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SAMMANFATTNING: 
Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor och antalet drabbade 
ökar varje år. En av riskfaktorerna för att drabbas är ärftlighet. Tack vare forskning kan idag 
kvinnor med ärftliga anlag identifieras och erbjudas profylaktisk mastektomi för att reducera 
risken för bröstcancer. Paraplybegreppet livskvalitet är en centraldel inom hälso- och 
sjukvården sedan länge.  
 
Syfte: Syftet är att beskriva kvinnors livskvalitet efter mastektomi i förebyggande av 
bröstcancer. 
 
Metod: Studiens syfte besvarades genom en litteraturstudie baserad på tio vetenskapliga 
artiklar. Artiklarna har analyserats utifrån en modifierad innehållsanalys.  
 
Resultat: Kvinnans upplevelse av livskvalité beskrivs generellt som god. Fyra 
huvudkategorier identifierades som visade sig ha stor betydelse för upplevelsen av 
livskvalitet. Kategorierna var: Upplevd sexuallitet, där kvinnorna beskrev försämrad sexuell 
attraktion. Förändrad kroppsbild, på grund av minskad känsla av femininet. Smärta, som 
uppkom vid beröring och fysisk aktivitet. Psykologiska konsekvenser, kvinnorna tyckte att de 
hade fattat rätt beslut då ångest och oroskänslor minskade efter operationen.  
 
Slutsats: Kvinnorna skattade sin livskvalitet som god trots att flera problemområden 
beskrevs. Förbättringar inom vården kan ske genom mer information, stöd och smärtlindring. 
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1. INLEDNING 
Vårt intresse för litteraturstudien väcktes genom funderingar kring hur kvinnor som genomgår 
profylaktisk mastektomi upplever sin situation. Vilka känslor uppstår när kvinnor väljer att 
operera bort friska kroppsdelar och om det är annorlunda känslor jämfört med kvinnor som 
genomgår mastektomi på grund av bröstcancer? Vad står bakom kvinnornas beslut och hur 
påverkas deras livskvalitet efter beslutet och operationen? Vi vill genom denna litteraturstudie 
belysa kvinnors livskvalitet efter profylaktisk mastektomi.  
 
2. BAKGRUND 
2.1 Vad är cancer? 
Varje år drabbas cirka elva miljoner människor runt om i världen av cancer. En siffra som 
successivt växer och uppskattningsvis kommer 16 miljoner människor att få en cancerdiagnos 
år 2020 (Bergh et al., 2007). Kroppens celler har olika uppgifter beroende på vilken typ av 
cell det är. Nya celler bildas genom celldelning och över tid gör felaktiga celldelningar att det 
skapas en tumörmassa, cancer. Cancer finns i cirka 200 olika former och kan drabba hela 
kroppen. Tiden från den första felaktiga celldelningen till en tydligt kännbar tumör kan vara 
mycket varierande beroende på hur snabbt celldelningen sker (Sköld Nilsson, 2011). Cancer 
kan delas in i två stycken huvudgrupper, elakartade och godartade tumörer. De elakartade 
tumörerna har förmågan att växa igenom vävnader. De kan ta sig ut i blod- och lymfsystem 
och därför även växa på andra delar av kroppen än sin ursprungsplats. Godartade tumörer kan 
inte sprida sig till annan vävnad utan kan endast växa i sin ursprungliga cellmassa (Sköld 
Nilsson, 2011). 
 
2.2 Bröstcancer 
Idag lever omkring 300 000 människor i Sverige med någon typ av cancerdiagnos. Av alla 
cancersjukdomar är bröstcancer den vanligaste hos kvinnor (Sköld Nilsson, 2011). I Sverige 
fick omkring 8 500 kvinnor diagnosen bröstcancer 2012 och mellan år 1970 och år 2012 har 
incidensen ökat från ca 80 till 180 fall per 100 000 kvinnor (http://www.socialstyrelsen.se/). 
Genom preventiva insatser och utvecklade behandlingsmetoder överlever allt fler och många 
blir idag helt botade. Idag är överlevnadsprocenten för bröstcancer hög och 90 procent av de 
kvinnor som fick diagnos år 2004 levde år 2009 vilket är betydligt högre siffror än för några 
årtionden sedan (Bergh et al., 2007). 
 
Det finns två olika typer av bröstcancer, där den vanligaste formen heter carcinom och den 
utgör 99 procent av alla bröstcancerfall. Den drabbar vanligen cellerna i bröstens mjölkgångar 
men kan även drabba mjölkkörtlarna. Den andra formen av bröstcancer heter sarkom och 
drabbar bindvävnad mellan mjölkkörtlarna i brösten. Båda typerna kan sprida sig genom 
vävnader och till andra delar av kroppen. Det finns olika behandlingsformer och behandlingen 
avgörs beroende på cancerformen (Sköld Nilsson, 2011).  
 
2.3 Vem drabbas av bröstcancer? 
Det finns en rad olika faktorer som enskilt eller tillsammans bidrar till eller minskar risken för 
att en person drabbas av bröstcancer. En av de mest markanta faktorerna för ökad risk är 
kvinnliga könshormoner. De stimulerar och ökar bröstcellernas delningsförmåga vilket ökar 
risken för obalans i celldelningen och utveckling av cancerceller. Även åldern vid kvinnans 
första menstruation har påverkan för risken att utveckla bröstcancer. Efter den första 
menstruationen får kroppen kontinuerligt kvinnligt könshormon, därför kan en sen debut av 
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menstruationen minska risken att utveckla bröstcancer. Det omvända gäller vid menopaus där 
risken minskar när kvinnan slutar få kvinnligt könshormon (Bergh et al., 2007). 
 
En skyddsfaktor som minskar risken att drabbas av bröstcancer är att föda barn och att amma 
sina barn. Graviditet, barnafödande samt amning minskar risken genom att bröstkörtelcellerna 
mognar och deras delning sker mer sällan efter en graviditet. Ju tidigare och fler graviditeter 
en kvinna genomgår desto mindre blir risken för att utveckla bröstcancer (Bergh et al., 2007). 
Användning av p-piller med debut i tidiga år och användning under lång tid kan öka risken för 
att utveckla bröstcancer. Det gäller även för hormonersättningspreparat. Att leva ett fysiskt 
aktivt liv med goda matvanor fritt från tobak och alkohol främjar hälsan hos kvinnan och 
minskar även risken att utveckla bröstcancer (Bergh et al., 2007). 
 
Forskning visar att det finns genetiska anlag som ökar risken att utveckla bröstcancer. I 
ungefär hälften av fallen av ärftligt betingad bröstcancer kan hälften härledas till två 
bröstcancergener (BRCA-1 och BRCA-2) som identifierades under 1990-talet. I familjer med 
mutationer i någon utav generna riskerar fyra utav fem att utveckla bröstcancer dessutom 
finns ökad risk att utveckla äggstockscancer (Bergh et al., 2007). Numera går det att 
identifiera kvinnor som har hög risk att utveckla bröstcancer. För att diagnostisera ärftlig 
bröstcancer kan idag personer i högriskfamiljer testas sig för bröstcancergenerna. Som 
högriskfamilj ses: 
”Minst tre förstagradssläktingar med bröst- eller ovarialcancer, varav en yngre än 50 år vid 
diagnos.”   
”Minst två fall av bröst- eller ovarialcancer hos förstagradssläktingar, varav den ena yngre än 
40 år vid diagnos.”   
”Då kvinnlig familjemedlem fått diagnosen bröstcancer vid en ålder under 35 år.” (Loman, 
2004). 
 
Omkring fem till tio procent av alla insjuknanden i bröstcancer kan härledas till den ärftliga 
varianten av bröstcancer. Anlaget kan ärvas från både mamman och pappan. Hos kvinnor som 
bär på ärvda anlag och förändringar i dessa gener är risken att utveckla bröstcancer 50 till 90 
procent (Sköld Nilsson, 2011). Dessa kvinnor erbjuds extra mammografier varje år från och 
med när kvinnan är fem år yngre än det yngsta fallet i hennes familj var då hon drabbades. 
Kvinnorna erbjuds även täta läkarkontroller och rekommenderas till att utföra självkontroller 
regelbundet (Loman, 2004). 
 
