (Glassey & O’Connor et al., 2017). Individuella skillnader i 

attityd och förväntningar påverkade deltagarnas uppfattning om risk och rädsla (Glassey & 

O’Connor et al., 2017). Enbart operationen gav inte tillbaka känsla av kontroll eller minskad 

känsla av sårbarhet (Mahat-Shamir & Possick, 2017). Psykisk och fysisk hälsa försämrades 6 

månader efter BPM men återhämtade sig efter 21 månader (Gopie et al., 2012). En annan 
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studie visade att deltagarna upplevde mer smärta, svårigheter relaterat till kroppsliga 

hälsotillstånd och känslomässiga problem 6 månader efter CPM jämfört med innan CPM 

(Unukovych et al., 2012). Ingen statistiskt signifikant skillnad gällande ångest och depression 

sågs över tid hos de som genomgått CPM, två år efter CPM hade social funktion och psykiskt 

mående förbättrats (Unukovych et al., 2012).  

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

En vilja att passa in i sociala normer kan ses i litteraturöversikten och deltagare försöker 

gömma sin uppleva sjukdom genom att försöka återskapa sina bröst så som dom såg ut innan 

mastektomin för att passa in i sociala normer Detta bekräftas av en annan studie som visar att 

för heterosexuella cis-kvinnor var det viktigt att få möjligheten att återskapa sin femininitet 

och få sitt upplevda kön bekräftat även fysiskt genom en rekonstruktion och efter en 

mastektomi var upplevelsen att de fick stöd i av sin läkare medan patienter som antingen ville 

transplantera fett eller helt avstå från rekonstruktion upplevde en avsaknad av stöd, eller blev 

avrådda från sin önskan (Poling, 2025). Enligt Roys adaptionsmodell (2008) är gruppen, alltså 

det sociala och kulturella, viktigt för en persons anpassning och en persons självuppfattning 

påverkas av rollen i gruppen.  

 

Litteraturöversikten visar däremot att transpersoner upplever att vårdgivare har ett 

cisnormativt synsätt, vilket minskar kvaliteten på vården. Studier visar att vårdgivare gör 

heteronormativa antaganden (Heward-Bell et al., 2025; Westwood, 2024) och cisnormativa 

antaganden (Heward-Bell et al., 2025) vid mötet med patienten vilket hbtq-personer uppfattar 

som fördomsfullt (Burn et al., 2008). Försök att ge en jämlik vård resulterar i att alla patienter 

behandlas som om de vore heterosexuella cis-personer. Hbtq-personer uppger att vården de 

ges blir otillräcklig (Stewart & O’Reilly, 2017) och transpersoner har nekats vård på grund av 

sin trans-identitet eller undviker att söka vård utav oro för diskriminering (Grant et al., 2011). 

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) anger att vård ska ges utifrån allas lika värde och 

utifrån den enskilda personens värdighet. Enligt Roys adaptionsmodell är det viktigt att 

sjuksköterskan i sin yrkesroll reflekterar över sitt beteende och responser i mötet med andra 

personer och i vilken mån de är anpassningsbara för att kunna bemöta personerna på rätt sätt 

(Roy, 2008). 
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Denna litteraturöversikt visar att de personer som fått stöd av psykolog i processen kunnat 

bearbeta och acceptera sitt tillstånd bättre än de som inte fått stöd av psykolog. Annan 

forskning visar att genetisk testning ökar rädslan för att drabbas av cancer och att ha en nära 

släkting som tidigare haft bröstcancer är ytterligare en riskfaktor för psykologisk påverkan 

(van Oostrom et al., 2007). Personer med genmutationer som ökar risken för bröstcancer 

skattar sig själv högt i distress, ångest och depression jämfört med övrig befolkning i en tysk 

studie (Kastner et al., 2023).  

 

Litteraturöversikten visar också att det är viktigt att få information som är enkel att förstå. 

