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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor och antalet drabbade
okar varje ar. En av riskfaktorerna for att drabbas ar arftlighet. Tack vare forskning kan idag
kvinnor med arftliga anlag identifieras och erbjudas profylaktisk mastektomi for att reducera
risken for brostcancer. Paraplybegreppet livskvalitet ar en centraldel inom hélso- och
sjukvarden sedan lange.

Syfte: Syftet ar att beskriva kvinnors livskvalitet efter mastektomi i férebyggande av
brostcancer.

Metod: Studiens syfte besvarades genom en litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga
artiklar. Artiklarna har analyserats utifran en modifierad innehallsanalys.

Resultat: Kvinnans upplevelse av livskvalité beskrivs generellt som god. Fyra
huvudkategorier identifierades som visade sig ha stor betydelse for upplevelsen av
livskvalitet. Kategorierna var: Upplevd sexuallitet, dar kvinnorna beskrev férsamrad sexuell
attraktion. Forandrad kroppsbild, pa grund av minskad kénsla av femininet. Smarta, som
uppkom vid berdring och fysisk aktivitet. Psykologiska konsekvenser, kvinnorna tyckte att de
hade fattat ratt beslut da angest och oroskanslor minskade efter operationen.

Slutsats: Kvinnorna skattade sin livskvalitet som god trots att flera problemomraden
beskrevs. Forbattringar inom varden kan ske genom mer information, stod och smartlindring.

Nyckelord: Kvinnor, Livskvalitet, Mastektomi, Profylaktisk
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1. INLEDNING

Vart intresse for litteraturstudien vacktes genom funderingar kring hur kvinnor som genomgar
profylaktisk mastektomi upplever sin situation. Vilka kanslor uppstar nar kvinnor valjer att
operera bort friska kroppsdelar och om det ar annorlunda kanslor jamfort med kvinnor som
genomgar mastektomi pa grund av bréstcancer? Vad star bakom kvinnornas beslut och hur
paverkas deras livskvalitet efter beslutet och operationen? Vi vill genom denna litteraturstudie
belysa kvinnors livskvalitet efter profylaktisk mastektomi.

2. BAKGRUND

2.1 Vad ar cancer?

Varje ar drabbas cirka elva miljoner manniskor runt om i varlden av cancer. En siffra som
successivt vaxer och uppskattningsvis kommer 16 miljoner méanniskor att fa en cancerdiagnos
ar 2020 (Bergh et al., 2007). Kroppens celler har olika uppgifter beroende pa vilken typ av
cell det &r. Nya celler bildas genom celldelning och Gver tid gor felaktiga celldelningar att det
skapas en tumdrmassa, cancer. Cancer finns i cirka 200 olika former och kan drabba hela
kroppen. Tiden fran den forsta felaktiga celldelningen till en tydligt kdnnbar tumér kan vara
mycket varierande beroende pa hur snabbt celldelningen sker (Skold Nilsson, 2011). Cancer
kan delas in i tva stycken huvudgrupper, elakartade och godartade tumorer. De elakartade
tumarerna har formagan att vaxa igenom vavnader. De kan ta sig ut i blod- och lymfsystem
och darfor dven vaxa pa andra delar av kroppen an sin ursprungsplats. Godartade tumorer kan
inte sprida sig till annan vavnad utan kan endast véxa i sin ursprungliga cellmassa (Skéld
Nilsson, 2011).

2.2 Brostcancer

Idag lever omkring 300 000 manniskor i Sverige med nagon typ av cancerdiagnos. Av alla
cancersjukdomar ar brostcancer den vanligaste hos kvinnor (Skold Nilsson, 2011). | Sverige
fick omkring 8 500 kvinnor diagnosen bréstcancer 2012 och mellan ar 1970 och ar 2012 har
incidensen Okat fran ca 80 till 180 fall per 100 000 kvinnor (http://www.socialstyrelsen.se/).
Genom preventiva insatser och utvecklade behandlingsmetoder éverlever allt fler och manga
blir idag helt botade. Idag ar éverlevnadsprocenten for bréstcancer hog och 90 procent av de
kvinnor som fick diagnos ar 2004 levde ar 2009 vilket ar betydligt hogre siffror an for nagra
artionden sedan (Bergh et al., 2007).

Det finns tva olika typer av bréstcancer, dar den vanligaste formen heter carcinom och den
utgor 99 procent av alla bréstcancerfall. Den drabbar vanligen cellerna i brostens mjélkgangar
men kan dven drabba mjolkkortlarna. Den andra formen av brdstcancer heter sarkom och
drabbar bindvavnad mellan mjolkkortlarna i brosten. Bada typerna kan sprida sig genom
vavnader och till andra delar av kroppen. Det finns olika behandlingsformer och behandlingen
avgors beroende pa cancerformen (Skéld Nilsson, 2011).

2.3 Vem drabbas av brostcancer?

Det finns en rad olika faktorer som enskilt eller tillsammans bidrar till eller minskar risken for
att en person drabbas av brostcancer. En av de mest markanta faktorerna for 6kad risk &r
kvinnliga konshormoner. De stimulerar och 6kar brostcellernas delningsférmaga vilket okar
risken for obalans i celldelningen och utveckling av cancerceller. Aven &ldern vid kvinnans
forsta menstruation har paverkan for risken att utveckla brostcancer. Efter den forsta
menstruationen far kroppen kontinuerligt kvinnligt kénshormon, darfor kan en sen debut av



menstruationen minska risken att utveckla broéstcancer. Det omvénda galler vid menopaus dar
risken minskar nar kvinnan slutar fa kvinnligt kénshormon (Bergh et al., 2007).

