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Sammanfattning:

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen f6r kvinnor. Den vanligaste
behandlingen mot sjukdomen é&r framst kirurgi, vilket inkluderar en mastektomi dir hela
brostet avldgsnas eller med en lumpektomi dir endast en del av brostet tas bort. Lumpektomi
ar den vanligaste kirurgiska behandlingen i Sverige. De kirurgiska metoderna leder till en
kroppslig forandring och kan dérfor eventuellt pdverka kvinnors livskvalitet. Teorin utgér fran
pesoncentrerad vird med fokus pa livskvalitet och KASAM. Syfte: Syftet var att undersoka
om det finns skillnader 1 kvinnors livskvalitet efter en lumpektomi jamfort med en
mastektomi. Metod: I denna studie tillimpades en litteraturstudie som design.
Artikelsokningarna gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Totalt inkluderades 10 artiklar
dér samtliga var av kvantitativ metod. Artiklarna analyserades och resultatet presenteras i sex
teman. Resultat: Resultatet presenteras utifran sex teman som alla utgér delar av livskvalitet.
De teman som framkom var kroppsuppfattning, paverkan pa sexualitet, fysisk paverkan,
psykisk paverkan, psykosocialt vilbefinnande och sociala relationer samt symptom och
komplikationer. Sammantaget framkom det att de kvinnor som genomgétt en lumpektomi
skattade sin livskvalitet hogre 1 jamforelse med de som genomgétt en mastektomi. Slutsats:
Det finns skillnader géllande kvinnors livskvalitet beroende pa om de genomgatt lumpektomi
eller mastektomi. Att genomga en brostkirurgi dr en individuell upplevelse for varje kvinna
och innebér en paverkan pa livskvaliteten. Sjukskoterskan har en viktig roll i stéttning och
véigledning och genom personcentrerad vard kan omvardnaden individanpassas.

Nyckelord: Livskvalitet, Brostcancer, Kvinnor, Mastektomi, Lumpektomi, Personcentrerad
vard



Innehallsforteckning

INLEANING. .....eeiiieiieeie ettt et e sttt e e et e et e e s abe e beeeabeenbeeesbeenseeesbeenseennseenseennseenne 1
1 ¢y 12T SRS 1
BIOSICANCET ....eeuetieeiieeee et ettt et e et e st e e st e e st e e sabeeeeabeeenbeeenreas 1
DHAGNOSTIK ...ttt ettt ettt et e bt et e et e eab e e bt e saseenteeenbeenne 1
BEhandling.........coooiiiiie e e e e e e ae e e reeenareeens 2
LUMPEKEOMII ...ttt et ettt ettt e e bt e e b e b e s abeeseeennas 2
IMAASEEKEOMMII ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e e et e et e e bt e enbeenseeesseenseeenbeenseesnseenseannnas 2
SEXUALLEL ...ttt et et e s at e e bt e sat e e bt e sabeenbeesaeeenreen 2
TeOretiSK T@TRIENSTAMN ....coutiiiiieiieiie ettt ettt et e et e ebeeenaeenaeeeneas 3
Personcentrerad VATd...........cooiiiiiiiiiiiie ettt 3
LAVSKVAIEEL ..ottt et sttt 3
Kénsla av sammanhang............cccoecieiiiiiiiiieciiee e 4
ProblemiOrmMUIETING ........cocuiiiiiiiieie ettt ettt e s e teesaaeenbeesnneeseans 4
) L1 SRS 4
IMLEEOM ...ttt ettt e b e e ht e et e s ht e e bt e e at e e bt e e ht e e b e e e ate et e e naeeenne 4
UTVAL Lttt b ettt e b et s at e bt et e bbbttt b et et nas 5
DatainSamIingSmMELOd ..........eeeiuiieeiiieeiie ettt e et e e e e et e e ebe e e ebeeeebeeesnbeeennraeens 5

LD 1w 11 £ PSPPSRI 6
Forskningsetiska OVerVAZANAEN.........ccueviiiiiiiiiiieiieeie ettt 7
RESUITAL ...ttt et s e et e s et e e bt e s at e et esateenbeesaeeenee 7
L SGT0] o) 0] 10] o) 1131011 0¥ USRS 7
Paverkan pa SEXUALIEEL .........ccuieiiiiiiieie ettt 8
FYSISK PAVETKAN ...t ettt e st e et e e eabeeesabeeeenseeens 8
PSYKISK PAVETKAN .....eeiiiiiiiie ettt et ae e e e e et e e ebe e e e beeessseeessseeennseeens 8
Psykosocialt vilbefinnande och sociala funktioner............c.cocceeveiieniiiniienieniieieeeeeee, 9
Symptom och KOMPIKAtIONET .......ccocuiiiiiiieiii et e 9
DIISKUSSION ...ttt ettt et e b e et b e s it e e bt e eab e e bt e s st e ebeesabeenbeesaeeenbeans 10
MEtOAAISKUSSION ......uuieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt eb e et e et e e steeeabeenbeeesseeseesnseenseessseeseens 10
ReSUItatdiSKUSSION ...ttt et e 11
STULSALS ...ttt ettt et e et e bt e et e e bt e s ab e e bt e eabeebeesateebeeeaeas 14
Implikation fOr omvaArdnad............ccoeeiiiiiiiiiiieie e 14
FOrtsatt fOTrSKNINE.......ccveiiiiiieiie e et et e e e e b e e esaeeesnseeenaeas 15

