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Sammanfattning
BAKGRUND: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor och upptäcks ofta 
genom mammografi. Kirurgi, särskilt mastektomi, är en vanlig behandlingsmetod som delas 
in i total eller partiell. Trots förbättrad överlevnad kan mastektomin negativt påverka den 
mentala hälsan och livskvaliteten hos kvinnorna som genomgår det, med problem som 
depression och dålig kroppsuppfattning. Kompetensbeskrivning för sjuksköterskan innefattar 
att arbeta personcentrerat och evidensbaserat, och mer forskning och information om de olika 
faktorer som negativt påverkar livskvaliteten hos dessa kvinnor efter en mastektomi kan 
förbättra vården. 

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

METOD: En litteraturöversikt baserad på 10 artiklar, både kvantitativa och kvalitativa som 
har analyserats utifrån Fribergs analysmodell för litteraturöversikter. Sökningarna för 
artiklarna utfördes i databaserna CINAHL och PubMed. 

RESULTAT: Resultatet presenterades utifrån tre huvudkategorier: ”Kirurgiska faktorer”, 
”Personliga faktorer” och ”Stöd”. Faktorer som identifierades påverka livskvaliteten efter 
mastektomi var typ av mastektomi, tid från operation, adjuvanta behandlingar, ålder, 
förändring av utseende, fysiska symtom, stöd från partner och närstående, stöd från 
sjuksköterska samt religion. 

SLUTSATS: Livskvaliteten hos kvinnor efter mastektomi kan relateras till kirurgi och 
behandling, personliga aspekter och stöd. Därtill kan flera aspekter av livskvaliteten påverkas 
såsom femininitet och identitet, kroppsbild, fysisk funktion och psykiskt välmående. Denna 
studie betonar vikten av att sjuksköterskan ska identifiera och hantera riskfaktorer för 
försämrad livskvalitet hos dessa kvinnor inom olika delar av deras vård.  

NYCKELORD: Hälsorelaterad livskvalitet, livskvalitet, mastektomi, personcentrerad vård, 
sjuksköterska.
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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
Bröstcancer är den vanligaste formen av cancer bland kvinnor och medelåldern för 
diagnosticering är 64 år. Under den senaste tioårsperioden har genomsnittligen ungefär 7900 
kvinnor per år fått diagnosen bröstcancer (Socialstyrelsen, 2023). Bröstcancer kan behandlas 
på olika sätt, men den vanligaste behandlingen är ett kirurgiskt ingrepp. En sådan operation 
kallas mastektomi och innefattar att hela eller delar av bröstet tas bort (Cancerfonden, u.å.). 

Forskning har visat på att kvinnor som har gjort en mastektomi upplever ett negativt påverkat 
psykiskt mående efter kirurgin och en försämrad livskvalitet (Zhang m.fl., 2018). I linje med 
sjuksköterskans ansvar att kunna erbjuda individanpassad vård är det viktigt att kunna 
identifiera de olika faktorerna är relaterade till kvinnornas livskvalitet efter en mastektomi. 

Bakgrund 

Bröstcancer
Bröstcancer utvecklas i bröstets vävnad och startar oftast i mjölkgångarnas celler. I de flesta 
fall upptäcks bröstcancer genom screening med mammografi och ungefär två av tre 
bröstcancerfall upptäcks på detta sätt (Cancerfonden, 2022b). Sedan 1980-talet då 
mammografi-screening började införas i Sverige har dödligheten sjunkit och överlevnaden 
ökat. Överlevnaden beror bland annat på i vilket stadium bröstcancern upptäcks. Statistik från 
2020 visade att vid stadie I och II är femårsöverlevnaden över 90% sedan gradvis minskning 
till stadie III med ca 67% och stadie IV knappt 29%. Bröstcancer är vanligare hos kvinnor än 
män men kan förekomma hos båda. De senaste tio åren har i genomsnitt 54 män per år 
drabbats av bröstcancer (Socialstyrelsen, 2023). 

Kvinnor mellan 40–74 år blir regelbundet kallade till mammografi för att med röntgen kunna 
upptäcka cancerknölar som är så små att de inte kan kännas. Det är även möjligt att kontakta 
vården för ytterligare undersökning om det finns misstanke om något avvikande 
(Cancerfonden, 2022a). Vanliga symtom som ger misstanke att det kan föreligga något 
avvikande är knöl i bröstet eller armhålan, indragen bröstvårta, nytillkommen smärta eller 
obehag i bröstet, sekretion från bröstvårtan, ojämnheter i huden på bröstet eller hudrodnad 
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2024).

ORSAK
Orsaken till bröstcancer är inte helt klarlagd, men ärftlighet har en viss betydelse i vem som 
får sjukdomen. Kvinnor som har en mamma och-/eller syster som har haft bröstcancer har en 
högre risk för att utveckla sjukdomen i jämförelse med andra kvinnor. Om bröstcancer finns i 
en kvinnas nära släkt erbjuds de genetisk rådgivning (Cancerfonden, 2022b). Cirka 10–15% 
av all bröstcancer beräknas vara starkt kopplad till ärftlighet och det finns gener som BRCA1 
och BRCA2 som kan mutera och orsaka ärftlig bröstcancer. Bär kvinnan på någon av dessa 
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gener beräknas risken för att utveckla bröstcancer vara mellan 50–80%. Kvinnor med dessa 
gener blir ofta också sjuka i tidigare åldrar (Cancerfonden, 2024).

Utöver ärftlighet finns det andra riskfaktorer för att utveckla bröstcancer. Levnadsvanor 
såsom övervikt och fetma efter klimakteriet har visat ökad risk för bröstcancer, likaså finns 
det en ökad risk kopplat till hormonella faktorer och behandlingar, exempelvis 
östrogenbehandling efter klimakteriet eller p-pilleranvändning. Med dessa enskilda exempel i 
åtanke är det dock viktigt att poängtera att sjukdomen uppstår av ett samspel av flera olika 
faktorer (Cancerfonden, 2022b). 

MASTEKTOMI
Det finns två olika sorters mastektomi-operationer. En total mastektomi innebär att hela 
bröstet opereras bort, och görs oftast om tumören i bröstet är väldigt stor. Ibland kan även 
närliggande lymfkörtlar opereras bort. I vissa fall kan även en total mastektomi utföras i ett 
profylaktiskt syfte, exempelvis om en kvinna har bröstcancergenerna BRCA1 eller BRCA2, 
som leder till ökad risk att utveckla sjukdomen. Utöver total mastektomi finns även partiell 
mastektomi, då endast en del av bröstet opereras bort. Denna brukar också bli kallad för 
bröstbevarande kirurgi, då tumören avlägsnas och så mycket som möjligt av resterande 
bröstvävnad behålls (Cancerfonden, u.å.).  

Alla kvinnor som har gjort en mastektomi ska få information om att det finns möjlighet för 
rekonstruktion efteråt. En rekonstruktion av bröstet efter en mastektomi innebär att bröstets 
volym och form återskapas med hjälp av implantat, egen vävnad eller en blandning av dessa. 
Rekonstruktionen kan antingen ske i direkt samband med de kirurgiska 
cancerbehandlingarna, eller vid en senare operation. Det är viktigt att patienterna är 
informerade om rekonstruktionens för- och nackdelar och komplikationer innan operationen, 
samt att det är svårt att uppnå total symmetri. Vid tidigare strålbehandling kan rekonstruktion 
med implantat innebära en ökad risk för komplikationer, och rekonstruktion med egen 
kroppsvävnad rekommenderas därför i första hand (Regionala cancercentrum i samverkan, 
2024).

Mastektomi behöver i många fall kompletteras med adjuvanta behandlingar beroende på hur 
utbredd bröstcancern är. Behandlingarna kan innefatta strålning, kemoterapi och 
hormonbehandling som alla medför olika risker och bieffekter. Strålning kan orsaka bland 
annat fatigue, rörelsesvårigheter, smärta och lymfödem. Kemoterapi har vanliga bieffekter 
såsom hårbortfall, påverkan på mag-tarmkanalen, benmärgssuppression och minskad 
muskelstyrka. Vidare kan hormonbehandling påverka det endokrina systemet genom 
värmevallningar, nattliga svettningar, affektiva störningar och vaginal torrhet (Lovelace m.fl., 
2019).

KÄNSLOR EFTER MASTEKTOMI
Enligt Zhang m.fl. (2018) har tidig upptäckt av bröstcancer och behandling i form av 
kirurgiska ingrepp visat på en ökad överlevnad hos kvinnor med sjukdomen. Däremot har den 
psykologiska hälsan och livskvaliteten hos kvinnorna efteråt börjat uppmärksammas mer. Det 
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har visat sig att kroppsvanställdhet efter en operation där hela eller en del av bröstet tas bort i 
samband med bröstcancer leder till en negativt påverkad mental hälsa hos kvinnorna, och att 
många av dem blir deprimerade eller upplever andra besvär som dålig kroppsbild och 
försämrad livskvalitet. 