En skyddsfaktor som minskar risken att drabbas av brostcancer ar att foda barn och att amma
sina barn. Graviditet, barnafédande samt amning minskar risken genom att brostkortelcellerna
mognar och deras delning sker mer séllan efter en graviditet. Ju tidigare och fler graviditeter
en kvinna genomgar desto mindre blir risken for att utveckla brostcancer (Bergh et al., 2007).
Anvandning av p-piller med debut i tidiga ar och anvandning under lang tid kan 6ka risken for
att utveckla brostcancer. Det galler dven for hormonerséttningspreparat. Att leva ett fysiskt
aktivt liv med goda matvanor fritt fran tobak och alkohol framjar halsan hos kvinnan och
minskar dven risken att utveckla brostcancer (Bergh et al., 2007).

Forskning visar att det finns genetiska anlag som okar risken att utveckla brostcancer. |
ungefar halften av fallen av arftligt betingad brostcancer kan hélften harledas till tva
brostcancergener (BRCA-1 och BRCA-2) som identifierades under 1990-talet. | familjer med
mutationer i nagon utav generna riskerar fyra utav fem att utveckla brostcancer dessutom
finns 6kad risk att utveckla dggstockscancer (Bergh et al., 2007). Numera gar det att
identifiera kvinnor som har hog risk att utveckla brdstcancer. For att diagnostisera arftlig
brostcancer kan idag personer i hogriskfamiljer testas sig for brostcancergenerna. Som
hogriskfamilj ses:

"Minst tre forstagradsslaktingar med brést- eller ovarialcancer, varav en yngre an 50 ar vid
diagnos.”

"Minst tva fall av brost- eller ovarialcancer hos forstagradsslaktingar, varav den ena yngre &n
40 ar vid diagnos.”

”Da kvinnlig familjemedlem fatt diagnosen brostcancer vid en alder under 35 ar.” (Loman,
2004).

Omkring fem till tio procent av alla insjuknanden i brostcancer kan hérledas till den &rftliga
varianten av brostcancer. Anlaget kan arvas fran bade mamman och pappan. Hos kvinnor som
bar pa arvda anlag och forandringar i dessa gener &r risken att utveckla brostcancer 50 till 90
procent (Skold Nilsson, 2011). Dessa kvinnor erbjuds extra mammografier varje ar fran och
med nar kvinnan ar fem ar yngre &n det yngsta fallet i hennes familj var da hon drabbades.
Kvinnorna erbjuds dven tata lakarkontroller och rekommenderas till att utfora sjalvkontroller
regelbundet (Loman, 2004).

2.4 Mastektomi

Att forlora sina brost vilka ar starkt forknippade med kvinnlighet, sexualitet och moderlighet
innebar for manga en psykisk pafrestning och sorg. Upplevelsen &r olika for alla men
generellt upplevs forlusten av sina brost mer traumatiskt fér yngre kvinnor. ldag erbjuds
brostrekonstruktion till kvinnor som genomgar mastektomi, men en negativ aspekt som till
exempel kanselbortfall i brostet kan aldrig ersattas. Det ar nagot som kan upplevas svart och
skrammande (Skold Nilsson, 2011). Kvinnans eget 6nskemal bor respekteras da det ar en
bidragande faktor for kvinnans framtida uppfattning av sin kropp (Bergh et al., 2007). Idag
kan kvinnor som har hdg risk att utveckla brostcancer vélja att operera bort sina brost i
forebyggande syfte. Att operera bort brosten minskar risken att drabbas av bréstcancer upp till
90 procent. (Loman, 2004).

Kvinnans brost har historiskt satt har haft stor betydelse for kvinnlighet och sexualitet for
bade man och kvinnor men det var forst pa 1900-talets senare hélft som brostens storlek
upplevdes som viktig. Ett nytt kroppsideal skapades genom filmindustrin dar stora och runda



brost blev idealet som manga kvinnor stravade efter. Det blev accepterat att genom
kosmetiskvég gora sina brost stérre och mer estetiskt tilltalande (Yaloms, 1999). Media har
stor betydelse och paverkan pa de samhélleliga normer och varderingar som finns kring brost
och kroppsideal. Manga kvinnor stravar efter att identifiera sig med normerna och fér manga
kan det icke normativa framkalla kansla av otillracklighet (Koff, Lucas, Migliorini &
Grossmiht, 2010). Att operera bort ett eller bada brosten kan darfor leda till svara
konsekvenser for kvinnan eftersom brosten ar kopplade till den kvinnliga identiteten som efter
operationen kan forandras (Langellier & Sullivan, 1998).

2.5 Personcentrerad omvardnad

Att arbeta utifran personcentrerad omvardnad innebér att sjukskoterskan vardar utifran en
humanistisk grund dér individen sétts i centrum och deras asikter respekteras och varnas.
Patienten ska vara involverad i sin vardprocess och i beslutsfattande (Edvardsson, 2010).
Sjukskoterskan ska bemdta kvinnor som har genomgatt profylaktisk mastektomi med respekt
och ge bekréaftelse. Hen ska visa forstaelse for kvinnans val att operera bort en kroppsdel
genom vagledning och information (Myklebust Sorensen & Almas, 2011). De insatser och
omvardnadsatgarder som sjukskoterskan utfor ska sa langt som mojligt vila pa evidensbaserad
grund (Willman, 2010). Det ar viktigt som sjukskoterska att starka kvinnan till att uppréatthalla
sin livskvalitet samt finnas som stod eftersom starka kanslor kan uppsta efter operationen. Det
psykiska stddet &r viktigt och samtal kan ge trygghet for kvinnan i sin bearbetningsprocess
(Myklebust Sorensen & Almas, 2011).