2.4 Mastektomi  
Att förlora sina bröst vilka är starkt förknippade med kvinnlighet, sexualitet och moderlighet 
innebär för många en psykisk påfrestning och sorg. Upplevelsen är olika för alla men 
generellt upplevs förlusten av sina bröst mer traumatiskt för yngre kvinnor. Idag erbjuds 
bröstrekonstruktion till kvinnor som genomgår mastektomi, men en negativ aspekt som till 
exempel känselbortfall i bröstet kan aldrig ersättas. Det är något som kan upplevas svårt och 
skrämmande (Sköld Nilsson, 2011). Kvinnans eget önskemål bör respekteras då det är en 
bidragande faktor för kvinnans framtida uppfattning av sin kropp (Bergh et al., 2007). Idag 
kan kvinnor som har hög risk att utveckla bröstcancer välja att operera bort sina bröst i 
förebyggande syfte. Att operera bort brösten minskar risken att drabbas av bröstcancer upp till 
90 procent. (Loman, 2004). 
 
Kvinnans bröst har historiskt sätt har haft stor betydelse för kvinnlighet och sexualitet för 
både män och kvinnor men det var först på 1900-talets senare hälft som bröstens storlek 
upplevdes som viktig. Ett nytt kroppsideal skapades genom filmindustrin där stora och runda 
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bröst blev idealet som många kvinnor strävade efter. Det blev accepterat att genom 
kosmetiskväg göra sina bröst större och mer estetiskt tilltalande (Yaloms, 1999). Media har 
stor betydelse och påverkan på de samhälleliga normer och värderingar som finns kring bröst 
och kroppsideal. Många kvinnor strävar efter att identifiera sig med normerna och för många 
kan det icke normativa framkalla känsla av otillräcklighet (Koff, Lucas, Migliorini & 
Grossmiht, 2010). Att operera bort ett eller båda brösten kan därför leda till svåra 
konsekvenser för kvinnan eftersom brösten är kopplade till den kvinnliga identiteten som efter 
operationen kan förändras (Langellier & Sullivan, 1998).  
 
2.5 Personcentrerad omvårdnad 
Att arbeta utifrån personcentrerad omvårdnad innebär att sjuksköterskan vårdar utifrån en 
humanistisk grund där individen sätts i centrum och deras åsikter respekteras och värnas. 
Patienten ska vara involverad i sin vårdprocess och i beslutsfattande (Edvardsson, 2010). 
Sjuksköterskan ska bemöta kvinnor som har genomgått profylaktisk mastektomi med respekt 
och ge bekräftelse. Hen ska visa förståelse för kvinnans val att operera bort en kroppsdel 
genom vägledning och information (Myklebust Sorensen & Almås, 2011). De insatser och 
omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan utför ska så långt som möjligt vila på evidensbaserad 
grund (Willman, 2010). Det är viktigt som sjuksköterska att stärka kvinnan till att upprätthålla 
sin livskvalitet samt finnas som stöd eftersom starka känslor kan uppstå efter operationen. Det 
psykiska stödet är viktigt och samtal kan ge trygghet för kvinnan i sin bearbetningsprocess 
(Myklebust Sorensen & Almås, 2011). 
 
2.6 Livskvalitet 
Livskvalitet är ett svårdefinierat paraplybegrepp vars innebörd varierar utifrån vem som 
uttalar sig om begreppet. Livskvalitet har sedan länge varit en central del inom hälso- och 
sjukvården både nationellt och internationellt (Kristoffersen, 2005). Hälso- och 
sjukvårdslagen beskriver att god livskvalitet är av betydelse för människans hälsa (SFS, 
1982:763). Strävan efter att patienten ska uppleva god livskvalitet skapar krav på 
vårdpersonal att stärka kvalitén i vården (Kristoffersen, 2005). Livskvalitet definieras enligt 
WHO:  
”Personens uppfattning av sin livssituation i den kultur och de värdesystem där de lever, i 
förhållande till sina egna mål, förväntningar, normer och intressen” (http://www.who.int/en/).  
Naess (1987) menar istället i sin definition att personens livskvalitet grundas på aktivitet, 
självkänsla, samhörighet och grundstämning av glädje. Medan Spilker (1990) säger att 
livskvalitet är beroende av social status, fysisk funktion och psykisk funktion. I uppsatsen 
kommer beskrivna definitioner vara grunden för synen på livskvalitet. 
 
2.7 Problemformulering 
Bröstcancer är största cancersjukdomen hos kvinnor och ökar i antalet insjuknande varje år. 
En av tio kvinnor beräknas drabbas någon gång i livet och en av riskfaktorerna är ärftlighet 
(Loman, 2004). Det är idag möjligt att genomgå profylaktisk mastektomi för att reducera 
risken att drabbas av bröstcancer. Det leder till en grupp kvinnor vilka väljer att operera bort 
friska kroppsdelar vilket kan leda till psykologiska och psykosociala problem (Bergh et al., 
2007). Sjuksköterskor som träffar kvinnor vilka planerar att genomgå eller har genomgått 
profylaktisk mastektomi behöver vara medvetna om dessa aspekter för att kunna ha ett 
professionellt bemötande och ge personcentrerad vård. Det är även viktigt för att kunna 
upptäcka eventuella psykologiska och sociala svårigheter hos kvinnorna (Sköld Nilsson, 
2011). Den här studien vill hjälpa till att fylla några utav de kunskapsluckor som finns inom 
området genom att visa hur kvinnan upplever sin livskvalitet efter en profylaktisk mastektomi. 
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3. SYFTE 
Syftet är att beskriva kvinnors livskvalitet efter mastektomi i förebyggande av bröstcancer. 
 
4. METOD 
Uppsatsen är en strukturerad litteraturstudie med induktiv ansats. Tillvägagångssättet utgår 
från Roséns (2012) redogörelse av en litteraturöversikt genom att identifiera problemet, söka 
och granska vetenskapliga artiklar där innehållet noggrant analyseras och sammanställs till ett 
resultat.  
 
4.1 Sökstrategi 
Sökningen har utförts i databaserna CINAHL, MEDLINE och PsycINFO som har ett stort 
utbud av omvårdnadsvetenskapliga artiklar (Karlsson, 2012).  De meningsbärande orden i 
syftet identifierades och var livskvalitet, mastektomi och profylaktisk. De översattes till 
jämbördiga sökord på engelska med hjälp av SweMed+ för att sökningen skulle få ett relevant 
resultat. 
 