RETEIEIISIISTA ..o e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeens 16



BIAGOT ...t ettt et e et e bt e et e e tee et e e bee et e eteeenbeenneenneas
Bilaga L. .o et ettt et et e et e e bt e s abeebaeeaaeenbeenneas



Inledning

Brostcancer dr den vanligaste forekommande cancersjukdomen for kvinnor (Cancerfonden,
2020). Majoriteten fall av brostcancer behandlas i1 forsta hand med kirurgi genom en
mastektomi dér hela brostet avldgsnas eller genom brdstbevarande kirurgi
(lumpektomi/partiell mastektomi) dér en del av brostet tas bort (Béacklund et al., 2016). Piot-
Ziegler et al. (2010) redovisar att en mastektomi kan resultera i att kvinnans identitet
ifragasitts pa grund av den fordandrade kroppsuppfattning vilket kan leda till en smértsam
identitetskris. Siefert et al. (2018) skriver om lumpektomi déir kvinnor visar en relativt bra
tillfredsstéllelse med sin kroppsbild dock med sdmre socialt vdlbefinnande. Bada metoderna
medfor forandringar hos kvinnan och upplevelserna efter kirurgin variera mellan varje
individ. Som legitimerad sjukskoterska har man en viktig roll 1 omvéardnaden och
sannolikheten att mota dessa kvinnor &r stor. For att kunna uppméarksamma kvinnors behov
och upplevelser efter en kirurgisk behandling dr det av stor betydelse att besitta kunskap och
forstaelse inom omradet.

Bakgrund

Brostcancer

I Sverige diagnostiseras ca 8000 kvinnor med brostcancer varje ar vilket utgor en tredjedel av
alla cancerfall bland kvinnor (Bécklund et al., 2016). Varje ar avlider ca 1500 kvinnor till
foljd av sjukdomen (Likemedelsboken, 2017). Sedan 1960-talet har antalet insjuknande
fordubblats och har de senaste dren fortsatt att 6ka med ca 1 procent varje ar. Anledningen till
detta anses frimst bero pa att kvinnor idag far barn 1 senare alder och ammar under en kortare
tid. Anviandningen av p-piller har 6kat och likasé anvéindningen av hormonpreparat i
klimakteriet vilket kan vara en bidragande faktor till 6kningen. Hilsokontroller med
mammografi har sen 80-talet blivit mer vanligt vilket &ven har bidragit till att upptackten av
brostcancer 0kat (Biacklund et al., 2016). Det vanligaste foreckommande symtomet pa
brostcancer 4r en kndl i brostet. Aven andra symptom som forstorat och hart brost, knél i
armhélan, indragning i1 huden, hudrodnad samt blod eller vitska frdn brostvéartan kan
forekomma (Cancerfonden, 2020).

Diagnostik

I Sverige rekommenderas alla kvinnor i dldrarna 4074 att gora regelbundna mammografi
hilsokontroller (screening). Mer dn hélften av alla diagnoser upptécks med hjélp av denna
screening och resulterar i att cancern upptacks 1 ett tidigt skede vilket innebér en béttre
prognos. Vid palpabla fynd eller andra symptom anvénds en sa kallad trippeldiagnostik som
innefattar klinisk undersokning, mammografi/ultraljud och cytologi/finnélspunktion
(Backlund et al., 2016). Trippeldiagnostiken &r menad for att minimera risken att missa cancer
samt dven att undvika onddig operation av godartade tumdrer (Cancercentrum, 2020).



Behandling

Valet av behandling sker utifran ett nationellt vardprogram. Kirurgi, radioterapi, cytotoxisk

eller hormonell behandling kan anvindas i kombination eller var for sig (Lédkemedelsboken,
2017).