Andra studier visar att BRCA1/2 positiva anser att informationen är svår att få tag i och svår 

att förstå, de känner att ansvaret att hitta information om risker och åtgärder åligger dem 

själva att hitta trots att de inte har tillgång till alla forum där information ges samt att 

informationen är motsägelsefull och i vissa fall felaktig (Polus et al., 2024). Viktig 

information som ges muntligt bör också kompletteras med skriftlig information och eventuellt 

adresser till hjälpsamma hemsidor. Sjuksköterskan bör också tänka på i vilken miljö 

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

 

Resultatet i litteraturöversikten visar att patienter upplevde minskad rädsla och ångest efter 

mastektomin och de känner en lättnad efteråt trots medvetenhet om att mastektomin inte 

eliminerar all risk att utveckla bröstcancer. Patienter som ser mer optimistiskt på framtiden 

upplever mindre rädsla och oro, än de som är mindre optimistiska. Högre nivåer av rädsla och 

oro ger ofta försämrad livskvalitet, vilket kan motverkas med tidiga insatser (Starreveld et al., 

2018). I en annan studie ses ett motsatt resultat där deltagarna upplevde en ökad oro och 

rädsla efter operationen för att utveckla cancer i framtiden och att det beror på att inte kunna 

genomföra mammografi på det rekonstruerade bröstet (Matthews et al., 2018). Att det finns 

studier som visar motsatt resultat i patienters upplevelser anser författarna tydligt visar att 

upplevelser varierar och att det är något som sjuksköterskan bör vara medveten om i mötet 

med patienter. 

 

Metoddiskussion 

Litteraturöversikten är en sammanställning av tio kvalitativa, två kvantitativa artiklar och en 

mixad metod och analyserad enligt Fribergs (2022) metod och har bearbetats med en induktiv 
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ansats. Detta innebär att författarna utgått ifrån delarna i valda artiklar för att få fram en helhet 

som bildar litteraturöversikten (Jakobsson, 2011). Sökord identifierades utifrån 

litteraturöversiktens syfte genom ett flertal testsökningar och ställdes upp enligt PEO för att 

öka replicerbarheten. Sökorden användes sedan i två databaser som fokuserar på omvårdnads- 

och medicinsk forskning, CINAHL och PubMed. Två databaser användes för att få med så 

många relevanta artiklar som möjligt, för ökad reliabilitet men valet togs att inte söka i fler 

databaser då arbetet med litteraturöversikten var tidsbegränsat. Artiklar med olika design har 

valts för att få med så många relevanta artiklar som möjligt och då öka validitet och 

sensitivitet. Ökad validitet och sensitivitet ökar studiers trovärdighet (Henricson, 2017).  

Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av granskningsmallar av Nilsson (2017a; 2017b) 

tillhandahållna av Högskolan Dalarna. Artiklarna granskades enskilt av författarna som sedan 

jämförde resultaten för att säkerställa att artiklarna granskats rättvist. Kvalitetsnivån 

bedömdes därefter gemensamt av författarna. De artiklar som valts ut till litteraturöversikten 

bedömdes hålla medel till hög kvalitet. Alla artiklar hade någon form av etiskt resonemang, 

dock var inte alla artiklar godkända av en etisk kommitté. Principen att inte skada gäller även 

vid omvårdnadsforskning och ett etiskt resonemang bör hållas för att säkerställa forskningens 

kvalitet och utan etiskt resonemang försämras forskningens kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 

2017).  

 

Författarna har haft en kontinuerlig dialog genom hela arbetet för att undvika att förförståelse 

påverkar resultatet. Detta för att hålla hög reliabilitet (Henricson, 2017). Under arbetet med 

översikten har författarna deltagit vid grupphandledningstillfällen där både medstudenter och 

handledare gett feedback på arbetet. Något som varit till hjälp att fortlöpande arbeta utifrån 

syftet för att stärka trovärdigheten och pålitligheten (Henricson, 2017). 

 

Antalet artiklar i denna litteraturöversikt är lägre än det rekommenderade då sökningar 

genererade få resultat som svarade på syftet. Detta kan minska reliabiliteten i resultatet. Till 

en början begränsades sökningen till personer mellan 18 och 44 år samt artiklar publicerade 

de senaste tio åren. Åldern justerades upp till 65 år på grund av få tillräckligt stort sökresultat. 

Sedan justerades även åldern på artiklarna till artiklar publicerade de senaste 15 åren på grund 

av antalet sökresultat. Forskning är en färskvara (Östlundh, 2022) och att använda äldre 

artiklar kan sänka kvaliteten på litteraturöversikten. Författarna valde ändå att inkludera äldre 

artiklar för att få med tillräckligt många artiklar för att kunna säkerställa reliabiliteten. 
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Artiklar belagda med avgift sorterades också bort vilket kan göra att relevanta sökresultat 

sållats bort. 

