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Abstrakt.

Bakgrund: Mastektomi eller partiell mastektomi ar en av de vanligaste
behandlingsmetoder vid brostcancer. Till foljd av denna behandling genomgar manga
kvinnor fysiska och psykiska forandringar. Sjukskoterskor har en viktig roll i att
identifiera dessa kvinnors reaktioner for att kunna ge stod. Syfte: Hur kvinnors
livskvalitet paverkas efter en mastektomi eller partiell mastektomi,och hur
sjukskaterskor kan ge stdd till dessa kvinnor. Metod: En litteraturstudie har
genomforts dar kvantitativa och kvalitativa artiklar har kvalitetgranskats, analyserats
och sammanstallts. Resultat: Livskvalitet paverkas negativt av smarta, oro och
depressiva symtom, forsamring av sexualitet, fysisk halsa och kroppsuppfattning ,
samt psykosociala omstéllningar. Sjukskoterskan kan ge stod i kvinnans férandring av
livskvalitet genom att ge adekvat information och anpassa omvardnaden till den
enskilda individen.Slutsats: Att sjukskoterskan ser till hela manniskan, &ven det
emotionella, ar av stor betydelse for att kvinnan lattare ska kunna hantera sin situation.
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Introduktion

Problemomrade

Varje &r insjuknar kvinnor varlden over i brostcancer. Ar 2010 hade 7917 kvinnor i Sverige
diagnosen brostcancer enligt statistik fran Cancerfonden (2012). En av de vanligaste
behandlingsmetoderna vid denna cancerform ar kirurgiskt avlagsnande av brostvavnad, dven
kallat mastektomi (Bergh et al., 2007). Férutom att kroppen fysiskt fordndras efter en
mastektomi kan ocksa psykosociala problem uppsta da brosten for manga kvinnor
symboliserar kvinnlighet, identitet och sexualitet. Detta kan i sin tur ha inverkan pa kvinnans
livskvalitet (Fallbjork, Sallander & Rasmussen, 2012). Ofta méter sjukskoterskor i varden
patienter med diagnosen brdstcancer som genomgatt mastektomi och darmed kastats in i en
ny livssituation. Sjukskoterskor kan ha en viktig roll i att stotta dessa kvinnor och att
identifiera och forsta deras olika reaktioner och behov (Landmark, Bghler, Lobergh & Wahl,
2008). Darfor behdvs en sammanstallning av forskning som belyser hur kvinnors livskvalitet
paverkas efter en mastektomi for att kunna identifiera hur sjukskoterskor kan ge ett optimalt

stod till dessa kvinnor.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna studie utgar dels fran ett patientperspektiv, dels fran ett vardarperspektiv da bade

patienters subjektiva upplevelser samt atgardsrelevant kunskap eftersokts.

Enligt Joyce Travelbees omvardnadsteori beskrivs manniskans subjektiva upplevelse av hélsa
vara en central del i omvardnadssammanhang (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). Varje
manniska ar unik och oersattlig och upplevelse av lidande beskrivs vara nagot hogst
personligt och definieras individuellt utifran den fysiska, emotionella och andliga status som
manniskan sjalv upplever. Omvardnad involverar att hjélpa den sjuke att finna mening i den

situation han eller hon befinner sig i. Det mellanmanskliga motet star i fokus, dar



kommunikation, empati och hopp &r viktiga nyckelord (ibid). Med Travelbees
omvardnadsteori som utgangspunkt har denna litteraturstudie som avsikt att fa en djupare
forstaelse for kvinnors subjektiva upplevelse av livskvalitet efter en mastektomi, for att som
sjukskaterska kunna forbattra kvaliteten av stod och omvardnad i det mellanméanskliga motet

med patienten.

Brostcancer

Globalt &r brostcancer en av de mest forekommande cancerformerna bland kvinnor. Enligt
Cancerfonden (2011) fick 1,3 miljoner kvinnor runt om i vérlden diagnosen bréstcancer ar
2007 som till foljd skordade 465 000 liv. Brostcancer forekommer framst i de
industrialiserade landerna men sjukdomen har &ven 6kat markant i utvecklingslanderna
(World Health Organisation, 2012). | Sverige fick 8382 kvinnor diagnosen bréstcancer ar
2011 och medianalder vid insjuknande i Sverige ar 2010 var drygt 60 ar (Socialstyrelsen, u.a).

Behandling

Det finns olika behandlingsformer mot brostcancer, vilka innefattar kirurgi, stralbehandling,
ldkemedel och endokrin behandling. Kirurgi ar idag den vanligaste behandlingsformen och
motsvarar 90 procent av de behandlingar som utférs (Bergh et al., 2007). Kirurgi sker primart
innan annan kompletterande behandling. En medicinsk forbehandling, i form av till exempel
stralbehandling, kan dock vara aktuell vid forekomst av stora tumérer eller en spridning av
cancertumaorer. Mastektomi och partiell mastektomi ar tva huvudgrupper inom brostkirurgi.
Mastektomi innebdr Kkirurgiskt avlagsnande av hela brostkorteln och dess omgivande hud som
stracker sig till axillen, déar aven brostvarta och vartgard inkluderas och avlagsnas. | vissa fall
utryms dven axillen, vilket innebdr att man tar bort de lymfkértlar som finns i armhalan.
Tumdorens lage, tidigare operationsarr samt behov av hud for att tdcka brostkorgen &r av

betydelse for var snittet 1aggs (ibid).

Partiell mastektomi innebdr att endast den del av brostkorteln dar tumdren sitter, samt
narliggande frisk vavnad avldgsnas (Bergh et al., 2007). Denna typ av kirurgi kallas &ven
brostbevarande kirurgi och genomfors vid forekomst av tumoér som &r mindre an 3-4 cm och
om gott kosmetiskt resultat forvéantas. Vid partiell mastektomi kravs det att patienten &r villig

att genomga stralbehandling mot brostet postoperativt samt att ett passande forhallande



storleksmaéssigt mellan tumor och brést forekommer (Jonsson, 2004). Kontraindikationer mot
partiell mastektomi ar flera tumorer i brostet, diffus och spridd cancer, tumérer som ligger
centralt i sma brost, tidigare stralbehandling mot brdstkorgen samt tidig graviditet. En total
mastektomi &r ett forstahandsval i dessa situationer, och likasa vid ett lokalt aterfall,

inflammatorisk cancer samt om syftet med kirurgin &r profylaktiskt (Bergh et al., 2007).

For att motverka aterfall av sjukdomen kompletteras kirurgiska ingrepp ofta med en adjuvant
behandling, vilket innebar stralbehandling, cytostatikabehandling eller endokrin behandling
(Jonsson, 2004). Avsikten med stralbehandling ar att de lymfkortelstationer eller delar som
har mest benéagenhet att drabbas av recidiv cancer, ska bestralas for att minska risken for
aterfall (Fornander, 2004). Genom ytterligare tillagg av cytostatikabehandling uppnas en
béttre effekt med farre aterfall och en forbattrad 6verlevnad. En endokrin behandling kan bli
aktuell neoadjuvant, for att minska primartumdren och darmed mojliggora en partiell

mastektomi istallet for en total mastektomi.