Lumpektomi

Vid val av vilken kirurgi som skall utforas ar det bland annat tumdrens storlek som spelar roll.
I de fall tumdren inte &r stérre 4n 3—4 mm 1 diametern eller att tumdren &r for stor 1
forhallande till brostets storlek kan lumpektomi erbjudas (Bicklund et al., 2016). Lumpektomi
ar en brostbevarande kirurgi dér cancertumoren avlagsnas med marginal till omkringliggande
vavnad. For att minimera risken for aterfall kombineras den brostbevarande kirurgin i de
flesta fall med strdlbehandling (Cancercentrum, 2015). Med en brostbevarande kirurgi kan det
finnas en risk for lokalt aterfall av cancer 1 brostet, dock finns inga studier som visar att det &r
en storre risk att avlida i sjukdomen dn om hela brostet avldgsnas (Ingvar, 2012). En
brostbevarande kirurgi bor inte anvindas dé mer én en fjardedel av brdstet maste avldgsnas da
resultatet av kosmetiska skél inte blir ansenlig. Forr missténktes att brostbevarande kirurgi
aven minskade dngest och oro men detta har motbevisats och pévisats att kvinnor som
genomgatt brostbevarande kirurgi ér lika oroliga som kvinnor som genomgatt en mastektomi.
Overvigande delen av kvinnorna i Sverige opereras idag med brdstbevarande kirurgi (Ingvar,
2012). Siefert et al. (2018) redogér att pé sikt har en kvinna som genomgétt lumpektomi
generellt god livskvalité med en bra kroppsuppfattning och oftast fa besviarande
komplikationer.

Mastektomi

Mastektomi dr en kirurgisk behandling som innebér att hela brdstet avldgsnas. Tack vare den
tidiga diagnostiken pd grund av screening mammografier dr tumdrstorleken ofta liten vid
upptéckt vilket resulterat i att andelen mastektomier minskat (Cancercentrum, 2020).
Mastektomi gors nir det finns flera eller utbredda cancerforandringar eller en tumdr som ar
stor 1 relation till brostets storlek (Bécklund et al., 2016). En brostrekonstruktion kan goras 1
samband med operationen om vilja finns annars kan en 16stagbar brostprotes av silikon
anvéndas (Cancercentrum, 2015). Mastektomi fordndrar kvinnors utseende,
kroppsuppfattning samt upplevelse gillande intimitet. Den kroppsliga forandringen som sker 1
samband med mastektomi har en central inverkan i samband med andra aspekter av en
kvinnas upplevda kvinnlighet (Piot-Ziegler., 2010).

Sexualitet

Piot-Ziegler et al. (2010) menar att kvinnornas relation till sin sexualitet efter genomgangen
kirurgi paverkar deras upplevda livskvalitet. De beskriver att kvinnor ofta upplever att det
paverkar deras relationer till sin partner, har en negativ inverkan pa sexualiteten och pé sa sitt
aven deras livskvalitet. I likhet med detta beskriver Hulter (2014) att kvinnor som far
beskedet brostcancer kan fa en rad olika reaktioner. D4 cancer, trots goda prognoser, ofta
forknippas med dod kan tankar och kénslor uppstd hos den drabbade som 1 sin tur d&ven
paverkar nérstdende. Kommunikationen mellan par kan bli svér och ddrmed dven den sexuella
interaktionen. Det &r inte ovanligt att kvinnan som drabbats av cancer tappar det sexuella
intresset. Att fa beskedet cancer kan generera olika reaktioner hos ménniskor.



Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard dr ett arbetssétt som belyser vikten av att se personen bakom
“patienten”. For att pa ett aktivt sitt inkludera personen 1 hans eller hennes vard kravs det att
man ser till ménniskan och dess kénslor, egen vilja, nskeméal och behov (Ekman et al., 2011).
Personcentrerad vérd dr en betydande del av sjukskoterskans kirnkompetenser dédr grunden ar
ett samspel mellan hélso- och sjukvérden och den individ som ir i behov av den. En grund for
den personcentrerade varden dr patientens individuella beréttelse om sina upplevelser och
situation som skapas i samtal med hélso- och sjukvéirden. Hélso- och sjukvardspersonalen
skapar ett partnerskap tillsammans med patienten dir patienten ses som en person. Detta
partnerskap bygger pé att patienten inte ses som sin sjukdom och man ser individen som en
vardefull och likvardig individ dér planering och utférande av vard sker 1 samrad. Hélso- och
sjukvérdens roll &r att lyssna aktivt med ett 6ppet sinne pa individens berittelse och innehar
kunskap om personens behov, varderingar och prioriteringar. Kunskap om personens forméga
1 olika situationer, mél och virderingar dr ocksé en betydande del for att kunna generera
personcentrerad vard (svensk sjukskoterskeforening, 2019; Ekman et al., 2011).