2.6 Livskvalitet

Livskvalitet &r ett svardefinierat paraplybegrepp vars innebdrd varierar utifran vem som
uttalar sig om begreppet. Livskvalitet har sedan lange varit en central del inom hélso- och
sjukvarden bade nationellt och internationellt (Kristoffersen, 2005). Halso- och
sjukvardslagen beskriver att god livskvalitet &r av betydelse for manniskans halsa (SFS,
1982:763). Stravan efter att patienten ska uppleva god livskvalitet skapar krav pa
vardpersonal att starka kvalitén i varden (Kristoffersen, 2005). Livskvalitet definieras enligt
WHO:

”Personens uppfattning av sin livssituation i den kultur och de vérdesystem dar de lever, i
forhallande till sina egna mal, forvantningar, normer och intressen” (http://www.who.int/en/).
Naess (1987) menar istéllet i sin definition att personens livskvalitet grundas pa aktivitet,
sjalvkénsla, samhdrighet och grundstamning av gladje. Medan Spilker (1990) sager att
livskvalitet ar beroende av social status, fysisk funktion och psykisk funktion. | uppsatsen
kommer beskrivna definitioner vara grunden for synen pa livskvalitet.

2.7 Problemformulering

Brostcancer &r storsta cancersjukdomen hos kvinnor och okar i antalet insjuknande varje ar.
En av tio kvinnor berdknas drabbas nagon gang i livet och en av riskfaktorerna ar arftlighet
(Loman, 2004). Det ar idag mojligt att genomga profylaktisk mastektomi for att reducera
risken att drabbas av brostcancer. Det leder till en grupp kvinnor vilka valjer att operera bort
friska kroppsdelar vilket kan leda till psykologiska och psykosociala problem (Bergh et al.,
2007). Sjukskoterskor som traffar kvinnor vilka planerar att genomga eller har genomgatt
profylaktisk mastektomi behdver vara medvetna om dessa aspekter for att kunna ha ett
professionellt bemdtande och ge personcentrerad vard. Det ar dven viktigt for att kunna
upptacka eventuella psykologiska och sociala svarigheter hos kvinnorna (Skold Nilsson,
2011). Den har studien vill hjélpa till att fylla nagra utav de kunskapsluckor som finns inom
omradet genom att visa hur kvinnan upplever sin livskvalitet efter en profylaktisk mastektomi.



3.SYFTE
Syftet ar att beskriva kvinnors livskvalitet efter mastektomi i férebyggande av brdstcancer.

4. METOD

Uppsatsen ar en strukturerad litteraturstudie med induktiv ansats. Tillvagagangssattet utgar
fran Roséns (2012) redogorelse av en litteraturdversikt genom att identifiera problemet, soka
och granska vetenskapliga artiklar dér innehallet noggrant analyseras och sammanstalls till ett
resultat.

4.1 Sokstrategi

Sokningen har utforts i databaserna CINAHL, MEDLINE och PsycINFO som har ett stort
utbud av omvardnadsvetenskapliga artiklar (Karlsson, 2012). De meningsbarande orden i
syftet identifierades och var livskvalitet, mastektomi och profylaktisk. De dversattes till
jambordiga sokord pa engelska med hjélp av SweMed+ for att sékningen skulle fa ett relevant
resultat.

I CINAHL och PsycINFO anvandes sokorden: quality of life, mastectomy och prophylactic.
De begransningar som gjordes i litteratursokningen var: engelskt sprak, peer reviewed och
publicerad mellan 2000-2014. Ingen speciell aldersgrupp var av intresse, darfor valdes ingen
aldersbegransning pa deltagarna for att inte ga miste om betydelsefull information. Sokorden
quality of life och mastectomy soktes som amnesord med EXPLODE for att fa en bredare
sokning. Utifran databasens amnesordlista soktes amnesorden med AND och prophylactic i
fritext. | MEDLINE gjordes samma s6kning som i CINAHL och PsycINFO, skillnaderna
mellan sokningarna var att peer reviwed inte anvandes da databasen saknar den funktionen.
Quality of life soktes som MAJOR SUBJECT da EXPLODE inte fanns som alternativ.
Sokningen i PsycINFO gav en traff som utgick da titeln inte svarade pa litteraturstudiens

syfte. (Bilaga 1)

4.2 Urval

Inklusionskriterier som anvéndes var att artiklarna skulle svara litteraturstudiens syfte och
handla om kvinnor som genomgatt profylaktisk mastektomi. Kvinnor som genomgatt
mastektomi for behandling av cancer exkluderades. | forsta urvalet lastes samtliga 27
artiklars titlar for att bedéma om de besvarade litteraturstudiens syfte. Tio artiklar utgick da
titlarna inte ansags relevanta till litteraturstudiens syfte och de som var dubbletter. Under
andra urvalet lastes abstract i de kvarvarande 17 artiklar for att fa mer information. Fyra
artiklar valdes bort som inte langre svarade for syftet. | tredje urvalet lastes de 13 kvarvarande
artiklarna i helhet, darefter utesléts tre artiklar som inte svarade pa syftet och inte hade
tillrackligt god vetenskaplig kvalitet. Anvéndbar och relevant data sammanfattas i en
artikelmatris (Rosén, 2012). Oversiktstabellen innehéller artiklarnas forfattare, artal, titel,
tidskrift, teoretiska utgangspunkter, syfte, studiedesign och resultat. (Bilaga 2)