 

Ett fåtal av nyckelfynden från kvantitativa artiklar har en statistisk signifikans över p=0,05, 

vilket kan innebära att dessa nyckelfynd beror på slumpen och kan innebära en risk för att 

resultatet till viss del är felaktigt (Billhult, 2017). Trots brist på statistisk signifikans har dessa 

fynd inkluderats i litteraturöversikten, då fokus ligger på att undersöka patienters subjektiva 

upplevelser. 

 

En artikel som använts i litteraturöversikten hittades i en tidig testsökning men kom sedan inte 

upp i sökresultat med de sökord som författarna beslutade sig för att använda. Artikeln 

användes ändå i litteraturöversikten då det undersökta området är smalt och antalet artiklar 

funna vid sökning varit för få och författarna ville öka reliabiliteten. 

 

Slutsats 

Var persons upplevelse är unik, varför vårdpersonal bör arbeta personcentrerat för att 

säkerställa att patientens behov och önskemål i den mån det går följs. För att undvika att 

patienter som på något sätt lever utanför normen exkluderas då till exempel transpersoner 

känner att vårdpersonalens språk ökar deras könsdysfori samt upplevs kränkande är ett 

inkluderande språk av värde. Det är också av värde att komma ihåg att inte alla har 

preferenser som utgår ifrån normen, alla mastektomerade vill inte genomgå en rekonstruktion 

och detta är något som bör respekteras. Rädsla för cancer upplevdes som en motiverande 

faktor för beslutet att genomgå mastektomi. Patienter som genomgår mastektomi i 

förebyggande syfte gynnas av att ha kontakt med en psykolog före och efter ingreppet samt att 

få se bilder på läkningsprocessen för att vara förberedda på att det slutliga resultatet kan ta tid. 

Det har varit svårt att uppfatta om det funnits några skillnader i upplevelsen av att genomgå 

mastektomi utifrån åldern då studierna med stort åldersspann på deltagarna inte redovisat 

resultatet utifrån ålder. 

Klinisk betydelse 

Kunskapen som erhållits via studien kan bidra till att sjuksköterskor får en ökad förståelse för 

dessa patienters upplevelse före, under och efter mastektomi för att lättare kunna ge rätt 

insatser utifrån individuella behov. Vidare kan studien vara till hjälp för fortsatt utveckling av 
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personcentrerad vård då den belyser både positiva och negativa upplevelser hos patienterna 

som deltagit i de olika studierna Den ökade kunskapen kan även underlätta för sjuksköterskan 

att arbeta hälsofrämjande samt minska risken för försämrat psykiskt mående hos patienten 

relaterat till den förändrade kroppsbilden. Det finns ett behov av att utöka och anpassa 

informationen patienter ges i samband med genetisk testning och planering utav mastektomi 

så att patienter förstår och kan ta till sig informationen. 

 

Vidare forskning 

Ämnet är ännu inte väl undersökt och mer forskning behövs för att undersöka  

 skillnader i upplevelser och huruvida patienters ålder påverkar hur de tänker och känner kring 

sin kroppsuppfattning och sociala normer för hur en kvinnas kropp bör se ut. Detta skulle  

kunna gynna yngre patienter som genomgår ingreppet. Författarna till detta arbete ville till en 

början undersöka hur yngre personers upplevelse var men då forskningen kring detta var 

knapphändig valde författarna att utöka det undersökta åldersspannet.  
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Matris över inkluderade artiklar 

Författare 
År 
Land 

Titel  Syfte  Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Glassey, R., 
Hardcastle, S. J., 
O’Connor, M., 
Ives, A., 
kConFab 
Investigators, & 
Saunders, C.  
 
2017 
 
Australien 

Perceived 
influence of 
psychological 
consultation on 
psychological 
well-being, body 
image, and 
intimacy 
following bilateral 
prophylactic 
mastectomy 
 

to explore whether 
psychological 
consultation 
(irrespective of 
genetic counselling) 
offered to women 
prior to BPM 
appeared to provide 
psychosocial benefit 
to younger women 
(<35 years) at high risk 
of developing BC 

Design: Kvalitativ 
Urval: kvinnor som 
genomgått BPM 
innan 35 års ålder 
med en stark 
familjehistoria av BC  
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: 
Retrospektiv tolkande 

fenomenologisk 

analys 

n=26 

 
Deltagarna ansåg att få psykologisk hjälp 
underlättade beslutsprocessen och att bearbeta 
aspekter de inte tänkt på tidigare. Viktigt var även att 
psykologen var kunnig om BRCA. Deltagare som 
träffat psykolog hade positivare kroppsuppfattning, 
mindre ångest, och upplevde inte att självförtroendet 
blivit påverkat av operationen. De som inte träffat 
psykolog upplevde sämre självförtroendet, och 
kämpade mer med kroppsuppfattningen.  
Gemensamt fanns en rädsla för att förlora brösten. 
 

