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“Hapet finnes alltid i de markeste kroker.
Hapet finnes alltid bak stengte darer.
Hapet finnes alltid bak hver tare.

Et hap som driver vekk de tunge og mgrke skyene.
Et hap som gir nytt liv.
Et hap som vekker deg fra sgvnen.
Et hap som gir deg verdi.

Et hap som driver vekk frosten i ditt indre landska
Et hap som gjgr deg levende.

Et hap som gir deg vinger.

Et hap som setter deg fri.”

(Sgrheim, 2007)



Abstrakt
Introduksjon: Brystkreft er en ondartet svulst i brystkjertelendzt oppdages om lag 2800 nye

tilfeller i Norge hvert ar. Det finnes flere behding for brystkreft og kirurgisk behandling er den
viktigste. Lumpektomi og mastektomi med eller ubeystrekonstruksjon er aktuelle
behandlingsmetoderensikt: Hensikten med denne studien var & belyse unge &rsnn
kroppsoppfatning og seksualitet etter kirurgiskdrehting for brystkreftMetode: Dette er en
IMRaD-strukturert litteraturstudie, som er basérttplv forksningsartiklerResultat: Forskning viste

at kvinner opplevde reaksjoner og utfordringer kel kirurgisk behandling for brystkreft.
Diskusjon: Funnene i forskningsartiklene ble knyttet opp merigum og annen relevant litteratur. |
metodediskusjonen er svakheter og styrker vedditiestudien belysKonklusjon: Kvinners
utfordringer i forhold til kroppsbilde og seksuatiatvhenger av hvilken type kirurgisk behandling de

giennomgaog kvinnens alder.

Ngkkelord: brystkreft, kroppsbilde, seksualitet, kvinner

Abstract

Introduction: Breast cancer is a malignant tumor of the brestdybnd it is about 2,800 new cases
every year in Norway. There are several treatmfentsreast cancer and surgery is the most
important. Lumpectomy and mastectomy with or withimeast reconstruction is the current
treatmentPurpose: The purpose of this study was to clarify young waorsdody esteem and
sexuality after surgery for breast canddethod: This is a IMRaD-structured study, which is based
on twelve research articldResults: Research shows that women experienced reactions and
challenges related to surgical treatment for breascerDiscussion:Findings of the research articles
were linked to the curriculum and other relevatatréture. In the discussion of the method were the
weakness and strengths of the study clarif@mhclusion: Women'’s challenges in relation to body

image and sexuality depends on the type of surgeaythe woman’s age.

Keywords: breast cancer, body image, seksuality, women
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1. Introduksjon

1.1. Hva er brystkreft?

“ Brystkreft er ondartet svulst i brystkjerteleficsaken er vanskelig & fastsla, med unntak av

paviste spesifikke genforandringer. Vi kienner ehdisponerende faktorer. Blant disse er

- Kjgnn — kvinne

- Alder: risikoen gker med alderen

- Tidlig menstruasjon (menarke)

- Sen menopause

- Hormonbehandling i forbindelse med overgangsalderen

- Sen (etter 35 ar) eller ingen graviditet

- Over gjennomsnittet hgy

- Overvekt (KMI over 30)

- Inntak av mer enn 12 g ren alkohol (=1 enhet) dagli

- Slektshistorie pa brystkreft: har mor, sagster elestemor hatt brystkreft, gker risikoen

- loniserende straling

- Tidligere sykehistorie: kreft i ett bryst gker kisen for kreft i det andre brystet”
(Segrensen & Almas, 2011, s. 440).

Det tar lang tid, oftest flere ar, far brystkrefidynner a utvikle seg og til det har oppstatt emkpar
kul i brystet eller spredning til andre deler awpen. Brystkreft oppstar lokalt i brystet, men kan
ogsa spre seg til naerliggende lymfeknuter, noegiomkt risiko for spredning via lymfebaner til for
eksempel skjelettet, lungene og leveren. Brystktelies inn i fire stadier: I, Il, 11l og IV, alt &t hvor
stor svulsten i brystet er og spredningen til iggdnde lymfeknuter og andre deler av kroppen. Det e
disse fire stadiene som ligger til grunne for hetikboehandling som blir bestemt eller om pasierden f
velge mellom noen typer behandling (Sgrensen & Alr@&11).
En eller flere kuler som kan kjennes av kvinnewn,gdbrystet eller armhulen, er ofte det farste
symptomet pa brystkreft (Sgrensen & Almas, 201 8enere kan ogsa andre symptomer forekomme:

- Séar som ikke vil gro p& huden over brystet

- Inndragning av huden pa brystet eller brystvorten

- Eksemliknende forandringer pa eller rundt brysteart

- Blodtilblandet eller klar vaeske fra brystvorten

- Appelsinhud (rgd, hoven hud med forstarrete peele)y apent sar

- Forandringer i brystets stgrrelse og kontur (asyrtrime®m ikke har veert der tidligere)”

(Sgrensen & Almas, 2011, s. 440).



Dersom pasienten opplever smerter i rygg og beialnke og ubehag eller tung pust, kan det veere et
tegn pa at brystkreften har spredd seg, men detteesjelden ved tidspunktet for diagnostisering
(Sgrensen & Almas, 2011).

1.2. Kirurgi som behandling av brystkreft

Enten alene eller som kombinasjon med cytostasikalebehandling eller endokrinbehandling, er
kirurgi den viktigste behandlingen for brystkreéftarensen & Almas, 2011).Ved operativ

behandling blir svulsten fiernet sammen med saamywystkjertelvevet omkring at risikoen for lokal
residiv eller spredning blir minst mulig (brystbegade behandling), eller hele brystkjertelen fjerne
(mastektomi eller ablatio mamma&erensen & Almas, 2011, s. 444). Hvilken typerbabandling
kvinnen far, er avhengig av blant annet hvilkeretgperasjon som er selve behandlingen,
starrelse/omfang pa svulstvev, hvilke egenskapgstkneftcellene har, alder hos kvinnen, menopausal

status og eventuell spredning pa lymfeknuter ogeanthaner (Sgrensen & Almas, 2011).

1.2.1. Lumpektomi

Det vurderes som regel som trygt & benytte brysiteeade kirurgi som behandling av brystkreft,
dersom svulstens stgrrelse er mindre enn 4 crmiadizr og det kun er en svulst i brystet. Da fiernes
selve svulsten, samt godt med vev rundt. Kvinnep&den méaten beholde brystet, men for &
redusere risikoen for at kreften skal komme tilpaké& hun gjennom stralebehandling etter kirurgien.
Dette er for at en aldri kan vaere helt sikker pdedtikke er flere kreftceller igjen i brystet (8asen

& Almas, 2011).

1.2.2. Mastektomi

Mastektomi som kirurgisk behandling, innebaereredg hrystet fiernes, det vil si kjertler og alttiety
som brystet bestar av (Sgrensen & Almas, 2011)n®éehandlingen benyttes dersom svulsten er
starre en 4 cm eller dersom det er flere svulierslik behandling er ofte anbefalt hos kvinnerrgng

enn 35 ar, siden tilbakefall hos yngre kvinnercgbéindet med spredning (Schlichting, 2011).

1.2.3. Brystrekonstruksjon

Dette er aktuelt i etterkant av kirurgisk behangllinstedet for at kvinnen bruker Igs brystprotese.
Brystrekonstruksjon benyttes oftest hos kvinner samfjernet hele brystet, men ogsa i noen tilfelle

hos de som gjennomgikk brystbevarende kirurgi sehahdling (Schlichting, 2011).



Brystrekonstruksjon skjer ved at det blir satt @msilikonprotese under brystmuskelen. Det er liten
risiko for komplikasjoner og sjelden noen stor beilang for kvinnen. Det som kan veere en ulempe er
at det dannes en slags kapsel rundt silikonprotetigrat den bar skiftes etter gijennomsnittligiti
(Schlichting, 2011).

Ved & ta vev fra mage eller rygg hos kvinnen, kaeinogisa lages et nytt bryst, men dette er et tkknis
komplisert inngrep. Nekrose av det nye brystet\ane en komplikasjon etter et slikt inngrep.
Fordelen er at konsistensen pa det nye brystetjlbbiermet det andre. Begge brystene vil ogsaselde
pa samme mate (Schlichting, 2011).

Det er, i Norge, sjelden at en slik rekonstrukgymres samtidig som fjerning av brystet, men ali@ s

har veert gjennom kirurgi som behandling far tillwmd rekonstruksjon senere (Schlichting, 2011).