Padmalatha m.fl. (2021) undersökte prevalensen av depression efter total mastektomi jämfört 
med dem som får bröstrekonstruktion efter mastektomi. Fynden visade att depression 
förekommer i båda fallen men att en bröstrekonstruktion resulterade i lägre prevalens av 
depression än hos dem som inte genomgick rekonstruktion. 

Sjuksköterskor som jobbar inom perioperativ vård med patienter som genomgår mastektomi 
upplever att det är en utmaning och får ofta möta emotionella och psykologiska hinder. 
Många utmaningar innefattar sorg för sina patienter, känsla av otillräcklighet, rädsla att 
sjukdom ska drabba en själv eller närstående och behovet av psykologiskt stöd. Många 
sjuksköterskor blir extra noga med att själva gå på rutinkontroller för screening av 
bröstcancer (Çırak Sağdıç m.fl., 2024).

Sjuksköterskan och omvårdnad
Hälso- och sjukvården utvecklas konstant och det är viktigt att sjuksköterskor håller sig 
uppdaterade för att kunna erbjuda evidensbaserad vård. Evidensbaserad vård behövs för att 
säkerställa att patienten får vård och omvårdnad utefter bästa tillgängliga kunskap och 
vetenskap. Evidensbaserad vård ska väga samman och forma vården utifrån vetenskapliga 
bevis, sjuksköterskans kliniska expertis samt patientens förutsättningar och önskemål. För att 
kunna bedriva evidensbaserad vård behövs kunskap om patientens perspektiv för att kunna 
tillämpa vården utifrån patientens autonomi och integritet (Svensk sjuksköterskeförening, 
2011). Detta ligger i enlighet med sjuksköterskans kompetensbeskrivning att erbjuda 
personcentrerad vård, där ett partnerskap mellan sjuksköterska och patient skapas. I detta 
partnerskap ska värdighet, integritet och patientens egen bild av hälsa prägla relationen. 
Sjuksköterskan har ett ansvar att patienten känner sig förstådd och behandlas enligt 
individuella behov och värderingar, samt att arbeta mot bästa möjliga livskvalitet och 
välbefinnande. Öppen dialog och partnerskap mellan sjuksköterska och patient möjliggör för 
sjuksköterskan att minimera och förebygga ohälsa genom att kunna identifiera och 
kommunicera potentiella risker för patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2024).

Personcentrerad vård kan innefatta att lyssna till patientens berättelse, behov och resurser. 
Utifrån patientens bild av hälsa och ohälsa kan åtgärder planeras och delas upp i vad 
patienten själv kan ta ansvar för och vad som åligger sjuksköterskan. Det personcentrerade 
mötet mellan professionell kompetens och patientens egen uppfattning av hälsa och 
livskvalitet skapar en gemensam förståelse. Detta kan öka förståelsen för de konsekvenser 
som följer vid cancersjukdom, däribland fysiska, sociala och emotionella aspekter (Jakobsson 
& Langegård, 2023).

Sjuksköterskan har ett omvårdnadsansvar inom cancervården som innefattar flera aspekter. 
Främst är det viktigt med emotionellt och socialt stöd för att stötta genom smärta, rädsla och 
förändrade kroppsuppfattningar från diagnosticering till efter avslutad behandling vid 
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bröstcancer. Sjuksköterskan ska tidigt i processen identifiera och bedöma patientens behov av 
rehabilitering för att möjliggöra en optimal återgång till vardagen för både patient och 
närstående. En individuell vårdplan med bland annat information om sjukdomen, behandling, 
egenvård, mål och uppföljning bör skapas för att främja delaktighet och trygghet för 
patienten. Inom cancervården är det många vårdgivare som har ansvar för olika delar av 
vårdförloppet och det gör det viktigt med överlämningar som möjliggör en sammanhållen 
vårdkedja. Detta bör en sjuksköterska som är fast vårdkontakt se till, som utöver detta har 
ansvar att stärka kommunikationen och kontinuiteten mellan patient och vårdenheter 
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2024). Alla patienter har enligt patientlagen rätt till 
en fast vårdkontakt och individuell planering (Patientlag, 2014).

Livskvalitet
Begreppet livskvalitet utgör denna litteraturstudies teoretiska referensram. Det används ofta 
för att kvalitativt beskriva människors liv och begreppet kan användas inom hälso- och 
sjukvården för att beskriva vad ett gott liv innebär. Ett gott liv är olika för alla individer och 
livskvalitet kan definieras på många olika sätt. Tre synvinklar kan bistå i att definiera 
innebörden av livskvalitet: livstillfredsställelse, behovstillfredsställelse och 
självförverkligande (Birkler, 2007). 

Vidare förklarar Birkler (2007) att livstillfredställelse bygger på vilka föreställningar och 
önskningar en person har kring hur ett gott liv ser ut. Föreställningar och ideal kan stämma 
väl överens med hur livet utspelar sig och generellt är då livstillfredställelsen hög. Om det är 
en stor klyfta mellan livet och ens föreställning av livet kan livstillfredställelsen öka antingen 
genom att förändra verkligheten för att passa idealen eller acceptera verkligheten som den är. 
Behovstillfredsställelse kan ses som en väg till god livskvalitet på det viset att det råder 
obalans om ett behov finns. För att återfinna balans bör behovet mötas, såsom att dämpa 
hunger genom att äta. Desto större ett behov har varit ju mer välbefinnande nås när behovet 
tillfredsställs. Självförverkligande ses generellt sett som att alla människor har en potential att 
förverkliga. Livskvalitet innebär att agera för att nå självförverkligande. Detta är specifikt för 
olika varelser och hos människan handlar det om att utveckla sitt förnuft för att kunna styra 
sitt liv och därmed finna välmående och livskvalitet.

Patientfokuserade resultatmått (PROM) handlar om att patienter själva bedömer sin hälsa och 
hälsoutfall i stället för att endast låta professionella göra det. Detta perspektiv fokuserar på 
hälsorelaterad livskvalitet, som innefattar psykiska, fysiska och sociala aspekter, samt 
generellt välbefinnande, och kan mätas med olika generiska eller sjukdomsspecifika mått. 
Dessa mått ger vården möjlighet att jämföra hälsoutfall mellan olika sjukdomsgrupper 
(Socialstyrelsen, 2009). Begreppet hälsorelaterad livskvalitet handlar om de aspekter av 
livskvaliteten som påverkas av ens hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2022). Hälsorelaterad 
livskvalitet används ofta som ett mått inom vårdforskning för att underlätta framtida kliniska 
beslut om behandlingar, ge information om patientupplevelser och ibland även för att kunna 
förutspå sjukdomsprognoser. Det är dock viktigt att använda rätt typ av instrument och på 
lämpligt vis för att kunna få fram denna information (Goodwin m.fl., 2003).
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För att mäta livskvaliteten i förhållande till bröstcancer finns det mätinstrument skapade för 
specifikt det syftet. Formulär som exempelvis BREAST-Q är specifikt utformade verktyg för 
att kunna mäta patientrapporterade resultat. BREAST-Q utgår utifrån sex olika moduler, där 
två moduler berör estetiska bröstoperationer och resterande moduler berör bröstoperation 
relaterade till bröstcancer, som mastektomi och bröstbevarande kirurgi. Alla dessa moduler är 
i sig baserade på domäner som berör: fysiskt välmående, psykiskt välmående, sexuellt 
välmående och nöjdhet med brösten och resultatet efter operationen. Med formulär som 
BREAST-Q har det blivit allt lättare att utvärdera patienters välmående efter olika typer av 
bröstkirurgi (García-Solbas m.fl., 2021). 

Problemformulering
Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor som oftast behandlas med ett 
kirurgiskt ingrepp som kallas mastektomi. Mastektomi har visat sig vara effektivt för de 
cancerdrabbade kvinnornas överlevnad, men det har också visat sig kunna ha en negativ 
påverkan på deras mentala hälsa och livskvalitet i form av exempelvis depression och dålig 
kroppsbild. För att sjuksköterskan ska kunna arbeta med att ge individanpassad vård samt 
möta kvinnornas emotionella och psykologiska behov krävs det kunskap om vad det är som 
inverkar på kvinnornas livskvalitet efter mastektomi. 

Frågan som uppsatsen kommer undersöka lyder därför: Vilka faktorer är relaterade till 
livskvaliteten hos kvinnor efter en mastektomi? 