Efter genomford mastektomi kan kvinnor beroende pa alder, tumdrstadium och lokalisation
av tumor erbjudas omedelbar eller sen rekonstruktion av brostet. FoOr att skapa ett nytt brost
anvands vavnad fran patienten och en protes, eller endast ett av dessa alternativ. En
rekonstruktion undviks till exempel om kvinnan tidigare har genomgatt eller kommer att
genomga stralbehandling, da stralningen gor att protesen kan dra ihop sig vilket medfor ett
samre kosmetiskt resultat. | detta fall kan en sen rekonstruktion istéllet bli aktuell déar
patientens egen vévnad foéredras (Bergh et al., 2007). | en intervjustudie gjord av Fallbjork et
al.(2012) pavisas att 6nskan om att fa en brostrekonstruktion &r valdigt individuell. En del
kvinnor anser det vara en nodvandighet for att bli hel som ménniska, medan andra inte finner

nagon anledning till denna typ av kirurgi.

Konsekvenser av behandling

Biverkningar kan forekomma efter samtliga behandlingar. Tidiga komplikationer efter ett
kirurgiskt ingrepp i form av mastektomi under narkos ar hematom, infektion i operationssaret
eller serom, det vill sdga en vatskeansamling som vanligtvis lagger sig i axillen (Jonsson,
2004). Burckhardt och Jones (2005) visar i en studie att storre delen av kvinnor upplever
smarta efter en mastektomi. Smartan uppkommer vanligtvis direkt efter operationen for att

sedan forekomma sporadiskt.



Stralbehandling kan medféra komplikationer och risker vilket innebér att var enskild patient
noga bor dvervagas innan beslut. Vid kurativ behandling tolereras fler kortsiktiga
biverkningar sa lange de langsiktiga inte utgor ett alltfor stort problem for patienten. Vid
palliativ stralbehandling far de omdelbara biverkningarna inte upplevas som mer smartsamma
an de symtom som redan behandlas (ibid). Kortsikta biverkningar som vanligtvis
forekommer ar enligt Bergh et al. (2007) hudreaktioner i form av rodnad och 6mbhet.
Langsiktiga komplikationer &r okad risk for att drabbas av hjartinfarkt och lungcancer, da
stralbehandlingen orsakar kérlskador som pa lang sikt ger upphov till kérlfortrangningar.
Darfor bor stralbehandlingen i stérsta mojliga man avgransas fran de omraden som inte ar
skadade (Bergh et al., 2007).

Awven cytostatikabehandling kan ha manga biverkningar, varav de flesta uppkommer akut hos
patienten. Haravfall och illamaende &r de vanligaste biverkningarna. Paverkan pa
benmargsfunktionen &r ocksa vanligt, vilket leder till en férsamring av immunfdrsvaret och av
blodets formaga att koagulera och att transportera syre. Det ar dven vanligt att
menstruationen hos kvinnor forsvinner som en biverkan. Hos kvinnor 6ver 45 ar forsvinner
den med storsta sannolikhet. Unga kvinnor far darfor mojlighet att spara och frysa ner agg
infor framtiden (Bergh et al., 2007). Enligt Begovic, Chmielewski, Iwuagwu och Chapman
(2012) visas fler depressiva symtom, lagre livskvalitet, mindre tillfredstéllelse av den egna
kroppen samt lagre kansla av kvinnlighet hos kvinnor som genomgar cytostatikabehandling

an de som inte gor det.

En endokrin behandling kan hos yngre kvinnor ge klimakteriesymtom i form av svettningar
och blodvallningar. Dessa symtom lindras dock over tid. Andra ofta forekommande
biverkningar vid denna typ av behandling hos kvinnor i alla aldrar r torra och skora
slemhinnor i underlivet samt psykiska symtom relaterat till sexualiteten (Rutqvist, 2004).

Psykosociala forandringar

Ett cancerbesked medfor mycket information for patient och anhdriga att bearbeta berérande
diagnos, prognos och behandling. En interaktion mellan patient, anhérig och vardpersonal ar
darmed av stor vikt for att optimal informationsmangd skall kunna tillgodoses under

behandlingstiden (Brandberg, 2004). 1 samband med en cancerdiagnos kan mycket oro
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véckas hos den drabbade. Detta kan innefatta att forandras mentalt relaterat till
hjarnmetastaser, att bli fysiskt handikappad pa grund av skelettmetastaser, att tappa den
sexuella lusten till foljd av lakemedelsbiverkningar eller allmén oroskansla. Vanligt
forekommande farhagor hos brostcancerdrabbade kvinnor under sjukdomsfarloppet kan vara
radslan av att aldrig bli sig sjélv igen, att tappa sin livsroll som exempelvis mamma eller i

arbetet, eller att sexualiteten skall forandras i takt med att kroppen forandras (ibid).

Livskvalitet

Livskvalitet &r en subjektiv upplevelse som kan forknippas med fysiskt och psykiskt

valbefinnande. World Health Organisation (1997) definierar quality of life, livskvalitet, som:

“Individuals perception of their position in life in the context of the culture and value systems
in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a
broad ranging concept affected in a complex way by the person's physical health,
psychological state, level of independence, social relationships, personal beliefs and their

relationship to salient features of their environment”(World Health Organisation, 1997, s.1).

Hur kvinnors livskvalitet paverkas efter en mastektomi ar hogst individuellt. Vissa kvinnor
anser att forlusten av ett brost inte har en storre inverkan pa dem, medan andra kvinnor ser
mastektomi som en personlig forlust av identitet, sexualitet och kvinnlighet (Fallbjork et al.
(2012). Depressiva symtom har visat sig ha ett signifikant samband med reducerad
livskvalitet hos kvinnor som genomgatt mastektomi (Begovic et al., 2012). Olika faktorer som
paverkar uppkomsten av depressiva symtom efter operation kan innefatta svarighet att se pa
den egna nakna kroppen, negativ forandring av sexualitet samt brist pa kanslan av att kanna
sig attraktiv och feminin. Manga kvinnor gar igenom en adjuvant behandling i form av

cytostatika, vilket har pavisats ha en signifikant inverkan pa reducerad livskvalitet (ibid).

For att méta sjalvrapporterad livskvalitet relaterat till hélsa hos cancerpatienter finns olika
typer av matinstrument. En vanlig forekommande halsoenkét ar Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) questionnaire. Denna enkéat som tar upp tillhdrande fragor under
huvudrubrikerna; fysisk funktion, smérta, generell hélsa och ohélsa, vitalitet, social funktion,
emotionell och fysisk rollbegransning samt mental och fysisk hélsa och ohé&lsa. Hogre poéng

tyder pa battre livskvalitet (Ware, u.a).



Sjukskaoterskans roll

Det ar allmént kant att ett cancerbesked orsakar psykologiska reaktioner. Sjukskoterskor har
en viktig roll i att ge stod och undervisning at brostcancerdrabbade kvinnor, och har visats ha
en betydande inverkan i patientens tillfrisknande genom att ha en stddjande och omsorgsfull
relation med patient och narstaende (Landmark et al., 2008). Detta &r ndgot som ingar som en
del i sjukskdterskans kompetensbeskrivning enligt Socialstyrelsen (2005), dér det beskrivs att

sjukskoterskan skall:

“ha formdga att undervisa och stédja patienter och ndrstdende, individuellt eller i grupp i
syfte att framja hdlsa och forhindra ohdlsa ” (s.12).