1.3. Kroppsbildet og seksualitet

” For de fleste kvinner har brystene betydning émplevelsen av seg selv som en seksuell person.
Fjerning av bryst ved brystkreft ... kan virke inngadvbildet” (Gamnes, 2011, s. 98). Med kroppen
blir menneskers egen identitet uttrykket. | et nmatal et annet mennesket, er kroppen det fgrste man
ser. Endringer kroppen blir utsatt for, som ne@sdtinksjonsnivaet og attraksjonsevnen, kan gi
bekymringer i forhold til stigmatisering, skam agsemhet (Bjgrk & Breievne, 2011). Dersom en
kvinne far beskjed om at hun ma fjerne et brystiet gi tanker rundt kvinnelighet og utseende
(Schlichting, 2011). En brystkreftoperasjon er &m pakjenning (Kvinnsland, Karesen, Varhaug &
Gundersen, 1997). A tape en kroppsdel gir endsetenide og kan fgre til en sorgrekasjon hos den
som blir rammet (Gamnes, 2011). Nar kvinnen hanéedet ene eller begge brystene kan dette fare
til fglelsen av & ha tapt kvinneligheten, noe sgséokan fare til problemer i forhold til ektefedter
partner (Kvinnsland m.fl. 1997). Ofte kan en reaksyaere at kvinnen dekker arret, for eksempel med
en brystholder under intim kontakt. Etter hvert kaxen kvinner fale det naturlig & ikke lenger sjul
sporene brystkreften har forarsaket og velger dérfuotte kroppen slik den har blitt. Kvinnen tgen

tid til & bli vant til, samt & akseptere sitt nytsaende (Norsk Helseinformatikk, 2007).

1.4. Bakgrunn for hensikt

En av ti kvinner vil i Igpet av livet rammes av siigreft (Buckman, 2002). Arlig i Norge blir det
oppdaget om lag 2800 nye tilfeller av brystkrefi@sen & Almas, 2011). Det er den vanligste
kreftformen hos kvinner og risikoen gker destoekirinnen blir. Kvinnen er mest utsatt nar hun har
passert overgangsalderen (Buckman, 2002).

En viktig faktor, nar det skal vurderes hvilken aetlling kvinnen skal gjennom, er faren for at

brystkreften skal spre seg til andre deler av kemppet blir valgt mellom ulike typer behandling;



lokalbehandling (kirurgi og stralebehandling), adjnt behandling (stralebehandling, kijemoterapi,
hormonterapi), lokalbehandling og adjuvant behauggd(kirurgi + strdlebehandling) og systematisk
behandling (f.eks. kjemoterapi, kirurgi + kiemotgrdnormonterapi, kirurgi + hormonterapi, kirurgi +
stralebehandling + kjemoterapi + hormonterapi) (@oan, 2002).

Sykepleiere har sett behovet pasientene har firsétbsom et helt menneske, ved & ha fokus p# bla
annet emosjonelle reaksjoner, religigs tilhgrigleesosiale relasjoner, samtidig med den fysiskerdel
av sykdommen (Buckman, 2002).

Kvinner er ofte opptatt av eget utseende og veliagen kropp og ma derfor jobbe med & akseptere
forandring forarsaket av behandling. | et parfodnel ofte sex en viktig del, men det er noe som kan
veere vanskelig & veere apen og cerlig om. Kvinnenesdmehandlet for brystkreft kan oppleve

intimkontakt som flaut og pinlig og kan fgle usikket til sitt nye utseende (Buckman, 2002).

1.5. Hensikt

Hensikten med litteraturstudien er & belyse ungerlers kroppsoppfatning og seksualitet etter
kirurgisk behandling (lumpektomi, mastektomi ogdirgkonstruksjon) av brystkreft.

Studien har fokus pa kvinner i aldersgruppen 3@6%ordi yngre kvinner ofte kan ha et starre fokus
pa kropp og utseende, og er gjort ut i fra pasienperspektiv.

Gjennom litteraturstudien blir kvinnene i alderéh@b ar omtalt som yngre, middelaldrende eller

eldre.

1.6. Relevansen av studien og betydningen for dglefpget

Det & bli pasient kan for mange innvirke pa desbgbildet.
Andelig dimensjon

Samfunnet har en klar verdi i forhold til at mamlskakte & lgse

_—

T

- - 0= =
< SJEL eller mestre de problemer man er utsatt for. Angéi i
(Psyldisk dimensjon)

pasientrollen og dermed veere hjelpetrengende kamdoge
veere en stor utfordring (Hummelvoll, 2012). En keérsom far
diagnosen brystkreft, er ofte tidligere frisk. Kngn kan ha
vansker med a sette seg inn i rollen som pasierti fiun ikke
faler seqg syk, til tross for den alvorlige diagnosemange
Fig. 1: Et totalt menneskebilde tilfeller oppleves diagnosen brystkreft som endalisfordi den
KirkevolHEgse pavirker deres identitet og verdighet (Sgrenseni@&s, 2011).
Denne litteraturstudien er relevant og viktig fgkepleiere,
fordi den kan bidra til gkt fokus pa den psykiskded etter

behandlingen av brystkreft hos kvinner. Kvinner smuplever utfordringer i forhold til sin seksuatite
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eller som er redd for at sykdom og behandling Beagn invirkning pa hennes seksualitet, vil veere
ngye i valget av hvem hun samtaler med dette odenSen sykepleier ofte har mye kontakt med
kvinnene som pasienter, kan sykepleieren veeretetligavalg som samtalepartner for kvinnene
(Gamnes, 2011). En sykepleieteori forteller retsiimjer for praksis og hva som ses pa som
akseptabel teori. Sykepleieteori bidrar til & idfiesgre mal i sykepleien og i sykepleiesituasjorsamt
tilneermingsmetoder og handlingsstrategier. | fddgée Eriksson er et helhetlig menneskesyn
avgjgrende for at pasienten skal oppleve god onsgigehandling. Hennes syn pa mennesket er
illustrert i fig. 1 (Kirkevold, 1992). Kunnskap odette temaet kan bidra til at pasienten far beldie p

0g omsorg.



2. Metode

2.1. Litteraturstudie

Denne studien er en allmenn litteraturstudie. Aimétteraturstudie defineres ifglge Forsberg &

Wengstrom som:

“ en allman litteraturstudie kan benamnas littemabversikt, litteraturgenomgang eller

forskningsoversikt. | all forskning startar forskgsprocessen med en allman

litteraturgenomgang.

Syftet med en allman litteraturstudie kan varasatinanstélla en beskrivande bakgrund som

motiverar att en empirisk studie gors eller atthrés kunskapslaget inom ett visst omrade. |

en allman litteraturstudie beskrivs och analuserakira studier, men sallan pa ett
systematisk satt(2013, s. 25).

2.2. Fremgangsmate

| sgket etter forskningsartikler ble databasenelMedCinahl og Journal of Clinical Oncology brukt,

i tidsrommet Januar-Mars 2014. Disse databasenartilder nasjonalt og internasjonalt, relevant for

helsepersonell (Forsberg & Wengstrom, 2013). i hiensikten ble det brukt sgkeord, i ulike

kombinasjoner med AND, som; breast cancer, womedy image, sexuality, sexual, lumpectomy,

mastectomy, breast reconstruction, operation agfaetion. Ved bruk av sgkeordene breast cancer og

operation i Medline, ble det haket av‘preast cancer.mp. search as Keywordy “operation.mp

search as Keyword”.

Ved & lese overskrifter og utvalgte abstrakt, Inleette artikler valgt til videre analyse og vuraheriog

12 av dem inkludert i studien.