I CINAHL och PsycINFO användes sökorden: quality of life, mastectomy och prophylactic. 
De begränsningar som gjordes i litteratursökningen var: engelskt språk, peer reviewed och 
publicerad mellan 2000-2014. Ingen speciell åldersgrupp var av intresse, därför valdes ingen 
åldersbegränsning på deltagarna för att inte gå miste om betydelsefull information. Sökorden 
quality of life och mastectomy söktes som ämnesord med EXPLODE för att få en bredare 
sökning. Utifrån databasens ämnesordlista söktes ämnesorden med AND och prophylactic i 
fritext. I MEDLINE gjordes samma sökning som i CINAHL och PsycINFO, skillnaderna 
mellan sökningarna var att peer reviwed inte användes då databasen saknar den funktionen. 
Quality of life söktes som MAJOR SUBJECT då EXPLODE inte fanns som alternativ. 
Sökningen i PsycINFO gav en träff som utgick då titeln inte svarade på litteraturstudiens 
syfte. (Bilaga 1) 
 
4.2 Urval 
Inklusionskriterier som användes var att artiklarna skulle svara litteraturstudiens syfte och 
handla om kvinnor som genomgått profylaktisk mastektomi. Kvinnor som genomgått 
mastektomi för behandling av cancer exkluderades.  I första urvalet lästes samtliga 27 
artiklars titlar för att bedöma om de besvarade litteraturstudiens syfte. Tio artiklar utgick då 
titlarna inte ansågs relevanta till litteraturstudiens syfte och de som var dubbletter. Under 
andra urvalet lästes abstract i de kvarvarande 17 artiklar för att få mer information. Fyra 
artiklar valdes bort som inte längre svarade för syftet. I tredje urvalet lästes de 13 kvarvarande 
artiklarna i helhet, därefter uteslöts tre artiklar som inte svarade på syftet och inte hade 
tillräckligt god vetenskaplig kvalitet. Användbar och relevant data sammanfattas i en 
artikelmatris (Rosén, 2012). Översiktstabellen innehåller artiklarnas författare, årtal, titel, 
tidskrift, teoretiska utgångspunkter, syfte, studiedesign och resultat. (Bilaga 2)  
 
4.3 Värdering  
Artiklarna granskades efter granskningsmallar utformade av Willman, Stoltz och Bahtsevanis 
(2006) för att säkerställa att artiklarna var av god kvalité. Tio artiklar användes till uppsatsen 
och bestod av nio kvantitativa artiklar och en kvalitativ artikel. Vid värderingen av den 
kvalitativa studien värderades trovärdighet, överförbarhet och metod. De kvantitativa 
artiklarna värderades utifrån urval, bortfall och population samt mätinstrumentens validitet 
och reliabilitet.  
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4.4 Analys 
De utvalda artiklarna lästes i helhet flertalet gånger för att få en förståelse för dess innehåll 
och mening. Artiklarna analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys där meningsbärande 
enheter tagits ut ur artiklarnas resultat, dessa kodades och olika kategorier identifierades 
(Forsberg & Wengström, 2013).  Alla artiklar analyserades objektivt utan att utesluta eller 
förändra resultaten. 
 
4.5 Forskningsetiska överväganden 
Studierna som artiklarna baseras på och som redovisas i litteraturstudien har blivit granskade 
av etisk kommitté och/eller blivit godkända av de vetenskapliga tidskrifter som endast 
publicerar artiklar som följer etiska riktlinjer. Det är viktigt att forskning följer 
forskningsetiska principer för att säkerställa 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, 
förändrad kroppsbild, smärta och psykologiska konsekvenser.  
 
5.1 Upplevd sexualitet 
Kvinnorna beskrev att brösten var av stor betydelse för deras sexualitet och sexuella njutning 
innan de genomförde profylaktisk mastektomi. Efter operationen försämrades och minskade 
den sexuella känslan och bröstens betydelse. Kvinnorna menade att deras sexuella attraktion 
hade försämrats men att deras sexuella relation inte hade skadats (Gahm, Wickman & 
Brandberg, 2010). Bröstens betydelse för sexualiteten betonas i Altschuler et al. (2008) studie 
där kvinnorna beskriver att de saknar den erotiska sensationen från sina bröst, speciellt 
saknade de sina bröstvårtor. Flera kvinnor uttalar hur deras partners stöd varit betydelsefullt 
för att inte känna sig mindre attraktiv och för att behålla ett bra sexliv. 
 
I Unukovych et al. (2012) studie hade den sexuella njutningen försämrats sex månader efter 
operationen därefter ytterligare försämrats efter två år. Även den sexuella aktiviteten hade 
avtagit under första halvåret efter operation men hade efter två år börjat återgå till kvinnornas 
ursprungliga nivå. Känslan av obehag under sexuella aktiviteter hade ökat under första 
halvåret efter operation men hade efter två år förbättras. Dessutom hade en studie av 
Brandberg et al. (2008) beskrivit ett likande resultat men några skillnader fanns. Exempelvis 
fanns en markant skillnad i sexuell njutning före profylaktisk mastektomi och efteråt. Kvinnor 
riskerade efter mastektomi att få ett försämrat sexliv på grund av att de kände sig mindre 
fysiskt och sexuellt attraktiva. Missnöje med sitt sexliv gav en försämrad livskvalitet (Frost et 
al., 2011; Geiger et al., 2007; Geiger et al., 2006). Motsatsen beskrivs i studien av Contant et 
al. (2004) där kvinnorna var nöjda över sin sexuella funktion och upplevde sig som fortsatt 
attraktiva. Inga stora förändringar hade uppkommit utan de kunde fortsätta som förut. 
 
5.2 Förändrad kroppsbild 
Att genomgå en profylaktisk mastektomi kan leda till att många kvinnor får en förändrad 
kroppsbild vilket enligt Metcalfe, Esplen, Goel & Narod (2005) kan kopplas till en försämrad 
livskvalitet. Många kvinnor var missnöjda med sitt utseende på grund av operationsärr och 
undvek därmed att visa sig nakna. Kvinnorna beskrev att de kände sig mindre feminina och 
attraktiva vilket ledde till försämrat självförtroende. Några kvinnor menade att deras 
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osäkerhet över sitt utseende fått 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 bekväma med sitt utseende i sociala sammanhang 
men trots detta upplevde bara en femtedel ett bra självförtroende. Känslan av kroppslig helhet 
saknades för nästan hälften av deltagarna för att de inte kände sig bekväma 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 
bröstrekonstruktion för många en förutsättning för profylaktisk mastektomi. Kvinnorna var 
övervägande nöjda med bröstens form, storlek och konsistens. Altschuler et al. (2008) och 
Isern et al. (2008) beskriver att kvinnorna såg bröstprotesten som en naturlig del av kroppen, 
dock upplevde några att brösten blev förvrängda och osymmetriska. Det fanns emellertid 
kvinnor som upplevde sin kropp hemsk efter operationen och tyckte sig att ha betalat ett högt 
pris. Många förstod inte innan operationen hur deras missnöje med kroppen skulle ha 
påverkan på livet och deras intima relationer. Contant et al. (2004) beskriver att kvinnor som 
erbjöds rekonstruktion i samband med operationen upplevde det som en stor fördel att slippa 
använda externa proteser. De flesta var nöjda och tyckte att rekonstruktionen infriade deras 
förväntningar och skulle därför rekommendera det till andra. Andra som var mindre nöjda 
med det kosmetiska utseendet eller fick postoperativa komplikationer skulle inte 
rekommendera andra kvinnor att göra rekonstruktion med sillikonimplantat. I en studie av 
Frost et al. (2011) beskrevs att kvinnor som gjort en bröstrekonstruktion hade signifikant lägre 
tillfredställelse än de kvinnor som inte gjort rekonstruktion. Då nästan hälften av de kvinnor i 
studien som genomgått en bröstrekonstruktion tvingades genomgå minst en reoperation. 
Förnöjelsen efter operation var starkt kopplad till kroppsuppfattningen. Var kvinnan nöjd över 
sin kropp var hon nöjd över sin operation. I studien av Brandberg et al. (2008) följdes 
kvinnorna upp ett år efter operationen. Upplevelsen av femininet hade minskat något men 
många var fortfarande positiva i sina tankar kring kvinnlighet. Frost et al. (2011) beskrev att 
en tredje del av kvinnorna inte var nöjda med sitt utseende 20 år efter profylaktisk mastektomi 
och många beskrev att deras självkänsla och känsla av femininitet hade försämrats. 
 
Positiva kommentarer angående kroppsbild nämndes främst av kvinnor som upplevde sig 
själva som överlevare och tyckte därför att ett synligt ärr inte försämrade kroppsbilden. Stöd 
från partnern var en central del för att kvinnan skulle kunna behålla en god kroppsbild. 
Uppfattningen av sitt utseende postoperativt varierade, höga och orealistiska förväntningar 
över det kommande resultatet skapade missnöje. En stor önskan var att fått veta innan 
operationen hur deras bröst skulle kännas och se ut efteråt (Altschuler et al., 2008). 
 