“tillgodose patientens basala och specifika omvdrdnadsbehov savil fysiska, psykiska som
sociala, kulturella och andliga, samt uppméarksamma och mota patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som majligt lindra detta genom adekvata
dtgdrder”(s.11).

Det har visat sig att det finns ett stort behov av kunskap och psykosocialt stod for att
bréstcancerdrabbade kvinnor skall kunna klara av det vardagliga livet efter en intensiv
behandling. Enligt Landmark et al., (2008) kénner brostcancerdrabbade kvinnor som
genomgatt kirurgisk behandling ett behov av att fa information betraffande sin situation givet
pa ett satt som kan bidra till att forsta sin situation till fullo, utifran olika perspektiv och
kunskapsomraden. En god kontakt med sjukskoterskan dar patienten far adekvat information
kan ha inflytande pa patientens upplevelse av livskvalitet. Darfor anser forfattarna att en
sammanstéllning av forskning som belyser hur kvinnors livskvalitet paverkas efter en
mastektomi behdvs, for att sjukskoterskor skall kunna ge ett optimalt stod i det
mellanmanskliga motet med dessa kvinnor och i enlighet med Travelbees omvardnadsteori,
pa basta satt varna om god kommunikation, ingiva hopp och visa empati (Kristoffersen, et al.,
2006).



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka hur kvinnors livskvalitet paverkas efter en
mastektomi eller partiell mastektomi, och hur sjukskoterskor kan ge stod till dessa kvinnor.

Metod

En litteraturstudie har genomforts. Syftet med en litteraturstudie &r att beskriva kunskapsléget
inom ett visst omrade utifran redan befintlig forskning (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Kvantitativa och kvalitativa artiklar har sokts fram enligt Willam och Stoltz (2006)
litteratursokningsplan, vilket innebar att tillgangliga resurser och kéllor har identifierats,

forkningsproblemet avgrénsats och sokvag for varje soksystem skapats.

Urval

De databaser som anvénts for sokning av artiklar & Pubmed och Cinahl . | Pubmed har
foljande MeSH-termer inkluderats som sokord: nursing role, nursing care, breast neoplasms,
quality of life, mastectomy och body image. Samma sdkord har anvénts i Cinahl. S6kningen
har begransats av inklusionskriterier och exklusionskriterier. Artiklar som inkluderats har haft
som kriterium att vara publicerade tidigast ar 2003. Artiklar som &r skrivna pa andra sprak &n
engelska har exkluderats samt artiklar som ar skrivna om medicinska atgarder da studien

utgar fran en psykosocial aspekt.

Datainsamling

Genom att kombinera sdkord och anvidnda begransningen “artiklar ej dldre dn 10 ar” framkom
ett brett utbud av vetenskapliga artiklar. De artiklar som hade en rubrik anknuten till studiens
syfte togs ut till ett forsta urval dar abstrakt lastes. De mest relevanta artiklarna valdes dérefter
ut for sammanstallning. Ett sokschema for respektive databas gjordes for att fa struktur pa

sokningen (se tabell 1 och 2).



Data analys

Fran det forsta urvalet togs 17 artiklar ut for en modifierad kvalitetsgranskning enligt
Willman, Stoltz och Bahtsevanis kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa och kvalitativa
studier (Willman et al, 2006). Utifran denna mall graderades artiklarna med hjalp av en
poangskala vara av lag, medel eller hog vetenskaplig kvalitet. Elva artiklar som bedémdes
vara av medel eller hog vetenskaplig kvalitet valdes ut for att analyseras. De sex artiklar som
uteslots ansags antingen vara av 1ag vetenskaplig kvalitet eller inte innehalla tillracklig
relevans for studiens syfte. Samtliga valda studier sammanstélldes i form av en
litteraturmatris (bilaga 1) for att fa en schematisk 6verblick. Likheter och skillnader mellan
resultaten kunde darmed urskiljas och olika teman hittades vilka forfattarna valde att anvénda
som underrubriker i resultatet. Slutligen sammanfattades artiklarnas resultat. De artiklar som

har ingatt i resultatet ar i referenslistan markerade med en asterisk.

Sokschema

Tabell 1. Sokschema fran Pubmed

Sokord: Antal traffar: Urval 1:
#1 Nurse’s role 2971

#2 Nursing Care 161131

#3 Breast Neoplasms 99568

#4 Quality of life 131222

#5 Mastectomy 10546

#6 Body Image 16410

#2 AND #3 AND #4 AND 9 5
#5 AND #6

#1 AND #3 AND #4 AND #5 2 2
#2 AND #3 AND #4 AND #5 43 11
#4 AND #5 AND #6 108 15
#2 AND #4 AND #5 48 12
#3AND #4 AND #5 543




Tabell 2. Sokschema fran Cinahl

Sokord: Antal traffar: Urval 1: Valda:
#1 Nurse’s role 15

#2 Nursing Care 31889

#3 Breast Neoplasms 23597

#4 Quality of life 41437

#5 Mastectomy 1825

#6 Body image 3262

#4 AND #5 AND #6 176

#3 AND 4# 176

#2 AND #3 AND #4 AND #5 8 8 1
#2 AND #3 AND #5 21 9 1

Forskningsetiska avvagningar

Artiklar har systematiskt soks fram for att utesluta att forfattarnas eventuella antaganden skall
styra resultatet. Ursprungligen var ett krav i studien att endast artiklar som blivit granskade av
en etisk kommitté skulle inkluderas. Syftet med etiska kommittéer &r att etik och moral i
forskningen ska godkannas av nagon annan &n de narmast inblandade (Forsman, 1997). Tva
artiklar har dock inkluderats dar det inte framgar om de godkénts av en etisk kommitté, da
inget som ansags etiskt tveksamt férekom och artiklarna bedomdes tillféra vardefull kunskap

till resultatet.

Resultat

Resultatet har delats upp i tva teman; livskvalitet och sjukskéterskans roll. Darefter har
livskvalitet fatt foljande underrubriker: psykosocial paverkan, sexualitet, sméarta, oro och
depressiva symtom samt fysisk halsa och kroppsuppfattning. Sjukskaéterskans roll har fatt
underrubrikerna sjukskoterskan- en stddjande roll samt patienters forvantningar pa

sjukskoterskan.
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Livskvalitet

Upplevelsen av livskvaliteten hos brostcancerdrabbade kvinnor har visats lagre i jamforelse
med genomsnittet hos friska kvinnor (Larsson, Sandelin & Forsberg 2010; Wronska, Stepien
och Kulik, 2010).

I en studie av Larsson et al. (2010) framkom att livskvaliteten hos 64 kvinnor, med
medelalder 58 ar, som genomgatt mastektomi eller partiell mastektomi i Sverige upplevde en
lagre livskvalitet sex manader efter kirurgiskt ingrepp dn genomsnittet hos den svenska
befolkningen i samma aldersgrupp. Studien baserades pa enkater som undersokte
hélsorelaterad livskvalitet och fylldes i vid tre tillfallen; innan kirurgiskt ingrepp, tva veckor
efter ingreppet samt sex manader efter. Livskvaliteten skattades signifikant samre efter

kirurgi vid bada tillfallen men forbattrades dock Gver tid (Larsson et al., 2010).