2.3. Tabell 1. Sgkestrategier

Database | Avgrensi | Sgkeord Antall | Lest Lest Lest Artikkel
nger treff artiklene | artiklene | artikkelen | utvalgt for
s tittel S i sin helhet | gransking og
abstrakt vurdering
Medline Kvinner, | Breast Cancer| 46 35 17 9 3
Engelsk | AND
sprak, Body Image
Publisert; | AND
2 ar Sexuality
Medline Kvinner, | Breast Cancer| 223 140 45 11 3
Engelsk | AND
sprak, Body Image
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Publiser; | AND
2 ar Mastectomy

Medline Kvinner, | Breast Cancer| 86 71 37 7 2
Engelsk | AND
sprak, Body Image

2000- AND
Lumpectomy
Medline Kvinner, | Breast Cancer| 96 80 32 5 2
Engelsk | AND
sprak, Satisfaction
2010- AND
Operation
Cinahl Engelsk | Breast Cancer| 198 150 73 16 3
sprak, AND
2005- Women
AND
Sexual
Cinahl Kvinner, | Breast Cancer| 222 160 42 12 5
Engelsk | AND
sprak, Women
2003- AND
Body Image
Cinahl Kvinner, | Breast cancer | 338 230 67 8 6

Engelsk | AND
sprak, Body Image
Publisert;
maks 15
ar

Cinahl Kvinner, | Breast 240 190 58 11 2
Engelsk | reconstruction
sprak, AND
Publisert; | Women

2010-
Cinahl Kvinner, | Breast cancer | 609 290 103 17 4
Engelsk | AND
sprak, Women
Publisert; | AND
2010- Mastectomy
Journal of| Kvinner, | Title: sexual 12 12 6 4 1
Clinical Engelsk
Oncology | sprak, Text|Abstarct|t
Publiser; | itle: Breast
2005- cancer

2.4. Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Med utgangspunkt i litteraturstudiens hensikt deahlgt kriterier for inklusjon og eksklusjon av
forskningsartikler. Alle forskningsartikler matta Rvinner som deltakere, i alderen 30-65 ar. En av

forskningsartiklene inneholder menn som deltakiben ble likevel vurdert som relevant i forhold til
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var hensikt pga. fokuset i artikkelen og at fldetavar kvinnelige deltakere. Artikler hvor storeler

av deltakerne var menn, ble ekskludert. For akfirgsartiklene skulle inkluderes matte de

omhandle brystkreft, og ikke andre typer kreft, skimurgi som behandlingsmetode. Viktige kriterier

var ogsa at resultatet var i pasientens perspeleies syn pa kroppsbilde og erfaringer i forhibld t

seksualitet etter behandling. Artikler tatt til dering som hadde hovedfokus pa kroppsbilde og

seksualitet i forhold til religion, ble vurdert samelevant for var hensikt.

For & anvende nyere og oppdatert forskning er aiégmom en artikkel, fra 2000-tallet. Den ene

artikkelen er eldre, men vurderes likevel som ratyvfordi den forsterker resultatet i denne

litteraturstudien.

2.5. Tabell 2. Eksempel pa inkluderte forskningkksnt

Forfattere

Ar
Land

Studiens hensikt

Design/
Intervensjon/
Instrument

Deltakere/bortfall

Hovedresultat

Andrzejczak
m.fl.

A undersgke i
hvilken grad

Kvantitativ studie

60 kvinner ble
invitert

Resultatet viste
ingen vesentlig

(2013) mastektomi uten | Spgrreundersgkelse pavirkning pa
brystrekonstruksjon (Gjennomsnits- selvtilliten, men en
Polen pavirker pasientens alder: 57 ar) nedgang i
psykiskte tilstand attraktivitet og ‘den
Psycho- negativt. Med gode fglelsen av
oncology fokus pa seg selv'. De
kroppsoppfatning yngste deltakerne
og selvtillit, samt skjulte kroppen sin
seksualitet og mer enn de andre.
partnerforhold. Flertallet
rapporterte
utfordringer i
forhold til seksuell
aktivitet.
Burwell A undersgke Kvantitativ studie | 323 kvinner med Resultatet viser at
m.fl. seksuelle brystkreft ble yngre kvinner
(2006) problemer hos Sparreundersgkelgeforeslatt av kirurger| erfarer starre
yngre kvinner seksuelle problem,
United diagnostisert med 301 kvinner ble de farste maneden
States brystkreft, det kvalifisert etter behandling og
farste aret etter kirurgi.
Journal of | kirurgi. A 268 kvinner Problemene avtar
Clinical identifisere fullfarte noe over tid, men
Oncology | sosialdemokratiske, undersgkelsen noen av kvinnene

medisinske og
psykososiale
faktorer til
seksuelle
problemer.

2 kvinner ble ikke
med i studien pga.
for hgy alder

266 kvinner
fullfarte farste del
av undersgkelsen

rapporterer
problemer enda et
ar etter kirurgi.

12



245 fullfgrte andre
del av
undersgkelsen

Fallbjork A sammenligne Kvantitativ og 149 kvinner fikk Kvinner som tok
m.fl. forskjellen mellom | kvalitativ studie utdelt sparreskjema brystrekonstruksjor
(2010) kvinner med var yngre, enn de

brystkreft, som har| Intervju og 126/149 deltok som ikke gjorde
Sverige fatt rekonstruert sparreskiema det.

brystet og de som 31 hadde De som er yngre
Informa ikke har det. rekonstruert bryst | kan ha et mer
Healtcare anstrengt forhold ti

(Gjennomsnittsalde
61 ar)

I sitt kroppsbilde og
kan derfor veere

mer opptatt av
utseende, enn de
som er eldre.

Se vedlegg for hele tabellen.

2.6. Etiske overveielser

NEM, Den nasjonale forskningsetiske komité for rsadihar som rolle & koordinere regionale
komiteer. | Norges fem helseregioner er det opgtr&timiteer for medisinsk forskningsetikk, som har
som oppgave a veilede og gi rad, ut i fra etiskeneo og verdier, om forskningsetiske spgrsmal.
Komiteene skal blant annet sgrge for & beskyttegmer som deltar i forskning, ut i fra personvegn o
taushetsplikt (Dalland, 2000).

I vurderingen av inkluderte forskningsartikler et dndersgkt og sikret at forskningen er gjort av
hgyere utdannede forfattere og at artiklene evaele for denne litteraturstudien. Selv om ikke all
artiklene er godkjent av etisk komite, har de biittdert ut ifra etiske retningslinjer, blant annet
ivaretakelse og anonymisering av deltakere oglligwamtykke (Dalland, 2000). De inkluderte
artiklene og teori brukt i denne litteraturstuderkritisk vurdert i forhold til kilder og at telest ikke

er skrevet far, i for eksempel oppgaver gjort axsnter.

2.7. Analyse

“ Analyse er et granskingsarbeid der utfordrindigger i & finne ut hva materialet har & fortelle”
(Dalland, 2000). Artiklene ble lest i sin helhatyrdert og inkludert dersom innholdet var relevint t
hensikten. Resultatene i artiklene ble granskeblg@t ngye for & finne deres betydning. Ut ifrétele
ble resultatene inndelt meningsbaerende enhetefargekoder, for a finne likheter og ulikheter.
Deretter ble de kodede meningsbaerende enhetenet samb-kategorier. Videre ble hovedfunnene
fra sub-kategoriene delt inn i to kategorier. Katégne er utgangspunktet for overskriftene i regatt

og gir et bilde av innholdet under den enkelte skeit.
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2.7.1. Tabell 3. Sub-kategorier og kategorier

Sub-kategorier Kategorier

De fleste kvinner ble preget av & gjennomga
mastektomi og opplevde ofte & fa et mer negatﬁ/r[Oppr"de etter kirurgisk behandling
kroppsbilde, pa grunn av fglelsen av tap av en

viktig kroppsdel.

Mastektomi opplevdes ofte mer negativt for
yngre kvinner, men det ble ogsa rapportert

problemer fra de som var eldre.

Flertallet av kvinnene i alle aldre var mer
forngyd med det kirurgiske resultatet etter
lumpektomi, da dette ikke farte til like store

fysiske endringer pa kroppen.

Brystrekonstruksjon var for mange kvinner, ofte
de yngre, et viktig alternativ etter mastektomi

for & opprettholde et positivt kroppshbilde.

En slik tillegsbehandling viste seg a by pa
utfordringer i forhold til en lang og smertefull

rehabilitering.

Mange kvinner opplevde problemer i forhold til
seksualitet etter kirurgisk behandling. Interesg e§eksuelle utfordringer

aktivitet og nytelse ble redusert hos mange.

De stgrste problemene var ofte hos yngre

kvinner, men eldre kvinner rapporterte ogsa

utfordringer.




