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Sammanfattning

BAKGRUND: Brdstcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och upptécks ofta
genom mammografi. Kirurgi, sarskilt mastektomi, &r en vanlig behandlingsmetod som delas
in i total eller partiell. Trots forbattrad 6verlevnad kan mastektomin negativt paverka den
mentala héilsan och livskvaliteten hos kvinnorna som genomgar det, med problem som
depression och délig kroppsuppfattning. Kompetensbeskrivning for sjukskoterskan innefattar
att arbeta personcentrerat och evidensbaserat, och mer forskning och information om de olika
faktorer som negativt paverkar livskvaliteten hos dessa kvinnor efter en mastektomi kan
forbéttra virden.

SYFTE: Syftet med denna uppsats ar att identifiera faktorer relaterade till livskvaliteten hos
kvinnor efter en mastektomi.

METOD: En litteraturdversikt baserad pa 10 artiklar, bade kvantitativa och kvalitativa som

har analyserats utifrdn Fribergs analysmodell {or litteraturdversikter. Sokningarna for
artiklarna utfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed.

RESULTAT: Resultatet presenterades utifrdn tre huvudkategorier: "Kirurgiska faktorer”,
“Personliga faktorer” och "Stod”. Faktorer som identifierades paverka livskvaliteten efter
mastektomi var typ av mastektomi, tid frdn operation, adjuvanta behandlingar, dlder,
fordndring av utseende, fysiska symtom, stdd frin partner och nérstadende, stod fran
sjukskoterska samt religion.

SLUTSATS: Livskvaliteten hos kvinnor efter mastektomi kan relateras till kirurgi och
behandling, personliga aspekter och stod. Dértill kan flera aspekter av livskvaliteten paverkas
sasom femininitet och identitet, kroppsbild, fysisk funktion och psykiskt vilmaende. Denna
studie betonar vikten av att sjukskoterskan ska identifiera och hantera riskfaktorer for
forsdmrad livskvalitet hos dessa kvinnor inom olika delar av deras vérd.

NYCKELORD: Hilsorelaterad livskvalitet, livskvalitet, mastektomi, personcentrerad vérd,
sjukskoterska.



Abstract

BACKGROUND: Breast cancer is the most common type of cancer amongst women and is
often discovered through mammography. Surgery, particularly mastectomy, is a common
treatment method which is separated into total and partial. Despite improved survival rates,
the mastectomy can negatively impair the mental health and quality of life of the women that
undergoes it, with problems such as depression and bad body image. The skills description of
a nurse includes providing a patient-centered and evidence-based care, and more research and
information about the different factors affecting the quality of life of the women after a
mastectomy can help improve this care more.

AIM: The aim of this study is to identify factors related to the quality of life of women after
a mastectomy.

METHOD: A literary review based on 10 articles, both quantitative and qualitative that was
analysed after Friberg’s analysis model for literary reviews. The searches for the articles used
was done in the databases CINAHL and PubMed.

RESULTS: The result was presented with three main categories: “Surgical factors”,
“Personal factors” and “Support”. The factors identified related to quality of life after
mastectomy were type of mastectomy, time from surgery, adjuvant treatments, age, change of
body appearance, physical symptoms, support from partner and relatives, support from nurses
and religion.

CONCLUSION: The quality of life of women after a mastectomy can be related to surgery
and treatment, personal aspects and support. Additionally, other aspects are affected such as
femininity and identity, body image, physical function and psychological well-being. This
study emphasizes the importance of nurses identifying and managing risk factors related to
impaired quality of life in various areas of women’s care.

KEYWORDS: Health-related quality of life, mastectomy, nurse, patient-centered care,
quality of life.
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Introduktion

Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer bland kvinnor och medelaldern for
diagnosticering dr 64 &r. Under den senaste tiodrsperioden har genomsnittligen ungefar 7900
kvinnor per ér fatt diagnosen brostcancer (Socialstyrelsen, 2023). Brostcancer kan behandlas
pa olika sdtt, men den vanligaste behandlingen ar ett kirurgiskt ingrepp. En sadan operation
kallas mastektomi och innefattar att hela eller delar av brostet tas bort (Cancerfonden, u.a.).

Forskning har visat pa att kvinnor som har gjort en mastektomi upplever ett negativt paverkat
psykiskt maende efter kirurgin och en forsdmrad livskvalitet (Zhang m.fl., 2018). I linje med
sjukskoterskans ansvar att kunna erbjuda individanpassad vard ar det viktigt att kunna
identifiera de olika faktorerna ar relaterade till kvinnornas livskvalitet efter en mastektomi.

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer utvecklas i brostets vivnad och startar oftast i mjolkgangarnas celler. I de flesta
fall upptécks brostcancer genom screening med mammografi och ungefiér tva av tre
brostcancerfall upptécks pa detta sétt (Cancerfonden, 2022b). Sedan 1980-talet da
mammografi-screening borjade inforas i Sverige har dodligheten sjunkit och dverlevnaden
okat. Overlevnaden beror bland annat p4 i vilket stadium brdstcancern uppticks. Statistik fran
2020 visade att vid stadie I och II &r femarsoverlevnaden dver 90% sedan gradvis minskning
till stadie I med ca 67% och stadie IV knappt 29%. Brdstcancer ér vanligare hos kvinnor én
min men kan forekomma hos bada. De senaste tio dren har i genomsnitt 54 méan per ar
drabbats av brostcancer (Socialstyrelsen, 2023).

Kvinnor mellan 40—74 ar blir regelbundet kallade till mammografi for att med rontgen kunna
upptidcka cancerkndlar som dr s sma att de inte kan kdnnas. Det dr 4ven mojligt att kontakta
varden for ytterligare undersdkning om det finns misstanke om nigot avvikande
(Cancerfonden, 2022a). Vanliga symtom som ger misstanke att det kan foreligga nigot
avvikande ér kndl 1 brostet eller armhélan, indragen brostvérta, nytillkommen smérta eller
obehag 1 brostet, sekretion fran brostvartan, ojamnheter 1 huden pa brostet eller hudrodnad
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2024).

ORSAK

Orsaken till brostcancer r inte helt klarlagd, men drftlighet har en viss betydelse i vem som
far sjukdomen. Kvinnor som har en mamma och-/eller syster som har haft brostcancer har en
hogre risk for att utveckla sjukdomen i jamforelse med andra kvinnor. Om brostcancer finns i
en kvinnas nira slikt erbjuds de genetisk rddgivning (Cancerfonden, 2022b). Cirka 10-15%
av all brostcancer beréknas vara starkt kopplad till arftlighet och det finns gener som BRCA1
och BRCA2 som kan mutera och orsaka arftlig brostcancer. Bar kvinnan pa ndgon av dessa



gener berdknas risken for att utveckla brostcancer vara mellan 50-80%. Kvinnor med dessa
gener blir ofta ocksd sjuka i tidigare aldrar (Cancerfonden, 2024).

Utover arftlighet finns det andra riskfaktorer for att utveckla brostcancer. Levnadsvanor
sasom Overvikt och fetma efter klimakteriet har visat 6kad risk for brostcancer, likasa finns
det en 6kad risk kopplat till hormonella faktorer och behandlingar, exempelvis
ostrogenbehandling efter klimakteriet eller p-pilleranvdandning. Med dessa enskilda exempel i
atanke ar det dock viktigt att podngtera att sjukdomen uppstér av ett samspel av flera olika
faktorer (Cancerfonden, 2022b).

MASTEKTOMI

Det finns tvd olika sorters mastektomi-operationer. En total mastektomi innebir att hela
brostet opereras bort, och gors oftast om tumdren i1 brostet dr valdigt stor. Ibland kan dven
nérliggande lymfkortlar opereras bort. I vissa fall kan dven en total mastektomi utforas i ett
profylaktiskt syfte, exempelvis om en kvinna har brostcancergenerna BRCAT1 eller BRCA2,
som leder till 6kad risk att utveckla sjukdomen. Utdver total mastektomi finns dven partiell
mastektomi, da endast en del av brostet opereras bort. Denna brukar ocksa bli kallad for
brostbevarande kirurgi, d& tumoren avldgsnas och sa mycket som mojligt av resterande
brostvavnad behalls (Cancerfonden, u.a.).

Alla kvinnor som har gjort en mastektomi ska fa information om att det finns mojlighet for
rekonstruktion efterdt. En rekonstruktion av brostet efter en mastektomi innebér att brostets
volym och form aterskapas med hjilp av implantat, egen vdvnad eller en blandning av dessa.
Rekonstruktionen kan antingen ske i direkt samband med de kirurgiska
cancerbehandlingarna, eller vid en senare operation. Det dr viktigt att patienterna &r
informerade om rekonstruktionens for- och nackdelar och komplikationer innan operationen,
samt att det dr svart att uppnd total symmetri. Vid tidigare stralbehandling kan rekonstruktion
med implantat innebéra en okad risk for komplikationer, och rekonstruktion med egen
kroppsvédvnad rekommenderas darfor i forsta hand (Regionala cancercentrum i samverkan,
2024).