Hög 

Glassey, R., 
O’Connor, M., 
Ives, A., 
Saunders, C., 
Hardcastle, S. J., 
& kConFab 
Investigators 
 
Australien 

Influences on 
decision-making 
for young women 
undergoing 
bilateral 
prophylactic 
mastectomy. 
 

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

Design: Kvalitativ 
Urval: Kvinnor <35 år 
med hög risk att 
utveckla bröstcancer 
som har genomgått 
eller överväger att 
genomgå BPM 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: Tolkande 

fenomenologisk 

analys 

 

n=46 

 
 Deltagarna kände att dom inte hade något annat val 
än att genomgå BPM. Rädsla att drabbas och kanske 
inte överleva, ångest inför screening, att ha sett 
närstående drabbas av cancer, vårdpersonals 
rekommendationer och att vilja överleva för sina 
barn var motiverande faktorer för att genomgå BPM. 
 
Deltagarna kände att dom inte hade något annat val 
än att genomgå BPM. Rädsla att drabbas och kanske 
inte överleva, ångest inför screening, att ha sett 
närstående drabbas av cancer, vårdpersonals 
rekommendationer och att vilja överleva för sina 
barn var motiverande faktorer för att genomgå BPM. 

Medel (-
hög) 



   

 

 

 

 
Författare 
År 
Land 
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Deltag
are 

Resultat Kvalitet 

Glassey, R., 
O’Connor, M., 
Ives, A., 
Saunders, C., 
Hardcastle, S. J., 
& kConFab 
Investigators 
 
2018 
Australien 

New Zealand 

 

Influences on 
Satisfaction with 
Reconstructed 
Breasts and 
Intimacy in 
Younger Women 
Following Bilateral 
Prophylactic 
Mastectomy: a 
Qualitative Analysis 
 

To explore the influences 
on satisfaction with 
reconstructed breasts and 
intimacy following BPM in 
younger women (<35) 
living in Australia and New 
Zealand with a strong 
family history of BC. 
 

Design: Kvalitativ 
Urval: kvinnor som 
genomgått Bilateral 
profylaktisk 
Mastektomi 1 till 6 år 
tidigare 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: 
Tolkande 
fenomenologisk 
analys 

 

n=26 Nöjdhet med resultat varierade beroende på 
hur pass nöjda deltagarna var med utseendet 
innan BPM, information från vårdpersonal och 
beroende på förväntningar. Komplikationer 
såsom domningar påverkade nöjdhet. Behov 
av att se bilder på andras resultat. Öppen 
kommunikation med partner påverkade hur 
intimiteten var efter BPM. BPM förändrade 
självbilden och den egna sexualiteten. 
 
 

Hög 

Glassey, R., 
O`Connor, M., 
Ives, A., 
Saunders, C., 
kConFab 
Investigators., 
O`Sullivan, S., & 
Hardcastle, S. J. 
 
2018 
 
Australien 

 

Heightened 
perception of 
breast cancer risk 
in young women at 
risk of familial 
breast cancer 
 

to explore the factors that 
influence how younger 
women (<35 years) perceive 
their  
personal risk of developing BC 
in relation to BPM and  
whether these influences 
differ in women who have 
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 

Design: Kvalitativ 
Urval: Yngre kvinnor 
både brca-bärare och 
ej brca-bärare, där 
några genomgått 
Bilateral Profylaktisk 
Mastektomi och 
andra inte. 
Datainsamling: Semi-
strukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: Tolkande 
fenomenologisk 
analys 

 

n= 46 

 
Studien visar att deltagarnas beslut att 
genomgå BPM påverkades av ”worst case” 
scenarion från läkare och andras berättelser 
men även rädslan att utveckla cancer 
påverkade. Individuella skillnader i attityder 
och förväntningar påverkade uppfattningen 
om risk och hälsa. Innan operationen fanns 
känslan att drabbas av cancer var oundvikligt. 
Efter operationen upplevde deltagarna att all 
ångest försvann. Deltagarna hade även 
vetskap om att BPM inte tog bort all risk och 
att dom fortfarande kunde drabbas av cancer. 
 