3. Resultat

3.1. Kroppsbilde etter kirurgisk behandling

| en studie gjort i Sverige opplevde deltakendaker lite informasjon om muligheter,
komplikasjoner og rehabilitering i forhold til btyskonstruksjon etter mastektomi. Flertallet av
kvinnene matte kreve & fa informasjon og henvistilren plastisk kirurg, for & fa en
brystrekonstruksjon. De rapporterte mye smerteang tehabiliteringstid etter brystrekonstruksjonen.
Endret bryst og nye arr var store pakjenningerkvirmene. Med en kropp som aldri ble den samme
som far, selv med brystrekonstruksjon, falte kvimmat de alltid ble pAmint sykdommen de hadde
veert gjennom. Andre utfordringer som kvinnene rajgste var at brystet ble mindre etter
brystrekonstruksjonen, enn fgr mastektomien, sdikntarm i forhold til det friske brystet. Til tras

for disse negative fglelsene rundt sykdommen ogpea, aksepterte de etterhvert resultatet og mer
kirurgi var ikke aktuelt (Fallbjork, Frejeus & Rasssen, 2012). | fglge studien til Metcalfe, Semple,
Quan, Vadaparampil, Holloway, Brown, Bower, Sun &bdd hadde kvinner darligere kroppsbilde
nar de gjennomgikk mastektomi uten brystrekonsjauksller mastektomi med sen
brystrekonstruksjon, enn dersom de gjennomgikk ekésini med umiddelbar brystrekonstruksjon
(2012).

Studier viste at flertallet av kvinner ikke opplevdesentlig pavirkning pa selvtillit og kroppsbilde
Likevel var det kun halvparten av de eldre kvinnsom likte & se seg selv i speilet og alle yngre
deltakende kvinner (gjennomsnitsalder: 44 ar) sfedusert attraktivitet og darligere selvfglelse
etter mastektomi, uten brystrekonstruksjon. 80%deyngste kvinnene begynte a dekke til kroppen
mer under intim kontakt, etter kirurgien. Dette bigsa rapportert hos 73% av kvinnene i den
middelaldrende gruppen og hos 58% av kvinnene etldne gruppen (Andrzejczak, Maczka &
Lewandowski, 2012). En studie gjort i Australiateiegsa at kvinner fglte seg ukomfortable med
kroppen. De likte ikke & se seg selv i speilet mayde ofte a skjule kroppen for partnere (Usshélr m.
2012). Eldre kvinner ga uttrykk for at livet og beh var viktigere enn kroppens utseende.
Brystrekonstruksjon var ikke viktig for deres livsititet og kroppsbilde etter kirurgisk behandling
(Fallbjork, Salander & Rasmussen, 2012).

| folge en studie hvor 126 kvinner deltok, opplekeimner med brystrekonstruksjon etter mastektomi
(25% av deltakende kvinner) starre negativ innvitgpa attraktivitet og blottgjaring av kroppennen
kvinner uten brystrekonstruksjon (75% av deltakendener). Gjennomsnitsalderen hos kvinner med
brystrekonstruksjon var betraktelig lavere (52 é&nyy hos kvinner uten brystrekonstruksjon hvor
giennomsnitsalderen var 64 ar (Fallbjork, Karlssealander & Rasmussen, 2010). Studier viste at

yngre kvinner var bekymret for a ikke vaere attnakle var ofte flau over sin egen kropp og foltg se
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mindre feminine. Den starste utfordringen hos keimmi denne studien var darligere kroppsbilde
under og etter brystkreft og behandling. Selv otrbée rapportert utfordringer i forhold til seksited,
var det likevel kroppsbilde som ble mest pregebéio Stewart, Chang, D’Onofrio, Banks & Bloom,
2005).

Kvinner med lumpektomi som kirurgisk behandling vaalge studier generelt forngyd med resultatet
etter behandlingen (Han, Grothuesmann, Neises BlilHillemanns, 2010, McPhail & Wilson,

2000). I en studie gjort i Boston var livet og leglsviktigere for kvinnene og de rapporterte ingen
vesentlige forskjeller i opplevelsen av eget krdgipe, enten de hadde gjennomgéatt lumpektomi eller
mastektomi. Det ble fremstilt i studien at en arsakne veere at kvinnene benektet realiteten, som et
forsvar mot negativt kroppsbilde (Kraus, 1999).gemppe kvinner i gjennomsnitsalderen 53 ar, som
giennomgikk mastektomi med brystrekonstruksjoneogruppe kvinner i giennomsnitsalderen 63 ar,
som gjennomgikk mastektomi uten brystrekonstrukspmplevde ingen vesentlig forskjell i

kroppsopfatning etter behandlingen (Fallbjérk, Rassen, Karlsson & Salander, 2013).

En studie gjort i Tyskland viste at kvinner med pektomi var mer forngyd med resultatet og hadde
et bredre kroppsbilde i etterkant av behandling, lerinner som gjennomgikk mastektomi uten
brystrekonstruksjon og kvinner som gjennomgikk rektstmi med brystrekonstruksjon. Kvinner med
lumpektomi var mer tilfredse etter kirurgisk behimgl De hadde bedre selvtillit og livskvalitet, og
opplevde mindre arr og forskjell i brystets utseefm og etter behandlingen. Kvinnene som
gjennomgikk mastektomi og brystrekonstruksjon rapgte starre forksjeller i det nye brystets
utseende og darligere kroppsbilde, i forhold tinkene med lumpektomi (Han, Grothuesmann,
Neises, Hille & Hillemanns, 2010). Studier vistdlattallet kvinner var forngyd med resultatet ette
lumpektomi og omtalte det som fantastisk/bra. @seté var ikke mer bevisst sitt utseende etter
behandlingen, men i enkelte situasjoner kunne géeop ubehag (McPhail & Wilson, 2000). Kvinner
som gjennomgikk lumpektomi eller mastektomi erfatbehag i magte med andre kvinner, de opplevde
utfordringer ved a for eksempel veere pa treningssteller i bassenget, ved a kle seg naken, i samvae
med partner og i valg av kleer (Fallbjork m.fl. 20McPhail & Wilson, 2000).

| studien til Fallbjork m.fl. ble kvinnene fordetiellom tre grupper, ut i fra tre hovedutsagn om
meningen av & miste et bryst, i resultatet; yngijenhomsnitsalder: 48 &r), middelaldrende
(gjennomsnitsalder: 57 ar) og eldre (gjennomsmiale0 ar). Bade yngre og middelaldrende kvinner
folte lemlestelse av kroppen, etter mastektomiyiiste kvinnene grat nar de sa seg selv i spajlet o
fglte seg som ‘halvt kvinne’, men likevel som etdig menneske. Flertallet av kvinnene i den yngste
gruppen valgte brystrekonstruksjon i etterkant agtektomien. De middelaldrende kvinnene
opplevde store utfordringer i forhold til & se pd selv og ble stadig pamint det tapte brystetaGys

disse kvinnene valgte flertallet brystrekonstruksjoe eldre kvinnene rapporterte at

16



brystrekonstruksjon ikke var ngdvendig og var fgxhmed a bruke brystproteser. De levde i stabile
familiesituasjoner og var mer opptatt av & behtilde, enn utseende (2012). Hvor store problemer
kvinnene hadde i forhold til kroppsbilde var, idelstudien til Forbair m.fl. (2006), avhengig av
hvilken type kirurgisk behandling som ble benyttet.

3.2. Seksuelle utfordringer

Kvinner som ble diagnostisert og behandlet medgirior brystkreft, hadde starre seksuelle
problemer enn friske kvinner (Fobair m.fl. 2005hzlge studien til Burwell, Case, Kaelin & Avis,
basert pa yngre kvinner (gjennomsnitsalder: 43fi&k kvinner dobbelt sa store seksuelle problemer
etter mastektomi som kirurgisk behandling. Probleenear starst umiddelbart etter kirurgisk
behandling, men kvinnene rapporterte fortsatt veehde problemer ett ar etter behandling (2006).
Kvinnene i Fallbjork m.fl. sin studie opplevde ikka vesentlig forskjell i seksuell interesse og
aktivitet, men komforten og falelsen av & veereakitiv under sex avtok (2013). Flertallet av kvinaen
som gjennomgikk lumpektomi og som deltok i studieMcPhail og Wilson rapporterte ingen
vesentlige endringer i interessen for sex, fatéike at interessen hadde avtatt. Tall i denndistu
viste at 71% av deltakerne opplevde ingen foragdrinteressen for sex. 29% rapporterte at
interessen for sex hadde avtatt, mens 25% raptoetde fglte seg seksuelt hemmet. 43% av
deltakerne beskrev at brystet deres var blitt reasisivt etter behandlingen. 17.9% fglte at deres
seksuelle forhold hadde forandret seg i negatiimgtetter diagnose og behandling. Seksuelle fdrhol

hadde stoppet fullstendig hos 7% av kvinnene (2000)

A kle av seg kunne oppleves som ukomfortabeltgdale yngste (gjennomsnittsalder: 48 &r)
deltakerne i studien til Fallbjork m.fl. Middelaktide kvinner (gjennomsnittsalder: 57 ar) falte de
mistet seksualiteten og attraktiviteten, mens desgtvinnene (gjennomsnittsalder: 60 ar) ikke

opplevde forandringer i seksuelle forhold (2012).