Liknade resultat framkom i en studie av Wronska et al. (2010) d&r man jamfort livskvaliteten
hos polska kvinnor som genomgatt mastektomi med livskvaliteten hos friska kvinnor.
Resultatet blev att kvinnor som genomgatt mastektomi varderade sin livskvalitet lagre an
friska kvinnor. Studien inkluderade en experimentgrupp bestadende av 61 kvinnor som
genomgatt mastektomi, och en kontrollgrupp som bestod av 50 friska kvinnor. Kvinnorna fick
fylla i enkater som belyste livskvalitet utifran fyra olika variabler; fysiskt-, emotionellt-,
socialt- samt funktionellt véalbefinnande. Friska kvinnor vérderade livskvalitet signifikant
hogre i samtliga variabler forutom emotionellt valbefinnande dér dessa kvinnor vérderade sitt
emotionella vélbefinnande signifikant samre &n kvinnorna som genomgatt mastektomi.
Fragorna inom detta omrade handlade om dodsangest, oro for forsamrat halsotillstand, kéansla
av nervositet och nedstamdhet. Att de friska kvinnorna skattade samre inom detta omrade
hade dock inte inverkan pa den totala poangen av livskvalitet. Emotionellt vélbefinnande var
emellertid den variabel som de kvinnor som genomgatt mastektomi skattade som samst i
jamfdrelse med de andra variablerna dér funktionellt valbefinnande, vilket bland annat
innebar att vara tillfreds med sitt arbete och accepterande av sjukdomen, fick bést poang.
Flera studier visar dock att den totala halsorelaterade livskvaliteten efter en mastektomi dkar
Over tid (Larsson et al. (2010); Parker et al. (2007); Metcalfe et al., (2012).
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Sexualitet

Flera studier har visat att forandring av sexualitet &r ndgot som har en negativ paverkan pa
livskvaliteten hos kvinnor som genomgatt mastektomi (Wronska et al., 2010; Manganiello,
Komura-Hoga, Magnoni-Reberte, Morais-Miranda & Manganiello Rocha, 2011; Parker et al.,
2007; Odigie et al., 2010).

Enligt en studie gjord av Wronska et al. (2010) beskrev kvinnor som genomgatt mastektomi
att tillfredstallelse av sexlivet var det som beddmdes med lagst podng inom kategorin socialt
valbefinnande i méatning av livskvalitet. Likasa Parker et al.( 2007) visade att sexuell
tillfredstallelse forsamrades en manad efter mastektomi vid alla typer av ingrepp (partiell eller
total mastektomi med eller utan brostrekonstruktion) i jamforelse med innan. Alder var
signifikant relaterat till obehag vid sexuell aktivitet. Aldre kvinnor rapporterade generellt mer

obehag &n yngre kvinnor.

Att variablerna sexualitet och livskvalitet hade ett hogt internt samband visades dven i en
studie av Manganiello et al. (2011) dar hundra brasilianska kvinnor som genomgatt
mastektomi fick fylla i tva enkater, vilka berérde livskvalitet och sexualitet. Fragor angaende
livskvalitet relaterades till sociala aspekter, halsotillstand, mental halsa, kroppsfunktion och
vitalitet. Fragor rérande sexuell tillfredsstallelse och funktion innehdll en skattningsskala fran
ett till fem, dar lagre poang gav samre resultat pa skalan. Den totala poangen strackte sig fran
noll till hundra dér noll klassades som obefintlig” och hundra klassades som ” utmérkt”.
Majoriteten av kvinnorna fick ett totalt resultat pa 42-60 poang, vilket klassades som
“medelmattig” pa skalan. Béttre vardering av sexuell funktion och tillfredsstallelse visades ha
ett samband med béttre upplevelse av livskvalitet. En signifikant hogre vardering av sexuell
funktion och tillfredsstéllelse visades hos de kvinnor som genomgatt en brostrekonstruktion.
Likasa Parker et al. (2007) visade att kvinnor som genomgatt mastektomi med
brostrekonstruktion inte upplevde en fullt lika stor forsamring av sexuell tillfredstallelse, en

manad efter kirurgi, i jamforelse med kvinnor som inte genomgatt brostrekonstruktion.

Huruvida brostrekonstruktion efter mastektomi hade betydelse for sexualiteten undersoktes

aven av Metcalfe et al.(2012). Studien inkluderade totalt 190 kvinnor som genomgatt
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mastektomi, som fick fylla i enkéater som berdrde livskvalitet innan, samt ett ar efter
genomford kirurgi. Livskvalitet i denna studie inkluderade variablerna funktionskapacitet,
fysisk begransning, smarta, halsotillstand, vitalitet, sociala aspekter, emotionella
begransningar samt mental hélsa. Etthundranio kvinnor hade inte fatt en brostrekonstruktion
efter mastektomi, 24 kvinnor hade gjort en rekonstruktion i samband med operation och 57
hade fatt en rekonstruktion vid ett senare tillfalle. Ingen signifikant skillnad upptacktes mellan
de tre grupperna innan operation. Ett ar efter operation visades en storre minskning i att
undvika fysisk intimitet hos kvinnor som fatt fordrojd brostrekonstruktion i jamforelse med
évriga grupper. Kvinnorna som fatt fordréjd brostrekonstruktion hade dock upplevt en
signifikant hogre niva inom dessa omraden innan operation an de évriga grupperna (Metcalfe
et al., 2012). Inga skillnader i fragor betraffande sexualitet pavisades i jamforelse med
kvinnor som genomgatt en mastektomi och kvinnor som genomgatt partiell mastektomi enligt
Monteiro-Grillo et al. (2005).

Odigie et al. (2010) gjorde en enkétstudie i Nigera med syfte att belysa psykosociala
konsekvenser av mastektomi hos gifta kvinnor. Attioen kvinnor fick fylla i enkéter vid
tillfallet for diagnos och information om behandling, och foljdes darefter upp sex manader
samt tre ar efter genomford mastektomi. Studien pavisade att majoriteten av kvinnorna
upplevde en minskning av sexuell samlevnad inom édktenskapet sex manader efter
mastektomi. Endast fem kvinnor upplevde inte nagon skillnad. Tolv kvinnor uppgav dock att
den sexuella samlevnaden var mer frekvent &n innan. Mer &n hélften av kvinnorna kénde sig
otillrackliga som kvinnor sex manader efter operation vilket uttrycktes i en minskning av
tillgivenhet fran maken, férandring av kroppsbilden, och svarighet att amma med bara ett
brost. Lite mer &n en fjardedel av kvinnorna uppgav att de kande sig likgiltiga infor sin
kvinnlighet. Tre ar efter operation var 50 av de 81 kvinnorna fortfarande gifta. Tjugo kvinnor
hade genomgatt en skilsméssa och de resterande elva levde separerade fran maken (Odigie et
al. 2010).