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

Metod
Metoden för denna studie är en litteratursökning, eller informationssökning, som används för 
att kunna förstå ett problemområde genom att avgränsa forskningen med sökningar för att se 
vad som finns publicerat inom det intressanta området (Friberg, 2017b). 

Informationssökning
Sökprocessen för denna studie inleddes med en frågeställning och sökandet av 
bakgrundsinformation. Utifrån bakgrunden identifierades ett mer specifikt problemområde 
och ett syfte. I enlighet med Hellberg & Karlsson (2023) gjordes initialt testsökningar för att 
bilda en uppfattning om vilka databaser och sökord som kan vara lämpliga. Därefter övergick 
metoden i en mer strukturerad sökning med noggrann dokumentation under processens gång. 
Metoden följde strukturen att välja sökord, sedan sökverktyg, utförande av sökning för att sist 
utvärdera resultatet av sökningen. 
 
Forskningsfrågan strukturerades med hjälp av formatet population, exponering, utfall (PEO). 
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PEO är ett exempel på format som lämpar sig för frågeställningar som gäller samband mellan 
exponering och utfall, vilket är lämpligt för denna informationssökning som undersöker 
sambandet mellan mastektomi relaterat till livskvalitet (SBU, 2023). Tabell 1 presenterar den 
strukturerade frågeställningen enligt formatet PEO. 

Tabell 1. Strukturering av frågeställning enligt PEO.

P (population) Kvinnor

E (exponering) Mastektomi

O (utfall) Livskvalitet 

Efter att sökord hade etablerats med hjälp av det strukturerade formatet PEO valdes databaser 
att utföra sökningarna i. Databaserna PubMed och CINAHL valdes på grund av det 
ämnesrelevanta innehållet. 

Sökorden anpassades till de olika databasernas tesaurus av ämnesord, MeSH för PubMed och 
CINAHL Headings för CINAHL. Ordet livskvalitet på svenska blir enligt båda databasers 
tesaurus ”Quality of Life”. MeSH-termerna för mastektomi var uppdelade i olika typer av 
kirurgiska ingrepp och mest relevant till denna studie var ”Mastectomy, Simple”. Likaså i 
CINAHL Headings var det uppdelat i exempelvis ”Lumpectomy” och ”Mastectomy” där det 
senare sökordet var mer aktuellt. Ämnesorden kombinerades med synonyma fritextord i 
sökningarna. Sökningarna samt inkluderade artiklar redovisas i Bilaga 1. 

Urval
För att bättre identifiera relevanta artiklar i den systematiska litteratursökningen i databaserna 
CINAHL och PubMed gjordes sökningarna med specifika inklusionskriterier, som redovisas i 
Tabell 2. 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier. 

Inklusionkriterier Exklusionskriterier

- Forskning från och med år 2019
- Artikelspråk engelska
- Peer reviewed
- Originalartiklar

- Forskning om män med bröstcancer
- Profylaktisk mastektomi
- Mastektomi med fokus på 

lymfkörtelutrymning
- Artiklar som berör effekt av 

specifika läkemedel eller terapier
- Artiklar som utvärderar specifika 

tillstånd (t.ex. depression, ångest)
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Avgränsningar som gjordes för sökningen var tidsbegränsning från år 2019, originalartiklar, 
artiklar skrivna på engelska och artiklar som är har genomgått peer review. I databasen 
CINAHL tillämpades ett redan existerande sökfilter ”peer reviewed” för att säkerställa att 
vetenskapligt granskade artiklar inkluderades. På PubMed existerar inte detta sökfilter, i 
stället gjordes en manuell kontroll av de valda artiklarna under kvalitetsgranskningen för att 
säkerställa att de genomgått granskningskontroll.

Artiklar som fokuserade på män med bröstcancer, endast profylaktisk mastektomi eller 
lymfkörtelutrymning, specifika läkemedel eller terapier bedömdes som ej relevanta och 
exkluderades. Även artiklar med fokus på specifika tillstånd efter mastektomi såsom 
depression eller ångest exkluderades. Målet var att inkludera kvalitativa och kvantitativa 
artiklar som berörde mastektomi och livskvalitet.

Den strukturerade informationssökningen resulterade i 61 träffar i PubMed och 68 träffar i 
CINAHL. 129 artiklar screenades på titel- och abstractnivå varav 110 uteslöts, varav inga 
dubbletter i sökningen återfanns. Vidare lästes 19 artiklar i sin helhet där 10 av dem följde 
kraven för inklusion och ansågs mest relevanta till syftet. Redovisning av screeningprocessen 
presenteras i Figur 1. 

 
Figur 1. Redovisning av screeningprocessen.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning av artiklar som screenades och lästes i helhet gjordes med hjälp av 
kvantitativ respektive kvalitativ granskningsmall (Olsson & Sörensen, 2021). Mallarna 
innehåller kontrollfrågor för att bedöma kvaliteten av forskning, bland annat hur välskrivet 
introduktion och syfte är, hur metoden och urval relaterar till syftet, resultatbeskrivning och 
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diskussion av resultat. Fåtal frågor skiljer sig åt i mallarna för att anpassa för kvantitativ eller 
kvalitativ ansats. Viss modifikation gjordes på granskningsmallen där en punkt ströks. 
Samtidigt deducerades totalpoängen med tre poäng. Utifrån granskningsmallarna kunde en 
procentsats räknas ut som angav kvalitetsgraden, hög, medel eller låg. Samtliga artiklar som 
ingår i den aktuella studien bedömdes ha en hög kvalitet, alltså över 80%. Se respektive 
granskningsmall i Bilaga 3.

Analys
För att strukturerat nå fram till ett resultat och kunna svara på syftet följdes en analysmetod 
från Friberg (2017a). Analysmetoden består av att bilda en helhetsförståelse av inkluderade 
artiklar, sammanfattning av artiklar och analys av likheter och skillnader. Efter screening och 
kvalitetsgranskning så lästes alla artiklar igen för att tydligt förstå innehållet. Därefter 
sammanfattades alla viktiga delar av artikeln och delar som syfte, metod, urval och resultat 
dokumenterades i en tabell. Tabellen underlättade att få en översikt över alla artiklars resultat 
och relevans till den aktuella studiens syfte. Utifrån tabellen kunde likheter och skillnader 
analyseras, vilket genererade kategorier och slutligen ett sammanställt resultat. Alla delar av 
analysen har genomförts både individuellt och gemensamt. Tabell med 
artikelsammanfattningar kan ses i Bilaga 2. 

Etiska överväganden
I denna studie har inget etiskt godkännande krävts, då litteraturöversikt inte berör några 
deltagare. Däremot har etiska beaktanden tagits gällande forskningsartiklarna som ingår i 
resultatet. Endast artiklar med ett etiskt godkännande har inkluderats eftersom forskning med 
människor som studiedeltagare måste värna om deltagarnas integritet, självbestämmande och 
samtycke. Det ska inte heller pågå konflikt mellan forskningsintresset och deltagarnas 
välmående (Helgesson, 2015). Det har varit av stor vikt att alla artiklar som ingår i resultatet 
varit etiskt godkända eftersom de är studier där deltagare lämnar ut känslig information om 
sig själva.

I övrigt har forskningsetiska övervägande gjorts i enlighet med Sandman och Kjellström 
(2018) som presenterar tre villkor för en etisk studie: studien bör omfatta väsentliga 
forskningsfrågor, god vetenskaplig kvalitet och att genomförandet klassas som etiskt. Det är 
viktigt att undersöka ett ämne som kan ge värde för människor, profession eller samhället i 
helhet samt att motivera till studiens betydelse, vilken denna studie anses göra. Med god 
forskningsdesign där teori, metod, resultat och diskussion möjliggör ett besvarande av 
forskningsfrågan i åtanke har denna studie endast använt vedertagna metoder för 
informationssökning, kvalitetsgranskning och analys för att säkerställa ett så tillförlitligt 
resultat som möjligt. Utöver detta har författarnas förförståelse inför denna studie diskuterats 
för att göra minimal påverkan analysen. Öppenhet har strävats efter kring exempelvis vilka 
utfall som kunde tänkas framstå ur analysen. 
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Resultat
Resultatet i denna litteraturstudie har sammanställts från 10 artiklar, där 8 artiklar hade en 
kvantitativ ansats och 2 hade kvalitativ. Artiklarna är från Turkiet, Pakistan, Malaysia, 
Schweiz, England, Kina, Indien, Spanien och USA. Resultatet har delats upp i tre 
huvudkategorier: Kirurgiska faktorer, Personliga faktorer och Stöd. Kirurgiska faktorer 
delades upp i underkategorierna Typ av mastektomi, Tid från operation och Adjuvanta 
behandlingar. Personliga faktorer är uppdelat i Ålder, Förändring av utseende och Fysiska 
symtom och Stöd är uppdelat i Stöd från partner och närstående, Stöd från sjuksköterskan och 
Religion. Kategorierna presenteras även i Figur 2. 