Arsaker som fglelsen av & veere uattraktiv farteadgang i seksuell interesse og aktivitet, samt
redusert nytelse og tilfredshet hos kvinner (Anghzak m.fl. 2012, Burwell m.fl. 2006, Ussher, Perz
& Gilbert, 2012). Andre utfordringer kvinnene meter redusert opphisselse og vanskeligheter for &
slappe av, oppna orgasme (Burwell m.fl. 2006) ogisiee bryst (Fallbjork m.fl., 2012). | falge
studien til Andrzejczak m.fl. var de eldste kvinedrstudien minst forngyd under seksuell aktivitet.
67% av de eldste kvinnene opplevde nedgang i skledtieitet, mens 76 % av middelaldrende
kvinner og 60% av de yngste kvinnene rapportentensa utfordring. Av deltakerne i denne studien
var det de yngste kvinnene som var mest forngyeuseksuell aktivitet. 20% av disse kvinnene

beskrev at de var ‘veldig forngyd’ med sex, meri Heskrev at de var ‘forngyd’ (2012). Studien
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gjort av Fobair m.fl. viste at av de 360 kvinnepnesvar seksuelt aktiv, rapporterte omkring
halvparten at de hadde problemer i forhold til seKunksjon. 2/3 av de kvinnelig deltakerne hadd
en seksuell partner. Arsaker som redusert interpsykiske problemer og tretthet skapte utfordringe
i forhold til seksuell aktivitet hos disse kvinne{2906).

Studien til Fallbjork m.fl. viste at kvinner someginomgikk en brystrekonstruksjon etter mastektomi
hadde starre interesse for sex, var mer seksueleadg nyter bedre, enn kvinner som gjennomgikk
mastektomi uten rekonstruksjon (2010). En studiet gjv Metcalfe m.fl. om kvinner som
gjiennomgikk mastektomi med umiddelbar brystrekaksjon, sammenliknet med kvinner som
giennomgikk mastektomi med senere brystrekonstonksjiste at kvinnene med senere
rekonstruksjon mgtte starre utfordringer i forhtildeksualitet. De ville skjule kroppen og unngikk
intim kontakt (2012).
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4. Diskusjon

4.1. Metodediskusjon

| denne litteraturstudien ble det i hovedsak btaldatabaser; Medline og Cinahl. Kjennskapen i
forhold til kvalitet, innhold og sgkemetode i distsabasene var stgrst og derfor et naturlig feakie
for artikkelsgk. Resultatene i artikkelsgkene eevante for litteraturstudien og det ble vurdeédet
ikke var ngdvendig & bruke tid pa a gjare sgk ranatabaser. Likevel ble det gjort et enkelt sgk i
Journal of Clinical Oncology, da innholdet der gefteomhandler kreft, hvor sgket resulterte i en
inkludert artikkel.

Det ble satt opp en liste over relevante sgkeordrathensikten i litteraturstudien. Ved a bruksse
sgkeordene i ulike kombinasjoner, ga det releviaaseltater og artikler som ble tatt med videre til
vurdering. Ved & kombinere flere sgkeord ble reseifte av artikkelsgkene begrenset til fa antall
artikler og relevans i deres innhold. Valgte sglla@r sentrale i forhold i hensikten og ga derfor
gode resultater.

For at litteraturstudien skulle bli basert pa nyegeoppdatert forskning, ble det bestemt at inkitede
artikler ikke skulle vaere eldre enn 10 ar. Til gdsr denne bestemmelsen, er to artikler eldrelénn
ar. Det ble vurdert at disse hadde god kvalitetedgyant innhold for & belyse hensikten i studien.
Ellers ble mange artikler ekskludert pa grunn avglsmmel forsking i forhold til gnsket kvalitet og
innhold i denne litteraturstudien. Det var ogsékehg a ekskludere sma studier, for at resultatene
forskningsartiklene skulle veere basert pa et startall kvinner, da dette er med pé a forsterke
resultatet. Et fatall artikler er likevel sma seglimen de gir klare resultater og ble derfor idkid i
denne litteraturstudien.

Ut i fra artiklenes abstrakt ble et stort antalilder tatt med videre til vurdering og lest i girlhet.
Det gikk med mye tid til & lese mange artiklerlitekst. Siden bare fatallet av disse ble inkludert
kunne artiklene med fordel blitt mer kritisk vurtlat ifra abstrakt, pa grunn av begrenset tid til &
skrive litteraturstudien. Enkelte artikler som & med til vurdering for inkludering eller
ekskludering, var gjort i land med vesentlige kiititskjeller og religioner fra den vestlige verd@e
ble ekskludert p& grunn av at hovedfokuset vaiukuly religion og dette var ikke relevant for var
hensikt.

For & begrense litteraturstudiens hensikt er dearbaa unge kvinner i en bestemt alder. Deltakende
kvinner i inkluderte artikler har derfor en gjennamttsalder innenfor valgt alderskriterier. Valifex
i hensikten var i starten lavere, men ut ifra aselgv artikler ble alderen justert opp, da de slem b
betegnet som yngre kvinner i forskningsartiklenédeahgyere alder enn alderen i den opprinnelige

hensikten. Alle inkluderte artikler er skrevet pyelsk og oversatt underveis i analysen. Det er
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forsgkt & gjort korrekt oversettelse, men det tastiaktning at enkelte artikler er kvalitative og
inneholder sitater fra deltakere. Sitatene er @aterg tolket i sin helhet, hvor ufullstendig toiikg og
ukorrekt oversettelse kan ha forekommet. Det kaddg forekommet mistolkning av statistikk og

diagram i de kvantitative studiene.

Underveis i artikkelsgket og analysen av artikistesdet seg at valgt hensikt ble alt for kompldxst

ble derfor gjort endringer tidlig i denne litteregtudien. Det viste seg a veere hensiktsmessig a
fokusere pa kvinner diagnostisert med brystkrefkag kirurgisk behandling, i stedet for bade kiiurg

og kjemoterapi. Samtidig var det ogsa, som nedtigére, hensiktsmessig & begrense kvinnenes alder
da alder har en stor betydning for kroppsbilde elgssalitet. Studiene gjort av Burwell m.fl. (2006),
Fobair m.fl. (2006) og Ussher m.fl. (2012) innelaslfbrskning om kjemoterapi og dens bivirkninger,

men ble likevel inkludert fordi de ogsa er basérfqrskning i forhold til kirurgi.

For a benytte mest mulig riktig informasjon og ter god kvalitet, er det i hovedsak brukt
primeerkilder, den opprinnelige kilden, i litteragtudien. Dette er for & unnga a benytte andres

feiltolkninger eller ungyaktigheter (Dalland, 2000)

Alle artikler ble undersgkt om de var godkjent &islekomite, da dette er et trygt tegn pa at
forskningen falger lovverk som beskytter deltakarfigskningen. Selv om ikke alle inkluderte
artikler er godkjent av etisk komite, er de anatysg vurdert som gode i forhold til kvalitet,

ivaretakelse av deltakere og deres situasjoner.

Ved a bruke en sykepleieteoretiker ble det belystdan helse er knyttet til menneskesynet. Hvor
vidt man har god helse eller ikke er individueltaeg er derfor viktig at hver enkelt pasient béttpa
som hel og unik (Kirkevold, 1992).

Gjennom skrivingen av litteraturstudien ble dettstapa flere deler av studien samtidig. Dettedgor

at flere deler var pabegynt, men ikke fullfgrt. titikfor senere studier er & veere bevisst pa hdéter
som er ferdige og hvilke deler som fortsatt gjensta fordel kan ogsa veere & om mulig gjgre seg hel
ferdig med det som pabegynnes, far det startesnmedytt. Dette bidrar til en mer strukturert

fremgangsmate.