5.3 Smärta 
Många av kvinnorna upplevde smärta så som stickande, värkande, skärande eller domningar 
vilket uppstod vid tryck och fysisk aktivitet. I vissa fall påverkade det kvinnornas vardagliga 
liv och några kvinnor beskrev att de fick svårt att sova på nätterna på grund av smärtor (Gahm 
et al., 2010). En kvinna uttryckte att hon önskade sig veta hur lång tid det skulle ta att 
återhämta sig efter operationen samt fått mer information om den smärta som hon skulle få 
genomlida (Altschuler et al., 2007). Smärta förekom främst den första tiden efter ingreppet 
och hindrade kvinnorna i det dagliga livet. Ett år efter operationen sågs en tydlig minskning 
av smärta vilket underlättade det vardagliga livet. Efter två år upplevde kvinnorna sig vara 
nästan helt återställda även om de fanns de som fortfarande inte kunde vara fullt fysiskt aktiva 
(Brandberg et al., 2008; Isern et al., 2008; Unokovych et al., 2012). 
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5.4 Psykologiska konsekvenser 
De flesta av kvinnorna kände sig lättade och besvärades inte längre av ångest, oro eller rädsla 
eftersom operationen reducerade deras risk att drabbas av bröstcancer. Kvinnorna var nöjda 
med sitt beslut och skulle välja att göra om operationen (Altschuler et al., 2008; Contant et al., 
2004; Frost et al., 2011; Isern et al., 2008). Belåtenheten med sitt beslut kvarstod till stor del 
fortfarande efter 20 år och ändringar av sin inställning skedde främst i positiv riktning (Frost 
et al., 2011). Endast ett fåtal beskrev att de upplevde ångest eller depressiva symtom (Isern et 
al., 2008). I en studie av Brandberg et al. (2008) visades att ångest och oro signifikant 
minskade över tid. De kvinnor som var i riskzonen för att drabbas av ångest innan operationen 
mådde ett år senare mycket bättre psykiskt. Även depressiva känslor minskade efter 
operationen. Liknande resultat beskrevs i en studie av Unokovych et al. (2012) där den 
känslomässiga stabiliteten var signifikant bättre sex månader efter operationen, än innan 
operationen. Två år efter operationen sågs en positiv skillnad på kvinnornas sociala funktion 
och mentala hälsa. Inga statistiska skillnader fanns för depression och ångest mellan före och 
två år efter operationen men desto mer tid som gått efter operationen desto bättre mådde 
kvinnorna känslomässigt (Unokovych et al., 2012). Självkänsla och känslomässig stabilitet 
förbättrades över tid (Frost et al., 2011). 
 
Trots riskreduceringen visade studierna av Geiger et al. (2007) och Geiger et al. (2006) dock 
att hälften kände oro och hade tankar kring bröstcancer. De skattade trots detta sin hälsa som 
god eller mycket god. Av de som inte skattade god hälsa upplevdes en försämrad mental hälsa 
så som depression, oro eller missnöje med sin kropp. Kvinnorna tyckte övervägande att deras 
beslut var rätt och de negativa uppvägdes av de positiva fördelarna 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 allmän- och mental hälsa vilket ledde till att deras livskraft 
bevarades och deras sociala funktion inte begränsades av känslomässiga problem (Brandberg 
et al., 2008; Gahm et al., 2010; Isern et al., 2008). 
 
Även om majoriteten av kvinnorna var nöjda över sitt beslut att genomgå profylaktisk 
mastektomi beskrev några av kvinnorna osäkerhet om de valt rätt (Frost et al., 2011; Gahm et 
al., 2010; Geiger et al., 2006). De hade negativa upplevelser om sin kropp och dessutom 
postoperativa komplikationer såsom hematom eller infektion (Frost et al., 2011; Gahm et al., 
2010). En del kvinnor beskrev att de idag skulle övervägt sitt beslut mer då det finns 
nytillkommen forskning inom området (Frost et al., 2011). 
 
Informationen som gavs inför operation upplevdes som tillräcklig för de flesta kvinnorna, 
men en del upplevde den bristfällig och mer information hade varit önskvärd. Ett informativt 
beslut var en förutsättning för att känna belåtenhet med sitt val samt för att förbättra 
återhämtningen och den psykiska hälsan (Altschuler et al., 2008; Contant et al., 2004; Frost et 
al., 2011; Isern et al., 2008). Information om bröstcancer och dess behandling samt för- och 
nackdelar med direkt bröstrekonstruktion kunde getts mer av. Undervisning om utseendet av 
bröstrekonstruktionen samt vart kvinnorna kunde vända sig för att få hjälp att hantera 
eventuella problem var önskvärt (Contant et al. 2004).   
 
I studien av Metcalfe et al. (2005) sågs ett signifikant samband mellan livskvalitet och grad av 
utbildning. Kvinnor med högre utbildning än gymnasienivå visade högre livskvalitet efter 
profylaktisk mastektomi jämfört med kvinnor med enbart gymnasieutbildning, vilka skattade 
under godkänd livskvalitet. En faktor som kunde bidra till minskad livskvalitet var psykiskt 
lidande. Livskvalitet korrelerade positivt med socialt stöd och negativt med cancerrelaterad 
oro, problem med kroppsbild och psykiskt lidande. 
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5.5 Resultat sammanfattning 
Sammanfattningsvis visar resultatet att kvinnorna skattade sin livskvalitet som god efter 
profylaktisk mastektomi. De fyra kategorierna som identifierades är starkt sammankopplat 
med livskvalitet och tar upp svårigheter som kan komma att uppstå. Upplevs sexualitet 
beskrev att kvinnorna saknade den erotiska sensationen från sina bröst. Förändrad kroppsbild 
visade att kvinnorna kände sig mindre feminina och saknade kroppslig helhet. Smärta var 
vanligt förekommande och påverkade kvinnornas vardagliga liv. Psykologiska konsekvenser 
visade att kvinnorna kände sig lättade efter att risken att drabbas av bröstcancer reducerats.  

 
6. DISKUSSION 
6.1 Metoddiskussion 
Databaserna som valdes till sökningen innehåller vetenskapliga artiklar inom 
omvårdnadsområdet och ansågs därför lämpliga för att hitta artiklar som skulle svara på 
litteraturstudiens syfte eftersom sjuksköterskans profession främst är inriktad på omvårdnad. 
Sökorden som valdes identifierades utifrån syftet och översattes med hjälp av SweMed+ för 
att få en korrekt översättning till engelska termer som vanligtvis används i de vetenskapliga 
databaserna.  

Valet att välja sökordet ”Quality of life” gjordes medvetet då det är ett stort begrepp som ofta 
mäts med hjälp av olika instrument som är utformade för att mäta livskvalitet. 
Mätinstrumenten används ofta inom kvantitativa studier och sökresultatet innehåller därför 
mest kvantitativa artiklar. Eftersom studiedeltagarna svarar på givna frågor finns en risk att 
upplevelser av livskvalitet inte lyfts fram i resultatet. I de utvalda artiklarna till 
litteraturstudien skattade majoriteten kvinnor god livskvalitet trots att de upplevde problem 
gällande sexualitet och kroppsbild. Valet gjordes ändå för att intresset för studien var att få en 
ökad förståelse för kvinnornas livskvalitet. Litteraturstudiens resultat hade kunnat bli 
annorlunda med exempelvis fler kvalitativa artiklar som kanske skulle kunnat ge en djupare 
förståelse inom området.  

Peer review valdes för att säkerställa att artiklarna var tillförlitliga och korrekt utförda. 
Sökningen begränsades till artiklar publicerade mellan år 2000 och år 2014 för att 
litteraturstudien skulle inrikta sig på nyare forskning som idag kan ses som aktuell. 
Anledningen till att ingen åldersbegränsning på deltagarna valdes var att intresset inte 
inriktade sig på en speciell åldersgrupp samt för att få ett bredare resultat med deltagare i 
olika åldrar. 