Figur 2. Redovisning av resultat.

Kirurgiska faktorer
TYP AV MASTEKTOMI 
Vilken typ av mastektomi som har genomförts är en faktor som ses vara relaterad till 
livskvaliteten för kvinnor som har haft bröstcancer (Cobo-Cuenca m.fl., 2019; Deepa m.fl., 
2020; Flanagan m.fl., 2019; Ritter m.fl., 2021; Vohra m.fl., 2023). Kvinnor som genomgått 
mastektomi skattade sin livskvalitet lägre än de som gjort bröstrekonstruktion (Cobo-Cuenca 
m.fl., 2019). Total mastektomi utan bröstrekonstruktion påverkar kvinnors livskvalitet 
negativt i sexuella och psykosociala aspekter. Bröstrekonstruktion eller bröstbevarande 
kirurgi bidrar till en högre tillfredställelse med bröst än total mastektomi (Vohra m.fl., 2023). 
Bröstbevarande kirurgi speglas även som positivt i psykosocialt och sexuellt välmående samt 
brösttillfredsställelse som skattades högre än de som genomgått mastektomi med 
implantatrekonstruktion (Flanagan m.fl., 2019). 
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Motsatt till dessa fynd bevisas ingen skillnad i livskvalitet mellan mastektomi och 
bröstbevarande kirurgi. Dock vid ett år postoperativt börjar kvinnor som genomgått 
mastektomi skatta högre poäng i aspekterna av fysisk och emotionell livskvalitet, kroppsbild 
samt generell livskvalitet (Deepa m.fl., 2020). Det påvisas heller ingen signifikant skillnad i 
livskvalitet gällande fysiskt, psykosocialt och sexuellt välmående eller brösttillfredställelse 
mellan olika typer av mastektomi (Ritter m.fl., 2021)

TID FRÅN OPERATION
Hur lång tid som har fortskridit sedan operation är relaterat till livskvaliteten, desto längre tid 
som har gått desto högre skattas flera aspekter av livskvaliteten (Deepa m.fl., 2020; Flanagan 
m.fl., 2019) Psykosocialt och sexuellt välmående är aspekter som tid har en positiv inverkan 
på, men negativ gällande tillfredsställelse med bröst (Flanagan m.fl., 2019). Sex månader 
efter operation skattades generell livskvalitet och aspekterna fysisk, funktionell och 
bröstrelaterad livskvalitet lågt, men dessa skillnader har vid senare mätningar ett respektive 
fem år postoperativt försvunnit. Detta beror troligtvis på de medicinska behandlingar som 
följer efter operation (Deepa m.fl., 2020).

ADJUVANTA BEHANDLINGAR
Livskvaliteten skattas sämre av de kvinnor som genomgår medicinsk behandlingar efter 
mastektomi (Cobo-Cuenca m.fl., 2019; Flanagan m.fl., 2019). Hormonbehandling 
postoperativt kunde relateras till låg självkänsla (Cobo-Cuenca m.fl., 2019) och de kvinnor 
som strålbehandlas postoperativt skattar lågt i aspekterna psykosocialt välmående, sexuellt 
välmående och brösttillfredställelse (Flanagan m.fl., 2019).

Personliga faktorer
ÅLDER
Ålder är 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 äldre 
kvinnor visar på att äldre kvinnor generellt rapporterar bättre livskvalitet inom både fysiska 
och psykosociala faktorer. De äldre kvinnorna lider av betydligt fler samsjukligheter än de 
yngre kvinnorna och gjorde oftare total mastektomi, medan de yngre kvinnorna oftare 
genomgår olika typer av bröstbevarande kirurgi. De yngre kvinnorna behandlas även oftare 
med neoadjuvant kemoterapi efter deras kirurgiska behandling (Ritter m.fl., 2021). Hög ålder 
korrelerar med låg brösttillfredställelse (Flanagan m.fl., 2019).

FÖRÄNDRING AV UTSEENDE
Både efter och innan mastektomi uttrycker kvinnor en stor stress och sorg över ett förändrat 
utseende, framför allt i avsaknaden av bröst och hår (Herring m.fl., 2019; Hussain m.fl., 
2019). Efter mastektomi upplever många kvinnor att de hade förlorat en del av sin identitet 
och femininitet, då bröstet för många är en representation av feminin sexualitet. Det råder stor 
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oro över hur andra ska reagera på deras nya utseende, framför allt hur kvinnornas män ska 
reagera vid saknaden av ett bröst. Tankar om ifall deras nya utseende kommer att påverka 
deras intima förhållanden negativt är också vanligt förekommande. Även de kvinnor som inte 
är i ett förhållande uttryckte oro över deras dejtingliv i framtiden efter mastektomi och många 
kvinnor oavsett relationsstatus är allmänt bekymrade över hur resten av samhället ska 
betrakta dem (Herring m.fl., 2019). Av premenopausala kvinnor beskriver 65% bröst som en 
del av kvinnans femininitet och sexualitet medan 59% av kvinnor som är postmenopausala 
upplever bröst som vilket annat organ som helst och inte nödvändigtvis som en symbol för 
något annat. Det finns en koppling mellan låg kroppsuppskattning och låg livskvalitet 
(Ozdem & Andsoy, 2022). 

I motsats till oro fanns även lättnad då borttagandet av bröst upplevdes som nödvändigt för 
att bli friska. Det finns en glädje över att ha överlevt och klarat sig igenom bröstcancer mer 
än vad det finns sorg över ett förlorat bröst (Herring m.fl., 2019). Oron över det förändrade 
utseendet kan även dämpas då vissa kvinnor med religiös tro ofta bar slöja och löst åtsittande 
kläder som inte avslöjar avsaknaden av hår eller bröst (Hussain m.fl., 2019).

FYSISKA SYMTOM 
Fysiska symtom är något som är kopplat till livskvaliteten till det sämre (Dahlui m.fl., 2023; 
Gong m.fl., 2020). Stor del av kvinnor som har gjort mastektomi utvecklar ett smärtsyndrom 
efter operationen. Smärtan beskrivs på olika sätt, men mestadels känslor av domningar, 
huggande smärta, svullnande smärta och elektrisk allmän smärta. Några rapporterar även 
pulserande smärta, svaghet och fantomsmärtor runt om bröstet. Smärtan kan även uppstå på 
olika ställen, men mest rapporterat var bröstväggssmärta, i en arm eller andra ställen runt om 
det opererade bröstet. Kvinnor med smärtsyndrom efter mastektomi rapporterar betydligt 
sämre kroppsbild, sämre sexuell njutning samt mer bröstsymtom än de utan smärtsyndrom. 
Livskvaliteten utifrån 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 besvär kan också uppstå upp till ett år efter mastektomi. Symtom som 
illamående, kräkningar, sömnlöshet, aptitförlust och förstoppning är rapporterat i högre 
utsträckning hos kvinnor som har gjort en bröstbevarande kirurgi i jämförelse med kvinnor 
som har gjort en total mastektomi både vid 6 månaders samt 1 års kontroller. Dock 
rapporteras symtom som smärta, fatigue, diarré och dyspné i högre grad hos kvinnor som har 
gjort total mastektomi i stället. Högre omfattning av fysiska symtom indikerar en lägre 
livskvalitet. Alla dessa symtom jämnar slutligen ut sig efter cirka 1 år, då det inte längre finns 
någon signifikant statistisk skillnad i symtomen beroende på typ av operation (Dahlui m.fl., 
2023).
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Stöd
STÖD FRÅN PARTNER OCH NÄRSTÅENDE
Många kvinnor upplever en oro och stress inför hur folk och särskilt partners ska reagera på 
avsaknaden av bröst (Herring m.fl., 2019; Hussain m.fl., 2019). Kvinnor som befinner sig i 
en relation skattar sin livskvalitet högre än de som inte har en partner (Cobo-Cuenca m.fl., 
2019). Att få stöd och kärlek från en partner i situationen av avsaknaden av bröst kan 
förbättra partnerrelationen och minskar betydligt stress och oro (Hussain m.fl., 2019).

STÖD FRÅN SJUKSKÖTERSKAN
Sjuksköterskor eller familj har stort inflytande i hur väl kvinnor känner sig förberedda för 
livet efter mastektomi. Vissa kvinnor känner att de hade fått tillräcklig information från 
sjuksköterskor innan operation, medan andra känner tvärtom och vänder sig då i stället till 
internet för att få svar, något som späder på oron som redan finns. Behovet av stöd efter 
operationen ser olika ut, där vissa kvinnor önskar mer närvaro från sjuksköterskor medan 
andra föredrar att få vara ensamma. De kvinnor som känner att de inte fick rätt sorts stöd av 
sjuksköterskor när de skulle se sig själva för första gången efter operationen upplever att det 
gjorde hela upplevelsen bekymrande och traumatisk (Herring m.fl., 2019). 