4.2. Resultatdiskusjon

Hensikten med litteraturstudien var & belyse ungeriers kroppsoppfatning og seksualitet etter
kirurgisk behandling (lumpektomi, mastektomi oggirgkonstruksjon) for brystkreft.

Funnene i resultatet viser at unge kvinners kroppfstning og seksualitet blir betydelig pavirketi
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negativ retning av kirurgisk behandling for brystikr Kvinner som gjennomgar mastektmi opplever
en verre endring i kroppshilde og seksualiteten,leiinnene med lumptektomi som behandling.
Brystrekonstruksjon er for flere kvinner viktig férgjenvinne noe av selbildet og femininiteten, snen
enkelte ikke fgler at en rekonstruksjon hjelper demen seerlig grad. Flertallet av de eldste kvnene

i studiene er ikke vesentlig pavirket av kirurgishandling, uavhengig av hvilken type kirurgi, mens

de som er yngre far et darligere selvbilde og fefe for & gjemme kroppen under seksuell aktivitet

4.2.1. Endret kroppsbilde med kirurgisk behandling

" Et kroppsbilde forteller noe om hvordan en persappfatter kroppen sin. Kroppsbildet (det fysiske
selvet) omfatter alle oppfatninger en person haseg selv i forhold til kroppsfunksjoner og
utseende’(Reitan & Schjglberg, 2004, s. 90).

Forskning viser pa den ene siden at kvinner i ald@0-65 ar som har veert gjennom kirurgisk
behandling for brystkreft, reagerer ulikt alt ettwilken aldersgruppe de er i. Livet og helseroer f
mange viktigst, ofte de eldste kvinnene, og betiageh pavirker ikke ngdvendigvis kroppsbilde i
noen vesentlig grad (Andrzejczak m.fl. 2012). Aesail ulike reaksjoner kan avhenge av grad av
endring i kroppsbilde en kvinne opplever, omfarmeendringen, samtidig som det ogsa avhenger av
personens eget selvbildet. Endret kroppsbildetdedes inn i to faktorer; indre eller ytre miljg. De

ytre miljget pavirkes for eksempel ved kirurgiskadrep. For mennesker er aldring en normal endring
av kroppens utseende, mens sykdom kan fgre tihéring som ikke faller innenfor den normale
endringsprosessen. En person kan oppleve en erstningroblematisk, mens en annen person ikke
trenger & bli pavirket av samme endring. Dettandividuelt og avhenger av ulike faktorer, som for
eksempel egne mestringsstrategier og hvordan gekpéblant annet seksuallivet (Reitan &
Schglberg, 2004). Mange kan oppleve resultatetravgien som vanskelig & akseptere, da de kan fale
seg ufemninine og skiemmende, skjeve og ufullsggndinens det som nevnt tidligere er individuelt

og noen kvinner opplever ikke noen vesentlig emgrinvordan de ser pa seg selv (Breast Cancer
Care, 2013).

Pa den andre siden utlgses reaksjoner hos kvirbétesut i fra hvilken kirurgisk behandling de
giennomgar og i hvilken aldersgruppe de er i. Keinopplever ofte darligere kroppsbilde i yngre
alder (Fallbjork m.fl. 2012) eller i etterkant aastektomi, dersom de ikke gjennomgar
brystrekonstruksjon i det hele tatt eller dersogstrekonstruksjonen utfgres senere (Metcalfe m.fl.
2012). Mange kvinner gnsker lumpektomi som behagdliten at dette gnsket kan oppfylles, da
svulsten er for stor og plasseringen i brystet i det mulig (Erikstein, Fjgsne, Lgnning & Sdegi

1998). Forskning viser at kvinner i etterkant adienpektomi er mer forngyde med det kirurgiske
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resultatet, enn kvinner med mastektomi (Han mfL®. Samtidig er det ogsa viktig & vite at kvinner

ogsa kan oppleve ubehag i etterkant av en lumpeKtdoPhail & Wilson, 2000).

Det er vist i studier at yngre kvinner ofte karefgeg mindre attraktive og feminine etter kirurgisk
behandling (Fobair m.fl. 2005). Mange kvinner kliter hvert mer og mer vant til sitt endrede
utseende og aksepterer det slik det har blitt, raedse kvinner vil fortsette & fele seg ukomforgabl
uansett hvor lang tid det gar (Breast Cancer C&r&3). Alder er en av faktorene som kan pavirke
hvordan en kvinne opplever endringen i kroppsbi(etitan & Schjglberg, 2004). Eldre kvinner er
glad for & ha livet i behold, lever ofte i stalféeniliesituasjoner og er ikke like opptatt av utsde
(Fallbjork m.fl. 2012). Kreftbehandling som fgréret endret kroppsbilde kan veere omfattende og det
hevdes at & fierne et bryst hos kvinner, pa gruriorgstkreft, er det som har sgrst betydning for at
kroppsbildet endres hos det kvinnelige kjgnneslit inngrep er stort og gir synlige forandringer

kroppens utseende og falelsen av redusert fenghiieitan & Schjglberg, 2004).

Det kommer frem i forskning at mange kvinner, spiesie som er yngre, velger brystrekonstruksjon
for & gjenvinne det utseende de hadde far mastétogRallbjork m.fl. 2012). Arsaker til dette kan
veere den drastiske forandringen som kirurgisk beélivangir, samt at anskaffelse av brystproteser kan
veere en vanskelig terskel & overkomme. Det karmgebriitbake vonde falelser til det tapte brystet og
mental sterkhet er viktig for & vaere forberedt édgen & Almas, 2011).1 var vestlige kultur er
utseende viktig, og en slank og vakker kropp @testl for mange. Den assosieres med lykke, suksess,
ungdommelighet og sosial aksefgBolvoll, 2011, s. 20). Selv om brystrekonstruksgoret viktig
alternativ for kvinnene, kan noen kvinner fgle sggmfortable med resultatet pa grunn av det nye
brystets form og endre sensitivitet (Breast Ca@azee, 2013). Forskning sier at eldre kvinner ikke
opplever a fierne brystet som noen krise i forhlkroppsbilde, og de synes det er greit & bruke
brystproteser etter mastektomi (Fallbjork m.fl. 2DINoen kvinner velger & bruke brystproteser
midlertidig, mens de venter pa en brystrekonstarksinens andre kvinner velger brystproteser som

en permanent lgsning (Breast Cancer Care, 2013).

4.2.2. Utfordringer i forhold til seksualitet mettegisk behandling

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer sekstialik:

“...a central aspect of being human throughout Ife@mpasses sex, gender identities and
roles, sexual orientation, eroticism, pleasureinmacy and reproduction. Sexuality is
experienced and expressed in thoughts, fantastssed, beliefs, attitudes, values,
behaviours, practices, roles and relationships. i/Bexuality can include all of these

dimensions, not all of them are always experierarezkpressed. Sexuality is influenced by the
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interaction of biological, psychological, sociata@omic, political, cultural, legal, historical,

religious and spiritual factors’(2006).

Kirurgisk behandling for kreft farer ofte til korlseenser i forhold til pasientens seksuelle helsen m
behandling for kreft er i bunn og grunn ikke etdenfor at pasienten skal kunne fortsette a ha et
notmalt seksualliv (Borg, 2004). Likevel viser flmeng at kvinner opplever utfordringer i forhold ti
seksualitet ulikt etter kirurgisk behandling. P& @éee siden kommer det frem at eldre kvinner ikke
fgler at den kirurgiske behandlingen har noen wtigennvirkning pa deres seksuelle liv (Fallbjork
m.fl. 2012), mens pa den andre siden opplever ykgjraner store utfordringer i forhold til & felegse
mindre attraktiv og redusert komfort under seksakdivitet (Andrzejczak m.fl. 2012, Burwell m.fl.
2006, Ussher m.fl. 2012). Likevel kan ogsa eldriaker ha et behov for & fole seg attraktiv og
tiltrekkende og de kan ofte ha et en tradisjoneltihing til hva som menes med & vaere “* kvinnelig”
Dermed kan de lettere fale skam i starre grad wadeiseg naken, dersom de har tapt et bryst (Norsk
Helseinformatikk, 2007). Etter a blitt behandlet koeft kan kvinnen oppleve bekymring og uro, fale
lite glede i livet, sarbarhet, manglende mestriggndret kroppsbilde. Eget kroppsbilde er en viktig
del av menneskets seksualitet. Dette kan pavirkenkws lyst og evne til & ha sex (Gjessing, Borg &
Dahl, 2013). Selv om det er de yngste kvinnene goporterer starst utfordringer i forhold til
seksualitet, er det likevel de som er mest formagd den seksuelle aktiviteten (Andrzejczak m.fl.
2012). Andelen seksuelt aktive blir redusert dettioe mennesker blir og med alderen gker de
seksuelle utfordringene. De stgrste utfrodringemmedusert interesse, manglende orgasme og redusert
evne til & bli lubrikat/fa ereksjon. Prestasjonsdreg ogsa noe som pavirker det seksuelle livet med
alderen. En arsak til at yngre kvinner kan oppleteere utfordringer i forhold til seksualitet etter
kirurgisk behandling, kan veere at de som har et ggdelfungerende seksuelt liv i forkant av
diagnosen far starre bekymringer om konsekvenseiosgmen og behandlingen gir for deres

seksuelle liv (Gjessing, Borg & Dahl, 2013).