Mastektomi behover i manga fall kompletteras med adjuvanta behandlingar beroende pé hur
utbredd brostcancern dr. Behandlingarna kan innefatta stralning, kemoterapi och
hormonbehandling som alla medfor olika risker och bieffekter. Strdlning kan orsaka bland
annat fatigue, rorelsesvarigheter, smérta och lymfodem. Kemoterapi har vanliga bieffekter
sdsom harbortfall, paverkan pd mag-tarmkanalen, benmérgssuppression och minskad
muskelstyrka. Vidare kan hormonbehandling paverka det endokrina systemet genom

viarmevallningar, nattliga svettningar, affektiva storningar och vaginal torrhet (Lovelace m.fl.,
2019).

KANSLOR EFTER MASTEKTOMI

Enligt Zhang m.fl. (2018) har tidig upptéckt av brostcancer och behandling 1 form av
kirurgiska ingrepp visat pa en 6kad 6verlevnad hos kvinnor med sjukdomen. Daremot har den
psykologiska hilsan och livskvaliteten hos kvinnorna efterat borjat uppmirksammas mer. Det
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har visat sig att kroppsvanstélldhet efter en operation dir hela eller en del av brostet tas bort i
samband med brostcancer leder till en negativt pdverkad mental hélsa hos kvinnorna, och att
ménga av dem blir deprimerade eller upplever andra besvér som dalig kroppsbild och
forsdmrad livskvalitet.

Padmalatha m.fl. (2021) undersdkte prevalensen av depression efter total mastektomi jamfort
med dem som far brostrekonstruktion efter mastektomi. Fynden visade att depression
forekommer 1 bada fallen men att en brostrekonstruktion resulterade i ldgre prevalens av
depression @n hos dem som inte genomgick rekonstruktion.

Sjukskoterskor som jobbar inom perioperativ viard med patienter som genomgér mastektomi
upplever att det dr en utmaning och far ofta mdta emotionella och psykologiska hinder.
Manga utmaningar innefattar sorg for sina patienter, kénsla av otillrdcklighet, ridsla att
sjukdom ska drabba en sjdlv eller nirstdende och behovet av psykologiskt stod. Ménga
sjukskdterskor blir extra noga med att sjdlva gé pé rutinkontroller for screening av
brostcancer (Cirak Sagdic m.fl., 2024).

Sjukskoterskan och omvérdnad

Hilso- och sjukvarden utvecklas konstant och det ar viktigt att sjukskoterskor haller sig
uppdaterade for att kunna erbjuda evidensbaserad vard. Evidensbaserad vard behovs for att
sdkerstilla att patienten far vard och omvardnad utefter bésta tillgédngliga kunskap och
vetenskap. Evidensbaserad vard ska viga samman och forma varden utifran vetenskapliga
bevis, sjukskoterskans kliniska expertis samt patientens forutsittningar och 6nskemal. For att
kunna bedriva evidensbaserad vard behovs kunskap om patientens perspektiv for att kunna
tillimpa varden utifrn patientens autonomi och integritet (Svensk sjukskoterskeforening,
2011). Detta ligger i enlighet med sjukskdterskans kompetensbeskrivning att erbjuda
personcentrerad vard, dir ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient skapas. I detta
partnerskap ska vérdighet, integritet och patientens egen bild av hilsa prigla relationen.
Sjukskdterskan har ett ansvar att patienten kénner sig forstddd och behandlas enligt
individuella behov och vérderingar, samt att arbeta mot béasta mdjliga livskvalitet och
vilbefinnande. Oppen dialog och partnerskap mellan sjukskoterska och patient mojliggdr for
sjukskoterskan att minimera och férebygga ohélsa genom att kunna identifiera och
kommunicera potentiella risker for patienten (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

Personcentrerad vird kan innefatta att lyssna till patientens berittelse, behov och resurser.
Utifrén patientens bild av hélsa och ohélsa kan atgérder planeras och delas upp 1 vad
patienten sjélv kan ta ansvar for och vad som aligger sjukskdterskan. Det personcentrerade
motet mellan professionell kompetens och patientens egen uppfattning av héilsa och
livskvalitet skapar en gemensam forstielse. Detta kan 6ka forstaelsen for de konsekvenser
som foljer vid cancersjukdom, déribland fysiska, sociala och emotionella aspekter (Jakobsson
& Langegérd, 2023).

Sjukskdterskan har ett omvardnadsansvar inom cancervarden som innefattar flera aspekter.
Framst &r det viktigt med emotionellt och socialt stod for att stotta genom smaérta, rddsla och
fordndrade kroppsuppfattningar fran diagnosticering till efter avslutad behandling vid
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brostcancer. Sjukskoterskan ska tidigt 1 processen identifiera och beddma patientens behov av
rehabilitering for att mojliggora en optimal atergang till vardagen for bade patient och
nérstdende. En individuell vdrdplan med bland annat information om sjukdomen, behandling,
egenvard, mal och uppfoljning bor skapas for att frimja delaktighet och trygghet for
patienten. Inom cancervédrden dr det manga vardgivare som har ansvar for olika delar av
véardforloppet och det gor det viktigt med dverlamningar som mdjliggdr en sammanhéllen
vardkedja. Detta bor en sjukskdterska som ér fast vardkontakt se till, som utdver detta har
ansvar att stirka kommunikationen och kontinuiteten mellan patient och vardenheter
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2024). Alla patienter har enligt patientlagen ratt till
en fast vardkontakt och individuell planering (Patientlag, 2014).

Livskvalitet

Begreppet livskvalitet utgor denna litteraturstudies teoretiska referensram. Det anvinds ofta
for att kvalitativt beskriva ménniskors liv och begreppet kan anvéndas inom hilso- och
sjukvarden for att beskriva vad ett gott liv innebér. Ett gott liv dr olika for alla individer och
livskvalitet kan definieras pa ménga olika sétt. Tre synvinklar kan bista i att definiera
inneboOrden av livskvalitet: livstillfredsstillelse, behovstillfredsstéillelse och
sjalvforverkligande (Birkler, 2007).

Vidare forklarar Birkler (2007) att livstillfredstillelse bygger pa vilka forestillningar och
onskningar en person har kring hur ett gott liv ser ut. Forestillningar och ideal kan stimma
vél overens med hur livet utspelar sig och generellt dr da livstillfredstéllelsen hog. Om det ér
en stor klyfta mellan livet och ens forestéllning av livet kan livstillfredstéllelsen 6ka antingen
genom att fordndra verkligheten for att passa idealen eller acceptera verkligheten som den ar.
Behovstillfredsstillelse kan ses som en vég till god livskvalitet pa det viset att det rdder
obalans om ett behov finns. For att dterfinna balans bor behovet mdtas, sdsom att ddmpa
hunger genom att dta. Desto storre ett behov har varit ju mer véilbefinnande nés nér behovet
tillfredsstélls. Sjalvforverkligande ses generellt sett som att alla ménniskor har en potential att
forverkliga. Livskvalitet innebér att agera for att nd sjalvforverkligande. Detta dr specifikt for
olika varelser och hos ménniskan handlar det om att utveckla sitt fornuft for att kunna styra
sitt liv och ddrmed finna vdlmédende och livskvalitet.

Patientfokuserade resultatmatt (PROM) handlar om att patienter sjdlva beddmer sin hélsa och
hilsoutfall i stéllet for att endast lata professionella gora det. Detta perspektiv fokuserar pa
hilsorelaterad livskvalitet, som innefattar psykiska, fysiska och sociala aspekter, samt
generellt véilbefinnande, och kan métas med olika generiska eller sjukdomsspecifika matt.
Dessa matt ger virden mdjlighet att jamfora hélsoutfall mellan olika sjukdomsgrupper
(Socialstyrelsen, 2009). Begreppet hilsorelaterad livskvalitet handlar om de aspekter av
livskvaliteten som paverkas av ens hélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Hélsorelaterad
livskvalitet anvénds ofta som ett matt inom vardforskning for att underlitta framtida kliniska
beslut om behandlingar, ge information om patientupplevelser och ibland dven for att kunna
forutspd sjukdomsprognoser. Det dr dock viktigt att anvanda rétt typ av instrument och pé
lampligt vis for att kunna fa fram denna information (Goodwin m.fl., 2003).
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For att mata livskvaliteten i forhédllande till brostcancer finns det métinstrument skapade for
specifikt det syftet. Formulédr som exempelvis BREAST-Q é&r specifikt utformade verktyg for
att kunna maéta patientrapporterade resultat. BREAST-Q utgar utifran sex olika moduler, dir
tv moduler beror estetiska brostoperationer och resterande moduler berdr brostoperation
relaterade till brostcancer, som mastektomi och brostbevarande kirurgi. Alla dessa moduler ar
1 sig baserade pd doméner som beror: fysiskt vilméende, psykiskt vilmaende, sexuellt
vidlmaende och n6jdhet med brdsten och resultatet efter operationen. Med formulér som
BREAST-Q har det blivit allt littare att utvédrdera patienters vilmaende efter olika typer av
brostkirurgi (Garcia-Solbas m.fl., 2021).

Problemformulering

Brdostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor som oftast behandlas med ett
kirurgiskt ingrepp som kallas mastektomi. Mastektomi har visat sig vara effektivt for de
cancerdrabbade kvinnornas dverlevnad, men det har ocksa visat sig kunna ha en negativ
paverkan pé deras mentala hélsa och livskvalitet 1 form av exempelvis depression och dalig
kroppsbild. For att sjukskoterskan ska kunna arbeta med att ge individanpassad vard samt
mota kvinnornas emotionella och psykologiska behov krivs det kunskap om vad det dr som
inverkar péd kvinnornas livskvalitet efter mastektomi.