Livskvalitet

Inom hélso- och sjukvarden anvénds livskvalitet som ett begrepp for att kinneteckna ett gott
liv. Livskvalitet kan ses som bade subjektiv eller objektiv. Hur livskvalitet varderas och
definieras &r personligt och individuellt f6r varje enskild individ. De behov som varderas hogt
for ndgon kan vara mindre viktiga for en annan. Pé sé sitt dr livskvalitet relativ och varje
patient bor séledes ses som en unik individ. Ur en subjektiv synvinkel pa livskvalitet bor
patienten vara delaktig i sjukskoterskans prioritering av olika handlingar. Den objektiva synen
pa livskvalitet har istédllet fokus pa kroppen och materiella ting. Den objektiva synen gor det
lattare att mata och skatta patienten livskvalitet (Birkler, 2007).

Vidare beskrivs att livskvalitet kan definieras utifran tre begrepp livstillfredsstillelse,
behovstillfredsstillelse och sjalvforverkligande. Det finns tvad huvudsakliga sitt att uppna
tillfredsstéllelse i livet genom. Antingen sd forsoks vérlden kretsa runt och passa in utifran ens
egna krav och forvéantningar pa livet eller si skapas ndjsamhet med livet som det dr och later
omstindigheterna styra och gora en tillfredsstilld. Livstillfredsstéllelse som livskvalitet &r pa
sa sétt subjektivt och nagot som man sjilv skapar. Ett annat, mindre subjektivt sétt att uppna
livskvalitet dr genom tillfredsstdllelse av behov. Att ha behov innebédr en obalans och genom
att tillgodose ett behov skapas pa sa sétt balans. Desto storre behov som behdver
tillfredsstéllas ju storre blir vdlbefinnandet efterat. Genom att tillgodose nédvindiga och
naturliga behov kan god livskvalitet uppnas. Det tredje och sista begreppet som definierar
livskvalitet ir sjilvforverkligande. Overgripande kan man siga att varje individ har en
medfodd forméga till forverkligande. Genom att forverkliga sitt fornuft, formaga till aktivt
tankande och medvetenhet kan man forverkliga sig sjdlv och pa sa sétt styra sitt liv, vilket
kannetecknar ett gott liv (Birkler, 2007).



Kansla av sammanhang

Antonovsky (1991) menar att en god livskvalitet kan uppnas genom KASAM. KASAM
bestar av tre delar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet dér begriplighet ar
tyngdpunkten i KASAM. Om en individ har hog kinsla av begriplighet klarar denne
Overraskningar i livet bra och forvantningar pd livet dr forutsdgbara. Om en individ har hog
kdnsla av hanterbarhet kommer personen kunna gé vidare efter daliga saker som hénder 1 livet
utan att kéinna oréttvisa. Meningsfullhet som ar den sista delen i KASAM riktar in sig pa hur
vdl en médnniska upplever att livet har en betydelsefull mening. Den individ som upplever stor
mening i livet har mdjlighet att hantera svara uppgifter i livet.

Langius-Ekl6f och Sundberg (2014) forklarar att Antonovsky preciserade hilsa pa en linje
med tvd motpoler som representerar hog hilsa/hdg livskvalité och sjukdom/lag livskvalité
beroende pé vart en manniska stir pa denna linje motsvarar personens grad av KASAM. En
individs upplevda KASAM kan ha effekt pa de konsekvenser som kommer med ett
sjukdomstillstdnd. En person med hog KASAM har léttare att mota konsekvenser som
kommer med ett sjukdomstillstind oberoende hur svar sjukdomen ar vilket i sin tur bidrar till
bittre livskvalité och hilsa. Individer med ldgre KASAM har svérare att hantera pafrestande
konsekvenser efter ett sjukdomstillstand vilket kan leda till simre livskvalité och hilsa.

Problemformulering

Brostcancer dr idag den vanligaste forekommande cancerformen bland kvinnor och antalet
insjuknande har under de senaste aren okat. Att bli diagnostiserad medfor fér ménga kvinnor
bade rddsla och oro och innebar 1 manga fall en paverkan pa kvinnans livskvalitet
(Cancerfonden, 2020). Genom studier som jamfor de olika kirurgiska ingreppens péverkan pa
kvinnor mojliggdrs att sjukskoterskan kan stotta och guida kvinnan under hela processen, frén
val av ingrepp till eftervérd. I sin profession skall sjukskoterskan arbeta for att lindra lidande,
frimja halsa, forebygga sjukdom och aterstilla hélsa. For att 4stadkomma detta kridvs en
kunskap och forstaelse for kvinnors upplevda livskvalitet efter en genomgéngen brostkirurgi.

Syfte

Syftet dr att undersoka om det finns skillnader i kvinnors livskvalitet efter en lumpektomi
jamfort med en mastektomi.