RELIGION
Religiös tro kan också ses som en faktor som är relaterad till livskvaliteten, i detta fall för det 
bättre. Tro på Gud är ett stöd som gör att deltagarna fann acceptans till sjukdomen och stöd 
genom påfrestningar. Många ser det som att Gud har en plan för livet och att bröstcancer är 
en prövning som ska bidra med något gott. (Hussain m.fl., 2019).

Diskussion 

Metoddiskussion
En litteraturöversikt valdes för denna uppsats för att kunna skapa en översikt över ett 
omvårdnadsrelaterat område. Enligt Friberg (2017a) innebär en litteraturöversikt att ta reda 
på befintlig forskning för att kunna få en uppfattning om vad som redan har forskats om eller 
studerats, samt att skapa en beskrivande översikt inom det valda området. 

Att ha informationskompetens innebär att söka fram samt analysera relevant information efter 
att ett informationsbehov har uppstått, och är en grundläggande kunskap för att kunna jobba 
evidensbaserat genom att hålla sig uppdaterad med ny forskning. Det är därför en viktig 
kunskap inom akademiska studier och för ett evidensbaserat yrkesliv som sjuksköterska 
(Östlundh, 2017). En litteratursökning gav möjlighet att fylla kunskapsluckor inom området 
mastektomi och livskvalitet samt bidra med mer evidens till området.
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Datainsamlingen för litteraturöversikten genomfördes med en litteratursökning, där data 
utgörs av litterära dokument och texter väljs för att kunna besvara uppsatsens 
problemformulering och syfte (Friberg, 2017b). 

I sökningen användes både ämnesord och fritextord. Med ämnesord hittas indexerade artiklar 
relevant till sökordet och fritextord kan fånga artiklar som ej ännu blivit indexerade (SBU, 
2023). En kombination av båda typerna av sökord förhindrade att missa icke indexerade 
artiklar vilket ökar sensitiviteten och trovärdigheten av sökningen (Henricson, 2023). 
”Factors” användes som sökord i de initiala testsökningarna. Detta inkluderades dock inte i 
den slutgiltiga sökningen eftersom det gav ett sökresultat med väldigt stort omfång och 
artiklar som inte svarade till syftet lika väl. Artiklarna granskades i stället manuellt i 
analysfasen om de innehöll faktorer som besvarade syftet.  

PubMed och CINAHL valdes som databaser för litteratursökningen. Genom att använda två 
olika databaser med fokus på omvårdnad stärks validiteten och trovärdigheten av studien, då 
det finns en god chans att hitta relevanta artiklar. Dessutom ökar sensitiviteten av sökningen 
och därmed trovärdigheten då fler än en databas används (Henricson, 2023). Eventuellt hade 
fler databaser kunnat användas för att ytterligare stärka studiens trovärdighet. 

I denna studie valdes det att inkludera både kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar, 
detta för att de två olika forskningsmetoderna kan komplettera och stötta varandras data och 
därmed öka trovärdigheten i analys och resultat (Borglin, 2023).

Avgränsningar för informationssökningen innefattade bland annat tidsbegränsning av 
publiceringsdatum från och med år 2019 och peer review. Peer review säkerställer 
vetenskaplighet och kvalitet på de inkluderade artiklarna samt stärker denna studies 
trovärdighet (Henricson, 2023). Ett sökfilter med de fem senaste åren (2019–2024) 
applicerades, då det låg i författarnas intresse att utforska den senaste forskningen inom det 
valda fältet samt för att avgränsa sökningen mer. Vetenskap och evidens uppdateras ständigt 
och om ett särskilt intresse för äldre material inte finns kan en avgränsning i tid under 
informationssökningen vara av nytta (Östlundh, 2017). Nackdelen med att endast välja ny 
forskning är att äldre men relevant forskning för uppsatsens syfte kan ha missats.

För att undvika bias och minska subjektiviteten i denna studie har artiklarna som ingår i 
resultatet kvalitetsgranskats och bedömts först enskilt och sedan gemensamt. I de fall då 
konsensus inte nåddes fördes en diskussion och ytterligare granskning för att få en så korrekt 
bedömning som möjligt. För att ytterligare undvika bias och säkra objektivitet har 
granskningsmallar använts vid bedömning av artiklarna (SBU, 2023). Att båda författarna har 
kvalitetsgranskat artiklarna stärker studiens reliabilitet (Henricson, 2023).

Granskningsmallarna som användes modifierades då punkten patienter med t.ex. 
lungcancerdiagnos inte ansågs bidra med något till bedömningen. Punkten var svår att tolka 
samt applicera och otillräcklig förklaring till punkten tillhandahölls. De viktigaste faktorerna 
som kan påverka kvaliteten såsom tydlig forskningsfråga, väl beskriven patientgrupp och 
resultat fanns med i alla inkluderade artiklar (Rosén, 2023). 

Genom att analys har genomförts först individuellt och sedan gemensamt stärks kvaliteten av 
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studien. Författarna har diskuterat och blivit medvetna om diverse förförståelser som fanns 
innan studiens start. Genom att vara medvetna om förförståelse har analysen gjorts noggrant 
och så objektivt som möjligt för att säkerställa pålitligheten av resultatet. Dessutom har 
arbetet genomgått flera grupphandledningstillfällen där handledare och andra studenter har 
kritiskt granskat arbetet, vilket ytterligare stärker pålitligheten och minimerar subjektivitet 
(Henricson, 2023).

Graden av överförbarhet av denna studies resultat kan diskuteras. Studien behandlar 
forskning från flera olika länder med olika sjukvårdssystem och kultur. Detta kan göra det 
svårt att generalisera resultatet till en större kontext (Henricson, 2023).

En svaghet i denna studies analys är att de inkluderade artiklarna använder sig av flera olika 
mätinstrument i deras metoder och det kan då komplicera arbetet att dra slutsatser med hög 
reliabilitet (Henricson, 2023). Däremot anses resultatet vara reliabelt trots många olika 
mätinstrument i de inkluderade artiklarna eftersom samtliga berör aspekter av livskvalitet och 
frågor relevanta till bröstcancer eller mastektomi.

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

FAKTORER RELATERADE TILL KIRURGI OCH BEHANDLING
Resultatet i denna studie visar att det finns olika kirurgiska faktorer som kan kopplas till 
kvinnors livskvalitet efter en mastektomi, som typ av mastektomi, tid från operation och 
adjuvanta behandlingar. Många kvinnor som har gjort en total mastektomi rapporterar sämre 
livskvalitet i jämförelse med kvinnor som har gjort en bröstbevarande kirurgi. I 
översiktsforskning av Battistello m.fl. (2024) där 21 studier som undersöker livskvaliteten 
beroende på typ av mastektomi analyseras, kommer 11 av studierna fram till att 
bröstbevarande kirurgi resulterar i högre livskvalitet till skillnad från en total mastektomi. 
Däremot visar resterande tio studier på icke-signifikanta resultat mellan typ av operation och 
livskvalitet. 

Ytterligare meta-analys av Ng m.fl. (2019) bekräftar att bröstbevarande kirurgi ger 
signifikant bättre livskvalitet utifrån domäner som kroppsbild, framtida perspektiv samt 
biverkningar av adjuvanta behandlingar. Detta anses bero på att total mastektomi är mer 
associerat med bröstasymmetri vilket kan bidra till försämrad kroppsbild och att kvinnor som 
gör en total mastektomi ofta har en svårare bröstcancer. Detta i sin tur kan leda till att kvinnor 
känner sämre framtidstro eller får fler symtom på grund av mer omfattande adjuvanta 
behandlingar. 

Zhang m.fl. (2018) presenterar motsatt resultat som tyder på att det inte finns någon 
signifikant skillnad i förekomst av depression mellan olika kirurgiska behandlingar för 
bröstcancer. Detta resultat visar att valet av kirurgisk metod, vare sig det är bröstbevarande 
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kirurgi, total mastektomi eller kirurgi med bröstrekonstruktion inte ger någon påtaglig 
psykologisk fördel i form av minskad risk för depression. En möjlig förklaring till att detta 
resultat skiljer sig från annan forskning är att Zhang m.fl. (2018) mäter mastektomi relaterat 
till depression och inte livskvalitet. Depression kan dock kopplas till livskvalitet eftersom det 
påverkar hälsan och har därigenom en direkt relation till hälsorelaterad livskvalitet. 