 

Hög 



   

 

 

 

 

  

Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Glassey, R., 
O’Connor, M., 
Ives, A., 
Saunders, C., 
KConFab 
Investigators, 
O’Sullivan, S., 
& Hardcastle, 
S. J.  
  

2018  

  

Australien 

 

Patients' perspectives 

and experiences 

concerning barriers 

to accessing 

information about 

bilateral  

prophylactic 

mastectomy 

 

To explore the 
barriers to and 
experiences of 
accessing 
information for 
women who have 
received genetic risk 
information and 
when considering 
BPM, and explore 
participants' 
preferences 
concerning 
information and 
support needs 

Design: Kvalitativ  
Urval: kvinnor som 
genomgått Bilateral 
Profylaktisk Mastektomi 
(BPM) samt kvinnor 
som funderade på att 
genomföra BPM.  
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer  
Dataanalys: Tolkande 
fenomenologisk analys 
  

n=46 
 

Deltagarna kände att de inte fick 
tillräckligt med information om BPM på 
grund av tidsbrist hos kirurger och brist 
på kunskap om BRCA1/2 hos 
allmänläkare och avsaknad av samordnad 
sjukvård. De kände att de själva var 
tvungna att hitta information samt vem 
de skulle kontakta och informationen de 
fick var inte konsekvent. Deltagarna 
kände sig avvisade och dömda av 
sjukvården. Information som gavs 
innehöll mycket medicinska termer vilket 
var svårt att förstå, de önskade även 
skriftlig information och att få se bilder 
på resultat efter BPM. 
 

Hög 

Gopie, P. J., 
Mureau, A. M. 
M., Seynaeve, 
C., ter Kuile, M. 
M., Menke-
Pluymers, B. E. 
M., Timman, R., 
& Tibben, A. 
 
2012 
 
Nederländerna 

 

Body image issues 
after bilateral 
prophylactic 
mastectomy with 
breast reconstruction 
in healthy women at 
risk for hereditary 
breast cancer. 
 

to prospectively 
explore the course of 
(1) body image, and 
of satisfaction with 
the sexual and 
partner relationship, 
as well as of (2) 
cancer distress, and 
health related quality 
of life in women 
opting for BPM-IBR. 
 

Design: Kvantitativ 
Urval: Kvinnor 21–65 år 
som inte drabbats utav 
bröstcancer men med 
förhöjd risk r/t BRCA eller 
relevant familjehistoria 
som vill genomgå BPM 
med IBR. 
Datainsamling: 
Frågeformulär Dataanalys: 
Regressionsanalyser på 
flera nivåer 

 

n=50 
 

Deltagarna följdes över tid att se om det fanns 
skillnader i upplevelsen av i fysiska och 
psykiska hälsa, kroppsuppfattning, sexualitet 
och nöjdhet av CPM och rekonstruktion efter 
6 och 21 månader efter operationen. Bland 
annat hade cancerrädslan minskat medan en 
försämring av kroppsuppfattningen noterades 
både vid 6 och 21 månader. Den psykiska och 
fysiska hälsan försämrades 6 månader efter 
operationen men hade förbättrats igen vid 21 
månader. 
 

Hög 



   

 

 

 

  

Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Haroun, I., 
Graham, T., Poll, 
A., Sun, P., Hill, 
K., Weitzner, E., 
Narod, S., & 
Warner, E. 
 
2011 
 
Kanada 
 

Reasons for 
risk-reducing 
mastectomy 
versus MRI-
screening in a 
cohort of 
women at high 
hereditary risk 
of breast 
cancer. 
 

To identify factors 
associated with a“late” 
switch from MRI-based  
surveillance to RRM 
and to measure patient 
satisfaction with the 
decision. 
 