Metod

Metoden som anvéndes i detta arbete var en litteraturstudie. Segersten (2017c) beskriver att
genom en litteraturstudie kartliggs det aktuella kunskapsléget inom ett specifikt omrade och
pa sé sitt belys d&mnen for framtida forskning. I studien anvéndes 10 artiklar dér alla ar av
kvantitativ metod och samtliga besvarar studiens syfte. Vid litteraturstudier med en
jamforande fragestéllning kan analys av kvantitativ forskning anvindas for att faststélla
vilken intervention som genererar bista resultat (Segersten, 2017b).



Urval

Ett fital inklusions- och exklusionskriterier anvéndes i arbetet. De inklusionskriterier som
anvéndes var arsintervall pad 2008-2020 da den senaste forskningen efterstravades i arbetet.
Vetenskapen ir under stindig utveckling och dldre material #r d4 inte av intresse (Ostlundh,
2017). Ytterligare inklusionskriterier var att alla artiklar skulle vara Peer-Reviewed samt
skrivna pa engelska. Engelska dr det officiella spraket inom vetenskap och innehar pé sa sitt
det mesta av intressant information (Segersten, 2017a). Peer-Reviewed betyder att artikeln
publicerats i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh, 2017). I PubMed #r samtliga artiklar Peer-
Reviewed. For att {4 s bred forskning som mgjligt efterstriavades ett virldsomfattande
perspektiv vilket inkluderade artiklar frédn hela vérlden. Da studien har ett jamforande syfte
var dessutom ett inklusionskriterium att artiklarna dven skulle ha en jimforande
fragestillning. Artiklar som enbart jimforde lumpektomi med mastektomi med
brostrekonstruktion exkluderades da de inte svarar pa studiens syfte. Aven artiklar som inte
erhéllit etiskt godkdnnande exkluderades.

Datainsamlingsmetod

For att hitta relevanta artiklar till arbetet anvdndes de olika databaserna Cinahl och PubMed.
De olika databaserna valdes d4 Cinahl innehéller artiklar inom omvardnad och PubMed
omfattar artiklar som beror hela biomedicinska omradet sdsom omvardnad och medicin
(Karlsson, 2017). I de olika databaserna tillimpades specialiserad sokning for att gora en sé
noggrann sokning som mgjligt. Olika &mnesord som MeSH- termer och Cinahl Headings
anvéndes ocksa for att fi upp de mest relevanta artiklar som svarar pa uppsatsen syfte
(Karlsson, 2017). Amnesorden kompletterades med fritextord. Sékorden som anvindes var
woman, female, quality of life, life quality, health related quality of life, breast concerv*,
lumpectomy, mastectomy segmental, mastectomy, lumpectomy versus mastectomy, breast-
conserving therapy, breast neoplasms, breast cancer, nurs*. Nurs* inkluderades i den sista
sokningen i PubMed for att {4 artiklar med fokus pa omvardnad. De ovanstadende sdkord
kombinerades pa olika sitt med booleska operatorer. De booleska operatorer som anvéndes i
sokningarna var AND och OR. AND anvindes for att specificera sokningen medan OR
nyttjades for att bredda sokningen. Trunkering tilldimpades ocksé for att bredda s6kningen och
for att fi med olika bdjningsformer av ordet (Karlsson, 2017).

Ett flertal sokningar gjordes som borjade med breda sokningar som sedan definierades mer.
Slutligen valdes 10 kvantitativa artiklar ut for att inkluderas i studien.

Soktabell: PubMed

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Lista Granskade | Valda
Databas tréffar | abstract | artiklar artiklar
8/10- woman OR female AND 2008-2020 44 4 2 Retrouvey
2020 quality of life OR life English et al.
PubMed | quality OR Health Related (2019)
Quality of Life AND Aerts et al.
lumpectomy OR breast (2014)
concerv* OR mastectomy,
segmental AND versus
AND Mastectomy




8/10- quality of life AND 2008-2020 45 Tsai et al.
2020 lumpectomy versus English (2017)
PubMed [ mastectomy AND breast Jendrian et
neoplasms al. (2017)
Howes, et
al.
(2016)
8/10- quality of life AND 2008-2020 32 Arndt et al.
2020 women AND breast cancer | English (2008)
PubMed | AND breast-conserving
therapy versus mastectomy
23/10— | quality of life AND Breast | 2008-2020 17 Kaminska
2020 conserv* AND English et al.
PubMed [ mastectomy AND nurs* (2015)
Acil &
Cavdar
(2014)
Soktabell: Cinahl
8/10-2020 | (woman OR | 2008-2020 | 31 10 Deepa, et
Cinahl female) AND | English al. (2019)
(quality of Peer- Chow et al.
life OR life Review (2015)
quality OR
Health
Related
Quality of
Life) AND
(lumpectomy
OR breast
concerv* OR
mastectomy,
segmental)
AND
(Mastectomy)
Dataanalys