Smarta och fysisk halsa

Mastektomi har i ett flertal studier visats ge upphov till smérta i varierad grad, och ge
forandring av fysisk hélsa (Remmers, Holtgrawe och Pinkert, 2010; Caffo, Amichetti, Ferro,
Lucenti, Valduga och Galligioni, 2003; Metcalfe et al. 2010; Rabin et al., 2008).
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Enligt en intervjustudie av Remmers et al. (2010) som inkluderade 42 kvinnor som genomgatt
brostkirurgi upplevdes en traumatisk smérta direkt efter genomférd operation och kvinnorna
upplevde en begransning av mobilitet pa grund av bandage och dranage. De beskrev
domningar i arm och saromrade, och smarta da bandaget skulle bytas. Kvinnorna upplevde
dock att smérta var ett mindre problem i lidandet 6ver lag (ibid).

Caffo et al. (2003) undersokte smartans inverkan pa livskvalitet hos 568 kvinnor, varav 350
hade genomgatt partiell mastektomi, 145 total mastektomi och 75 mastektomi med
brostrekonstruktion. De kvinnor som upplevde smarta hade en signifikant sémre skattad
livskvalitet an de som inte upplevde nagon smarta. Smarta beskrevs vara mer vanligt hos de
kvinnor som genomgatt partiell mastektomi an de kvinnor som genomgatt total mastektomi
med eller utan brostrekonstruktion. Skillnaden uppnadde dock inte statistisk signifikans. De
kvinnor som &ven genomgatt axillautrymning (n=529) upplevde en signifikant storre smarta
an de som inte hade genomgatt denna typ av kirurgi. Kvinnor som genomgatt axillautrymning
beskrev forekomst av smarta framst i armhala och i operationsérr. Smarta i armen var
signifikant vanligare hos kvinnor som genomgatt en bréstrekonstruktion. Studien baserades
pa tva enkater som kvinnorna fyllde i; en angaende smarta och en som berdrde livskvalitet.
Livskvalitet i denna studie berdrde fysiskt valbefinnande, fysisk anatomi, samliv och
psykologiskt vélbefinnande. Majoriteten (70 procent) av alla kvinnor med smarta upplevde att
smartan kom i intervaller (mindre &n tio minuter per tillfalle). Resterande kvinnor upplevde
att smartan var standigt ihallande. De kvinnor som hade standig smarta hade en signifikant
samre skattning inom de psykologiska och fysiska kategorierna av livskvalitet i jamforelse
med de som hade intervallsmarta. De flesta kvinnor upplevde att smértdebuten uppstod inom
tre manader efter kirurgi. Det framkom att de kvinnor som genomgatt partiell mastektomi
upplevde smarta signifikant tidigare an de som genomgatt mastektomi med
brostrekonstruktion. Ingen skillnad i smartupplevelse pavisades hos kvinnor som fatt
adjuvantbehandling i form av cytostatika i jamforelse med de som endast genomgatt kirurgi.
Ett signifikant samband visades dock mellan alder och smarta. Yngre patienter upplevde mer

smarta i jamforelse med aldre (Caffo et al., 2003).

Metcalfe et al.(2010) pavisade i sin studie att kvinnor som enbart genomgatt mastektomi
uppgav en signifikant samre skattning i fragor rérande livskvalitet som inkluderade hélsa och

kroppsfunktion, an kvinnor som fatt brostrekonstruktion i samband med mastektomi eller vid
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ett senare skede. Resultatet pavisades ett ar efter operationstillfallet. Dock varderade alla tre
grupper livskvaliteten totalt sett hogre ett ar efter kirurgi an innan operationen. En samre
vardering av livskvalitet inom den fysiska variabeln (smartproblematik, trétthet, formaga att
arbeta, somn och mobilitet) visades dven av Rabin et al. (2008) hos kvinnor som genomgatt
mastektomi an kvinnor som endast fatt cytostatikabehandling. Dock fanns inget signifikant
samband mellan livskvalitet och cytostatikabehandling.

Oro och depressiva symtom

Studier har visat att en 6kning av oro, depression och angest hos kvinnor som genomgatt en
mastektomi har ett samband med reducerad livskvalitet (Wronska et al.2010; Remmers et al.,
2010; Rabin, Heldt, Hirakata & Fleck, 2010). Oro for att andra familjemedlemmar skulle
drabbas av cancer, oro 6ver att den egna stressen skulle paverka sjukdomen och oro for
konsekvenserna av att forlora k&nslan av kvinnlighet var tre huvudproblem som Wronska et

al. (2010) fann hos kvinnor som genomgatt en mastektomi.

Att kdnna oro 6ver sina familjemedlemmar pavisades aven i en intervjustudie gjord av
Remmers et al. (2010). Fyrtiotva brostcancerdrabade kvinnor ingick i studien, varav 17 hade
genomgatt mastektomi. Intervjuerna behandlade bland annat fragor angaende bérdor
relaterade till brostoperation. Kvinnor uttryckte en radsla i att bli en borda for sin familj.
Vissa kvinnor uppgav att de var mer oroade for sin familj an for sig sjalva. Speciellt kvinnor
med sma barn oroade sig for huruvida de skulle kunna ta hand om dem. Vidare utryckte
kvinnorna en rédsla av att bli tvungna att konfrontera sin egen dodlighet. Trots god diagnos
ké&nde kvinnorna radsla for att dé inom narmstaste framtiden och oroade sig for den osékra
framtid som véantade dem och for att den egna kapaciteten var otillracklig for att klara av den
nya situationen. De k&nde en stor fortvivlan och ville bara ha sitt gamla liv tillbaka. Tiden
mellan kirurgi och svar fran histologiprovsvar om eventuell cancerspridning upplevdes
sarskilt krdvande av kvinnorna. De kdnde radsla for eventuellt behov av vidare kirurgi och
framforallt for att fa cytostatikabehandling. Kvinnornas oro starktes ofta av hemska historier

de tidigare fatt berattat for sig fran familj och vanner (Remmers et al., 2010).

| en studie av Rabin et al.(2008) pavisades att kvinnor som genomgatt mastektomi med eller
utan cytostatikabehandling (n=32) fick signifikant lagre varden under de psykologiska

variablerna i fragor gallande livskvalitet 4n kvinnor som endast genomgatt
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cytostatikabehandling (n=41). Kvinnorna fyllde i en enkat som undersokte livkvalitet inom
psykologiska, fysiska och sociala fragor samt omgivande miljo. De psykologiska fragorna
ber6rde bland annat inlarning, sjalvfortroende, koncentrationsformaga, minne, religion samt
positiva och negativa kénslor. Kvinnorna fyllde aven i en enkat som undersokte depressiva
symtom. Ett signifikant samband pavisades mellan depressiva symtom och lagre skattning av
livskvalitet (Rabin et al., 2008).