4.3 Vardering

Avrtiklarna granskades efter granskningsmallar utformade av Willman, Stoltz och Bahtsevanis
(2006) for att sakerstalla att artiklarna var av god kvalité. Tio artiklar anvéndes till uppsatsen
och bestod av nio kvantitativa artiklar och en kvalitativ artikel. Vid vérderingen av den
kvalitativa studien vérderades trovardighet, verforbarhet och metod. De kvantitativa
artiklarna varderades utifran urval, bortfall och population samt matinstrumentens validitet
och reliabilitet.



4.4 Analys

De utvalda artiklarna lastes i helhet flertalet ganger for att fa en forstaelse for dess innehall
och mening. Artiklarna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys dar meningsbarande
enheter tagits ut ur artiklarnas resultat, dessa kodades och olika kategorier identifierades
(Forsberg & Wengstrém, 2013). Alla artiklar analyserades objektivt utan att utesluta eller
forandra resultaten.

4.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Studierna som artiklarna baseras pa och som redovisas i litteraturstudien har blivit granskade
av etisk kommitté och/eller blivit godké&nda av de vetenskapliga tidskrifter som endast
publicerar artiklar som foljer etiska riktlinjer. Det &r viktigt att forskning foljer
forskningsetiska principer for att sakerstalla att deltagarna inte kommer till skada
(http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf).

5.RESULTAT

Majoriteten av artiklarna beskrev att de flesta kvinnorna skattade sin livskvalitet som god trots
att problem upplevdes kring kvinnornas sexualitet och kroppsbild (Brandberg et al., 2008;
Contant et al., 2004; Frost et al., 2011; Geiger et al., 2007; Geiger et al., 2006). Upplevelsen
av kvinnans livskvalitet har sammanfattats till fyra huvudkategorier: upplevd sexualitet,
forandrad kroppsbild, sméarta och psykologiska konsekvenser.

5.1 Upplevd sexualitet

Kvinnorna beskrev att brosten var av stor betydelse for deras sexualitet och sexuella njutning
innan de genomforde profylaktisk mastektomi. Efter operationen férsdmrades och minskade
den sexuella k&nslan och brostens betydelse. Kvinnorna menade att deras sexuella attraktion
hade forsamrats men att deras sexuella relation inte hade skadats (Gahm, Wickman &
Brandberg, 2010). Brostens betydelse for sexualiteten betonas i Altschuler et al. (2008) studie
dar kvinnorna beskriver att de saknar den erotiska sensationen fran sina brost, speciellt
saknade de sina brostvartor. Flera kvinnor uttalar hur deras partners stod varit betydelsefullt
for att inte kanna sig mindre attraktiv och for att behalla ett bra sexliv.

I Unukovych et al. (2012) studie hade den sexuella njutningen férsamrats sex manader efter
operationen darefter ytterligare forsamrats efter tva ar. Aven den sexuella aktiviteten hade
avtagit under forsta halvaret efter operation men hade efter tva ar borjat aterga till kvinnornas
ursprungliga niva. Kénslan av obehag under sexuella aktiviteter hade dkat under forsta
halvaret efter operation men hade efter tva ar forbattras. Dessutom hade en studie av
Brandberg et al. (2008) beskrivit ett likande resultat men nagra skillnader fanns. Exempelvis
fanns en markant skillnad i sexuell njutning fore profylaktisk mastektomi och efterat. Kvinnor
riskerade efter mastektomi att fa ett forsamrat sexliv pa grund av att de kénde sig mindre
fysiskt och sexuellt attraktiva. Missndje med sitt sexliv gav en forsdmrad livskvalitet (Frost et
al., 2011; Geiger et al., 2007; Geiger et al., 2006). Motsatsen beskrivs i studien av Contant et
al. (2004) dar kvinnorna var nojda Over sin sexuella funktion och upplevde sig som fortsatt
attraktiva. Inga stora fordndringar hade uppkommit utan de kunde fortsatta som forut.

5.2 Forandrad kroppsbild

Att genomga en profylaktisk mastektomi kan leda till att manga kvinnor far en férandrad
kroppsbild vilket enligt Metcalfe, Esplen, Goel & Narod (2005) kan kopplas till en férsémrad
livskvalitet. Manga kvinnor var missnojda med sitt utseende pa grund av operationsarr och
undvek darmed att visa sig nakna. Kvinnorna beskrev att de kdnde sig mindre feminina och
attraktiva vilket ledde till forsamrat sjalvfortroende. Nagra kvinnor menade att deras



osakerhet dver sitt utseende fatt dem att undvika sociala sammanhang (Brandberg et al., 2008;
Frost et al., 2011; Unukovych et al., 2012). Geiger et al. (2007) och Geiger et al. (2006)
beskrev dock att majoriteten kvinnor var bekvama med sitt utseende i sociala sammanhang
men trots detta upplevde bara en femtedel ett bra sjalvfortroende. Kanslan av kroppslig helhet
saknades for néstan halften av deltagarna for att de inte kdnde sig bekvdama med sin kropp
(Brandberg et al., 2008; Frost et al., 2011; Unukovych et al., 2012).