Analysmetoden som valdes var kvalitativ innehållsanalys. Artiklarna lästes var för sig för att 
minimera risken för att påverkan skulle kunna vrida resultatet åt något håll samt för att inte 
missa något viktigt resultat. Användbart resultat översattes med hjälp av en engelsk ordbok 
för att säkerställa att texten inte skulle förlora någon innebörd när den översattes till svenska 
(Petti, 1993). 

 

6.2 Resultat diskussion 
6.2.1 Upplevd sexualitet 
Att genomgå profylaktisk mastektomi leder till förändring av sexualitet och sexliv för 
majoriteten av kvinnorna. Det fanns emellertid dem som menade att deras sexliv kunde 
fortsätta som förut. De kvinnor som antydde att deras sexliv var förändrat hade ofta även 
problem med sin känsla 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 nämna att trots dessa känslor hos kvinnorna så påverkades inte deras sexuella 
relation med sin partner av att de kände sig mindre sexuellt attraktiva (Gahm et al., 2010). 
Resultatet styrks genom ett liknande resultat i en studie av Andrzejczak, Markocka-Mczka 
och Lewandowski (2013) där de kom fram till att relationen i sig inte skadades av mastektomi 
men att den sexuella attraktionen minskade. Lusten för samlag minskade och större delen av 
kvinnorna kände behovet av att skyla sig under intima kontakter. I en studie av Sandham och 
Harcourt (2007) där partners upplevelse av kvinnans mastektomi studerades framkom att 
mastektomi och bröstrekonstruktion ledde till svårigheter för partnern att ha nära, fysisk 
kontakt. Detta på grund av partnerns reaktion på kvinnans förändrade utseende och känslan av 
att känna på brösten. Det kan tolkas som att kvinnornas känsla av att vara sexuellt attraktiv 
har stor betydelse för sexlivet. Flera studier beskriver att kvinnorna saknar sina bröst under 
sexuella aktiviteter då de har minskad känsel i bröstområdet och saknar sina bröstvårtor. 
Många kvinnor upplevde att det var brist på information gällande om hur brösten skulle 
kännas efter operationen. Sjuksköterskan skulle kunna ge information om hur bröstområdet 
kan upplevas och hur de erotiska känslorna kan förändras efter operationen vilket skulle 
kunna förbereda kvinnorna bättre och minska lidande. 

6.2.2 Förändrad kroppsbild 
Resultatet visade att kvinnorna upplevde en förändrad kroppsbild efter profylaktisk 
mastektomi. De kände sig mindre feminina och fick ett sämre självförtroende (Brandberg et 
al., 2008; Frost et al., 2011; Unkovych et al., 2012). De som hade en positiv kroppsbild 
värdesatte riskreduceringen högt och övervägde de negativa med det positiva över att ha valt 
livet (Altschuler et al., 2008). I en studie där partners upplevelser undersöktes efter att kvinnor 
genomgått mastektomi var inte utseendet det mest väsentliga utan kvinnans hälsa kom i första 
hand. Men några partners hade svårt att anpassa sig känslomässigt till de kroppsliga 
förändringarna vilket ledde till dåligt psykiskt välbefinnande hos båda parter (Rowland & 
Metcalfe, 2014). Litteraturstudiens resultat beskriver hur viktigt det sociala stödet från en 
partner är efter ingreppet för att behålla en god kroppsbild (Altschuler et al., 2008). Det kan 
dock vara svårt för partnern att kunna ge fullt stöd när hen själv kan vara i 
bearbetningsprocess. Stöd och hjälp till bearbetning borde aktivt erbjudas av vården. Brösten 
kan ha olika betydelse beroende på vilken kultur och del av världen det handlar om. I 
västvärlden där samtliga artiklar som valts ut till litteraturstudien kommer ifrån är brösten 
starkt ihopkopplat med de skönhetsideal som råder. En smal kvinna med stora bröst är 
signalementet för en riktig kvinna och en förebild. I andra delar av världen är inte brösten lika 
sexuellt laddade utan dess främsta uppgift är att kunna ge sina nyfödda barn föda (Yalom, 
1999). Västvärldens skönhetsideal kan vara en bidragande faktor till en försämrad kroppsbild 
eftersom kvinnorna kan få svårt att följa samhällets skönhetsideal. En central del för 
sjuksköterskan är att hjälpa kvinnan att stärka sitt självförtroende som skapar gynnsammare 
förutsättningar för att hon ska känna att hon duger. Alla kvinnor ska få möjlighet till 
bröstrekonstruktion men det är också viktigt att informera om hur resultatet kan bli och att 
även andra metoder finns, så som exempelvis externa inlägg eller proteser.  

6.2.3 Smärta  
Smärta 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). Då 
det är ett stort ingrepp är det viktigt att vara ordentligt smärtlindrad den första tiden efter 
operationen för att kunna komma igång och röra på sig för att undvika ytterligare 
komplikationer (Berntzen, Danielsson & Almås, 2011). I sjuksköterskans roll ingår 
smärtbedömning för att kunna identifiera och lindra patientens smärta. Utifrån 
personcentrerad omvårdnad är det viktigt att respektera individuella skillnader i upplevelse av 
smärta (Edvardsson, 2010). Vissa personer har lättare än andra att visa sin smärta vilket kan 
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bero på känslan av att missta kontrollen. Kultur, närmiljö samt familj påverkar varje enskild 
individ från unga år vilket formar sättet att se och hantera smärta som vuxen. Som 
sjuksköterska är det viktigt att ha kulturella skillnader i åtanke vid som bedömning av smärta 
då smärta kan uttryckas på olika sätt (Berntzen, Danielsson & Almås, 2011). I 
litteraturstudien sågs ingen skillnad i smärta beroende på i vilket land studien var gjord i. 
Smärta beskrivs minska över tid i samtliga studier som beskrev smärtproblematik(Altschuler 
et al., 2007; Brandberg et al., 2008; Gahm et al., 2010; Unkovych et al., 2012). Det stärker 
trovärdigheten för att den fysiska funktionen återgick i de flesta fall till den ursprungliga 
nivån. 
 
6.2.4 Psykologiska konsekvenser  
Kvinnorna beskrev att de tyckte de fattat rätt beslut gällande sin profylaktiska mastektomi 
(Altschuler et al., 2008; Contrant et al., 2004; Frost et al., 2011; Isern et al., 2008). Trots att 
några kände oro så skattade de sin hälsa och livskvalitet som god. Försämrad hälsa kopplades 
starkt ihop med oro, depression och ångest (Geiger et al., 2007; Geiger et al., 2006). 
Psykologiska problem sågs minska över tid och kvinnorna hittade sätt att acceptera den nya 
livssituationen (Brandberg et al., 2008). En intressant aspekt som hittades var att kvinnor med 
utbildning på högre nivå än gymnasieutbildning hade en högre livskvalitet än kvinnor med 
enbart gymnasieutbildning (Metcalfe et al., 2005). Metcalfe et al (2005) studie är gjord i 
Kanada och det hade varit intressant om även andra studier hade gjort en liknande jämförelse 
mellan kvinnor och utbildning för att se om resultat hade kunnat vara överförbart till andra 
delar av världen.  

Brist på information var något som många kvinnor upplevde både innan och efter 
operationen. Enligt patientlagen har kvinnorna rätt att få väsentlig information angående 
ingreppet och om de risker och komplikationer som kan komma att uppstå efter eller i 
samband med operationen. Informationen ska vara individuellt anpassad och den som gett 
informationen bör försäkra sig om att mottagaren förstått innebörd och betydelsen av 
informationen (SFS 2013/14: SoU24). Detta är något som alla sjuksköterskor bör följa för att 
ge kvinnorna goda förutsättningar innan som så väl efter operationen. Detta för att kvinnorna 
ska känna att de har gjort ett val baserat på fakta vilket kan bidra till trygghet och livskvalitet. 
Det kan vara en utmaning för sjuksköterskan att få tid till att skapa en god relation med 
kvinnan då hon oftast vistas på sjukhus en korttid i samband med operationen (Myklebust 
Sorensen & Almås, 2011). Inom personcentrerad omvårdnad är mötet med kvinnan en central 
del. Det är viktigt att få känna sig sedd, lyssnad till och välkommen för att kunna känna 
trygghet (Edvardsson, 2010). Med den tidsbrist som ofta råder för sjuksköterskor i mötet med 
kvinnorna är det viktigt att mötet blir till kvinnans belåtenhet. Att ta sig tid till att svara på 
frågor och uppmuntra till delaktighet har stor betydelse för vårdkvalitén.   