Inledningsvis ldstes titlarna, darefter granskades abstract och vidare ldstes artiklarna 1 fulltext.
Artiklarna lastes av bada forfattarna for att fa en sé bra bild av deras innehall som mojligt. De
utvalda artiklarna granskades enligt SBU:s granskningsmall. SBU:s granskningsmallar &r ett
stod for att ta reda pa hur stor risk det finns for bias i de olika artiklarna. Mallarna ar ocksa



bra for att kunna undersoka vilka styrkor och svagheter som artiklarna bestar av (SBU, 2020).
For att klart redogora vad analysen grundas pé ar det nddvandigt att kvalitetsgranska
artiklarna (Friberg, 2017). Efter granskningen léstes artiklarna igen for att vélja ut delar ur
resultaten som bést passade in pa studien. Dessa delar markerades och diskuterades mellan
forfattarna. Bada forfattarna diskuterade alla artiklar for att minska risken for missforstand
eller feltolkningar av den engelska texten. En risk med att Gversitta en text fran ett sprak till
ett annat dr feltolkningar da de engelska kunskaperna inte alltid rdcker for den méngd artiklar
som ingar 1 arbetet (Kjellstrom, 2017).

Forskningsetiska dvervaganden

Alla artiklar som inkluderades i studien var kvantitativa. Ur ett etiskt perspektiv redogor
Kjellstrom (2017) att det 1 kvantitativa studier oftast &r ldttare att forutspé vilka etiska
problem som kommer uppsta. Forskningsetik innebar att ha formagan att tilldmpa etiska
principer vid oforutsdgbara situationer samt kunna reflektera 6ver egna virden och
varderingar (Kjellstrom, 2017). Samtliga artiklar som ligger till grund for denna studie
innefattar forskning dér ménniskor deltog. Vidare beskriver Kjellstrom (2017) att
forskningsetik finns till for att skydda ménniskors vérde, réttigheter, sjalvbestimmanderétt
och frihet. For att sikerstélla detta anvinds sa kallat informerat samtycke fran varje deltagare.
Informerat samtycke dr en process som anvinds for att skydda deltagarna och bygger pé tre
delar. Den forsta delen gér ut pé att deltagarna skall f4 information om arbetet, den andra
bygger pa att de skall ha forméga att ta till sig och forsta informationen for att kunna fatta
beslut. Den tredje och sista delen dr att deltagandet skall vara frivilligt och deltagarna ska nér
som under processens gang kunna avbryta om de onskar (Kjellstrém, 2017). Deltagarna 1
samtliga artiklar som anvénts i studien har gett sitt samtycke till deltagande. For att en artikel
ska anses vara av hog kvalité maste en etisk kommitté granska studien och ge sitt
godkdnnande (Vetenskapsradet, 2017). Vid granskning av de artiklar som inkluderades i
studien kontrollerades att samtliga fatt godkdnnande fran en etisk kommitté. Detta gjorde att
tva av de artiklar som forst anségs relevanta till studien sorterades bort dé de inte uppgav
information om etisk godkénnande.

Resultat

Syftet med studien var att undersoka om det finns skillnader 1 kvinnors livskvalitet efter en
lumpektomi jdmfort med en mastektomi. Efter granskning och analys av materialet framkom
sex teman som anvénds for att presentera resultatet: Kroppsuppfattning, Péaverkan pa
sexualitet, Fysisk pdverkan, Psykisk paverkan, Psykosocialt vilbefinnande samt Symptom
och biverkningar.

Kroppsuppfattning

Att genomga en brostkirurgi paverkar kvinnors kroppsuppfattning oavsett behandling. Graden
av paverkan skiljer sig dock mellan de olika behandlingarna. De kvinnor som genomgatt en
mastektomi uppgav en simre kroppsuppfattning i jimforelse med de som gjort en lumpektomi
(Tsai et al., 2017; Arndt et al., 2008; Jendrian et al., 2017; Howes et al., 2016; Aerts et al.,
2014; Acil & Cavdar, 2014). Aerts et al. (2014) undersokte kroppsuppfattningen hos kvinnor
som genomgatt lumpektomi respektive mastektomi vid tre olika tillfdllen; direkt efter



operation, sex manader efter operation och sedan tolv minader efter operation. Under denna
period kunde ingen fortsatt forsdmring ses géllande kroppsuppfattningen i ndgon av de tva
grupperna. Efter en femarsperiod frin genomford operation kunde man se att skillnaderna i
kvinnors uppfattning om sin kropp hade jimnat ut sig mellan de tva typerna av behandling
(Tsai et al., 2017; Arndt et al., 2008; Howes et al., 2016). Likasé skiljde det sig i kvinnornas
skattning gillande n6jdheten med det kosmetiska resultatet mellan de olika behandlingarna.
Efter en genomgéingen lumpektomi skattade kvinnorna tillfredsstéllelsen av det kosmetiska
resultatet hogre 1 jamforelse med de kvinnor som genomgatt en mastektomi (Retrouvey et al.,
2019; Kaminska et al., 2015).