I en studie av Isern, Tengrup, Loman, Olsson & Ringberg (2008) var omedelbar
brostrekonstruktion for manga en forutsattning for profylaktisk mastektomi. Kvinnorna var
overvagande ndjda med brostens form, storlek och konsistens. Altschuler et al. (2008) och
Isern et al. (2008) beskriver att kvinnorna sag brostprotesten som en naturlig del av kroppen,
dock upplevde nagra att brésten blev forvrangda och osymmetriska. Det fanns emellertid
kvinnor som upplevde sin kropp hemsk efter operationen och tyckte sig att ha betalat ett hogt
pris. Manga forstod inte innan operationen hur deras missnoje med kroppen skulle ha
paverkan pa livet och deras intima relationer. Contant et al. (2004) beskriver att kvinnor som
erbjods rekonstruktion i samband med operationen upplevde det som en stor fordel att slippa
anvanda externa proteser. De flesta var ngjda och tyckte att rekonstruktionen infriade deras
forvantningar och skulle darfor rekommendera det till andra. Andra som var mindre néjda
med det kosmetiska utseendet eller fick postoperativa komplikationer skulle inte
rekommendera andra kvinnor att gora rekonstruktion med sillikonimplantat. | en studie av
Frost et al. (2011) beskrevs att kvinnor som gjort en bréstrekonstruktion hade signifikant lagre
tillfredstéllelse an de kvinnor som inte gjort rekonstruktion. Da nastan halften av de kvinnor i
studien som genomgatt en brostrekonstruktion tvingades genomga minst en reoperation.
Forndjelsen efter operation var starkt kopplad till kroppsuppfattningen. Var kvinnan nojd 6ver
sin kropp var hon nojd 6ver sin operation. | studien av Brandberg et al. (2008) foljdes
kvinnorna upp ett ar efter operationen. Upplevelsen av femininet hade minskat ndgot men
manga var fortfarande positiva i sina tankar kring kvinnlighet. Frost et al. (2011) beskrev att
en tredje del av kvinnorna inte var néjda med sitt utseende 20 ar efter profylaktisk mastektomi
och manga beskrev att deras sjalvkansla och kéansla av femininitet hade forsamrats.

Positiva kommentarer angaende kroppsbild namndes framst av kvinnor som upplevde sig
sjalva som Overlevare och tyckte darfor att ett synligt arr inte forsamrade kroppsbilden. Stod
fran partnern var en central del for att kvinnan skulle kunna behalla en god kroppsbild.
Uppfattningen av sitt utseende postoperativt varierade, hdga och orealistiska forvantningar
over det kommande resultatet skapade missndje. En stor 6nskan var att fatt veta innan
operationen hur deras brost skulle kéannas och se ut efterat (Altschuler et al., 2008).

5.3 Smarta

Manga av kvinnorna upplevde smarta sa som stickande, varkande, skarande eller domningar
vilket uppstod vid tryck och fysisk aktivitet. | vissa fall paverkade det kvinnornas vardagliga
liv och nagra kvinnor beskrev att de fick svart att sova pa natterna pa grund av smartor (Gahm
et al., 2010). En kvinna uttryckte att hon dnskade sig veta hur lang tid det skulle ta att
aterhamta sig efter operationen samt fatt mer information om den smarta som hon skulle fa
genomlida (Altschuler et al., 2007). Smarta forekom framst den forsta tiden efter ingreppet
och hindrade kvinnorna i det dagliga livet. Ett ar efter operationen sags en tydlig minskning
av smarta vilket underlattade det vardagliga livet. Efter tva ar upplevde kvinnorna sig vara
nastan helt aterstallda &ven om de fanns de som fortfarande inte kunde vara fullt fysiskt aktiva
(Brandberg et al., 2008; Isern et al., 2008; Unokovych et al., 2012).



5.4 Psykologiska konsekvenser

De flesta av kvinnorna kénde sig lattade och besvarades inte langre av angest, oro eller radsla
eftersom operationen reducerade deras risk att drabbas av brostcancer. Kvinnorna var néjda
med sitt beslut och skulle valja att géra om operationen (Altschuler et al., 2008; Contant et al.,
2004; Frost et al., 2011; Isern et al., 2008). Belatenheten med sitt beslut kvarstod till stor del
fortfarande efter 20 ar och andringar av sin installning skedde framst i positiv riktning (Frost
et al., 2011). Endast ett fatal beskrev att de upplevde angest eller depressiva symtom (Isern et
al., 2008). | en studie av Brandberg et al. (2008) visades att angest och oro signifikant
minskade 6ver tid. De kvinnor som var i riskzonen for att drabbas av angest innan operationen
madde ett ar senare mycket battre psykiskt. Aven depressiva kanslor minskade efter
operationen. Liknande resultat beskrevs i en studie av Unokovych et al. (2012) dar den
kanslomassiga stabiliteten var signifikant battre sex manader efter operationen, an innan
operationen. Tva ar efter operationen sags en positiv skillnad pa kvinnornas sociala funktion
och mentala halsa. Inga statistiska skillnader fanns for depression och angest mellan fore och
tva ar efter operationen men desto mer tid som gatt efter operationen desto béattre madde
kvinnorna kanslomassigt (Unokovych et al., 2012). Sjélvkansla och kanslomassig stabilitet
forbéattrades over tid (Frost et al., 2011).