Fragan som uppsatsen kommer undersoka lyder darfor: Vilka faktorer ar relaterade till
livskvaliteten hos kvinnor efter en mastektomi?

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att identifiera faktorer relaterade till livskvaliteten hos kvinnor
efter en mastektomi.

Metod

Metoden for denna studie &r en litteratursdkning, eller informationssdkning, som anvinds for
att kunna fOrsta ett problemomrade genom att avgrénsa forskningen med s6kningar for att se
vad som finns publicerat inom det intressanta omradet (Friberg, 2017b).

Informationssokning

Sokprocessen for denna studie inleddes med en fragestéllning och s6kandet av
bakgrundsinformation. Utifran bakgrunden identifierades ett mer specifikt problemomrade
och ett syfte. I enlighet med Hellberg & Karlsson (2023) gjordes initialt testsokningar for att
bilda en uppfattning om vilka databaser och sdkord som kan vara ldmpliga. Dérefter 6vergick
metoden 1 en mer strukturerad sokning med noggrann dokumentation under processens gang.
Metoden foljde strukturen att vilja sékord, sedan sokverktyg, utforande av sokning for att sist
utvirdera resultatet av sokningen.

Forskningsfragan strukturerades med hjélp av formatet population, exponering, utfall (PEO).
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PEO ir ett exempel pa format som ldmpar sig for fragestillningar som géiller samband mellan
exponering och utfall, vilket &r lampligt f6r denna informationssdkning som undersoker
sambandet mellan mastektomi relaterat till livskvalitet (SBU, 2023). Tabell 1 presenterar den
strukturerade frgestillningen enligt formatet PEO.

Tabell 1. Strukturering av fragestdllning enligt PEO.

P (population) Kvinnor

E (exponering) Mastektomi

O (utfall) Livskvalitet

Efter att sokord hade etablerats med hjdlp av det strukturerade formatet PEO valdes databaser
att utfora sokningarna i. Databaserna PubMed och CINAHL valdes pa grund av det
dmnesrelevanta innehéllet.

Sokorden anpassades till de olika databasernas tesaurus av &mnesord, MeSH for PubMed och
CINAHL Headings for CINAHL. Ordet livskvalitet pa svenska blir enligt bada databasers
tesaurus ’Quality of Life”. MeSH-termerna for mastektomi var uppdelade i olika typer av
kirurgiska ingrepp och mest relevant till denna studie var "Mastectomy, Simple”. Likasd i
CINAHL Headings var det uppdelat 1 exempelvis "Lumpectomy” och "Mastectomy” dér det
senare sdokordet var mer aktuellt. Amnesorden kombinerades med synonyma fritextord i
sokningarna. Sokningarna samt inkluderade artiklar redovisas i Bilaga 1.

Urval

For att battre identifiera relevanta artiklar 1 den systematiska litteratursokningen i1 databaserna
CINAHL och PubMed gjordes sokningarna med specifika inklusionskriterier, som redovisas 1
Tabell 2.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionkriterier Exklusionskriterier
- Forskning fran och med ar 2019 - Forskning om mén med brdstcancer
- Artikelsprak engelska - Profylaktisk mastektomi
- Peer reviewed - Mastektomi med fokus pa
- Originalartiklar lymfkortelutrymning

- Artiklar som beror effekt av
specifika likemedel eller terapier

- Artiklar som utvérderar specifika
tillstand (t.ex. depression, dngest)
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Avgréansningar som gjordes for sokningen var tidsbegriansning frn ar 2019, originalartiklar,
artiklar skrivna pd engelska och artiklar som &r har genomgétt peer review. I databasen
CINAHL tillampades ett redan existerande sokfilter “peer reviewed” for att sdkerstélla att
vetenskapligt granskade artiklar inkluderades. P4 PubMed existerar inte detta sokfilter, i
stdllet gjordes en manuell kontroll av de valda artiklarna under kvalitetsgranskningen for att
sakerstdlla att de genomgétt granskningskontroll.

Artiklar som fokuserade pd min med brostcancer, endast profylaktisk mastektomi eller
lymfkortelutrymning, specifika ldkemedel eller terapier bedomdes som ej relevanta och
exkluderades. Aven artiklar med fokus pé specifika tillstind efter mastektomi sdsom
depression eller angest exkluderades. Mélet var att inkludera kvalitativa och kvantitativa
artiklar som berdérde mastektomi och livskvalitet.

Den strukturerade informationssokningen resulterade 1 61 traffar i PubMed och 68 triffar i
CINAHL. 129 artiklar screenades pa titel- och abstractnivd varav 110 uteslots, varav inga
dubbletter i sokningen aterfanns. Vidare lastes 19 artiklar i sin helhet dir 10 av dem foljde
kraven for inklusion och ansags mest relevanta till syftet. Redovisning av screeningprocessen
presenteras i Figur 1.

‘ Redovisning av screeningsprocessen

N ™ -
Antal traffar fran: Antal dubbletter;
PubMed (n = 61) — (n=0)
CINAHL (n = 68)
- 3 ) '
Screenade traffar pa Borttagna tréffar:
abstract- och titelniva: ——| {n=110)
n=129
( 1 ) S
Artiklar lasta i sin Exkluderade artiklar:
helhet: | Feloutcome (n=9)
(n=19) y \

1

Antal valda artiklar:
(n=10)

Figur 1. Redovisning av screeningprocessen.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklar som screenades och ldstes 1 helhet gjordes med hjilp av
kvantitativ respektive kvalitativ granskningsmall (Olsson & Sorensen, 2021). Mallarna
innehaller kontrollfragor for att bedoma kvaliteten av forskning, bland annat hur vélskrivet
introduktion och syfte dr, hur metoden och urval relaterar till syftet, resultatbeskrivning och
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diskussion av resultat. Fétal frigor skiljer sig &t i mallarna for att anpassa for kvantitativ eller
kvalitativ ansats. Viss modifikation gjordes pd granskningsmallen dér en punkt stroks.
Samtidigt deducerades totalpodngen med tre podng. Utifrdn granskningsmallarna kunde en
procentsats rdknas ut som angav kvalitetsgraden, hog, medel eller 1dg. Samtliga artiklar som
ingdr i1 den aktuella studien beddmdes ha en hog kvalitet, alltsd dver 80%. Se respektive
granskningsmall i1 Bilaga 3.

Analys

For att strukturerat na fram till ett resultat och kunna svara pé syftet foljdes en analysmetod
fran Friberg (2017a). Analysmetoden bestar av att bilda en helhetsforstielse av inkluderade
artiklar, sammanfattning av artiklar och analys av likheter och skillnader. Efter screening och
kvalitetsgranskning sa lédstes alla artiklar igen for att tydligt forstd innehéllet. Dérefter
sammanfattades alla viktiga delar av artikeln och delar som syfte, metod, urval och resultat
dokumenterades i en tabell. Tabellen underléttade att fa en dversikt dver alla artiklars resultat
och relevans till den aktuella studiens syfte. Utifrén tabellen kunde likheter och skillnader
analyseras, vilket genererade kategorier och slutligen ett sammanstéllt resultat. Alla delar av
analysen har genomforts bade individuellt och gemensamt. Tabell med
artikelsammanfattningar kan ses i Bilaga 2.

Etiska dverviganden

I denna studie har inget etiskt godkénnande krévts, da litteraturoversikt inte berér nagra
deltagare. Daremot har etiska beaktanden tagits géllande forskningsartiklarna som ingar i
resultatet. Endast artiklar med ett etiskt godkédnnande har inkluderats eftersom forskning med
manniskor som studiedeltagare maste virna om deltagarnas integritet, sjdlvbestimmande och
samtycke. Det ska inte heller pagé konflikt mellan forskningsintresset och deltagarnas
vialmaende (Helgesson, 2015). Det har varit av stor vikt att alla artiklar som ingar 1 resultatet
varit etiskt godkidnda eftersom de ar studier dar deltagare lamnar ut kénslig information om
sig sjélva.

I 6vrigt har forskningsetiska 6vervidgande gjorts i enlighet med Sandman och Kjellstrom
(2018) som presenterar tre villkor for en etisk studie: studien bor omfatta vésentliga
forskningsfragor, god vetenskaplig kvalitet och att genomforandet klassas som etiskt. Det dr
viktigt att undersoka ett amne som kan ge virde for manniskor, profession eller samhillet i
helhet samt att motivera till studiens betydelse, vilken denna studie anses gora. Med god
forskningsdesign dér teori, metod, resultat och diskussion mgjliggor ett besvarande av
forskningsfragan i atanke har denna studie endast anvint vedertagna metoder for
informationssokning, kvalitetsgranskning och analys for att sdkerstélla ett sa tillforlitligt
resultat som mojligt. Utover detta har forfattarnas forforstaelse infor denna studie diskuterats
for att géra minimal paverkan analysen. Oppenhet har strivats efter kring exempelvis vilka
utfall som kunde tdnkas framstd ur analysen.
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Resultat

Resultatet 1 denna litteraturstudie har sammanstillts fran 10 artiklar, dir 8 artiklar hade en
kvantitativ ansats och 2 hade kvalitativ. Artiklarna &r fran Turkiet, Pakistan, Malaysia,
Schweiz, England, Kina, Indien, Spanien och USA. Resultatet har delats upp i tre
huvudkategorier: Kirurgiska faktorer, Personliga faktorer och Stod. Kirurgiska faktorer
delades upp 1 underkategorierna Typ av mastektomi, Tid fran operation och Adjuvanta
behandlingar. Personliga faktorer r uppdelat i Alder, Forindring av utseende och Fysiska
symtom och Stdd ar uppdelat 1 Stod fran partner och nirstdende, Stod fran sjukskoterskan och
Religion. Kategorierna presenteras dven i Figur 2.