Selv om forskning viser at alder spiller en stdleroforhold til utfordringer med seksualitet (Fabrk
m.fl. 2012), vil ogsa sivilstatus veere en viktigtfar. Kvinner som er i parforhold kan oppleve at
diagnosen farer til en sterkere tilknytning til piartner (Burton & Watson, 1998), mens kvinner som
ikke er i et parforhold kan mgte store utfordringér de skal finne seg en kjaereste, da usikkerlegten
stor i forhold til formidling om det tapte bryst@jessing m.fl. 2013). Selv om forskning tyder pa a
kvinner i et parforhold opplever mindre utfordringenen seksualiteten sett i forhold til kvinnernso
er uten partner, kan det ogsa veere ngdvendig fon&we i et partnerforhold & omstille seg og finne

nye veier for & kunne leve ut med sin egen og peetrs seksualitet (Gamnes, 2011).

Pa den ene siden, som skrevet over, spiller alglsivilstatus en stor rolle i forhold til seksuatin.

Pa den andre siden vil ogsa type behandling fastkigften ha en stor innvirkning. Forksning viser a
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kvinner med lumpektomi ikke rapporterer vesentikgeringer i det seksuelle livet etter behandlingen
(McPhail & Wilson, 2000), i motsetning til kvinnered mastektomi, uten/ikke umiddelbar
brystrekonstruksjon, som opplevde stgrre problddakivinner med mastektomi og umiddelbar
rekkonstruksjon rapporter problemer, men ikke & lgtor grad som kvinnene uten/ikke umiddelbar
rekonstrksjon (Metcalfe m.fl. 2012). En arsak tikainner med mastektomi opplever starre problemer
kan veere at en kvinne som taper brystet opplewé dem en trussel mot den seksuelle partneren hun
er for tapet, de fagler seg heller ikke kvinneligei®en, 2004). Brystrekonstruksjon kan oppleves
positivt, da det kan veere med pa & unnga deprégi®ivinnen (Parker, 1996). Selv om det ses at de
fleste opplever utfordringer i forhold til seksuetii forbindelse med diagnosen og behandlingen, er
det imidlertid godt mulig for kvinnen & oppleve dgeover sitt seksualliv. Det viktigste er & beaibei
problemer som oppstar og finne lgsninger og & debeied mentale sperrer (Norsk Helseinformatikk,
2007).
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5. Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & balygg kvinners kroppsoppfatning og seksualitet
etter kirurgisk behandling for brystkreft, med fekpa kvinner i alderen 30-65 ar. Ved a sette fakus
dette temaet kan det veere med pa & gke sykepleieunaskap og fare til bedre helhetlig
pasientomsorg i etterkant av det kirurgiske inngte@od relasjon og kommunikasjon mellom

sykepleier og pasient er viktig og pa denne magengsykiske problemer reduseres.

Studien kan tyde pa at i hvilken grad kvinner opptgoroblemer med kroppsbilde og seksualitet er
avhengig av alder og hvilke type kirurgisk behamgllile har gjennomgatt. Det er oppdaget store
utfrodringer i forhold til bade kroppsbilde og se&tet hos yngre kvinner med mastektomi. Kvinner
som har tatt en brystrekonstruksjon i etterkannagtektomien opplever ogsa problemer i forhold til
kroppsbilde og seksualitet, men ikke i like stadysom kvinner som ikke tok brystrekonstruksjon.
Kvinner med lumpektomi, samt eldre kvinner uavhgrayi type kirurgi, erfarte ikke vesentlig store

utfordringer i etterkant av behandlingen.

Ved & arbeide med denne litteraturstudien blewetdt ut at det er et stort fokus pa brystkrefabg
det stadig forskes innenfor dette temaet. Det ax fogskning pa den psykiske delen hos kvinnen i

etterkant av en kirurgisk behandling, men i pensgrannen litteratur er det derimot lite teori.

Videre forskning i forhold til brystkreft og kvinne psykiske utfordringer som kan vaere aktuell, er
kvinnens relasjon og kommunikasjon med partnedet&kommer frem i forskning at dette kan veere
tabubelagt mellom kvinnen og hennes partner. Tiitadette kan vaere at parteneren til den som er
rammet, blir mer inkludert i prosessen. Samtidig kgsa mer informasjon ut til befolkningen veere et

tiltak for at flere far mer kunnskap om temaet.
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Vedlegg 1: Inkluderte artikler

Forfatter | Studiens Design/ Deltakere/bortf | Hovedresultat Kommen
e hensikt Intervensjon/ | all tari
Ar Instrument forhold
Land til
kvalitet
Andrzejcz| A undersgke i | Kvantitativ 60 kvinner ble | Resultatet viste
ak m.fl. hvilken grad studie invitert ingen vesentlig
(2013) mastektomi uter pavirkning pa
brystrekonstruks Sparreundersgk (Gjennomsnits- | selvtilliten, men en
Polen jon pavirker else alder: 57 ar) nedgang i
pasientens attraktivitet og ‘den
Psycho- | psykiskte gode fglelsen av seg
oncology | tilstand negativt selv’. De yngste
Med fokus pa deltakerne skjulte
kroppsoppfatnin kroppen sin mer
g og selvtillit, enn de andre.
samt seksualitef] Flertallet
og rapporterte
partnerforhold. utfordringer i
forhold til seksuell
aktivitet.
Burwell | A undersgke Kvantitativ 323 kvinner Resultatet viser at
m.fl. seksuelle studie med brystkreft | yngre kvinner
(2006) problemer hos ble foreslatt av | erfarer stgrre
yngre kvinner | Spgrreundersgkkirurger seksuelle problem,
United diagnostisert else de farste manedeng
States med brystkreft, 301 kvinner ble | etter behandling og
det farste aret kvalifisert kirurgi.
Journal of| etter kirurgi. A Problemene avtar
Clinical identifisere 268 kvinner noe over tid, men
Oncology | sosialdemokrati fullfarte noen av kvinnene
ske, medisinske undersgkelsen | rapporterer
0g psykososiale problemer enda et
faktorer til 2 kvinner ble ar etter kirurgi.
seksuelle ikke med i
problemer. studien pga. for
hgy alder
266 kvinner
fullfarte farste
del av
undersgkelsen
245 fullfgrte
andre del av
undersgkelsen
Fallbjork | A sammenligne | Kvantitativ og | 149 kvinner fikk | Kvinner som tok
m.fl. forskjellen kvalitativ studie| utdelt brystrekonstruksjon
(2010) mellom kvinner sparreskjema | var yngre, enn de
med brystkreft, | Intervju og som ikke gjorde
Sverige | som har fatt spgrreskijema | 126/149 deltok | det.