Trots riskreduceringen visade studierna av Geiger et al. (2007) och Geiger et al. (2006) dock
att halften kdnde oro och hade tankar kring brostcancer. De skattade trots detta sin halsa som
god eller mycket god. Av de som inte skattade god hélsa upplevdes en férsamrad mental halsa
sd som depression, oro eller missnoje med sin kropp. Kvinnorna tyckte dvervagande att deras
beslut var ratt och de negativa uppvégdes av de positiva férdelarna med att ha reducerat risken
att bli sjuk (Altschuler et al., 2008; Contant et al., 2004; Gahm et al., 2010; Isern et al., 2008).
De flesta kvinnorna hade en god allman- och mental halsa vilket ledde till att deras livskraft
bevarades och deras sociala funktion inte begrénsades av kédnslomassiga problem (Brandberg
et al., 2008; Gahm et al., 2010; Isern et al., 2008).

Aven om majoriteten av kvinnorna var nojda 6ver sitt beslut att genomgé profylaktisk
mastektomi beskrev nagra av kvinnorna osakerhet om de valt ratt (Frost et al., 2011; Gahm et
al., 2010; Geiger et al., 2006). De hade negativa upplevelser om sin kropp och dessutom
postoperativa komplikationer sasom hematom eller infektion (Frost et al., 2011; Gahm et al.,
2010). En del kvinnor beskrev att de idag skulle 6vervagt sitt beslut mer da det finns
nytillkommen forskning inom omradet (Frost et al., 2011).

Informationen som gavs infor operation upplevdes som tillracklig fér de flesta kvinnorna,
men en del upplevde den bristféllig och mer information hade varit 6nskvéard. Ett informativt
beslut var en forutsattning for att kdnna belatenhet med sitt val samt for att forbattra
aterhamtningen och den psykiska halsan (Altschuler et al., 2008; Contant et al., 2004; Frost et
al., 2011; Isern et al., 2008). Information om brdstcancer och dess behandling samt for- och
nackdelar med direkt brostrekonstruktion kunde getts mer av. Undervisning om utseendet av
brostrekonstruktionen samt vart kvinnorna kunde vanda sig for att fa hjalp att hantera
eventuella problem var dnskvért (Contant et al. 2004).

I studien av Metcalfe et al. (2005) sags ett signifikant samband mellan livskvalitet och grad av
utbildning. Kvinnor med hogre utbildning an gymnasieniva visade hogre livskvalitet efter
profylaktisk mastektomi jamfort med kvinnor med enbart gymnasieutbildning, vilka skattade
under godkand livskvalitet. En faktor som kunde bidra till minskad livskvalitet var psykiskt
lidande. Livskvalitet korrelerade positivt med socialt stod och negativt med cancerrelaterad
oro, problem med kroppsbild och psykiskt lidande.



5.5 Resultat sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultatet att kvinnorna skattade sin livskvalitet som god efter
profylaktisk mastektomi. De fyra kategorierna som identifierades &r starkt sammankopplat
med livskvalitet och tar upp svarigheter som kan komma att uppsta. Upplevs sexualitet
beskrev att kvinnorna saknade den erotiska sensationen fran sina brost. Férandrad kroppsbild
visade att kvinnorna kande sig mindre feminina och saknade kroppslig helhet. Smarta var
vanligt férekommande och paverkade kvinnornas vardagliga liv. Psykologiska konsekvenser
visade att kvinnorna kande sig lattade efter att risken att drabbas av brostcancer reducerats.

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Databaserna som valdes till sokningen innehaller vetenskapliga artiklar inom
omvardnadsomradet och ansags darfor lampliga for att hitta artiklar som skulle svara pa
litteraturstudiens syfte eftersom sjukskoterskans profession framst ar inriktad pa omvardnad.
Sokorden som valdes identifierades utifran syftet och Gversattes med hjéalp av SweMed+ for
att fa en korrekt overséttning till engelska termer som vanligtvis anvéands i de vetenskapliga
databaserna.

Valet att vélja sokordet "Quality of life” gjordes medvetet da det ar ett stort begrepp som ofta
maéts med hjalp av olika instrument som &r utformade for att méata livskvalitet.
Matinstrumenten anvands ofta inom kvantitativa studier och sokresultatet innehaller darfor
mest kvantitativa artiklar. Eftersom studiedeltagarna svarar pa givna fragor finns en risk att
upplevelser av livskvalitet inte lyfts fram i resultatet. | de utvalda artiklarna till
litteraturstudien skattade majoriteten kvinnor god livskvalitet trots att de upplevde problem
gallande sexualitet och kroppsbild. Valet gjordes anda for att intresset for studien var att fa en
okad forstaelse for kvinnornas livskvalitet. Litteraturstudiens resultat hade kunnat bli
annorlunda med exempelvis fler kvalitativa artiklar som kanske skulle kunnat ge en djupare
forstaelse inom omradet.

Peer review valdes for att sékerstélla att artiklarna var tillforlitliga och korrekt utférda.
Sokningen begransades till artiklar publicerade mellan ar 2000 och ar 2014 for att
litteraturstudien skulle inrikta sig pa nyare forskning som idag kan ses som aktuell.
Anledningen till att ingen aldersbegransning pa deltagarna valdes var att intresset inte
inriktade sig pa en speciell aldersgrupp samt for att fa ett bredare resultat med deltagare i
olika aldrar.

Analysmetoden som valdes var kvalitativ innehallsanalys. Artiklarna lastes var for sig for att
minimera risken for att paverkan skulle kunna vrida resultatet at nagot hall samt for att inte
missa nagot viktigt resultat. Anvéandbart resultat dversattes med hjélp av en engelsk ordbok
for att sakerstalla att texten inte skulle forlora nagon inneb6rd nér den Gversattes till svenska
(Petti, 1993).