Kirurgiska faktorer

I

[ Personliga faktorer

™ '
Typ av mastektomi Alder Stod fr.i.a n F:artner och
N narstaende
s N (
Tid fr3 ’ Forandring av Stad fran
id fran operation utseende J | siukskdterskan
. b \ r \
Adjuvanta Fysiska symtom Religion
behandlingar J L /

Figur 2. Redovisning av resultat.

Kirurgiska faktorer

TYP AV MASTEKTOMI

Vilken typ av mastektomi som har genomforts dr en faktor som ses vara relaterad till
livskvaliteten for kvinnor som har haft brostcancer (Cobo-Cuenca m.fl., 2019; Deepa m.fl.,
2020; Flanagan m.fl., 2019; Ritter m.fl., 2021; Vohra m.fl., 2023). Kvinnor som genomgétt
mastektomi skattade sin livskvalitet ldgre &n de som gjort brostrekonstruktion (Cobo-Cuenca
m.fl., 2019). Total mastektomi utan brostrekonstruktion paverkar kvinnors livskvalitet
negativt 1 sexuella och psykosociala aspekter. Brostrekonstruktion eller brostbevarande
kirurgi bidrar till en hogre tillfredstillelse med brost én total mastektomi (Vohra m.fl., 2023).
Brostbevarande kirurgi speglas dven som positivt i psykosocialt och sexuellt vilmaende samt
brosttillfredsstéllelse som skattades hogre dn de som genomgatt mastektomi med
implantatrekonstruktion (Flanagan m.fl., 2019).
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Motsatt till dessa fynd bevisas ingen skillnad i livskvalitet mellan mastektomi och
brostbevarande kirurgi. Dock vid ett &r postoperativt borjar kvinnor som genomgétt
mastektomi skatta hogre poéng i aspekterna av fysisk och emotionell livskvalitet, kroppsbild
samt generell livskvalitet (Deepa m.fl., 2020). Det pévisas heller ingen signifikant skillnad 1
livskvalitet géllande fysiskt, psykosocialt och sexuellt vdlmdende eller brosttillfredstéllelse
mellan olika typer av mastektomi (Ritter m.fl., 2021)

TID FRAN OPERATION

Hur lang tid som har fortskridit sedan operation ar relaterat till livskvaliteten, desto lédngre tid
som har gatt desto hogre skattas flera aspekter av livskvaliteten (Deepa m.fl., 2020; Flanagan
m.fl., 2019) Psykosocialt och sexuellt vilmédende ar aspekter som tid har en positiv inverkan
pa, men negativ gillande tillfredsstéllelse med brost (Flanagan m.fl., 2019). Sex manader
efter operation skattades generell livskvalitet och aspekterna fysisk, funktionell och
brostrelaterad livskvalitet 1agt, men dessa skillnader har vid senare métningar ett respektive
fem &r postoperativt forsvunnit. Detta beror troligtvis pa de medicinska behandlingar som
foljer efter operation (Deepa m.fl., 2020).

ADJUVANTA BEHANDLINGAR

Livskvaliteten skattas simre av de kvinnor som genomgar medicinsk behandlingar efter
mastektomi (Cobo-Cuenca m.fl., 2019; Flanagan m.fl., 2019). Hormonbehandling
postoperativt kunde relateras till 1ag sjalvkénsla (Cobo-Cuenca m.fl., 2019) och de kvinnor
som stralbehandlas postoperativt skattar lagt i aspekterna psykosocialt vilmaende, sexuellt
vialmaende och brosttillfredstéllelse (Flanagan m.fl., 2019).

Personliga faktorer

ALDER

Alder &r en faktor som har samband med livskvaliteten efter mastektomi (Flanagan m.fl.,
2019; Ritter m.fl., 2021). Skillnaden i livskvalitet efter mastektomi mellan yngre och dldre
kvinnor visar pa att dldre kvinnor generellt rapporterar béttre livskvalitet inom béade fysiska
och psykosociala faktorer. De dldre kvinnorna lider av betydligt fler samsjukligheter &n de
yngre kvinnorna och gjorde oftare total mastektomi, medan de yngre kvinnorna oftare
genomgar olika typer av brostbevarande kirurgi. De yngre kvinnorna behandlas dven oftare
med neoadjuvant kemoterapi efter deras kirurgiska behandling (Ritter m.fl., 2021). Hog alder
korrelerar med 1ag brosttillfredstillelse (Flanagan m.fl., 2019).

FORANDRING AV UTSEENDE

Béde efter och innan mastektomi uttrycker kvinnor en stor stress och sorg over ett fordndrat
utseende, framf0r allt i avsaknaden av brost och héar (Herring m.fl., 2019; Hussain m.fl.,
2019). Efter mastektomi upplever ménga kvinnor att de hade forlorat en del av sin identitet
och femininitet, da brostet for manga &r en representation av feminin sexualitet. Det rader stor
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oro dver hur andra ska reagera pa deras nya utseende, framfor allt hur kvinnornas mén ska
reagera vid saknaden av ett brost. Tankar om ifall deras nya utseende kommer att paverka
deras intima forhallanden negativt dr ocksa vanligt foSrekommande. Aven de kvinnor som inte
ar 1 ett forhdllande uttryckte oro dver deras dejtingliv 1 framtiden efter mastektomi och ménga
kvinnor oavsett relationsstatus dr allmént bekymrade 6ver hur resten av samhillet ska
betrakta dem (Herring m.fl., 2019). Av premenopausala kvinnor beskriver 65% brost som en
del av kvinnans femininitet och sexualitet medan 59% av kvinnor som dr postmenopausala
upplever brost som vilket annat organ som helst och inte nddvindigtvis som en symbol for
ndgot annat. Det finns en koppling mellan lag kroppsuppskattning och 14g livskvalitet
(Ozdem & Andsoy, 2022).

I motsats till oro fanns dven ldttnad da borttagandet av brdst upplevdes som nddvéandigt for
att bli friska. Det finns en glddje over att ha Gverlevt och klarat sig igenom brdstcancer mer
an vad det finns sorg Over ett forlorat brost (Herring m.fl., 2019). Oron 6ver det fordndrade
utseendet kan dven ddmpas dé vissa kvinnor med religids tro ofta bar sldja och 16st atsittande
klader som inte avslojar avsaknaden av hér eller brost (Hussain m.fl., 2019).

FYSISKA SYMTOM

Fysiska symtom dr ndgot som &r kopplat till livskvaliteten till det sémre (Dahlui m.fl., 2023;
Gong m.fl., 2020). Stor del av kvinnor som har gjort mastektomi utvecklar ett smértsyndrom
efter operationen. Sméirtan beskrivs pé olika sdtt, men mestadels kénslor av domningar,
huggande smaérta, svullnande smirta och elektrisk allmidn smérta. Nagra rapporterar dven
pulserande smérta, svaghet och fantomsmartor runt om brostet. Sméartan kan dven uppsta pa
olika stéllen, men mest rapporterat var brostviggssmairta, i en arm eller andra stéllen runt om
det opererade brostet. Kvinnor med smértsyndrom efter mastektomi rapporterar betydligt
samre kroppsbild, simre sexuell njutning samt mer brostsymtom 4n de utan smértsyndrom.
Livskvaliteten utifran fysisk funktion, rollfunktion och social funktion visar sig vara nedsatt.
Syndromet har en betydande negativ koppling i relation till livskvaliteten (Gong m.fl., 2020).

Andra fysiska besvir kan ocksd uppsta upp till ett ar efter mastektomi. Symtom som
illaméende, krdkningar, somnldshet, aptitforlust och forstoppning &r rapporterat i hdgre
utstrdckning hos kvinnor som har gjort en brostbevarande kirurgi i jamforelse med kvinnor
som har gjort en total mastektomi bade vid 6 ménaders samt 1 ars kontroller. Dock
rapporteras symtom som smaérta, fatigue, diarré och dyspné i hogre grad hos kvinnor som har
gjort total mastektomi i stdllet. Hogre omfattning av fysiska symtom indikerar en liagre
livskvalitet. Alla dessa symtom jamnar slutligen ut sig efter cirka 1 ar, d& det inte ldngre finns
nagon signifikant statistisk skillnad i symtomen beroende pa typ av operation (Dahlui m.fl.,
2023).
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Stod

STOD FRAN PARTNER OCH NARSTAENDE

Manga kvinnor upplever en oro och stress infor hur folk och sérskilt partners ska reagera pa
avsaknaden av brost (Herring m.fl., 2019; Hussain m.fl., 2019). Kvinnor som befinner sig i
en relation skattar sin livskvalitet hogre dn de som inte har en partner (Cobo-Cuenca m.fl.,
2019). Att fa stod och kérlek fran en partner i situationen av avsaknaden av brdst kan
forbattra partnerrelationen och minskar betydligt stress och oro (Hussain m.fl., 2019).