6.3 Klinisk nytta 
Bröstcancerforskningen går ständigt framåt men i framtiden kan gruppen med kvinnor som 
genomgått profylaktisk mastektomi öka. Det är viktigt som sjuksköterska att vara medveten 
om hur hen kan bemöta och hjälpa kvinnorna på bästa sätt. Genom litteraturstudien ges 
information till sjuksköterskor om vad som skulle kunna förbättra kvinnors livskvalitet. 
Litteraturstudien beskriver vilka problem som är vanligt förekommande efter en profylaktisk 
mastektomi samt hur de kan hanteras och förebyggas i omvårdnaden.  
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6.3.1 Fortsatt forskning 
Det finns kvantitativ forskning gjord inom området men mer forskning behöver göras för att 
fortsätta utveckla vården och öka möjligheten till en god livskvalitet hos alla kvinnor som 
genomgår profylaktisk mastektomi. Kvalitativ forskning behövs för att skapa en djupare 
förståelse om kvinnors upplevelser vid profylaktisk mastektomi. 

6.4 Slutsats 
Kvinnor som genomgår profylaktisk mastektomi upplever en mängd förändringar både 
kroppsligt och själsligt. De beskriver sig trots allt ha en god livskvalitet genom lättnaden över 
att ha reducerat risken att drabbas av bröstcancer. För många kvinnor försämras sexuallitet 
och kroppsbild efter operationen. För att kunna acceptera sin kropp är partnern till stor hjälp 
men vården har ett ansvar att upplysa kvinnorna och deras partners om vart de kan vända sig 
för att få mer stöd och hjälp till bearbetning. För att lättare kunna hantera smärta som är en 
vanlig komplikation krävs att sjuksköterskan ger information och smärtlindring samt arbetar 
utifrån personcentrerad omvårdnad för att säkerställa att kvinnans individuella behov 
tillfredsställs. Oro och missnöje kan avhjälpas med individuellt anpassad information och stöd 
från sjuksköterskan. Bra mental förberedelse ökar förutsättningen för god livskvalitet hos 
kvinnor som genomgått profylaktisk mastektomi. 
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Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Altschuler, A., 

Nekhlyudov, L., 

Rolnick, S., Greene, 

S., Elmore, J., West, 

C., & ... Geiger, A. 

(2008). Positive, 

negative, and 

disparate--women's 

differing long-term 

psychosocial 

experiences of 

bilateral or 

contralateral 

prophylactic 

mastectomy. Breast 

Journal, 14(1), 25-32. 

 

Land: USA 

Kvinnors 

tillfredställelse 

över tid med 

profylaktisk 

kontralateral eller 

bilateral 

mastektomi. 

Inklusionskriterier: Kvinnor som 

genomgått profylaktisk 

mastektomi. 

Exklusionskriterier: Inte 

beskrivet. 

 

Kvalitativ och kvantitativ studie. 

 

Urval: 967 kvinnor varav 684 (71 

%) på enkäten. 327(48 %) svarade 

på de öppna frågorna.  

 

Studiegrupp: Åldrar mellan 18- 

80år. 

 

Datainsamlingsmetod: Enkät 

framtagen av forskarna med 

slutna och öppna frågor.  

 

Analysmetod: Innehållsanalys och 

beskrivande statistik. 

 

Styrkor: Väl redovisat 

resultat. Bra struktur av 

text. 

Citat, kvinnorna har 

avidentifierats. 

 

Svagheter: Inte 

beskrivit 

exklusionskriterier. 

Relativt låg 

svarsrespons. 

 

Kvinnorna var överlag 

nöjda med sina beslut 

om mastektomi. 

Negativa psykosociala 

upplevelser kom 

främst från kvinnor 

med bilateral 

profylaktisk 

mastektomi. 
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Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Brandberg, Y., Sandelin, 

K., Erikson, S., Jurell, 

G., Liljegren, A., 

Lindblom, A., ... Arver, 

B. (2008). Psychological 

reactions, quality of life, 

and body image after 

bilateral prophylactic 

mastectomy in women at 

high risk for breast 

cancer: a prospective 1-

year follow-up study. 

Journal Of Clinical 

Oncology, 26(24), 3943-

3949. 

 

Land: Sverige 

Att över tid 

utvärdera 

kroppsuppfattning, 

sexualitet, 

känslomässiga 

reaktioner och 

livskvalitet hos 

kvinnor före, efter 

sex månader och 

ett år efter en 

bilateral 

profylaktisk 

mastektomi. Samt 

jämföra 

preoperativa 

förväntningar med 

postoperativa 

reaktioner. 

Inklusionskriterier: Kvinnor som genomgått 

bilateral profylaktisk mastektomi och 

bröstrekonstruktion mellan år 1997 och 2005. 

Exklusionskriterier: Kvinnor med bröstcancer. 

 

Kvantitativ metod. 

Prospektiv datainsamling. 

 

Urval: Konsekutivt urval där 90 av 98 möjliga 

deltog. De åtta som inte deltog i studien hade 

familjeskäl, psykiatrisk diagnos, ovarialcancer 

eller psykologs rekommendation att inte delta. 

 

Studiegrupp: Åldrar mellan 20-69år. 

 

Datainsamlingsmetod: Enkät SF-36. 81 kvinnor 

(90 %) svarade på frågeformuläret innan 

bilateral profylaktisk mastektomi. 71 Kvinnor 

(79 %) svarade efter sex månader. 65 Kvinnor 

(72 %) svarade efter ett år efter bilateral 

profylaktisk mastektomi. 

 

Analysmetod: T-test och Wilcoxon. 

Styrkor: Hög 

svarsfrekvens 

vid första 

frågeformuläret 

och relativt hög 

svarsfrekvens 

vid de övriga två 

frågeformulären. 

Strukturerad 

text. 

Välutformade 

och lättydliga 

tabeller. 

 

Svagheter: 

Brister i och 

med att alla 

enkäterna inte 

blev helt 

besvarade. 

Ångest 

minskade över 

tid hos 

kvinnorna. Ingen 

motsvarande 

skillnad hittades 

för depression. 

En betydande 

del rapporterade 

problem med sin 

självuppfattning, 

att de kände sig 

mindre 

attraktiva. Ingen 

skillnad i 

hälsorelaterad 

Livskvalitet över 

tid. 

Medel 
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Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Contant, C., van 

Wersch, A., Menke-

Pluymers, M., Wai, R., 

Eggermont, A. & van 

Geel, A. (2004). 

Satisfaction and 

prosthesis related 

complaints in women 

with immediate breast 

reconstruction 

following prophylactic 

and oncological 

mastectomy. 

Psychology, Health & 

Medicine, 9(1), 71-84. 

 

Land: Nederländerna 

Utvärdera 

tillfredsställelse vid 

omedelbar 

bröstrekonstruktion 

vid profylaktisk 

mastektomi. 

Upptäcka 

skillnader i 

tillfredsställelse 

och protes 

relaterade besvär 

från omedelbar 

bröstrekonstruktion 

efter profylaktisk 

och onkologisk 

mastektomi.  

Inklusionskriterier: Kvinnor som valt omedelbar 

bröstrekonstruktion efter profylaktisk mastektomi 

mellan år 19995 och 1999. 