6.2 Resultat diskussion

6.2.1 Upplevd sexualitet

Att genomga profylaktisk mastektomi leder till férandring av sexualitet och sexliv for
majoriteten av kvinnorna. Det fanns emellertid dem som menade att deras sexliv kunde
fortsatta som forut. De kvinnor som antydde att deras sexliv var férandrat hade ofta daven
problem med sin k&nsla av att vara sexuellt attraktiv (Brandberg et al., 2008; Contant et al.,
2004; Frost et al., 2011, Geiger et al., 2007; Geiger et al., 2006; och Unkovych et al., 2012).
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Viktigt att ndmna att trots dessa kanslor hos kvinnorna sa paverkades inte deras sexuella
relation med sin partner av att de kénde sig mindre sexuellt attraktiva (Gahm et al., 2010).
Resultatet styrks genom ett liknande resultat i en studie av Andrzejczak, Markocka-Mczka
och Lewandowski (2013) dar de kom fram till att relationen i sig inte skadades av mastektomi
men att den sexuella attraktionen minskade. Lusten for samlag minskade och stérre delen av
kvinnorna kénde behovet av att skyla sig under intima kontakter. 1 en studie av Sandham och
Harcourt (2007) dar partners upplevelse av kvinnans mastektomi studerades framkom att
mastektomi och brostrekonstruktion ledde till svarigheter for partnern att ha néra, fysisk
kontakt. Detta pa grund av partnerns reaktion pa kvinnans forandrade utseende och kéanslan av
att kdnna pa brosten. Det kan tolkas som att kvinnornas kansla av att vara sexuellt attraktiv
har stor betydelse for sexlivet. Flera studier beskriver att kvinnorna saknar sina brdst under
sexuella aktiviteter da de har minskad kéansel i brostomradet och saknar sina brostvartor.
Manga kvinnor upplevde att det var brist pa information géllande om hur brosten skulle
kannas efter operationen. Sjukskoterskan skulle kunna ge information om hur bréstomradet
kan upplevas och hur de erotiska kanslorna kan foréndras efter operationen vilket skulle
kunna forbereda kvinnorna battre och minska lidande.

6.2.2 Forandrad kroppsbild

Resultatet visade att kvinnorna upplevde en fordndrad kroppsbild efter profylaktisk
mastektomi. De k&nde sig mindre feminina och fick ett sdmre sjalvfértroende (Brandberg et
al., 2008; Frost et al., 2011; Unkovych et al., 2012). De som hade en positiv kroppsbild
vardesatte riskreduceringen hogt och évervéagde de negativa med det positiva 6ver att ha valt
livet (Altschuler et al., 2008). | en studie dar partners upplevelser undersoktes efter att kvinnor
genomgatt mastektomi var inte utseendet det mest vasentliga utan kvinnans hélsa kom i forsta
hand. Men nagra partners hade svart att anpassa sig kanslomassigt till de kroppsliga
forandringarna vilket ledde till daligt psykiskt vélbefinnande hos bada parter (Rowland &
Metcalfe, 2014). Litteraturstudiens resultat beskriver hur viktigt det sociala stodet fran en
partner ar efter ingreppet for att behalla en god kroppsbild (Altschuler et al., 2008). Det kan
dock vara svart for partnern att kunna ge fullt stéd nar hen sjalv kan vara i
bearbetningsprocess. Stod och hjélp till bearbetning borde aktivt erbjudas av varden. Brosten
kan ha olika betydelse beroende pa vilken kultur och del av varlden det handlar om. |
vastvarlden dar samtliga artiklar som valts ut till litteraturstudien kommer ifran ar brosten
starkt ihopkopplat med de skonhetsideal som rader. En smal kvinna med stora brost ar
signalementet for en riktig kvinna och en forebild. | andra delar av vérlden &r inte brésten lika
sexuellt laddade utan dess framsta uppgift &r att kunna ge sina nyfodda barn foda (Yalom,
1999). Vastvarldens skdnhetsideal kan vara en bidragande faktor till en férsémrad kroppsbild
eftersom kvinnorna kan fa svart att folja samhallets skonhetsideal. En central del for
sjukskoterskan ar att hjalpa kvinnan att starka sitt sjalvfértroende som skapar gynnsammare
forutsattningar for att hon ska kanna att hon duger. Alla kvinnor ska fa mojlighet till
brostrekonstruktion men det ar ocksa viktigt att informera om hur resultatet kan bli och att
aven andra metoder finns, s som exempelvis externa inléagg eller proteser.