Parker et al. (2007) pavisade att alder och civilstand hade en signifikant paverkan pa
depressiva symtom. Gifta kvinnor beskrev farre depressiva symtom an de ogifta, och aldre
kvinnor uppgav farre depressiva symtom an yngre, en manad efter partiell eller total
mastektomi. Daremot pavisades ingen skillnad i depressiva symtom mellan typ av kirurgi;
partiell mastektomi, eller total mastektomi med eller utan bréstrekonstruktion. En sankning av
depressiva symtom pavisades 12 manader efter operation jamfort med sex manader efter
operation. Olika typer av brostkirurgi visades ge skillnad i férandring av oro Over tid i en
studie av Metcalfe et al.(2012). Kvinnor som endast genomgatt mastektomi visade en
signifikant storre sankning av bekymmer relaterad till cancer ett ar efter mastektomi &n
kvinnor som fatt brostrekonstruktion i samband med mastektomi, eller vid ett senare skede.
Dessa kvinnor hade dock en hogre upplevelse av bekymmer relaterat till cancer innan

genomford mastektomi jamfort med de andra tva grupperna.

Kroppsuppfattning och psykosocial paverkan

Att forlora ett brost eller en del av det kan innebéra en forandring av kroppsuppfattning som
till foljd kan ge upphov till en psykosocial paverkan hos den berdrda kvinnan (Remmers et al.
2010; Parker et. al 2007; Monteiro-Grillo, Marques-Vidal & Jorge, 2005; Metcalfe et al.
2012).

| en studie av Remmers et al. (2010) dar 100 tyska kvinnor som genomgatt partiell eller total
mastektomi intervjuades, framkom att tankar om sjalvbild, kvinnlighet och attraktion fargades
av kénslan av osakerhet och sorg. Att tvingas till konfrontation av den nya kroppen kunde
upplevas som skrdammande. Det forsta bandagebytet efter kirurgi beskrevs som en stor borda
for kvinnan (Remmers et al. (2010). Parker et. al (2007) visade att den generella kroppsbilden
upplevdes samre en manad efter brostkirurgi i jamforelse med innan operation, oberoende pa

vilken typ av kirurgi som kvinnan genomgatt. Vardering av kroppsbild forandrades inte med
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statistisk signifikans 6ver en 2-arsperiod hos nagon av grupperna. Gifta kvinnor rapporterade
dock en signifikant battre kroppsbild ar ogifta kvinnor. Aven alder hade ett signifikant positivt
samband med tillfredsstallelse av den egna kroppen, dar hogre alder associerades med hogre

tillfredsstallelse.

Psykosociala skillnader visades av Monteiro-Grillo et al. (2005) mellan kvinnor som
genomgatt en total mastektomi (n=64) och de som genomgatt partiell mastektomi (n=61).
Studien jamforde livskvaliteten hos dessa tva grupper, genom att kvinnorna fick fylla i en
enkét betraffande fragor om kroppsuppfattning, sociala vanor, sexualitet samt forhallande till
familj och véanner. Hos de kvinnor som genomgatt en total mastektomi visades en signifikant
skillnad i att mer frekvent vilja délja sjukdomen for sina vanner. Dessa kvinnor hade aven en
signifikant storre forandring av kroppsbild och sociala vanor an de som genomgatt partiell
mastektomi. Detta uttryckte sig till exempel i radsla att se sig sjalv i spegeln, undvika att ga
till stranden och att anvéanda sig av urringade klader. Dock pavisades ingen skillnad i att vilja
dolja sjukdomen for familjemedlemmar eller partners hos de bada grupperna (Monteiro-Grillo
etal., 2005). Att kdnna behov av att dolja sin kropp var ndgot som enligt Metcalfe et al.
(2012) visades vara lagre ett ar efter operation hos kvinnor som genomgatt mastektomi och
fatt brostrekonstruktion i ett senare skede, i jamforelse med kvinnor som fatt
brostrekonstruktion i samband med mastektomi eller inte fatt ndgon brostrekonstruktion. De
kvinnor som fatt brostrekonstruktion i ett senare skede kande dven ett mindre missnoje 6ver
den egna kroppen &n dvriga grupper. De kvinnor som genomgatt brostrekonstruktion direkt
efter mastektomi, eller inte alls, upplevde en ékning inom dessa omraden. Inga signifikanta

skillnader pavisades dock mellan grupperna i fragor betraffande psykosocial funktion.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan- en stédjande roll

Sjukskoterskan har visat sig ha en betydande roll i att stédja och ge assistans till kvinnor som
genomgatt en mastektomi (Sammarco, 2009 & Remmers et al. 2010). | en studie gjord av
Sammarco (2009) pavisades att yngre kvinnor fick signifikant mer socialt stéd bade fran
sjukskoterskor och partner an aldre kvinnor. Studien jamforde livskvalitet hos

brostcancerdiagnostiserade kvinnor 6ver 50 ar (n=129) och under 50 ar (n=163) som antingen
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genomgatt en mastektomi, fatt adjuvant behandling eller bada delarna. Mastektomi hade
genomforts hos 65 procent av de yngre kvinnorna, respektive halften av de &ldre. Ett
signifikant stérre antal av de aldre kvinnorna var ankor; 21 procent jamfoért med 2 procent av
de yngre kvinnorna. Ingen signifikant skillnad mellan aldrarna pavisades i den totala
upplevelsen av livskvalitet som baserades pa fragor kring halsa och funktion, socioekonomi,
psykologi/andlighet och familj. Att endast ha genomgatt kirurgi var signifikant associerat
med hogre vardering av livskvalitet i jamforelse med de som fatt endast adjuvant behandling
eller en kombination av de bada. Socialt stod och att vara 6ver 50 ar hade en signifikant

positiv inverkan pa livskvalitet (ibid).

Enligt Remmers et al. (2010) uppskattade brostcancerdrabbade kvinnor att bli tilldelade en
kontaktsjukskaterska under sjukhusvistelsen vilket gav dem en trygghet i att veta att nagon
tog sig tid att lyssna pa dem. Kvinnorna dnskade fa information av kontaktsjukskéterskan om
fragor gallande personlig hygien, val av speciell BH samt anpassning av bréstprotes vilket
kunde upplevas som en skrammande upplevelse. Anblicken av saromradet och den nya
kroppsbilden kunde upplevas sa traumatiskt for kvinnan att hon inte kunde forma sig att se pa
det. Direkt efter operation da smarta, nedsatt rorlighet, illamaende och cirkulatoriska problem
var forekommande uppskattades assistans av sjukskoterskan valdigt hogt (ibid).