rekonstruert

De som er yngre
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Informa | brystet og de 31 hadde kan ha et mer
Healtcare | som ikke har rekonstruert anstrengt forhold til
det. bryst sitt kroppsbilde og
kan derfor veere mer
(Gjennomsnittsg opptatt av utseende,
Ider 61 ar) enn de som er eldre.
Fallbjork | A undersgke Kvalitativ og 149 kvinner ble | Det ble identifisert
m.fl. hvilken kvantitativ invitert og fikk | tre ulike syn pa
(2012) innvirkning studie tilsendt mastektomi; “no
mastektomi har spgrreundersgkebig deal”, “losing
Sverige | pa kvinnenes | Sparreundersgklse oneself” og
liv. else og intervju “wounded
Cancer 126 kvinner femininity”.
Nursing svarte pa Funnene viser at
sparreundersgkekvinnenes
Isen reaksjoner og synet
pa egen kropp etter
71 kvinner mastektomi er
deltok videre pa| individuell.
intervju Det kommer frem at
de som ser pa
16 kvinner ble | mastektomi som
valgt, ut i fra “no big deal” var
alder, eldre.
utdanning, yrke,
sivilstatus og
rekonstruksjon/i
kke
rekonstruksjon
Fallbjork | A utforske Kvalitativ 149 kvinner fikk| Kvinnene var Liten
m.fl. kvinners studie tilsendt uforberedt og hadde studie, fa
(2012) erfaringer under sparreskiema | fatt for lite deltakere
prosessen av | Narrativ informasjon i
Sverige | brystrekonstruks tilneerming 126 svarte pa | forkant av
jon etter & spgrreskjemaet| brystrekonstruksjon
European| fiernet et bryst en. Dette pavirket
Journal of| pga. brystkreft. 31 kvinner dem psykisk og
Oncology hadde folelsesmessig. Delf
Nursing gjennomgatt var en hard og
brystrekonstruks smertefull
jon opplevelse. De fglte
at de ikke var
16 kvinner ble | delaktige i
utvalgt via beslutningene som
telefon ble tatt i forhold til
(1 uteble) behandling.
6/15 kvinner
hadde
gjennomgatt
brystrekonstruks
jon og studien ef
basert pa disse
Fallbjork | A undersgke Kvantitativ 148/663 Ut i fra score som | Studien er
m.fl. kvinners syn pd| studie brystkreftramme| kvinnene ga pa gjort over
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(2013) egen kropp ette de kvinner pastander, har 2 ar
mastektomi, Spgrreundersgk giennomgikk kroppsbilde utviklet
Sverige | med fokus pa | else mastektomi og | seg i positiv retning
femininitet, ble invitert til & | fra farste til andre
European| attraktivitet, delta i studien | undersgkelse.
Journal of| komfort med Kroppsbilde,
Oncology | utseende og 104 kvinner folelsen av
Nursing | seksualitet. svarte pa farste| attraktivitet og
undersgkelse | femininitet
stabiliserer seg,
95/104 kvinner | men seksualiteten
fikk oppleves mer
oppfelgings- problematisk.
undersgkelse
etter 2 ar (9
kvinner hadde
dadd)
81/95 kvinner
deltok pa
oppfalgings-
undersgkelsen
5 kvinner ble
ekskludert pga.
manglende datd
76 kvinner var
igjen etter siste
undersgkelse
Fobair A fastsla Kvalitativ Fase 1: Nedsatt seksuell Stor
m.fl. hyppigheten av | studie 700 kvinner var | aktivitet, darligere | studie,
(2006) kroppsbilde og utgangspunktet | kroppsbilde og diagnostis
seksuelle Intervju 424 kvinner starre seksuelle ert 1994-
Amerika | problemer iden kvalifisert og problemer er felles | 1997
farste maneden kontaktet hos denne gruppen
Psycho- | etter behandling 61 kvinner ville | kvinner, kort tid
oncology | av brystkreft ikke delta etter behandling,
hos kvinner pa 31 kvinner enn hos kvinner pa

50 ar og yngre.

kunne ikke mgate
332 ble
intervjuet

Fase 2:

1659 kvinner
var
utgangspunktet
1079 kvinner
kvalifisert og
kontaktet

91 kvinner ville
ikke delta

43 kvinner
kunne ikke mgate

945 kvinner

samme alder som ¢
friske. Det var noen
forskjeller i forhold
til rase/etnisitet og
seksuell funksjon,
men ikke vesentlig.

-
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fullfarte
screenings
intervju

Av de som
screenet:

703 kvinner
kvalifisert og
kontaktet

288 kvinner
ville ikke delta
24 kvinner
kunne ikke mgate
391 kvinner ble

intervjuet
Han m.fl. | A undersgke Kvantitativ 180 pasienter | Pasienter som
(2010) livskvalitet og | studie med invitert hadde lumpektomi
tilfredshet etter som kirurgisk
Tyskland | ulike kirurgiske | Spgrreunders- | 112 pasienter | behandling hadde et
behandlinger okelse fullfarte bedre kroppsbilde
Arch hos pasienter etter kirurgien, enn
Gynecol | med brystkreft. (Gjennomsnits- | de med mastektom
Obster alder: 58 ar) med eller uten
brystrekonstruksjon
. Pasientene med
lumpektomi var
mer forngyd med
resultatet og hadde
mindre arr. Denne
gruppen pasienter
hadde bedre
livskvalitet og
tilfredshet
postoperativt.
Kraus A beskrive Kvantitativ 61 kvinner Ingen vesentlig
(1999) kvinners studie deltok forskjell i
tilfredshet med kroppsbildeoppfatn
Boston egen kropp, far | Sparreskjema | 31 ng hos kvinner med
og 8 uker etter brystkreftramme og uten diagnosen
Cancer kirurgisk de kvinner brystkreft, far
Nursing | behandling, (16 har behandling.
sammenliknet gjennomgatt De som valgte
med kvinner lumpektomi og | mastektomi hadde
som ikke har 15 har noen grad bedre
diagnosen gjennomgatt selvbilde, enn de
brystkreft. mastektomi) som valgte
lumpektomi.
30 kvinner I lgpe av hele
hadde ikke studien var det
diagnosen ingen vesentlig
brystkreft forskjell i

kroppsbildeoppfatn
ngen til friske
kvinner.

Hos kvinner
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behandlet for
brystkreft viste det
seg en forskjell pre
operativt og
postoperativt.

McPhail | A beskrive Kvantitativ 76 kvinner Alle deltakende
& Wilson | kvinners studie mottok kvinner rapporterte
(2000) erfaringer med undersgkelsen | fraveer fra jobb pga
brystbevarende | Spgrreundersgk diagnose og
England | behandling, med else 61 kvinner behandling.
fokus pa kirurgi returnerte Noen deltakere
European| og utfylte folte det var for
Journal of| stralebehandling sparreundersgkelang tid mellom
Cancer Iser diagnostisering og
Care kirurgi, men de
53 kvinner fleste synes det var
hadde grei ventetid.
brystbevarende | De fleste kvinnene
kirurgi i lapet av| beskriver utseende
de siste 12 mnd| pa brystene etter
kirurgi som
4 kvinner hadde| ‘utmerket’ eller
brystbevarende | ‘bra’, mens noen
kirurgi i lgpet av| var mindre forngyd|
de siste 13-24 | Et fatall brukte
mnd. brystprotese.
Generelt var
31 kvinner kvinnene forngyd
giennomgikk med behandlingen
stralebehandling de hadde
i etterkant gjennomgatt.
56 kvinner
mottok
Tamoxifen
2 kvinner
mottok
cellegiftbehandl
ing
Metcalfe | A undersgke Kvantitativ 236 kvinner ble | Ingen forskjeller
m.fl. forandringer studie invitert mellom deltakerne
(2012) psykososialt 1 de 3 gruppene i
ar etter kirurgi | Spgrreundersgk 190 kvinner forhold til
Canada | for brystkreft, else deltok livskvalitet,
hos 3 grupper angst/depresjon
Official kvinner. 109 kvinner eller seksualitet,
Journal of| De som har hadde fjernet men de med
the fiernet brystet, bryst forsinket
Society of| de som har rekonstruksjon
Surgical | fjernet brystet 24 kvinner hadde stgrre
Oncology | og fatt flernet bryst og | bekymringer i
rekonstruksjon fikk umiddelbar | forhold til selvbilde
umiddelbart og rekonstruksjon | og synet pa kroppep

de med

enn kvinnene i de
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forsinket 57 kvinner fikk | andre to gruppene.
brystrekonstrukg forsinket
jon. rekonstruksjon
Ussher A undersgker | Kvalitativ og 2210 inviterte | Funnene i studien | 2% av
m.fl. endringer i kvantitativ med brystkreft | bekrefter at det er | deltakerne
(2012) seksualitet og | studie vesentlige var menn
intime 1965 individer | forandringer i
Australia | relasjoner hos | Sparreundersgk svarte pa alle | seksuallivet hos
kvinner som har| else og tidligerg spgrsmal deltakerne, etter
Cancer opplevd forskning diagnostisering og
Nursing | brystkreft og 98% kvinner behandling for
som er brystkreft.
behandlet med Omlag 70 % av
mastektomi. deltakerne oppleve

diagnosen og
behandlingen
negativt pa
seksuallivet.
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