Design: Mixed method 
Urval: brca1 och 2 bärare 
som deltog i 
 bröstscreening studie 
Datainsamling: 
frågeformulär 
Dataanalys: chi-squared 
test, T-test för 
kontinuerliga 
Variabler & tematisk 
analys 

n=315 

 
Resultatet visar motiverande faktorer att 
genomgå riskreducerande mastektomi var 
rädsla för att få cancer, rädsla för att dö 
och lämna barnen utan mamma. 
majoriteten var nöjda med sitt beslut och 
ansåg att det var en lättnad att göra 
operationen, medan två var nöjda men 
inte helt tillfreds med resultatet. Rädslan 
för cancer hade minskat efter operationen 
hos deltagarna. 
 

 

Medel 

 

Hartmann Søby, 
A. K., Andersen, 
C. A., Bille, C., 
Fahnø Larsen, B., 
Nyhøj 
Heidemann, L., 
Adelberg 
Johansen, R., 
Timm, H., & 
Roessler, K. K.  
 
2022 
 
Danmark 

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

to gain knowledge of 
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. 

Design: Kvalitativ 
Urval: Kvinnor 25–48 
med hög risk för 
bröstcancer som har 
eller överväger att 
genomgå BPM 
Datainsamling: 
Fokusgruppsintervjuer 
Dataanalys: Induktiv 
beskrivande ansats 

n=10 Kunskap om förloppet pre- och post 
operativt upplevdes lugnande, och det var 
uppskattat att få exakt och mycket 
kunskap direkt från vårdpersonal. Det 
fanns även önskan om kunskap och hjälp i 
hur de kunde prata med anhöriga och 
särskilt barnen då det fanns en oro för hur 
framför allt barnen skulle reagera. Att få 
information om livet efter operationen och 
de rekonstruerade brösten upplevde 
deltagarna värdefullt. Viktigt i 
beslutsprocessen var att få prata med 
andra som gått igenom samma sak samt 
att få se bilder på rekonstruerade bröst. 

Medel 



   

 

 

 

 

 

Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Kwong, A., & 
Chu,TW.A.  
 
2012 

 

Kina 
 

What Made Her Give 
Up Her Breasts: a 
Qualitative Study on 
Decisional 
Considerations for 
Contralateral 
Prophylactic 
Mastectomy among 
Breast Cancer 
Survivors 
Undergoing 
BRCA1/2 Genetic 
Testing 
 

to explore impact of 
CPM from the 
subjective account of 
high-risk unilateral 
breast cancer survivors 
following a genetic 
BRCA1 or BRCA2 
diagnosis. 
 

Design: Kvalitativ 
Urval: Kvinnor (34–55) med 
BRCA med tidigare ensidig 
bröstcancer som genomgått 
CPM 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: Grounded 
theory 
 

N=12 
11 st med 
BRCA 1 st 
utan 
BRCA 
 

Faktorer som påverkade valet att 
genomgå profylaktisk mastektomi, och 
vilka känslor som påverkade deltagarnas 
beslut. Men även upplevelsen av att se de 
rekonstruerade brösten första gången 
efter operationen. Vilken påverkan 
mastektomin hade på sexlivet och 
kroppsuppfattningen.  
Efter Mastektomin lättade oron och 
rädslan hos deltagarna. 
 

Hög 
 

Mahat-
Shamir, M., & 
Possick, C.  
  
2017  
  
Israel 
 

The experience of 
women carriers of 
BRCA mutations 
following risk-
reducing surgery: A 
cultural perspective 
 

To fill the void by 
exploring the 
experience of Jewish 
Israeli women carriers 
of BRCA mutations 
following risk-reducing 
surgery from a social 
psychological 
perspective in the 
context of the Israeli 
culture 

Design: Kvalitativ  
Urval: judiska brca-bärare 
som genomgått en risk-
reducerande operation   
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer  
Dataanalys:  tematisk analys 
 

n=13 
 

BRCA1/2 gav en känsla av sårbarhet och 
avsaknad av kontroll, deltagarna försökte 
påverka detta genom mastektomi vilket 
inte helt hjälpte. Valet påverkades av att 
vilja leva för sina barn och att minska 
rädsla för cancer. Deltagarna sig tvungna 
att genomgå mastektomi men var inte 
förberedda på komplikationer och 
smärttillstånd efteråt. De ville passa in i 
samhällsnormer och se ”normala” ut med 
hjälp av proteser eller rekonstruktion men 
kände sig inte normala. De upplevde 
nedsatt livskvalitet och påverkad 
kroppsuppfattning. 
 