6.2.3 Smarta

Smarta beskrivs som en vanlig komplikation efter profylaktisk mastektomi (Altschuler et al.,
2007; Brandberg et al., 2008; Gahm et al., 2010; Isern et al., 2008; Unkovych et al., 2012). Da
det &r ett stort ingrepp ar det viktigt att vara ordentligt smartlindrad den forsta tiden efter
operationen for att kunna komma igang och rora pa sig for att undvika ytterligare
komplikationer (Berntzen, Danielsson & Almas, 2011). | sjukskoterskans roll ingar
smartbedémning for att kunna identifiera och lindra patientens smarta. Utifran
personcentrerad omvardnad &r det viktigt att respektera individuella skillnader i upplevelse av
smarta (Edvardsson, 2010). Vissa personer har lattare an andra att visa sin smarta vilket kan
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bero pa kénslan av att missta kontrollen. Kultur, narmiljo samt familj paverkar varje enskild
individ fran unga ar vilket formar sattet att se och hantera sméarta som vuxen. Som
sjukskoterska ar det viktigt att ha kulturella skillnader i atanke vid som bedomning av smérta
da smarta kan uttryckas pa olika sétt (Berntzen, Danielsson & Almas, 2011). |
litteraturstudien sags ingen skillnad i smarta beroende pa i vilket land studien var gjord i.
Smarta beskrivs minska dver tid i samtliga studier som beskrev smértproblematik(Altschuler
et al., 2007; Brandberg et al., 2008; Gahm et al., 2010; Unkovych et al., 2012). Det stéarker
trovardigheten for att den fysiska funktionen atergick i de flesta fall till den ursprungliga
nivan.

6.2.4 Psykologiska konsekvenser

Kvinnorna beskrev att de tyckte de fattat rétt beslut gallande sin profylaktiska mastektomi
(Altschuler et al., 2008; Contrant et al., 2004; Frost et al., 2011; Isern et al., 2008). Trots att
nagra kande oro sa skattade de sin halsa och livskvalitet som god. Forsamrad hélsa kopplades
starkt ihop med oro, depression och angest (Geiger et al., 2007; Geiger et al., 2006).
Psykologiska problem sags minska over tid och kvinnorna hittade satt att acceptera den nya
livssituationen (Brandberg et al., 2008). En intressant aspekt som hittades var att kvinnor med
utbildning pa hogre niva an gymnasieutbildning hade en hagre livskvalitet &n kvinnor med
enbart gymnasieutbildning (Metcalfe et al., 2005). Metcalfe et al (2005) studie ar gjord i
Kanada och det hade varit intressant om &ven andra studier hade gjort en liknande jamforelse
mellan kvinnor och utbildning for att se om resultat hade kunnat vara overforbart till andra
delar av vérlden.

Brist pa information var ndgot som manga kvinnor upplevde bade innan och efter
operationen. Enligt patientlagen har kvinnorna ratt att fa vasentlig information angaende
ingreppet och om de risker och komplikationer som kan komma att uppsta efter eller i
samband med operationen. Informationen ska vara individuellt anpassad och den som gett
informationen bor forsékra sig om att mottagaren forstatt innebord och betydelsen av
informationen (SFS 2013/14: SoU24). Detta ar nagot som alla sjukskoterskor bor félja for att
ge kvinnorna goda forutsattningar innan som sa val efter operationen. Detta for att kvinnorna
ska kanna att de har gjort ett val baserat pa fakta vilket kan bidra till trygghet och livskvalitet.
Det kan vara en utmaning for sjukskoterskan att fa tid till att skapa en god relation med
kvinnan da hon oftast vistas pa sjukhus en korttid i samband med operationen (Myklebust
Sorensen & Almas, 2011). Inom personcentrerad omvardnad &r motet med kvinnan en central
del. Det ar viktigt att fa kanna sig sedd, lyssnad till och valkommen for att kunna kénna
trygghet (Edvardsson, 2010). Med den tidsbrist som ofta rader for sjukskoterskor i motet med
kvinnorna ar det viktigt att motet blir till kvinnans belatenhet. Att ta sig tid till att svara pa
fragor och uppmuntra till delaktighet har stor betydelse for vardkvalitén.

6.3 Klinisk nytta

Brostcancerforskningen gar standigt framat men i framtiden kan gruppen med kvinnor som
genomgatt profylaktisk mastektomi dka. Det ar viktigt som sjukskdoterska att vara medveten
om hur hen kan bemoéta och hjélpa kvinnorna pa basta satt. Genom litteraturstudien ges
information till sjukskoterskor om vad som skulle kunna forbéattra kvinnors livskvalitet.
Litteraturstudien beskriver vilka problem som ar vanligt forekommande efter en profylaktisk
mastektomi samt hur de kan hanteras och forebyggas i omvardnaden.
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6.3.1 Fortsatt forskning

Det finns kvantitativ forskning gjord inom omradet men mer forskning behdver goras for att
fortsatta utveckla varden och 6ka mojligheten till en god livskvalitet hos alla kvinnor som
genomgar profylaktisk mastektomi. Kvalitativ forskning behovs for att skapa en djupare
forstaelse om kvinnors upplevelser vid profylaktisk mastektomi.

6.4 Slutsats

Kvinnor som genomgar profylaktisk mastektomi upplever en mangd forandringar bade
kroppsligt och sjélsligt. De beskriver sig trots allt ha en god livskvalitet genom lattnaden dver
att ha reducerat risken att drabbas av brostcancer. Fér manga kvinnor forsamras sexuallitet
och kroppsbild efter operationen. For att kunna acceptera sin kropp ar partnern till stor hjalp
men varden har ett ansvar att upplysa kvinnorna och deras partners om vart de kan véanda sig
for att fa mer stod och hjélp till bearbetning. For att lattare kunna hantera smarta som ar en
vanlig komplikation krévs att sjukskoterskan ger information och smartlindring samt arbetar
utifran personcentrerad omvardnad for att sakerstalla att kvinnans individuella behov
tillfredsstélls. Oro och missnoje kan avhjalpas med individuellt anpassad information och stéd
fran sjukskoterskan. Bra mental forberedelse 6kar forutsattningen for god livskvalitet hos
kvinnor som genomgatt profylaktisk mastektomi.
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