Paverkan pa sexualitet

Beroende pa vilken typ av kirurgi som kvinnorna genomgick framkom det skillnader i den tid
det tog for dem att dterga till ett aktiv sexliv efter operationen. Sex manader efter genomford
operation rapporterade fler kvinnor som genomgétt lumpektomi jimfort med mastektomi att
de atergatt till ett aktivt sexliv (Aerts et al., 2014). Férmagan till sexuell njutning
postoperativt skilde sig mellan de olika ingreppen. De kvinnor som genomgétt lumpektomi
skattade sin njutning hogre jamfort med de som genomgatt en mastektomi (Tsai et al., 2017,
Acil & Cavdar, 2014; Aerts et al., 2014). Aven det allménna sexuella vilbefinnandet
skattades hogre efter en lumpektomi i jimforelse med mastektomi (Howes et al., 2016;
Retrouvey et al., 2019). De kvinnorna som genomgétt lumpektomi skattade ocksa delar sdsom
formagan att kdnna lust, upphetsning och kunna fa orgasm hégre jaimfort med de som
genomgatt mastektomi (Aerts et al., 2014).

Fysisk paverkan

Efter en operation paverkas i ménga fall den fysiska funktionen till det simre. Beroende pa
vilken typ av kirurgisk behandling som kvinnorna genomgatt paverkades den fysiska
funktionen pa olika sétt. De kvinnor som genomgatt en mastektomi uppgav en kraftigare
forsdmring gillande sin fysiska funktion i jimforelse med de kvinnor som genomgatt en
lumpektomi (Arndt et al., 2008; Retrouvey et al., 2019; Kaminska et al., 2015; Chow et al.,
2015; Aerts et al., 2014). I kontrast redovisar Howes et al. (2016) att de kvinnor som
genomgétt en lumpektomi istéllet hade en kraftigare forsdmring 1 sin fysiska funktion jamfort
med de som genomgétt en mastektomi. Arndt et al. (2008) redovisar dessutom att det vid en
matning tre ar efter genomford operation sigs att den fysiska funktionen for kvinnorna som
genomgatt mastektomi hade fortsatt att forsdmras. Retrouvey et al. (2019) visar istéllet att den
fortsatta forsdmringen skedde i1 bada grupperna. I motsats till det tidigare ndmnda framf6r
Deepa et al. (2019) att det inte fanns ndgon markant skillnad géllande den fysiska funktionen
efter de tva olika kirurgiska behandlingarna.

Psykisk paverkan

Flertalet studier visar att det psykiska mdendet paverkas efter en kirurgisk behandling.
Postoperativt var det en signifikant skillnad i de deltagande kvinnornas psykiska maende. De
som genomgatt en lumpektomi skattade sitt psykiska maende hogre i jamforelse med de som
gjort en mastektomi (Kaminska et al., 2015; Jendrian et al., 2017; Acil & Cavdar, 2014; Chow
etal., 2015; Aerts et al., 2014).



Angest, ridsla och depression var vanligt forekommande bland kvinnorna i samband med och
efter behandling. Det sdgs dock ingen skillnad i skattningen hos de kvinnor som genomgatt
lumpektomi jaimfort med mastektomi (Jendrian et al., 2017; Retrouvey et al., 2019; Aerts et
al., 2014). Vid uppfoljning fem &r postoperativt var ridslan for dterinsjuknande av brdstcancer
lika stor for kvinnorna i de tva behandlingsgrupperna (Arndt et al., 2008; Jendrian et al.,
2017). Chow et al. (2016) och Kaminska et al. (2015) menar dock att forekomsten av dngest
var hogre bland de kvinnor som genomgatt mastektomi.

Psykosocialt valbefinnande och sociala funktioner

Studier pavisar att det psykosociala vélbefinnandet varierar mellan de olika kirurgiska
behandlingarna. Retrouvey et al. (2019) och Tsai et al. (2017) visar att kvinnor som gjort en
mastektomi har lagre psykosocialt vilbefinnande dn de kvinnor som gjort en lumpektomi. I
motsats redovisar Howes et al. (2016) att det inte 4r ndgra markanta skillnader mellan de olika
behandlingarna. Arndt et al. (2008) menar att de bdda grupperna skattade likvardig social
funktion ett ar efter behandling men att den sedan forsdmrades for de som genomgatt
mastektomi och 6kade for kvinnorna som gjort lumpektomi.