Exklusionskriterier: Kvinnor med Bröstcancer i stadium 

4 som behandlades med vanlig mastektomi. 

 

Kvantitativ metod. 

 

Urval: Konsekutivt, 139 deltagare. 124 fullföljde 

studien. 68 opererades för bröstcancer som följdes med 

IBR och 71 opererades enbart profylaktiskt. 

 

Studiegrupp: Ålder vid operationen var mellan 26,7 och 

59,5 år. Medelålder i de olika grupperna var i 

cancergruppen 43,9 år och i profylaktisk gruppen 39,7 

år. 

 

Datainsamlingsmetod: Enkät med RSCL och Existing 

scale. Prospektiv. 

 

Analysmetod: Frekvens, pearsons korrelationsteori, 

oberoende urval T- test och tillförlitlighetsanalys. 

Regressionsanalys. 

Styrkor: Hög 

svarsprocent (89 

%). 

Välstrukturerad 

utformning och 

text.  

Den viktigaste 

upplevda nyttan av 

IBR var att slippa 

bära en extern 

protes. Mastektomi 

blev lättare att 

acceptera. Även om 

många rapporterade 

besvär var 

majoriteten nöjd. Det 

fanns ingen 

signifikant skillnad i 

hur nöjda kvinnorna 

var mellan de olika 

grupperna. 

Hög 
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Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Frost, M. H., Hoskin, T. 

L., Hartmann, L. C., 

Degnim, A. C., Johnson, 

J. L., & Boughey, J. C. 

(2011). Contralateral 

prophylactic mastectomy: 

long-term consistency of 

satisfaction and adverse 

effects and the 

significance of informed 

decision-making, quality 

of life, and personality 

traits. Annals Of Surgical 

Oncology, 18(11), 3110-

3116. 

doi:10.1245/s10434-011-

1917-7 

 

Land: USA 

Att utvärdera 

långsiktiga 

konsekvenser, 

psykosociala 

effekter och 

tillfredsställelse 

med 

profylaktisk 

mastektomi 

samt att 

undersöka 

effekten av 

informerat 

beslutfattande 

och livskvalitet.  

Inklusionskriterier: Kvinnor med eller utan 

ensidig bröstcancer.  

Exklusionskriterier: Avlidna kvinnor. 

 

Kvantitativ metod.  

 

Urval: Icke slumpmässigt. 621 tillfrågades, 

583 svarade efter 10 år. 487 levde och 

tillfrågades efter 20 år, 269 svarade. 

 

Studiegrupp: 269 kvinnor mellan 24-94 år.  

 

Datainsamlingsmetod: Enkät i två steg, 10 

och 20 år efter operation. Utformad med 

The Medical Outcome Study Subscales, 

Spielburgs Trait Anxiety scale och Revised 

Life Orientation test. Prospektiv kohort 

studie.  

 

Analysmetod: Deskriptiv statistik med 

hjälp av McNemars test, T-test, Chi-square 

test och Pearsons korrelations teori. Öppna 

frågor kodades efter teman.  

Styrkor: 

Godkända 

mätinstrument 

användes. Bra 

struktur och 

lättläslig 

statistik. 

 

Svagheter: Låg 

svars procent på 

den andra 

uppföljningen. 

Icke 

slumpmässigt 

urval. 

Ett medvetet val 

leder till måttlig 

livskvalitet. 

Tillfredsställandet 

ökade lite över tid. 

Mest negativt var 

kroppens utseende, 

saknade känslan av 

kvinnlighet och de 

sexuella relationerna 

påverkades. 

Majoriteten kände 

att de gjort ett 

välgrundat beslut.  

Medel 
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Författare, artikelns titel, 

tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Gahm, J., Wickman, M., & 

Brandberg, Y. (2010). Bilateral 

prophylactic mastectomy in 

women with inherited risk of 

breast cancer--prevalence of 

pain and discomfort, impact on 

sexuality, quality of life and 

feelings of regret two years after 

surgery. Breast (Edinburgh, 

Scotland), 19(6), 462-469. 

doi:10.1016/j.breast.2010.05.003 

 

Land: Sweden 

Syftet med studien 

var att analysera 

förekomsten av 

smärta och obehag 

i brösten, påverkan 

på sexualitet, 

livskvalitet, och 

känslor av ånger 

efter bilateral 

profylaktisk 

mastektomi med 

omedelbar 

bröstrekonstruktion 

med implantat. 

Inklusionskriterier: Kvinnor som 

genomgick kontra lateral profylaktisk 

mastektomi mellan 2004-2006 vid 

Karolinska universitets sjukhus. 

Exklusionskriterier: Utan 

familjehistorik av bröstcancer. 

 

Kvantitativ metod. 

 

Urval: 59 kvinnor deltog i studien, 55 

svarade på första och 37 svarade på 

andra frågan.  

 

Studiegrupp: Kvinnor mellan 25-65 år. 

 

Datainsamlingsmetod: Enkät 2 år efter 

operation uppbyggd med SF-36. 

 

Analysmetod: Statistisk analys och T-

test. 

 

Styrkor: 

Relativt hög 

svarsprocent.  

Godkända 

mätinstrument 

användes. 

 

Svagheter: Låg 

svarsfrekvens 

på SF-36 

formuläret, 

risk för 

selektions bias. 

Många beskrev 

obehag efter 

operation.  

 

Stor del 

rapporterade 

förlorad sexuell 

lust och njutning. 

 

Livskvalitet var 

inte påverkad och 

nästan ingen hade 

ånger känslor.  

Medel 



Artikelmatris Bilaga 2 6/10 

 

 

 

 

Författare, 

artikelns titel, 

tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Geiger, A. M., 

Nekhlyudov, L., 

Herrinton, L. J., 

Rolnick, S. J., 

Greene, S. M., 

West, C. N., & ... 

Emmons, K. M. 

(2007). Quality 

of life after 

bilateral 

prophylactic 

mastectomy. 

Annals Of 

Surgical 

Oncology, 14(2), 

686-694 

 

Land: USA 

Att undersöka 

långsiktig 

livskvalitet 

efter bilateral 

profylaktisk 

mastektomi.  

Inklusionsriterier: Minst en kvalificerad riskfaktor för 

bröstcancer. Medlemmar i hälso-avgivningssystemet.     

Exklusionskriterier: Avlidna och ingen familjehistorik 

av bröstcancer. 

 

Kvantitativ metod. 

 

Urval:Två grupper. 1. BPM mellan år 1979-1999, 195 

st. 2. Slumpmässigt urval av personer med ökad risk 

för bröstcancer, 117 st. 

312 mailades, 181 svarade. 13 togs bort pga ej 

fullständiga svar. 

 

Studiegrupp: 168 st kvinnor i åldrarna 18-80 år. 

 

Datainsamlingsmetod: Enkät uppbyggd med SF-36. 

 

Analysmetod: Logisk regressions analys och tvåsidigt 

T-test. 

Fördelar: 

Godkända 

mätinstrument 

användes. 

 

Nackdelar: Låg 

svarsprocent. 

Ojämnt antal i 

grupperna.   

Bilateral 

profylaktisk 

mastektomi verkar 

varken positivt 

eller negativt 

påverka långsiktiga 

psykosociala utfall. 

 

Större delen av de 

som genom gått 

CPM var nöjda och 

mer än hälften 

rapporterade hög 

livskvalitet. 

 

Livskvalitet var 

lika med de som 

inte gjort 

operationen. 
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Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Geiger, A. M., West, 

C. N., Nekhlyudov, 

L., Herrinton, L. J., 

Liu, I. A., Altschuler, 

A., & ... Fletcher, S. 

W. (2006). 

Contentment with 

quality of life among 

breast cancer 

survivors with and 

without contralateral 

prophylactic 

mastectomy. Journal 

Of Clinical Oncology: 

Official Journal Of 

The American Society 

Of Clinical Oncology, 

24(9), 1350-1356 

 

Land: USA 

Förstå 

psykosociala 

utfall efter 

profylaktiskt 

mastektomi 

hos kvinnor 

med ensidig 

bröstcancer. 