Patienters forvantningar pa sjukskoterskan

Remmers et al. (2010) beskrev att en framsta énskan hos kvinnor som genomgatt bréstkirurgi
var att behandlas med respekt som méanniska och individ i métet med sjukskéterskan. |1
kontakten med sjukskoterskan uppskattade kvinnorna att bli bemdétta med vanlighet, hansyn
och lagmaldhet. Vidare 6nskade patienterna fa en genuin sympati fran sjukskoterskan vilket
gav dem en kénsla av hopp. De uttalade en 6nskan om att sjukskoterskan skulle ha ett 6ga for
detaljer sa att stodet anpassades till den enskilda individens behov. Detta inkluderade att
besitta en intuitiv k&nsla av hur patienten kdnde sig och veta vilket stod som behdvdes utan att
fraga eller fa det forklarat for sig. Detta kunde till exempel innebéra att sjukskéterskan skulle
kanna av nar kvinnan ville bli att vara ifred. Enligt kvinnorna i studien borde sjukskdterskan
vara medveten om de psykologiska och emotionella bérdorna som kunde uppsta och inte bara
de fysiska. De uttryckte vikten av att kanslor, radslor och eventuella fragor togs pa allvar
(ibid).
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Kvinnorna forvantade sig att sjukskéterskan skulle finnas vid deras sida vid svara situationer
och upplevde att sma medel var tillrackligt for att fa en kénsla av trygghet. Nagra stottande
ord eller att ha en hand att halla i kunde vara nog. Att sjukskoterskan skulle kunna distrahera
kvinnorna fran sjukdomen och sorgen upplevdes som viktigt, och det ansags vara till hjélp att
sjukskoterskan visade kvinnorna sin egen styrka. | intervjuerna talade de drabbade kvinnorna
mindre om férvantningarna pa sjukskoterskans medicinska kunskaper, vilket togs for givet,
och fokus riktades istéllet pa vikten av god tillforlitlighet och god omvardnad. God
kommunikation med sjukskoterskan var ndgot som gav kvinnorna en forhojd kéansla av
trygghet. Aven en god kommunikation mellan de olika professionerna i vardteamet, vilket
kunde innebdr att inte behdva svara pa samma fragor fran olika yrkesprofessioner, ingav

kéanslan att de fick basta mojliga vard (Remmers et al, 2010).

Larsson et al.( 2010) undersokte i sin studie huruvida bréstcancerdrabbade kvinnor som
genomgatt total eller partiell mastektomi var néjda med den behandling och omvardnad de
fick under sjukhusvistelsen. Sextiofyra kvinnor fyllde vid tre tillfallen i enkéter dar resultatet
pavisade att en Gvervagande majoritet av kvinnorna ansag att sjukskoterskorna hade
tillrackligt med tid for omvardnad aven tva veckor efter ingreppet. Majoriteten ansag aven att
sjukskoterskorna var noggranna och varliga vid hanterandet av till exempel avlagsnande av
dranage. De flesta anség att de fick smartstillande administrerad i tid under sjukhusvistelsen.
Endast ett fatal patienter gav exempel pa situationer de ansett generande under
sjukhusvistelsen. En kvinna ansag det hammande att stélla fragor nar andra patienter vistats i
samma rum, och en annan uppgav att hon ként sig illa till mods av att bli vardad av en manlig
skoterska (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie valdes framfor en empirisk studie for att moéjliggéra en undersokning hos
en storre population (Forsberg & Wengstrom, 2008). Studiens syfte grundas utifran dels
patientens och dels sjukskoterskans perspektiv for att ge en bredare aspekt av &mnet. Bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar har analyserats. | och med detta och det faktum att alla

artiklar inte undersokt samma variabler utifrdn samma matinstrument blev det svart att exakt
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jamfora resultaten mellan studierna. Darfor har resultatet delats upp i olika teman som var
aterkommande i artiklarna for att lattare mojliggora en jamforelse och for att fa en tydligare

struktur.

Databaserna Pubmed och Cinahl anvandes for artikelsokning. Da manga artiklar forekom i
bada databaserna valdes flertalet ut fran Pubmed dér de hittades inledningsvis. Databasen
PsycINFO utesldts ur artikelsokningen da ett stort antal artiklar var aldre an studiens

inklusionskriterier eller redan hade hittats i Pubmed eller Cinahl.

Endast artiklar som ar skrivna fran ar 2003 och senare inkluderades i studien. Darmed kan
relevanta artiklar som &r publicerade tidigare ha exkluderats. Dock ansags kriteriet vara av
betydelse med anledning att studien skulle utga fran relativt ny forskning da den medicinska

behandlingen standigt utvecklas och kan ha haft en inverkan pa resultatet.

Sokorden valdes efter hand for att specificera traffarna till syftet. Méjligtvis hade ett storre
utbud av sokord tillfort en storre variation av artiklar da ett flertal artiklar aterkom i alla tre
databaserna. Ett stort utbud av relevanta artiklar framkom vid sékning vilket medforde att
forfattarna kunde valja artiklar fran olika geografiska och demografiska omraden for att fa en
bredare aspekt av amnet. Artiklarna som tagits fram kommer fran foljande kontinenter;

Europa, Asien, Sydamerika, Afrika samt Nordamerika.

Diskussion av framtaget resultat

Liksom WHO (2012) beskriver har livskvalitet i denna studie pavisat vara ett brett och
omfattande begrepp som pa ett komplext satt paverkas av den enskilda individens fysiska och
psykiska tillstand, sociala relationer och omgivningen. I enlighet med Joyce Travelbees
omvardnadsteori (Kristoffersen et al., 2006) visas det mellanméanskliga motet med
sjukskoterskan vara av stor betydelse for brostcancerdrabbade kvinnor (Remmers et. al, 2010;
Larsson et al. 2010). Detta styrker dven en studie gjord av de Almeida Araudjo, da Silva,
Bonfim och Fernandes (2010) som beskriver att sjukskoterskan spelar en fundamental roll i
att delta i processen av brdstcancerdrabbade kvinnors nya identitet och hjalpa dem att finna

sig till ratta i sin nya livssituation.
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Travelbees omvardnadsteori beskriver att sjukskoterskor ska anvanda sig sjélv terapeutiskt i
interaktionen med patienten (Kristoffersen et al., 2006) vilket &ven framkom som en 6nskan
hos kvinnor i studien av Remmers et al. (2010). | praktiken kan tankas att brist pa tid och
resurser kan innebdra att denna del av arbetsuppgifter prioriteras bort for att istéllet fokusera
pa den medicinska behandlingen. Detta styrks av en studie gjord av de Almeida Aradjo et
al.(2010) som pavisar att sjukskoterskor séllan anvander kommunikation i ett terapeutiskt
syfte nér arbetet utfors i en stressfull miljé som utgoér en risk for patienten. En sjukskoterska i
studien beskrev att hon inte alltid hade tid att sitta ner och prata med patienten pa grund av
alla andra krav och medicinska behandlingar under arbetspasset. Vidare beskrev hon att det
var svart att komma nara patienterna da de var sa manga, och att &ven om hon forsokte
prioritera var det svart. Larsson et al. (2010) pavisade dock att en 6vervagande majoritet av
patienter som genomgatt mastektomi ansag att sjukskaoterskorna hade tillrackligt med tid for

omvardnad.

Kvinnorna i studien av Remmers et al. (2010) uttryckte trots god prognos, en radsla for att do
inom den narmsta framtiden. Detta pavisar att mastektomi, trots diagnos, innebéar mer &n bara
det fysiska lidandet och belyser vikten av att sjukskdterskan i enlighet med Joyce Travelbees
omvardnadsteori ser till hela méanniskan i omvardnaden, dven den emotionella och andliga
smartan, for att hjalpa henne att hantera och finna mening med sjukdom och lidande
(Kristoffersen et al., 2006).