STOD FRAN SJUKSKOTERSKAN

Sjukskoterskor eller familj har stort inflytande i hur vl kvinnor kénner sig forberedda for
livet efter mastektomi. Vissa kvinnor kédnner att de hade fatt tillracklig information fran
sjukskoterskor innan operation, medan andra kidnner tvirtom och vénder sig da i stillet till
internet fOr att f svar, ndgot som spéder pd oron som redan finns. Behovet av stod efter
operationen ser olika ut, dér vissa kvinnor 6nskar mer nirvaro fran sjukskdterskor medan
andra foredrar att fa vara ensamma. De kvinnor som kénner att de inte fick ritt sorts stod av
sjukskoterskor nir de skulle se sig sjdlva for forsta gangen efter operationen upplever att det
gjorde hela upplevelsen bekymrande och traumatisk (Herring m.fl., 2019).

RELIGION

Religios tro kan ocksé ses som en faktor som é&r relaterad till livskvaliteten, 1 detta fall for det
béttre. Tro pd Gud &r ett stod som gor att deltagarna fann acceptans till sjukdomen och stod
genom péfrestningar. Manga ser det som att Gud har en plan for livet och att brostcancer ar
en provning som ska bidra med nagot gott. (Hussain m.fl., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturdversikt valdes for denna uppsats for att kunna skapa en oversikt over ett
omvardnadsrelaterat omrade. Enligt Friberg (2017a) innebér en litteraturdversikt att ta reda
pa befintlig forskning for att kunna fa en uppfattning om vad som redan har forskats om eller
studerats, samt att skapa en beskrivande dversikt inom det valda omrédet.

Att ha informationskompetens innebdr att soka fram samt analysera relevant information efter
att ett informationsbehov har uppstétt, och ar en grundldggande kunskap for att kunna jobba
evidensbaserat genom att halla sig uppdaterad med ny forskning. Det dr déarfor en viktig
kunskap inom akademiska studier och for ett evidensbaserat yrkesliv som sjukskdterska
(Ostlundh, 2017). En litteratursdkning gav méjlighet att fylla kunskapsluckor inom omréadet
mastektomi och livskvalitet samt bidra med mer evidens till omradet.
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Datainsamlingen for litteraturéversikten genomfordes med en litteratursokning, dir data
utgdrs av litterdra dokument och texter viljs for att kunna besvara uppsatsens
problemformulering och syfte (Friberg, 2017b).

I sokningen anvindes bade &mnesord och fritextord. Med dmnesord hittas indexerade artiklar
relevant till s6kordet och fritextord kan fanga artiklar som ej dnnu blivit indexerade (SBU,
2023). En kombination av bada typerna av sokord forhindrade att missa icke indexerade
artiklar vilket 6kar sensitiviteten och troviardigheten av s6kningen (Henricson, 2023).
”Factors” anvindes som sokord 1 de initiala testsokningarna. Detta inkluderades dock inte 1
den slutgiltiga sokningen eftersom det gav ett sokresultat med vildigt stort omfang och
artiklar som inte svarade till syftet lika vél. Artiklarna granskades i stdllet manuellt i
analysfasen om de innehdll faktorer som besvarade syftet.

PubMed och CINAHL valdes som databaser for litteratursokningen. Genom att anvénda tva
olika databaser med fokus pa omvardnad stirks validiteten och trovérdigheten av studien, da
det finns en god chans att hitta relevanta artiklar. Dessutom okar sensitiviteten av sokningen
och ddrmed trovirdigheten da fler 4n en databas anvénds (Henricson, 2023). Eventuellt hade
fler databaser kunnat anvindas for att ytterligare stirka studiens trovirdighet.

I denna studie valdes det att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar,
detta for att de tva olika forskningsmetoderna kan komplettera och stotta varandras data och
diarmed o6ka trovardigheten i analys och resultat (Borglin, 2023).

Avgréinsningar for informationssokningen innefattade bland annat tidsbegridnsning av
publiceringsdatum fran och med ar 2019 och peer review. Peer review sikerstiller
vetenskaplighet och kvalitet pa de inkluderade artiklarna samt stirker denna studies
trovardighet (Henricson, 2023). Ett sokfilter med de fem senaste dren (2019-2024)
applicerades, da det l1ag 1 forfattarnas intresse att utforska den senaste forskningen inom det
valda faltet samt fOr att avgrdnsa sokningen mer. Vetenskap och evidens uppdateras stindigt
och om ett sdrskilt intresse for dldre material inte finns kan en avgransning i tid under
informationssokningen vara av nytta (Ostlundh, 2017). Nackdelen med att endast vilja ny
forskning &r att dldre men relevant forskning for uppsatsens syfte kan ha missats.

For att undvika bias och minska subjektiviteten 1 denna studie har artiklarna som ingér 1
resultatet kvalitetsgranskats och bedomts forst enskilt och sedan gemensamt. I de fall da
konsensus inte naddes fordes en diskussion och ytterligare granskning for att f en sé korrekt
beddmning som mojligt. For att ytterligare undvika bias och sékra objektivitet har
granskningsmallar anvints vid bedomning av artiklarna (SBU, 2023). Att bada forfattarna har
kvalitetsgranskat artiklarna stérker studiens reliabilitet (Henricson, 2023).

Granskningsmallarna som anvdndes modifierades d& punkten patienter med t.ex.
lungcancerdiagnos inte ansags bidra med nagot till bedomningen. Punkten var svar att tolka
samt applicera och otillridcklig forklaring till punkten tillhandahdlls. De viktigaste faktorerna
som kan paverka kvaliteten sdsom tydlig forskningsfraga, vil beskriven patientgrupp och
resultat fanns med i alla inkluderade artiklar (Rosén, 2023).

Genom att analys har genomforts forst individuellt och sedan gemensamt stérks kvaliteten av
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studien. Forfattarna har diskuterat och blivit medvetna om diverse forforstaelser som fanns
innan studiens start. Genom att vara medvetna om forforstaelse har analysen gjorts noggrant
och s objektivt som mojligt for att sdkerstélla palitligheten av resultatet. Dessutom har
arbetet genomgétt flera grupphandledningstillfdllen dér handledare och andra studenter har
kritiskt granskat arbetet, vilket ytterligare starker palitligheten och minimerar subjektivitet
(Henricson, 2023).

Graden av overforbarhet av denna studies resultat kan diskuteras. Studien behandlar
forskning fran flera olika lander med olika sjukvéardssystem och kultur. Detta kan gora det
svart att generalisera resultatet till en storre kontext (Henricson, 2023).

En svaghet i denna studies analys ar att de inkluderade artiklarna anvénder sig av flera olika
métinstrument i deras metoder och det kan d& komplicera arbetet att dra slutsatser med hog
reliabilitet (Henricson, 2023). Diremot anses resultatet vara reliabelt trots manga olika
métinstrument i de inkluderade artiklarna eftersom samtliga beror aspekter av livskvalitet och
fragor relevanta till brostcancer eller mastektomi.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturstudie visar att det forekommer flera faktorer relaterat till
livskvaliteten efter mastektomi. Dessa innefattar faktorer relaterade till kirurgi och
behandling, faktorer relaterade till personliga aspekter och faktorer relaterade till stod.

FAKTORER RELATERADE TILL KIRURGI OCH BEHANDLING

Resultatet 1 denna studie visar att det finns olika kirurgiska faktorer som kan kopplas till
kvinnors livskvalitet efter en mastektomi, som typ av mastektomi, tid frin operation och
adjuvanta behandlingar. Manga kvinnor som har gjort en total mastektomi rapporterar simre
livskvalitet 1 jamforelse med kvinnor som har gjort en brostbevarande kirurgi. I
oversiktsforskning av Battistello m.fl. (2024) dir 21 studier som undersoker livskvaliteten
beroende pé typ av mastektomi analyseras, kommer 11 av studierna fram till att
brostbevarande kirurgi resulterar i hogre livskvalitet till skillnad frén en total mastektomi.
Diremot visar resterande tio studier pd icke-signifikanta resultat mellan typ av operation och
livskvalitet.

Ytterligare meta-analys av Ng m.fl. (2019) bekréftar att brostbevarande kirurgi ger
signifikant battre livskvalitet utifrin doméner som kroppsbild, framtida perspektiv samt
biverkningar av adjuvanta behandlingar. Detta anses bero pa att total mastektomi ar mer
associerat med brostasymmetri vilket kan bidra till forsdmrad kroppsbild och att kvinnor som
g0Or en total mastektomi ofta har en svérare bréstcancer. Detta 1 sin tur kan leda till att kvinnor
kdnner sdmre framtidstro eller far fler symtom pa grund av mer omfattande adjuvanta
behandlingar.

Zhang m.fl. (2018) presenterar motsatt resultat som tyder pa att det inte finns ndgon
signifikant skillnad i férekomst av depression mellan olika kirurgiska behandlingar for
brostcancer. Detta resultat visar att valet av kirurgisk metod, vare sig det dr brostbevarande
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kirurgi, total mastektomi eller kirurgi med brostrekonstruktion inte ger ndgon pataglig
psykologisk fordel i form av minskad risk for depression. En moéjlig forklaring till att detta
resultat skiljer sig frdn annan forskning dr att Zhang m.fl. (2018) méter mastektomi relaterat
till depression och inte livskvalitet. Depression kan dock kopplas till livskvalitet eftersom det
paverkar hélsan och har ddrigenom en direkt relation till hilsorelaterad livskvalitet.