Inklusionskriterier: Kvinnor som genomgått 

Kontra lateral profylaktisk mastektomi och 

diagnostiserats med ensidig bröstcancer under 

perioden 1979-1999. Deltagarna bestod av 

överlevande från en tidigare studie om 

profylaktisk mastektomi. 

Exklusionskriterier: Avlidna kvinnor. Kvinnor 

vars läkare inte godkände deltagande.  

 

Kvantitativ metod. Icke experimentell design. 

Deltagarna delades in i två grupper. 

 

Urval:877 enkäter mailades ut, 637 

återlämnades. 580 kvinnor resultat inkluderades 

och av dem genomgick 519 profylaktisk 

mastektomi.  

 

Studiegrupp: Åldrar 18- 80 år vid operation.  

 

Datainsamlingsmetod: Enkät via mail uppbyggd 

av SF-36. 

  

Analysmetod: T-test och P-värde. 

Styrkor: 

Välstrukturerad text 

med beskriven 

metoddel. 

 

Svagheter: Den 

jämförande gruppen 

var betydligt mindre 

än gruppen med 

profylaktisk 

mastektomi. 

En del av resultatet 

bygger på en tidigare 

studie. 

Många av deltagarna 

vid den tidigare 

studien kunde inte 

delta. 

Hög procent var 

tillfredsställda 

med sitt beslut 

om att göra 

profylaktisk 

mastektomi. De 

flesta kvinnor 

som genomgår 

mastektomi är 

nöjda. Hög 

tillfredsställelse 

med Livskvalitet 

rapporterades. 

Upplevda 

psykosociala 

utfall liknar 

kvinnor som 

överlevt 

bröstcancer. 

Medel  
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Författare, artikelns titel, 

tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité  

Isern, A. E., Tengrup, I., 

Loman, N., Olsson, H., & 

Ringberg, A. (2008). 

Aesthetic outcome, patient 

satisfaction, and health-

related quality of life in 

women at high risk 

undergoing prophylactic 

mastectomy and immediate 

breast reconstruction. 

Journal Of Plastic, 

Reconstructive & Aesthetic 

Surgery: JPRAS, 61(10), 

1177-1187. 

 

Land: Sweden 

Utvärdera 

kliniska 

estetiska resultat 

och 

komplikationer. 

För att kunna 

utvärdera om 

omedelbar 

rekonstruktion 

förbättrar 

tillfredställelse 

och livskvalitet. 

Inklusionskriterier: Utförd PM med 

omedelbar bröstrekonstruktion i 

Malmö år 1995-2003. 

Exklusionskriterier: Inga är 

beskrivna. 

 

Kvantitativ metod. 

 

Urval: 61 deltagare, vid uppföljning 

deltog 54. 

 

Studiegrupp: 54 st, 25-68 år, 

kvinnor. 

 

Datainsamlingsmetod: Enkät 

uppbyggd med SF-36. 

 

Analysmetod: Deskriptiv statistik 

och T-test.  

Styrkor: Adekvata 

statistiska metoder. 

Godkända 

mätinstrument 

användes. 

Överförbarhet. 

 

Svagheter: Svårt att 

utläsa urval och 

metod.  

 

Profylaktisk 

mastektomi och 

omedelbar 

bröstrekonstruktion hos 

kvinnor med risk för 

ärftlig bröstcancer kan 

utföras med 

tillfredsställande 

estetisk resultat och en 

godtagbar hastighet av 

komplikationer är 

jämförbara med dem i 

andra studier, och inte i 

sig verkar vara 

associerad med en 

minskad livskvalitet.  
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Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Metcalfe, K., Esplen, 

M., Goel, V., & 

Narod, S. (2005). 

Predictors of quality 

of life in women with 

a bilateral 

prophylactic 

mastectomy. Breast 

Journal, 11(1), 65-69. 

 

Land: Kanada  

Utvärdera 

Livskvalitetn hos 

kvinnor som 

genomgått en 

bilateral 

profylaktisk 

maskektomi och 

undersöka vilka 

faktorer som 

förutsäger 

Livskvalitetn för 

kvinnor som 

genomgår detta. 

Inklusionskriterier: Kvinnor som 

genomgått profylaktisk mastektomi 

mellan år 1991 och 2000. 

Exklusionskriterier: Kvinnor som 

tidigare haft bröstcancer och 

kvinnor med bröstcancer. 

 

Kvantitativ metod. Icke 

experimentell design. 

 

Datainsamling: Enkät med frågor 

via mail, intervju via telefon om 

familjehistorik. Enkäten uppbyggd 

av Quality of Life index. 

 

Analysmetod: T- test, Pearsons 

korrelerationsteori och 

regressionsanalys. 

 

Studiegrupp: Kvinnor, 23-70 år. 

 

Urval: 75 kvinnor fick enkäten, 60 

återlämnades besvarade(80 %). 

Styrkor: Hög 

svarsfrekvens. 

Noggrant 

utskrivet 

resultat. 

 

Svaghet: Saknar 

förklaring till 

tabeller. 

Poängen utifrån QLI var 

negativt korrelerad med 

cancerrelaterad ångest, 

kroppsuppfattning och 

psykiskt lidande. 

 

Sårbarhet och psykiska 

lidande har betydande 

påverkan på livskvalitet. 

QLI var positivt med 

socialt stöd. 

 

Hög utbildning visade på 

högre livskvalitet. 

Medel 



Artikelmatris Bilaga 2 10/10 

 

Författare, artikelns 

titel, tidsskrift, land. 

Syfte Metod och design Värdering Resultat Kvalité 

Unukovych, D., Sandelin, 

K., Liljegren, A., Arver, 

B., Wickman, M., 

Johansson, H., & 

Brandberg, Y. (2012). 

Contralateral prophylactic 

mastectomy in breast 

cancer patients with a 

family history: A 

prospective 2-years 

follow-up study of health 

related quality of life, 

sexuality and body image. 

European Journal Of 

Cancer, 48(17), 3150-

3156. 

doi:10.1016/j.ejca.2012.04

.023 

 

Land: Sverige 

Prospektivt 

utvärdera 

hälsorelaterad 

Livskvalitet, ångest, 

depression sexualitet 

och 

kroppsuppfattning 

hos bröstcancer 

patienter med en 

familjehistoria som 

genomgår 

kontralateral 

pofylaktisk 

mastektomi med 

omedelbar 

bröstrekonstruktion. 

Inklusionskriterier: Kvinnor med 

bekräftad familjehistoria som 

genomgick kontralateral pofylaktisk 

mastektomi 1998- 2008. 

Exklusionskriterier: Kvinnor med 

bilateral bröstcancer. Kvinnor som inte 

fått en konsultation till psykolog innan 

kontralateral profylaktisk mastektomi. 

 

Kvantitativ metod. 

 

Datainsamlingsmetod: Prospektiv, 

enkäter uppbyggda med SF-36 (innan 

operation, sex månader efter och två år 

efter operation). 

 

Urval: Konsekutivt. 69 deltagare varav 

60 svarade på enkäten. Svarsrespons 

varierade mellan 75- 82%. 

 

Analysmetod: STATA/SE användes 

för statistisk analys. 

 

Studiegrupp: Åldrar mellan 25-65 år. 

Styrkor: 

Relativt hög 

svarsrespons. 

Mycket väl 

skriven och 

utformad 

artikel. 

Överförbarhet. 

 

Svagheter: 

Anses som litet 

urval av 

författarna. 

Överlag visade 

patienterna på liknande 

livskvalitet som kvinnor i 

den allmänna 

befolkningen två år efter 

ingreppet. Inga statistiska 

skillnader i depression, 

ångest, sexualitet på 

depression före eller efter 

operation. Dock nämnde 

mer än hälften att de 

hade minst ett problem 

med sin kroppsbild. 

Hög 
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