Resultat från denna studie identifierar även att tid från operation generellt påverkar 
livskvaliteten positivt. Huang & Chagpar (2018) undersökte också sambandet mellan 
livskvalitet och tid från mastektomi med tydliga resultat att både kroppsbild och generell 
livskvalitet ökar desto längre sedan operationen genomfördes. En brytpunkt i livskvalitet ses 
tydligast ett år efter operation, då det därefter ses en positiv trend. Denna forskning bekräftar 
resultaten i vår studie att livskvaliteten kan skifta under perioder efter mastektomi men att tid 
generellt är en positiv faktor för livskvalitet. 

Denna studies resultat visar att hormonbehandling och strålbehandling postoperativt kan 
direkt leda till försämrad självkänsla, välmående och brösttillfredsställelse. Lovelace m.fl. 
(2019) presenterar många allvarliga bieffekter av behandlingarna som tillkommer vid 
bröstcancer, såsom kemoterapi, strålning och hormonbehandling. Även systematisk 
översiktsforskning av Battistello m.fl. (2024) presenterar att behandlingar utöver kirurgi 
såsom strålning, hormonterapi och kemoterapi kan potentiellt vålla signifikanta förändringar 
på kroppen. Detta riskerar en försämrad kroppsbild som har ett stort inflytande på generell 
livskvalitet och emotionellt välmående. 

Med resultatens kirurgiska faktorer i åtanke kan sjuksköterskan arbeta med att informera 
patienter om typer av mastektomi, hur återhämtningen och efterbehandling ser ut. Detta för 
att minska oro hos patienterna samt att deras förväntningar på vård och tillstånd efter 
mastektomi möts för att i sin tur förhindra en lågt upplevd livskvalitet. Det är enligt det 
nationella vårdprogrammet för bröstcancer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2024) 
viktigt att etablera individuella vårdplaner och kommunikation mellan vårdinstanser, vilket 
författarna anser är möjliga arbetssätt för att minska störningar i vårdprocessen och därmed 
kunna ge patienter bästa möjliga vård för att bibehålla god livskvalitet. 

FAKTORER RELATERADE TILL PERSONLIGA ASPEKTER  
Många kvinnor uttrycker stress och sorg över ett förändrat utseende, då utseendet och bröst är 
starkt kopplat till identitet och femininitet. Det finns även en stor oro i hur intima partners ska 
reagera på deras förändrade utseende. Det framkommer att det finns en stark koppling mellan 
låg kroppsuppskattning och låg livskvalitet. Battistello m.fl. (2024) beskriver att aspekter som 
känslor av femininitet, attraktivitet och självidentitet är alla viktiga delar när det kommer till 
nöjdhet med sin egen kroppsbild som kvinna. Begreppet kroppsbild är subjektivt och den 
signifikanta kopplingen mellan kroppsbild och emotionellt välmående samt dess inflytande 
på livskvalitet understryks. Kirurgiska ingrepp kan därför ha en negativ effekt på 
livskvaliteten eftersom det påverkar patientens känsla av självidentitet och kan förändra 
uppfattningen av deras kroppsbild. Dessa fynd stämmer överens med resultaten i denna 
studie. 
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Gällande åldersrelaterade faktorer visar resultatet att det finns skillnad i livskvalitet efter 
mastektomi mellan yngre och äldre kvinnor, där äldre kvinnor generellt har bättre livskvalitet 
än de yngre, fastän äldre kvinnor oftare har samsjukligheter. Battistello m.fl. (2024) förklarar 
i sitt resultat att ålder kan ha en negativ effekt på livskvaliteten hos kvinnor efter kirurgiska 
behandlingar för bröstcancer, där specifikt yngre kvinnor har sämre livskvalitet och 
kroppsbild efter operationen. Det kan teoretiseras att yngre kvinnors livskvalitet är sämre för 
att de oftare genomgår adjuvanta behandlingar som också påverkar livskvaliteten negativt. 

Denna studies resultat visar även att kvinnor med smärtsyndrom efter mastektomi rapporterar 
att flera aspekter av livskvaliteten såsom kroppsbild, fysisk och social funktion är försämrade. 
Kronisk smärta är en av de vanligaste rapporterade komplikationer hos kvinnor som har 
överlevt bröstcancer, där smärtsyndrom efter mastektomi hör till. Vidare anses fysiska 
symtom som uppstår efter mastektomi påverka den fysiska funktionen men även leda till 
psykisk påverkan och försämrad kroppsbild (Lovelace m.fl., 2019). I helhet anser författarna 
att fysiska symtom såsom smärta efter mastektomi hindrar vardaglig aktivitet och är starkt 
relaterat till livskvaliteten. 

Som sjuksköterska är det viktigt med emotionellt och socialt stöd till kvinnorna för att kunna 
stötta genom smärta, förändrade kroppsuppfattningar och rädsla efter en avslutad behandling 
för bröstcancer. För att kunna möjliggöra en optimal återgång till vardagen för patienten är 
det därför viktigt att sjuksköterskan tidigt identifierar och bedömer patientens behov av 
rehabilitering för dessa faktorer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2024). 
Sjuksköterskans arbete att stötta patienterna genom utmaningarna som följer efter en 
mastektomi kan påverka den upplevda livskvaliteten. Livskvaliteten hos kvinnor som har 
genomgått en mastektomi kan påverkas av sjuksköterskans arbete. 

FAKTORER RELATERADE TILL STÖD
I enlighet med studiens resultat att kvinnor i partnerskap skattar sin livskvalitet högre, 
framkommer det i en studie från Bani-Ahmed m.fl. (2024) att kvinnor med bröstcancer som 
ska genomgå mastektomi och får mycket stöd från sin familj tenderar att ha lägre nivåer av 
depression och ångest i jämförelse med kvinnorna med mindre familjestöd. Stöd från familj 
framstår därför som en avgörande faktor när det kommer till att förbättra dessa kvinnors 
emotionella välmående.

Stöd är en viktig del i kvinnors välmående och livskvalitet både innan och efter mastektomi. 
Sjuksköterskan har en viktig roll i att ge information relaterat till vården men också 
emotionell stöttning utifrån kvinnans önskemål. Detta belyses i en studie av Brown m.fl. 
(2018) som undersöker hur olika typer av konsultation med sjuksköterska i samband med 
bröstcanceroperation påverkar kvinnors mående. Att ha kontakt med en sjuksköterska som 
ger information, utbildning och stöd innan operation underlättar för både kvinna och 
närstående att känna sig väl förberedda och mer självsäkra i återhämtning efter operation. Det 
ger stort emotionellt och praktiskt stöd och de som inte får konsultation preoperativt känner 
sig förvirrade och ibland chockade när operationsdagen kom. Telefonkontakt bidrar också till 
mycket förståelse och stöd men att mötas i verkligheten anses som mer behjälpligt. Sämst av 
alternativen är att endast ha konsultation postoperativt. 
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I en kvalitativ meta-analys av Carr m.fl. (2019) undersöks patienters behov av information 
från vårdpersonal. Otillräcklig information kring mastektomi och bröstrekonstruktion gör att 
kvinnor ofta känner sig besvikna efter operation. De blir överraskade av ärr, utseende och 
känsel av nya bröst samt smärtan postoperativt. Detta kan leda till stor förlust av 
självförtroende och dålig självbild. Även otillräcklig information kring återhämtning leder till 
felaktiga förväntningar och frustration. Trots ett behov av information upplever många 
kvinnor att information preoperativt var överväldigande och svår att ta in på grund av den 
stora psykologiska stressen av att ha en bröstcancerdiagnos. 

Religion kan förbättra livskvaliteten för kvinnor som har gjort mastektomi då det kan minska 
stress och oro. Enligt en översiktsartikel om hanteringsstrategier hos kvinnor som överlevt 
bröstcancer är det vanligt att vända sig till religion och spiritualitet under sjukdomens gång 
(Sarang m.fl., 2023). En annan studie summerar att spirituellt och religiöst välmående är 
kopplat till högre livskvalitet hos kvinnor med bröstcancer (Alexander m.fl., 2022). Religion 
eller spiritualitet kan alltså ses som en hanteringsstrategi som kan förbättra livskvaliteten i 
samband med mastektomi. 