Resultat fran denna studie identifierar &dven att tid fran operation generellt paverkar
livskvaliteten positivt. Huang & Chagpar (2018) undersokte ocksa sambandet mellan
livskvalitet och tid fran mastektomi med tydliga resultat att bade kroppsbild och generell
livskvalitet 6kar desto lingre sedan operationen genomfordes. En brytpunkt i livskvalitet ses
tydligast ett ar efter operation, d& det déarefter ses en positiv trend. Denna forskning bekréftar
resultaten 1 var studie att livskvaliteten kan skifta under perioder efter mastektomi men att tid
generellt dr en positiv faktor for livskvalitet.

Denna studies resultat visar att hormonbehandling och stradlbehandling postoperativt kan
direkt leda till forsdmrad sjdlvkénsla, valméende och brosttillfredsstdllelse. Lovelace m.fl.
(2019) presenterar méanga allvarliga bieffekter av behandlingarna som tillkommer vid
brostcancer, sdsom kemoterapi, strilning och hormonbehandling. Aven systematisk
oversiktsforskning av Battistello m.fl. (2024) presenterar att behandlingar utdver kirurgi
sasom stralning, hormonterapi och kemoterapi kan potentiellt valla signifikanta fordndringar
pa kroppen. Detta riskerar en forsdmrad kroppsbild som har ett stort inflytande pa generell
livskvalitet och emotionellt vdlméende.

Med resultatens kirurgiska faktorer i dtanke kan sjukskoterskan arbeta med att informera
patienter om typer av mastektomi, hur aterhdmtningen och efterbehandling ser ut. Detta for
att minska oro hos patienterna samt att deras forviantningar pé vird och tillstand efter
mastektomi mots for att i sin tur forhindra en lagt upplevd livskvalitet. Det &r enligt det
nationella vardprogrammet for brostcancer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2024)
viktigt att etablera individuella virdplaner och kommunikation mellan vardinstanser, vilket
forfattarna anser dr mojliga arbetssitt for att minska storningar 1 vardprocessen och ddrmed
kunna ge patienter basta mojliga vérd for att bibehélla god livskvalitet.

FAKTORER RELATERADE TILL PERSONLIGA ASPEKTER

Miénga kvinnor uttrycker stress och sorg dver ett fordndrat utseende, da utseendet och brost ar
starkt kopplat till identitet och femininitet. Det finns dven en stor oro i hur intima partners ska
reagera pa deras fordndrade utseende. Det framkommer att det finns en stark koppling mellan
lag kroppsuppskattning och lag livskvalitet. Battistello m.fl. (2024) beskriver att aspekter som
kinslor av femininitet, attraktivitet och sjdlvidentitet ar alla viktiga delar nidr det kommer till
nojdhet med sin egen kroppsbild som kvinna. Begreppet kroppsbild dr subjektivt och den
signifikanta kopplingen mellan kroppsbild och emotionellt vilmaende samt dess inflytande
pa livskvalitet understryks. Kirurgiska ingrepp kan déarfor ha en negativ effekt pa
livskvaliteten eftersom det paverkar patientens kénsla av sjdlvidentitet och kan fordndra
uppfattningen av deras kroppsbild. Dessa fynd stimmer 6verens med resultaten i denna
studie.

21



Gillande aldersrelaterade faktorer visar resultatet att det finns skillnad 1 livskvalitet efter
mastektomi mellan yngre och dldre kvinnor, dér dldre kvinnor generellt har béttre livskvalitet
an de yngre, fastdn dldre kvinnor oftare har samsjukligheter. Battistello m.fl. (2024) forklarar
1 sitt resultat att alder kan ha en negativ effekt pa livskvaliteten hos kvinnor efter kirurgiska
behandlingar for brostcancer, dér specifikt yngre kvinnor har samre livskvalitet och
kroppsbild efter operationen. Det kan teoretiseras att yngre kvinnors livskvalitet &r sdémre for
att de oftare genomgar adjuvanta behandlingar som ocksa paverkar livskvaliteten negativt.

Denna studies resultat visar dven att kvinnor med smirtsyndrom efter mastektomi rapporterar
att flera aspekter av livskvaliteten sisom kroppsbild, fysisk och social funktion ar forsdmrade.
Kronisk smérta dr en av de vanligaste rapporterade komplikationer hos kvinnor som har
overlevt brostcancer, dér smértsyndrom efter mastektomi hor till. Vidare anses fysiska
symtom som uppstar efter mastektomi paverka den fysiska funktionen men dven leda till
psykisk paverkan och forsdmrad kroppsbild (Lovelace m.fl., 2019). I helhet anser forfattarna
att fysiska symtom sdsom smarta efter mastektomi hindrar vardaglig aktivitet och ar starkt
relaterat till livskvaliteten.

Som sjukskoterska ér det viktigt med emotionellt och socialt stdd till kvinnorna for att kunna
stotta genom smarta, fordndrade kroppsuppfattningar och rédsla efter en avslutad behandling
for brostcancer. For att kunna mdjliggora en optimal dtergéng till vardagen for patienten ar
det darfor viktigt att sjukskoterskan tidigt identifierar och bedomer patientens behov av
rehabilitering for dessa faktorer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2024).
Sjukskoterskans arbete att stdtta patienterna genom utmaningarna som foljer efter en
mastektomi kan pdverka den upplevda livskvaliteten. Livskvaliteten hos kvinnor som har
genomgatt en mastektomi kan péverkas av sjukskoterskans arbete.

FAKTORER RELATERADE TILL STOD

I enlighet med studiens resultat att kvinnor 1 partnerskap skattar sin livskvalitet hogre,
framkommer det i en studie frdn Bani-Ahmed m.fl. (2024) att kvinnor med brdstcancer som
ska genomga mastektomi och far mycket stod fran sin familj tenderar att ha ldgre nivaer av
depression och angest 1 jamforelse med kvinnorna med mindre familjestdd. Stod fran familj
framstér darfor som en avgorande faktor nar det kommer till att forbattra dessa kvinnors
emotionella vilméende.

Stod dr en viktig del 1 kvinnors vilméende och livskvalitet bdde innan och efter mastektomi.
Sjukskoterskan har en viktig roll i att ge information relaterat till virden men ocksa
emotionell stéttning utifran kvinnans 6nskemal. Detta belyses i en studie av Brown m.fl.
(2018) som undersoker hur olika typer av konsultation med sjukskoterska 1 samband med
brdstcanceroperation paverkar kvinnors maende. Att ha kontakt med en sjukskoterska som
ger information, utbildning och stdd innan operation underlattar f6r bade kvinna och
nédrstdende att kdnna sig vél forberedda och mer sjdlvsdkra 1 dterhdmtning efter operation. Det
ger stort emotionellt och praktiskt stdd och de som inte far konsultation preoperativt kdnner
sig forvirrade och ibland chockade nér operationsdagen kom. Telefonkontakt bidrar ocksa till
mycket forstaelse och stdd men att motas i1 verkligheten anses som mer behjalpligt. Simst av
alternativen ar att endast ha konsultation postoperativt.

22



I en kvalitativ meta-analys av Carr m.fl. (2019) undersoks patienters behov av information
fran virdpersonal. Otillricklig information kring mastektomi och brostrekonstruktion gor att
kvinnor ofta kinner sig besvikna efter operation. De blir 6verraskade av arr, utseende och
kénsel av nya brdst samt smértan postoperativt. Detta kan leda till stor forlust av
sjalvfortroende och délig sjilvbild. Aven otillricklig information kring aterhimtning leder till
felaktiga forvintningar och frustration. Trots ett behov av information upplever minga
kvinnor att information preoperativt var dvervildigande och svar att ta in pa grund av den
stora psykologiska stressen av att ha en brostcancerdiagnos.

Religion kan forbéttra livskvaliteten for kvinnor som har gjort mastektomi da det kan minska
stress och oro. Enligt en dversiktsartikel om hanteringsstrategier hos kvinnor som overlevt
brostcancer ér det vanligt att vinda sig till religion och spiritualitet under sjukdomens gang
(Sarang m.fl., 2023). En annan studie summerar att spirituellt och religiost vilméaende ar
kopplat till hogre livskvalitet hos kvinnor med bréstcancer (Alexander m.fl., 2022). Religion
eller spiritualitet kan alltsé ses som en hanteringsstrategi som kan forbattra livskvaliteten 1
samband med mastektomi.

Sjukskoterskan ska arbeta utifran evidensbaserad vérd, vilket innebar att utifrén ens kliniska
expertis ska man kunna utforma en patients vard utefter deras unika preferenser och
forutsittningar med bésta tillgéngliga evidens (Svensk sjukskoterskeforening, 2011). Genom
kunskap fran forskning om hur livskvaliteten paverkas efter en mastektomi kan
sjukskoterskor vara bittre forberedda och anpassa stodet for de olika kvinnorna efter deras
individuella 6nskemal for att minimera risk for en forsdmrad livskvalitet efter mastektomi.
Detta gar dven hand i hand med sjukskdterskans kompetensbeskrivning att bedriva en
personcentrerad vard, dir den legitimerade sjukskoterskan ska planera omvérdnad och
utforande genom ett partnerskap med patienten dér deras individuella behov och virderingar
varnas om (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Personcentrerad vard och individanpassad
information preoperativt bor stravas efter da det annars kan paverka livskvaliteten negativt.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar denna litteraturstudie att livskvaliteten hos kvinnor som har
genomgatt en mastektomi kan relateras till flera olika faktorer, dir faktorer relaterat till
kirurgi och behandling, personliga aspekter och stdd ses som huvudfynd. Vidare kan detta
kopplas till bland annat femininitet och identitet, kroppsbild, fysisk funktion och psykiskt
vidlmaende. Resultaten belyser utmaningar som kvinnor moéter efter att ha genomgétt en
mastektomi och understryker behovet att som sjukskoterska identifiera och adressera
riskfaktorer for forsamrad livskvalitet efter en mastektomi.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Denna studie anses undersoka ett viasentligt &mne som kan leda till anvindbar kunskap nu
och 1 framtiden samt bidra med en 6kad livskvalitet for kvinnan efter mastektomi. Vidare
anses studien kunna bidra med nyttig information till sjukskoterskeyrket sdsom vikten av stod
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och individanpassad vard. Aven kvinnor med brstcancer kan gynnas av dessa resultat i
processen av att vilja behandling samt dterhdmtning efter mastektomi.