Medel (-
hög) 
 



   

 

 

 

 

 

 

Författare 
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Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

McQuirter, M., 
Luciani 
Castiglia, L., 
Loiselle, C. G., 
& Wong, N.   
  
2010  
  
USA 
 

Decision-Making Process of 
Women Carrying a BRCA1 
or BRCA2 Mutation Who 
Have Chosen Prophylactic 
Mastectomy 
 

 To explore the 
decision-making 
process of women 
with a BRCA1 or 
BRCA2 gene mutation 
who have chosen to 
undergo prophylactic 
mastectomy. 
 

Design: Kvalitativ  
Urval: Kvinnor över 18 
som beslutat att 
genomgå en 
profylaktisk 
mastektomi  
Datainsamling: 
semistrukturerade 
djupintervjuer  
Dataanalys: tematisk 
innehållsanalys 
 

n=10 

 
Deltagarna hade ett behov av 
närståendes stöd och av att prata med 
andra som gått igenom förebyggande 
mastektomi. De upplevde frustration 
över att leta information själva men vissa 
litade mer på sin egen förmåga att hitta 
information än läkares 
rekommendationer. Samhällsnormer var 
betydelsefulla. Läkares råd, rädsla av att 
drabbas av cancer och att ha sett 
närstående drabbas, att vilja se sina barn 
växa upp var motiverande faktorer för att 
genomgå mastektomi. Beslutet om 
mastektomi var lätt och deltagarnas eget 
val och det ökade livskvaliteten. 
 

Medel 
 

Roth, S., 
Owczarzak, J.,  
 Baker, K., 
Davidson, H., 
& Jamal, L.   
  
2024  
  
USA 
 

Experiences of hereditary 
cancer care among 
transgender and gender 
diverse people: "It's gender. 
It's cancer riskit's 
everything" 
 

to gain an 
understanding of the 
lived experiences, care 
trajectories, and 
unmet needs of TGD 
people with hereditary 
cancer syndromes. 
 

Design: Kvalitativ  
Urval: transmaskulina 
och ickebinära/gender-
queera personer med 
genetisk eller hereditär 
risk för bröst- och 
äggstockscancer.  
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: 
Kombinerad induktiv 
och deduktiv med 
tematisk analys 
 

n=19 Deltagarna upplevde att vårdpersonal 
hade ett heteronormativt synsätt som 
påverkade bemötande och inte tog 
deltagarnas preferenser i beaktande. 
Deltagarna upplevde sig diskriminerade 
då vårdpersonal använde fel namn och 
pronomen och gick in i vårdsituationer 
förberedda på att detta skulle ske. De 
upplevde att cancerrisken och 
könsdysforin var sammanflätade och 
beslutet att genomgå mastektomi var 
enkelt. De kände eufori över den nya 
kroppen men upplevde samtidigt trauma 
i risken att drabbas av cancer.  
 

Hög 



   

 

 

 

 

Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Unukovych, D., 
Sandelin, K, 
Liljegren, A, 
Arver, B, 
Wickman, M, 
Johansson, H., 
& Brandberg, 
Y.  
 
2012 
 
Sverige 

 

Contralateral prophylactic mastectomy in 
breast cancer patients with a family 
history: a prospective 2-years follow-up 
study of health-related quality of life, 
sexuality and body image. 
 

To prospectively 
evaluate health-
related quality of 
life, anxiety and 
depression, 
sexuality and body 
image in breast 
cancer patients 
with a family 
history 
undergoing CPM 
with immediate 
breast 
reconstruction 
 

Design: Kvantitativ 
Urval: Kvinnor, 25–
65, med bekräftad 
förhöjd risk att 
drabbas av 
bröstcancer som 
genomgick CPM vid 
Karolinska 
Universitetssjukhuset 
Datainsamling: 4 
validerade 
frågeformulär 
Dataanalys:   Linjär 
regressionsmodell 

 

n=60 
 

Studien visade att sex 
månader efter CPM 
upplevde deltagarna mer 
smärta, fysiska och 
känslomässiga problem. 
Efter två år hade 
deltagarnas psykiska 
mående och sociala 
funktion förbättrats. Ingen 
skillnad gällande 
depression, ångest &sågs 
över tid. Mer än hälften av 
deltagarna upplevde 
problem med utseende 
och ärr, två år efter CPM, 
vilket gjorde att de kände 
sig mindre attraktiva och 
feminina. 
 

hög/medel 
 