Sjuksköterskan ska arbeta utifrån evidensbaserad vård, vilket innebär att utifrån ens kliniska 
expertis ska man kunna utforma en patients vård utefter deras unika preferenser och 
förutsättningar med bästa tillgängliga evidens (Svensk sjuksköterskeförening, 2011). Genom 
kunskap från forskning om hur livskvaliteten påverkas efter en mastektomi kan 
sjuksköterskor vara bättre förberedda och anpassa stödet för de olika kvinnorna efter deras 
individuella önskemål för att minimera risk för en försämrad livskvalitet efter mastektomi. 
Detta går även hand i hand med sjuksköterskans kompetensbeskrivning att bedriva en 
personcentrerad vård, där den legitimerade sjuksköterskan ska planera omvårdnad och 
utförande genom ett partnerskap med patienten där deras individuella behov och värderingar 
värnas om (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Personcentrerad vård och individanpassad 
information preoperativt bör strävas efter då det annars kan påverka livskvaliteten negativt.

Slutsats
Sammanfattningsvis visar denna litteraturstudie att livskvaliteten hos kvinnor som har 
genomgått en mastektomi kan relateras till flera olika faktorer, där faktorer relaterat till 
kirurgi och behandling, personliga aspekter och stöd ses som huvudfynd. Vidare kan detta 
kopplas till bland annat femininitet och identitet, kroppsbild, fysisk funktion och psykiskt 
välmående. Resultaten belyser utmaningar som kvinnor möter efter att ha genomgått en 
mastektomi och understryker behovet att som sjuksköterska identifiera och adressera 
riskfaktorer för försämrad livskvalitet efter en mastektomi.

Kliniska implikationer och framtida forskning
Denna studie anses undersöka ett väsentligt ämne som kan leda till användbar kunskap nu 
och i framtiden samt bidra med en ökad livskvalitet för kvinnan efter mastektomi. Vidare 
anses studien kunna bidra med nyttig information till sjuksköterskeyrket såsom vikten av stöd 
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och individanpassad vård. Även kvinnor med bröstcancer kan gynnas av dessa resultat i 
processen av att välja behandling samt återhämtning efter mastektomi. 

Vidare forskning önskas beröra enskilda faktorers mer specifika påverkan på livskvalitet för 
att ge personer med bröstcancer en optimal chans till återhämtning och minskat lidande. Detta 
genom att exempelvis undersöka tydliga orsakssammanband mellan livskvalitet och 
mastektomi eller omfattande riskfaktorer för låg livskvalitet efter mastektomi. Dessutom 
önskas mer forskning kring hur sjuksköterskor mer konkret kan jobba med olika strategier för 
att förebygga låg upplevd livskvalitet efter en mastektomi, exempelvis strategier för 
bemötande, hur anhöriga eller partners kan användas som resurser, utveckling av vårdplaner, 
riktlinjer för informationsdelning eller hur kontinuitet i vårdkedjan bör se ut för att främja 
livskvalitet. 
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Bilagor

Bilaga 1. Söktabell

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal 
träffar

Granskade 
artiklar på 
titel och 
abstractnivå

Valda 
artiklar

2024.10.16 PubMed (Quality of Life 
OR "Life 
Quality" OR 
"Health Related 
Quality Of Life") 
AND 
(Mastectomy, 
Simple OR 
"Simple 
Mastectomies" 
OR "Total 
Mastectomy")

English, 2019-
2024

61 9 Flanagan 
m.fl., 
2019

Gong 
m.fl., 
2020

Vohra 
m.fl., 
2023

Ritter 
m.fl., 
2021

2024.10.16 CINAHL (Mastectomy OR 
Simple 
Mastectomy OR 
Total 
Mastectomy) 
AND (Quality of 
Life OR Life 
Quality)

English, 2019-
2024, Peer 
reviewed

68 10 Dahlui 
m.fl., 
2023

Cobo-
Cuenca 
m.fl., 
2019 

Hussain 
m.fl., 
2019

Deepa 
m.fl., 
2020

Ozdem 
& 
Andsoy, 
2022

Herring 
m.fl., 
2019
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Bilaga 2. Artikelsammanfattning

Författare

År

Land

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet

Cobo-
Cuenca 
m.fl

2019

Spanien

Determinants 
of satisfaction 
with life and 
self-esteem in 
women with 
breast cancer 

Att avgöra 
nöjdheten med 
livet och 
självkänslan hos 
kvinnor med 
bröstcancer, samt 
identifiera 
relationen mellan 
sociodemografisk
a och kliniska 
variabler med 
nöjdheten med 
livet och 
självkänsla. 

Tvärsnittsstudi
e med 
användning av 
formuläret 
LISAT som 
mäter 
nöjdheten med 
livet.

514 deltagare. 
Kvinnor med 
bröstcancer som 
hade opererats för 
minst 3 månader 
sedan 
inkluderades. 

Resultatet visar på 
att kvinnor som 
var gifta eller 
sambos, hade jobb 
och som hade gjort 
bröstrekonstruktio
n var mer nöjda 
med sitt liv. 
Kvinnor som hade 
gjort mastektomi 
var mindre nöjda 
med livet. Kvinnor 
som saknade 
partner och/eller 
jobb rapporterade 
lägre nöjdhet med 
livet. 

98%, hög 
kvalitet. 

Dahlui 
m.fl

2023

Malaysia

Breast 
conserving 
surgery 
versus mastect
omy: the effect 
of surgery 
on quality 
of life in breast 
cancer 
survivors 
in Malaysia

Att utvärdera och 
jämföra 
livskvaliteten hos 
kvinnor med 
bröstcancer som 
genomgår 
mastektomi 
respektive 
bröstbevarande 
kirurgi. 

Prospektiv 
kohortstudie 
där 
frågeformulär 
mäter 
livskvaliteten 
(EORTC QLQ-
30 och EORTC 
QLQ-BR23) 
vid 
diagnosticering 
och 6 
respektive 12 
månader efter 
diagnosticering
. 

Ändamålsenlig 
rekrytering från 
sjukhus av 
kvinnor som 
nyligen blivit 
diagnosticerade 
med bröstcancer 
(inom 3 månader). 

208 kvinnor ingår 
i resultatet, varav 
98 hade gjort 
bröstbevarande 
kirurgi och 110 
som gjort 
mastektomi. 

Resultatet visar att 
livskvaliteten 
varierar mellan 
grupperna i olika 
domäner, tid efter 
operation och 
behandling efter 
operation. De som 
genomgick 
bröstbevarande 
kirurgi skattade 
bättre social 
funktion vid 6-
månadersuppföljni
ngen men sämre 
sexuell funktion. 
Kemoterapi efter 
operation påverkar 
fysiska symtom 
och kan försämra 
den sexuella 
hälsan.

89%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys om 
bortfall. 

Deepa m.fl

2020

Indien

Is quality 
of life 
after mastecto
my 
comparable 
to that after bre
ast 
conservation 
surgery? 
A 5‑year 

Att långsiktigt 
mäta livskvalitet 
hos kvinnor som 
har genomgått 
mastektomi eller 
bröstbevarande 
kirurgi efter 
bröstcancer samt 
att undersöka 
skillnader mellan 

Prospektiv 
kohortstudie 
där kvinnor får 
fylla i formulär 
om livskvalitet 
(FACT-B) 
preoperativt, 6 
månader, 1 år 
respektive 5 år 
efter operation. 

Kvinnor 
rekryterades på ett 
sjukhus i Indien 
och följdes upp på 
återbesök på en 
bröstcancerklinik. 

54 kvinnor 
slutförde studien 

Resultatet visar en 
trend i sämre 
livskvalitet i 
domänerna fysisk, 
funktionell och 
bröstrelaterad 
livskvalitet (ej 
social eller 
emotionell) 6 
månader efter 
operation. 1–5 år 

89%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
confounde
rs. 
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follow 
up study 
from Mumbai, 
India

respektive 
behandling.

och ingår i 
resultatet.

efter operation 
skattades 
livskvaliteten som 
god. Det fanns 
inga signifikanta 
skillnader i 
livskvaliteten 
mellan grupperna 
av kvinnor som 
genomgått 
mastektomi 
jämfört med 
bröstbevarande 
kirurgi.

Flanagan 
m.fl

2019

USA

A Comparison 
of Patient-
Reported 
Outcomes 
After Breast-
Conserving 
Surgery and 
Mastectomy 
with Implant 
Breast 
Reconstruction

Undersöka 
psykosocialt 
välmående, 
sexuellt 
välmående och 
tillfredsställelse 
med bröst över tid 
hos kvinnor som 
genomgått 
mastektomi med 
implantatrekonstr
uktion jämfört 
med 
bröstbevarande 
kirurgi.

Retrospektiv 
studie med 
frågeformuläret 
BREAST-Q. 
för att mäta 
aspekter av 
välmående 
direkt efter 
operation 
(inom 1 
månad) och 
därefter med 6 
månaders 
mellanrum så 
många gånger 
som de själva 
önskade.

Kvinnor som 
mellan 2010–2016 
genomgått 
mastektomi med 
implantatrekonstr
uktion eller 
bröstbevarande 
kirurgi efter stadie 
I eller II 
bröstcancer. 