Vidare forskning 6nskas berdra enskilda faktorers mer specifika paverkan pa livskvalitet for
att ge personer med brostcancer en optimal chans till aterhdmtning och minskat lidande. Detta
genom att exempelvis undersoka tydliga orsakssammanband mellan livskvalitet och
mastektomi eller omfattande riskfaktorer for 14g livskvalitet efter mastektomi. Dessutom
onskas mer forskning kring hur sjukskoterskor mer konkret kan jobba med olika strategier for
att forebygga 1ag upplevd livskvalitet efter en mastektomi, exempelvis strategier for
bemotande, hur anhoriga eller partners kan anvindas som resurser, utveckling av vérdplaner,
riktlinjer for informationsdelning eller hur kontinuitet 1 vardkedjan bor se ut for att frimja
livskvalitet.
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Bilaga 1. Soktabell

Datum Databas | Sokning Begrinsningar | Antal | Granskade | Valda
triffar | artiklar pa | artiklar
titel och
abstractniva
2024.10.16 | PubMed | (Quality of Life English, 2019- | 61 9 Flanagan
OR "Life 2024 m.fl.,
Quality" OR 2019
"Health Related
Quality Of Life") Gong
AND m.fl.,
(Mastectomy, 2020
Simple OR Vohra
"Simple m.Al.
Mastectomies" 2023,
OR "Total
Mastectomy") Ritter
m.fl.,
2021
2024.10.16 | CINAHL | (Mastectomy OR | English, 2019- | 68 10 Dahlui
Simple 2024, Peer m.fl.,
Mastectomy OR | reviewed 2023
Total
Mastectomy) Cobo-
AND (Quality of Cuenca
Life OR Life m.fl.,
Quality) 2019
Hussain
m.fl.,
2019
Deepa
m.fl.,
2020
Ozdem
&
Andsoy,
2022
Herring
m.fl.,
2019
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Bilaga 2. Artikelsammanfattning

Forfattare | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land
Cobo- Determinants | Att avgdra Tviérsnittsstudi | 514 deltagare. Resultatet visar pad | 98%, hog
Cuenca of satisfaction | ndjdheten med e med Kvinnor med att kvinnor som kvalitet.
m.fl with life and livet och anvindning av | brostcancer som var gifta eller
self-esteem in | sjélvkénslan hos formuléret hade opererats for | sambos, hade jobb
2019 women with kvinnor med LISAT som minst 3 manader | och som hade gjort
Spani breast cancer brostcancer, samt | méter sedan brostrekonstruktio
panien identifiera ndjdheten med | inkluderades. n var mer ndjda
relationen mellan | livet. med sitt liv.
sociodemografisk Kvinnor som hade
a och kliniska gjort mastektomi
variabler med var mindre ndjda
ndjdheten med med livet. Kvinnor
livet och som saknade
sjalvkinsla. partner och/eller
jobb rapporterade
lagre nojdhet med
livet.
Dahlui Breast Att utvdardera och | Prospektiv Andamélsenlig Resultatet visar att | 89%, hog
m.fl conserving jamfora kohortstudie rekrytering frén livskvaliteten kvalitet.
surgery livskvaliteten hos | dér sjukhus av varierar mellan Saknar
2023 versus mastect | kvinnor med frigeformulér | kvinnor som grupperna i olika analys om
. omy: the effect | brostcancer som miéter nyligen blivit doméner, tid efter | bortfall.
Malaysia o . . : . .
of surgery genomgar livskvaliteten diagnosticerade operation och
on quality mastektomi (EORTC QLQ- | med brdstcancer behandling efter
of life in breast | respektive 30 och EORTC | (inom 3 manader). | operation. De som
cancer brostbevarande QLQ-BR23) ) ) genomgick
survivors kirurgi. vid ;08 kvinnor ingdr | prgstbevarande
in Malaysia diagnosticering | 1resultatet, varav [ kjryrgj skattade
och 6 98 hade gjort bittre social
respektive 12 bréstbevarande funktion vid 6-
manader efter kirurg.i och 110 ménadersuppfoljni
diagnosticering | som gjort ngen men samre
mastektomi. sexuell funktion.
Kemoterapi efter
operation paverkar
fysiska symtom
och kan forsdmra
den sexuella
halsan.
Deepa m.fl | Is quality Att langsiktigt Prospektiv Kvinnor Resultatet visar en | 89%, hog
of life mita livskvalitet kohortstudie rekryterades pa ett | trend i sémre kvalitet.
2020 after mastecto | hos kvinnor som dér kvinnor far | sjukhus i Indien livskvalitet i Saknar
Indien my har genomgatt fylla i formulédr | och f6ljdes upp pd | doménerna fysisk, | confounde
comparable mastektomi eller | om livskvalitet | aterbesdk pa en funktionell och 1S.
to that after bre | brostbevarande (FACT-B) brostcancerklinik. | brostrelaterad
ast kirurgi efter preoperativt, 6 livskvalitet (ej
conservation brostcancer samt | manader, 1 ar 54 kvinnor social eller
surgery? att undersoka respektive 5 ar slutforde studien | emotionell) 6
A 5-year skillnader mellan | efter operation. ménader efter

operation. 1-5 ar
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follow respektive och ingar i efter operation
up study behandling. resultatet. skattades
from Mumbai, livskvaliteten som
India god. Det fanns
inga signifikanta
skillnader i
livskvaliteten
mellan grupperna
av kvinnor som
genomgatt
mastektomi
jamfort med
brostbevarande
kirurgi.
Flanagan | A Comparison | Undersdka Retrospektiv Kvinnor som Livskvaliteten 1 89%, hog
m.fl of Patient- psykosocialt studie med mellan 2010-2016 | alla doménerna kvalitet.
Reported vilmaende, frageformuldret | genomgatt skattades hogre Saknar
2019 Outcomes sexuellt BREAST-Q. mastektomi med | hos de kvinnor analys om
USA After Breast- vélmaende och for att méta implantatrekonstr | som genomgétt bortfall.
Conserving tillfredsstéllelse aspekter av uktion eller brostbevarande
Surgery and med brost over tid | vdlmaende brostbevarande kirurgi jamfort
Mastectomy hos kvinnor som | direkt efter kirurgi efter stadie | med mastektomi
with Implant genomgatt operation Ieller IT med
Breast mastektomi med (inom 1 brostcancer. implantatrekonstru
Reconstruction | implantatrekonstr | ménad) och ktion.
uktion jamfort direfter med 6 | 3233 kvinnor
med manaders ingick i studien.
brostbevarande mellanrum sa
kirurgi. manga ganger
som de sjélva
onskade.
Gong m.fl | Prevalence of | Taredapa Kohortstudie Rekrytering av Resultat visade att | 95%, hog
postmastectom | prevalensen av dér kvinnor kvinnor som kvinnor 6ver 35 kvalitet.
2020 y pain ”postmastectomy | fick svara pa genomgatt ars alder, de med Saknar
Kina syndrome and | pain syndrome” formuléren kirurgisk historia av kronisk | analys av
associated risk | och faktorerna EORTC QLQ- | behandling mot smérta och de som | bortfall.
factors: A associerade med C30 och QLQ- | brostcancer pa gjort total
large single- forekomsten hos BR23 sjukhus. mastektomi var
institution kvinnor som ska direkta
cohort study opereras pa grund 2033 kvinnor riskfaktorer till att

av brostcancer,
och avgora
syndromets
péaverkan pa
livskvaliteten.

ingick i studien.