Att sjukskoterskan enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska ha formaga att
undervisa och stédja patienter och tillgodose patientens fysiska, psykiska som sociala,
kulturella och andliga omvardnadsbehov ar betydande punkter, framkommer i studien av
Remmers et al.(2010) och styrks &ven av Fallbjork et al.(2012) och Landmark et al. (2008).
Patienterna uttryckte i dessa tre studier ett stort behov av stod fran sjukskéterskan, och att
empati, forstaelse och adekvat information var av stor vikt. Kvinnorna i studien av Remmers
et al. (2010) fokuserade framst pa behovet av att fa en god och personlig psykosocial
omvardnad av sjukskdterskan och uttryckte att god tillforlitlighet och kommunikation var av
stor vikt. Onskan som uttrycktes om att sjukskoterskan skulle besitta en intuitiv kansla for den
enskilda patienten och dess behov utan att behéva fraga anser forfattarna emellertid vara ett

orimligt hogt krav.
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Att artiklarna kommer fran olika lander och kontinenter har gett en bred aspekt pa resultatet.
Kanslan av brist pa kvinnlighet, identitet och sexualitet visades vara aterkommande problem i
samtliga studier, oavsett land, och som pa liknande satt hade inverkan pa kvinnors
livskvalitet. Inga storre skillnader visas i denna studie utifran paverkan pa livskvalitet efter en

mastektomi beroende pa nationalitet eller kultur.

I likhet med Begovic et al.(2012) visar Parker et al.(2007) i sin studie att inga skillnader
fanns i depressiva symtom vid olika typer av kirurgi (partiell eller total mastektomi, med eller
utan brostrekonstruktion). Dock framkom vid sammanstéllningen av resultatet att skillnader
fanns i andra variabler relaterat till livskvalitet, beroende pa behandling och eventuell
adjuvant behandling. Monteiro-Grillo et al. (2005) visade skillnader mellan de som genomgatt
partiell eller total mastektomi ur ett psykosocialt perspektiv. De kvinnor som genomgatt en
total mastektomi hade en storre forandring av kroppsbild och sociala vanor. Caffo et al.
(2003) visade att smérta forekom mer frekvent och upplevdes tidigare hos de kvinnor som
genomgatt partiell mastektomi an de som genomgatt total mastektomi, med eller utan
brostrekonstruktion. Aven vissa skillnader fanns i livskvalitet rérande halsa och
kroppsfunktion enligt Metcalfe et al.( 2010). Kvinnor i studien som enbart genomgatt
mastektomi uppgav en signifikant samre skattning i dessa fragor, ett ar efter
operationstillfallet, &n de kvinnor som fatt brostrekonstruktion. Skillnad visades aven i sexuell
funktion och tillfredsstallelse, dar de kvinnor som genomgatt brostrekonstruktion varderade

denna variabel hogre (Parker et al., 2007; Maganiello et al.2011).

Att endast genomgatt kirurgi var signifikant associerat med haogre vardering av livskvalitet i
jamforelse med de som endast fatt adjuvant behandling eller en kombination av de bada
(Sammarco, 2009). Det uttalades en radsla hos bréstcancerdrabbade kvinnor att behdva
genomga cytostatikabehandling efter kirurgi (Remmers et al., 2010). Cytostatika pavisades av
Begovic et al. (2012) ha en negativ inverkan pa livskvalitet. | motséagelse till detta visades
inget signifikant samband mellan livskvalitet och cytostatikabehandling av Rabin et al (2008).
En sémre vardering av livkvalitet inom den fysiska variabeln visades emellertid hos kvinnor

som genomgatt mastektomi an hos kvinnor som endast fatt cytostatikabehandling (ibid).

I resultatet framkom vissa skillnader beroende pa alder och civilstand. Parker et al. (2007)
pavisade att alder och civilstand hade en signifikant paverkan pa depressiva symtom da gifta

kvinnor beskrev féarre depressiva symtom an de ogifta, och éldre kvinnor uppgav farre
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depressiva symtom &n yngre en manad efter partiell eller total mastektomi. Hogre alder hade
ett signifikant positivt samband med tillfredsstéllelse av den egna kroppen (ibid). Socialt stod
och att vara dver 50 ar visades av Sammarco (2009) ha en signifikant positiv inverkan pa
livskvalitet. Det pavisades att yngre kvinnor fick signifikant mer socialt stod fran sin partner
an aldre. Ett storre antal av de aldre kvinnorna var dock ankor (21 procent jamfort med 2
procent av de yngre kvinnorna), vilket kan ha betydelse for resultatet. De yngre kvinnorna
fick aven signifikant mer stod fran sjukskaterskor. 1 enlighet med Joyce Travelbees
omvardnadsteori (Kristoffersen, et al., 2006) bor sjukoterskan se till hela manniskan, och
omvardnaden bor utga fran den enskilda individens upplevelse av lidande. Forfattarna anser
att det ar viktigt att ha i atanke att lidande kan vara lika stort efter en mastektomi oberoende

av alder eller livssituation, och darfor alltid ge likvérdig information och stod.

Parker et al. (2007) rapporterade generellt mer obehag relaterat till sexuell aktivitet hos aldre
kvinnor an hos yngre kvinnor. Forfattarna anser att sexualitet ar en fraga som &r viktig att
belysa men tror att amnet latt undviks eller faller i gldmska i synnerhet i kontakten med &ldre
patienter da det kan vara kansligt att ta upp for bada parter. Enligt en studie av Kedde, Van de
Wiel, Weimar Schultz och Wilsen (2013) pavisades att sex av tio patienter som upplevde en
forandring av sexualitet och kant ett behov att fa information om detta anda inte tog upp
amnet med vardpersonal. Endast hélften av kvinnorna som hade en forandring av sexualitet

hade berdrt amnet under behandling och da hade initiativ framst tagits av vardpersonal.

Slutsats och kliniska implikationer

Brosten hos kvinnor ar mer an bara en kroppsdel da de kan symbolisera kvinnlighet,
sexualitet och moderskap. Att forlora ett brost genom kirurgisk avlagsnande har utifran
foreliggande studie visats innebara en stor pafrestning som har inverkan pa kvinnans
livskvalitet. Férandring av sexualitet, smarta, oro och depressiva symtom, férsamring av
fysisk hélsa och kroppsuppfattning, samt psykosociala omstallningar kan vara faktorer som
paverkar livskvaliteten negativt. Sjukskéterskan har en viktig roll att stédja kvinnan i den nya
livssituationen. Att se till hela mé&nniskan, &ven det emotionella &r av stor betydelse for att

kvinnan skall k&nna tillforlitlighet och lattare kunna hantera sin situation.
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Denna studie ger ett fortydligande av vikten av god omvardnad ur en psykosocial aspekt for
sjukskoterskor inom den kliniska verksamheten. Sjukskoterskor kan ge stdd genom att ge
adekvat information och att anpassa omvardnaden till den enskilda individen. Hon bor bemota
patienten med vénlighet och hansyn och se till saval de psykiska som de fysiska bordor som

uppstar i samband med en mastektomi.

Forfattarnas arbetsférdelning

Ett gott samarbete har bedrivits under arbetets gang och likvardig tid har lagts ner. Forfattarna
av denna studie har tillsammans diskuterat och analyserat upplagget for att den slutliga
rapporten skall vara av god kvalitet. Arbetet har mestadels gjort tillsammans, dock har vissa
moment delats upp, exempelvis sokning av artiklar. Vid tillfallen da forfattarna har varit
oense om nagot, har det diskuterats och kompromissats for att bada parter skall vara eniga om

slutprodukten.
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