3233 kvinnor 
ingick i studien.

Livskvaliteten i 
alla domänerna 
skattades högre 
hos de kvinnor 
som genomgått 
bröstbevarande 
kirurgi jämfört 
med mastektomi 
med 
implantatrekonstru
ktion.  

89%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys om 
bortfall. 

Gong m.fl

2020

Kina

Prevalence of 
postmastectom
y pain 
syndrome and 
associated risk 
factors: A 
large single-
institution 
cohort study

Ta reda på 
prevalensen av 
”postmastectomy 
pain syndrome” 
och faktorerna 
associerade med 
förekomsten hos 
kvinnor som ska 
opereras på grund 
av bröstcancer, 
och avgöra 
syndromets 
påverkan på 
livskvaliteten.

Kohortstudie 
där kvinnor 
fick svara på 
formulären 
EORTC QLQ-
C30 och QLQ-
BR23 

Rekrytering av 
kvinnor som 
genomgått 
kirurgisk 
behandling mot 
bröstcancer på 
sjukhus. 

2033 kvinnor 
ingick i studien.

Resultat visade att 
kvinnor över 35 
års ålder, de med 
historia av kronisk 
smärta och de som 
gjort total 
mastektomi var 
direkta 
riskfaktorer till att 
utveckla 
smärtsyndrom 
efter mastektomi. 
Livskvaliteten 
visade sig vara 
lägre hos de som 
hade 
smärtsyndrom, då 
de generellt hade 
sämre kroppsbild, 
sämre sexuell 
njutning samt mer 
symptom från 
bröstet. 

95%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys av 
bortfall.
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Herring 
m.fl

2019

Storbritan
nien

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

Få insikt i 
kvinnornas initiala 
upplevelser av att 
se sitt utseende för 
första gången 
efter en 
mastektomi.

En kvalitativ 
studie med ett 
formulär av 
öppna frågor. 
Frågorna 
behandlade 
tankar, känslor, 
förväntningar, 
bekymmer, 
stöd och 
förbättringsomr
åden från att se 
sina 
nyopererade 
bröst för första 
gången. 

Kvinnor som hade 
gjort en 
mastektomi för 
minst 6 månader 
sedan med eller 
utan 
rekonstruktion. 

128 kvinnor 
ingick i studien.

Många kvinnor 
upplevde att det 
var bekymrande 
att se sig själva för 
första gången efter 
mastektomin, och 
att de oroade sig 
för vad partners 
eller andra skulle 
tänka. Några 
kvinnor upplevde 
ingen stor 
uppgivenhet dock 
utan var istället 
tacksamma för att 
det endast var 
bröstet som 
behövdes ta bort 
och att de är friska 
igen efter det 
kirurgiska 
ingreppet. 

96%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
trianguleri
ng. 

Hussain 
m.fl

2019

Pakistan

Exploring 
Lived 
Experiences of 
Married 
Pakistani 
Women Post-
Mastectomy

Undersöka 
erfarenheter hos 
kvinnor i Pakistan 
som har 
genomgått 
mastektomi efter 
bröstcancer.

Kvalitativ 
deskriptiv 
studie med 
semistrukturera
de djupgående 
intervjuer. 
Frågor som 
ingick handlade 
om utmaningar, 
orosmål, 
strategier samt 
demografiska 
och kliniska 
uppgifter. 

Ändamålsenlig 
rekrytering från 
ett sjukhus i 
Pakistan. Kvinnor 
över 25 år, gifta, 
genomgått 
mastektomi minst 
6 månader sedan. 

12 kvinnor ingick 
i studien.

Fyra teman 
framkom från 
intervjuerna: från 
historia till 
diagnos, orosmål, 
coping strategier 
och 
rekommendationer
. Gifta kvinnor i 
Pakistan fick ofta 
gott stöd från 
partners, använde 
sig av olika coping 
strategier för att 
möta orosmål 
såsom religion och 
tro på Gud.

93%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys av 
bortfall. 

Ozdem & 
Andsoy

2022

Turkiet

The Body 
Appreciation 
and Sexual 
Quality of Life 
in Pre- and 
Postmenopaus
al Women with 
Mastectomy

Utvärdera 
kroppsuppskattnin
g och sexuella 
kvalitén hos 
kvinnor med 
mastektomi före 
och efter 
menopaus 

Deskriptiv 
studie med 
formulär om 
sexuell 
livskvalitet för 
kvinnor 
(SQLQ-F) och 
om 
kroppsuppskatt
ning (BAS). 

Rekrytering av 
kvinnor som gjort 
mastektomi på ett 
sjukhus i Ankara. 

300 kvinnor 
deltog, 150 var 
före menopaus 
och resterande 
150 var efter 
menopaus.

Kvinnor före 
menopaus 
rapporterade att de 
hade gjort 
artificiella bröst 
efter sin 
mastektomi oftare 
än kvinnor efter 
menopaus. 
Kvinnor före 
menopaus beskrev 
sina bröst som en 
del av sin 
femininitet och 
sexualitet, medan 
kvinnor efter 
menopaus såg 
oftare sina bröst 
som bara ett av 

89%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys av 
bortfall 
och 
confounde
rs. 
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sina alla organ och 
inget djupare. 

Ritter m.fl

2021

Schweiz

The impact of 
age on patient-
reported 
outcomes after 
oncoplastic 
versus 
conventional 
breast cancer 
surgery.

Jämföra 
livskvalitet i två 
distinkta 
åldersgrupper 
efter 
konventionell och 
onkoplastisk 
bröstkirurgi.

Tvärsnittsstudi
e som använde 
sig av 
formuläret 
BREAST-Q. 

Kvinnorna som 
deltog delades 
sedan in i två 
grupper, <60 år 
(yngre) och 
>60 år (äldre). 

Ändamålsenlig 
rekrytering från 
en databas av 
kvinnor som 
opererats hos tre 
utvalda kirurger.  

133 kvinnor 
ingick i studien, 
varav 73 var äldre 
och 60 var yngre.

Resultaten visar att 
äldre kvinnor 
generellt uppgav 
högre nivåer av 
psykosocial samt 
fysisk livskvalitet, 
i jämförelse med 
de yngre 
kvinnorna som 
hade signifikant 
lägre poäng i dessa 
domäner. 
Resultaten visade 
att åldern påverkar 
postoperativa 
upplevelser och 
kvinnornas 
livskvalitet, men 
det fanns ingen 
signifikant 
skillnad mellan de 
olika typ av 
operationerna. 

91%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys av 
bortfall. 

Vohra m.fl

2023

Pakistan

Quality of life 
of breast 
cancer 
survivors: a 
comparison of 
breast 
conserving 
surgery versus 
total 
mastectomy 
with and 
without 
immediate 
reconstruction: 
a prospective 
cohort study

Uppmärksamma 
livskvaliteten och 
patienters 
tillfredsställelse 
med deras 
bröstkosmetik 
efter 
bröstbevarande 
kirurgi eller total 
mastektomi med 
eller utan 
rekonstruktion.

Prospektiv 
kohortstudie 
som lät kvinnor 
själva fylla i 
formuläret 
BREAST-Q 
och sedan 
intervjuades de 
på rutinbesök 
eller blev 
kallade.

Kvinnliga 
patienter från 
samma 
kirurgavdelning 
som hade 
genomgått 
bröstbevarande 
kirurgi eller total 
mastektomi med 
eller utan 
rekonstruktion. 

210 kvinnor 
ingick i studien. 
70 hade gjort 
bröstbevarande 
kirurgi, 71 total 
mastektomi utan 
rekonstruktion 
och 69 total 
mastektomi med 
rekonstruktion.

Fysiskt välmående 
var förenligt i alla 
tre grupper medan 
de som hade gjort 
total mastektomi 
med 
rekonstruktion 
visade högre 
poäng inom 
sexuella och 
psykosociala 
mätvärden till 
skillnad från de 
som gjorde total 
mastektomi utan 
rekonstruktion. De 
som hade gjort 
bröstbevarande 
kirurgi var de som 
var mest nöjda 
med sin 
kosmetiska 
utkomst av alla tre 
grupper. 

91%, hög 
kvalitet. 
Saknar 
analys av 
bortfall. 
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Bilaga 3. Granskningsmallar
Granskningsmall för studier med kvantitativ metod1 (Olsson & Sörensen, 2021).

1 Följande punkt struken från bedömningsmallen: patienter med t.ex. lungcancerdiagnos.



39

Granskningsmall för studier med kvalitativ metod2 (Olsson & Sörensen, 2021).

2 Följande punkt struken från bedömningsmallen: patienter med t.ex. lungcancerdiagnos.