utveckla
smértsyndrom
efter mastektomi.
Livskvaliteten
visade sig vara
lagre hos de som
hade
smartsyndrom, da
de generellt hade
sdamre kroppsbild,
sdamre sexuell
njutning samt mer
symptom frén
brostet.
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Herring Women’s Fa insikt i En kvalitativ Kvinnor som hade | Ménga kvinnor 96%, hog
m.fl initial kvinnornas initiala | studie med ett | gjort en upplevde att det kvalitet.
experiences of | upplevelser av att | formuldr av mastektomi for var bekymrande Saknar
2019 their se sitt utseende for | oppna fragor. minst 6 manader att se sig sjélva for | trianguleri
. appearance forsta gangen Frégorna sedan med eller forsta gdngen efter | ng.
S.torbrltan after efter en behandlade utan mastektomin, och
nien mastectomy mastektomi. tankar, kdnslor, | rekonstruktion. att de oroade sig
and/or breast forvantningar, for vad partners
reconstruction: bekymmer, 128 kv?nnor. eller andra skulle
A qualitative stod och ingick i studien. tdnka. Nagra
study forbattringsomr kvinnor upplevde
aden fréan att se ingen stor
sina uppgivenhet dock
nyopererade utan var istillet
brost for forsta tacksamma for att
gangen. det endast var
brostet som
behodvdes ta bort
och att de &r friska
igen efter det
kirurgiska
ingreppet.
Hussain Exploring Undersoka Kvalitativ Andamilsenlig Fyra teman 93%, hog
m.fl Lived erfarenheter hos deskriptiv rekrytering fran framkom fran kvalitet.
Experiences of | kvinnor i Pakistan | studie med ett sjukhus i intervjuerna: fran | Saknar
2019 Married som har semistrukturera | Pakistan. Kvinnor | historia till analys av
. Pakistani genomgatt de djupgéende | Gver 25 ar, gifta, diagnos, orosmal, | bortfall.
Pakistan w. Post- . . : o : .
omen Post mastektomi efter intervjuer. genomgatt coping strategier
Mastectomy brostcancer. Fragor som mastektomi minst | och
ingick handlade | 6 manader sedan. | rekommendationer
om utmaningar, . Gifta kvinnor i
orosmal, '12 kv.innor ingick | pakistan fick ofta
strategier samt | 1 studien. gott stod fran
demografiska partners, anviande
och kliniska sig av olika coping
uppgifter. strategier for att
mota orosmal
sasom religion och
tro pa Gud.
Ozdem & | The Body Utvérdera Deskriptiv Rekrytering av Kvinnor f6re 89%, hog
Andsoy Appreciation kroppsuppskattnin | studie med kvinnor som gjort | menopaus kvalitet.
and Sexual g och sexuella formulér om mastektomi pé ett | rapporterade att de | Saknar
2022 Quality of Life | kvalitén hos sexuell sjukhus i Ankara. | hade gjort analys av
. in Pre- and kvinnor med livskvalitet for artificiella brost bortfall
Turkiet Postmenopaus | mastektomi fore kvinnor 300 kvinnor efter sin och
al Women with | och efter (SQLQ-F) och deltog, 150 var mastektomi oftare | confounde
Mastectomy menopaus om fore menopaus an kvinnor efter TS.

kroppsuppskatt
ning (BAS).

och resterande
150 var efter
menopaus.

menopaus.
Kvinnor fore
menopaus beskrev
sina brost som en
del av sin
femininitet och
sexualitet, medan
kvinnor efter
menopaus sig
oftare sina brost
som bara ett av
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sina alla organ och
inget djupare.

Ritter m.fl | The impact of | Jimféra Tvirsnittsstudi | Andamalsenlig Resultaten visar att | 91%, hog
age on patient- | livskvalitet i tva e som anvinde | rekrytering fran dldre kvinnor kvalitet.
2021 reported distinkta sig av en databas av generellt uppgav Saknar
Schweiz outcomes after | aldersgrupper formuléret kvinnor som hogre nivaer av analys av
oncoplastic efter BREAST-Q. opererats hos tre psykosocial samt | bortfall.
versus konventionell och ) utvalda kirurger. fysisk livskvalitet,
conventional onkoplastisk Kvinnorna som i jaimforelse med
breast cancer brostkirurgi. deltog delades | 133 kvinnor de yngre
surgery. sedan in i tva ingick i studien, kvinnorna som
grupper, <60 ar | varav 73 var dldre | phade signifikant
(yngre) och och 60 var yngre. lagre podng i dessa
>60 ér (dldre). dominer.
Resultaten visade
att dldern paverkar
postoperativa
upplevelser och
kvinnornas
livskvalitet, men
det fanns ingen
signifikant
skillnad mellan de
olika typ av
operationerna.
Vohra m.fl | Quality of life | Uppmérksamma Prospektiv Kvinnliga Fysiskt vilmaende | 91%, hog
of breast livskvaliteten och | kohortstudie patienter fran var forenligt i alla | kvalitet.
2023 cancer patienters som lit kvinnor | samma tre grupper medan | Saknar
Pakistan survivors: a tillfredsstillelse sjdlva fylla i kirurgavdelning de som hade gjort | analys av
comparison of | med deras formuléret som hade total mastektomi bortfall.
breast brostkosmetik BREAST-Q genomgatt med
conserving efter och sedan brostbevarande rekonstruktion
surgery versus | brostbevarande intervjuades de | kirurgi eller total | visade hogre
total kirurgi eller total | pé rutinbesok mastektomi med poéng inom
mastectomy mastektomi med eller blev eller utan sexuella och
with and eller utan kallade. rekonstruktion. psykosociala
without rekonstruktion. matvérden till
immediate 210 kvinnor skillnad fran de
reconstruction: ingick i St}ldleﬂ som gjorde total
a prospective 70 hade gjort mastektomi utan
cohort study brostbevarande rekonstruktion. De

kirurgi, 71 total
mastektomi utan
rekonstruktion
och 69 total
mastektomi med
rekonstruktion.

som hade gjort
brostbevarande
kirurgi var de som
var mest ndjda
med sin
kosmetiska
utkomst av alla tre

grupper.
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Bilaga 3. Granskningsmallar

Granskningsmall for studier med kvantitativ metod' (Olsson & Soérensen, 2021).

Bedimningsmall fér etudier med kvantitativ metod

e B 2 3 )
Polngsdittning [1] 1 ) it el
Abstract (syfte, metod, ok i 243 Samtliga
resultat = 3g) P
i : Walsk
Introduktion Saknas Knapphdndin Mirdel alskriven il
B Tydli
Syfre E| angivet Otydiigt i el B -— ]
Metod —
Metodval adebkovat ol Ej relauant Relevant
fragan EJ angiven b |
Metodbeskrivning ] angiven Knapphandig Medeal Utftirlig
[repeterbarhet méjlig) S—
Urval [antal, beskrivning, £ accaptabel Lg Medel Gud
representativitet) —_
Patienter med tex B undersskt Liten andel Halften Samtiiga
lungcancerdiagnos FRY |
= 5%
Bortfall Ej angivet » 20 % 5-20 %
Bortfall med berydelse fiir Nei
fla &l
resultatet Analys saknas |
Eticka agpekter E| angina Angivna
Resultat
Frigestiliningen beswvarad Mej 1a S—
Resultatbeskrivning Brydiig Mecel Tydlig
[redovisning, tabeller etc) Crett o
Statistisk analys
[berdkningar, metoder, Soknas Mindre bra Bra
siginifikans)
Confounders Ej kontrakerat Kentrollerat
Talkning av resultatet IEj ecceptabel Lag Medel God
Diskussion
Prablemanknytning Saknas Drydlig Medel Tydsg
D B A Susno Saknas Lig God
pch felkallor
Ankytning Sl tidigare Saimas Lag Medel God
forskning
Slutsatsar
Overensstammedge med
resultat [resultatets Slutsats saknas Lag Medel God
hirvudpunkter belyses)
Qgrundade slutsatser Finns Saknas
Total poang {max 47p) p p p o
=]
| Gradl; BO'% %
Grad Il 70 H Grad
Grad [l 60 %
Titel e ]
Forfattare

1 Foljande punkt struken fran bedomningsmallen: patienter med t.ex. lungcancerdiagnos.
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Granskningsmall for studier med kvalitativ metod? (Olsson & Sorensen, 2021).

gedémningsmall fiir studier med kvalitativ metod

ISR
Podngsdittning o 1 2 3
Abstract (syfte, metad, s A Y& il
resulzat = 3p)
Introduktion Saknas Knapphandig Ml Valskriven
Syfte Ej angivet Oydigt Mgl Tydligt
Metad
Metodval adekat til E] amgiven E] relevant Relevant
fréigan
Metadbeskrivning Ej angman Enapghandig Medel Urfarlig
[repeterharhet mojlig)
Trignguiering Saknas Finns
Urvel [antal, beskrivning, ] acceptabel Lig Medel God
regresentativitet)
Patienter med tex. &) undersakt Lizen andel Halften Samtliga
ngeancerdiagnos
- <5%
Bartfall Ej angivet 20 £-20%
Bortfell med betydelse fir Analys saknes /12 Mej
resuftatet -
9
Kvalitet p analysmetad g ki sdodel
Etiska aspakter E] angivna Angivna
Resultat
Frigestdlningen besvarad Mej Ja
Resultatheskrivaing Seknas Orydlig Medel Tydlig
[redovisning, tabeller etc)
Talkniry av resultstet Ej sccoptabel Lig Khedel God
(citat, kod, teorier etc.)
i 3
— Otydlig Mecel Tyclig
Problemanknytning Saknas
Diesbeus5h0n o egankritik Sainag Lig Gaod
och felkllar
God
Ankmytning till tidigare Saknas Lig Medel
forskning
Shutsatser
OwerensstBmmelse med U wedel Cad
reeultar [rocibrarare Slutsats saknas e
harvadgunkter belyses)
Ogrurdade shiteatcer Firns Saknas :
Tatal podng (max 485} n _____F__
p
I R =
Grad 1= B0
Grad
Grad 1k 70%
St T
Grad LIl: 60% el
Titel e |
Forfatare T

2 F6ljande punkt struken fran bedémningsmallen: patienter med t.ex. lungcancerdiagnos.
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