De sociala funktionerna efter en mastektomi eller lumpektomi varierar och studier redovisar
olika resultat. Jendrian et al. (2017), Kaminska et al. (2015) och Arndt et al. (2008) menar att
de sociala funktionerna var béttre for de kvinnor som genomgatt lumpektomi. De kvinnor som
genomgatt lumpektomi uppgav att de upplevde att deras forhallande till partnern blivit sdmre 1
jamforelse med innan operationen. Hos de som genomgick mastektomi sags dock ingen
signifikant skillnad fore respektive efter operation géllande partnerskapet (Aerts et al., 2014).
Deepa et al. (2019) visar istéllet att det inte fanns nagon markant skillnad i det sociala
vélbefinnandet mellan de olika grupperna.

Symptom och komplikationer

Overvigande artiklar redovisar och jimfor de fysiska komplikationer som kan uppsta efter
mastektomi och lumpektomi. Smaérta var vanligt forekommande efter de bada kirurgiska
ingreppen. Forekomsten var dock storst i den grupp som genomgatt mastektomi i jamforelse
till de som gjort en lumpektomi (Tsai et al., 2017; Jendrian et al., 2017; Acil & Cavdar 2014;
Aerts et al., 2014; Chow et al. 2015).

Andra symptom som kan komma efter de kirurgiska ingreppen ar illamaende och kriakningar.
Tsai et al. (2017), Kaminska et al. (2015), Acil & Cavdar (2014), Aerts et al. (2008) och
Jendrian et al. (2017) redovisar att kvinnor som genomgétt en mastektomi har stérre problem
med illaméende och krikningar dn de som gjort en lumpektomi. Utdver illamaende och
krakningar finns det flera andra fysiska symptom sédsom dyspne, fatigue och aptitlshet. De
som genomgatt en mastektomi skattade dessa symptom som mer besvirande i jimforelse med
de som gjort en lumpektomi (Acil & Cavdar, 2014 och Tsai et al., 2017). Chow et al. (2015)
belyser ocksé att de kvinnor som genomgick mastektomi uppgav mer problematik kring
aptitloshet. Jendrian et al. (2017) redovisar ocksaé att fatigue och dyspne skattas hogst vid
mastektomi men redovisar en mindre problematik gillande aptitloshet efter mastektomi.



Diskussion

Metoddiskussion

For att skapa en bild av det aktuella forskningsldget inom omradet gjordes en litteraturstudie.
En risk vid litteraturstudier dr att forskaren blir for selektiv i urvalet och da véljer studier
utifran egna asikter (Friberg, 2017). Detta har tagits i beaktande under bade datainsamling och
dataanalys for att minimera risken for egen tolkning av materialet. I studien inkluderades tio
artiklar som samtliga var av kvantitativ metod. Syftet med denna studien var att undersdka
eventuella skillnader 1 livskvalitén efter lumpektomi respektive mastektomi. Henricson och
Billhult (2017) redogor for kvalitativ metod dir forskning baseras pé personers levda
erfarenheter. Da syftet i denna studie var att ta reda pa kvinnors livskvalité hade det varit av
intresse att d&ven inkludera artiklar med kvalitativ metod 1 studien. Samtliga artiklar som
hittades under datainsamlingen hade en kvantitativ metod vilket medforde att inga kvalitativa
studier inkluderades, det kan anses vara en svaghet. Dock ansigs inkluderandet av

artiklar med enbart kvantitativ metod vara av relevans da matningar och jamforelser i
kvantitativ forskning kan faststilla om en behandling ger battre resultat 4n den andra
(Segersten, 2017b).

En initial avgrinsning var tidsintervallet 2010-2020 for att fa fram den senaste evidensen. Vid
sOkning i databaserna framkom ett vildigt begrénsat antal artiklar. Darfor utokades
tidsintervallet till 2008—2020 vilket ledde till att ytterligare en relevant artikel hittades. For att
oka trovérdigheten 1 studien anvindes Peer-Reviewed som inklusionskriterium. Det innebar
att de valda artiklarna fore publicering har granskats av forskare och pa sa sitt sikerstills
kvaliteten pé forskningen (Karlsson, 2017). Samtliga artiklar som inkluderades i arbetet var
skrivna pa engelska. Det ir ett sprik som behédrskas av forfattarna vilket minskade riskerna
for misstolkningar. D4 syftet med studien byggde pé en jimforelse inkluderades enbart
artiklar som @ven de hade en jimforande fragestillning.

Nar sokningarna gjordes hittades en del artiklar vars syfte var att enbart undersoka
livskvalitén efter en lumpektomi jaimfort med mastektomi dér en direkt brostrekonstruktion
gjordes. Dessa artiklar exkluderades da det inte svarade pa denna studiens syfte. Dock
inkluderades tva artiklar dér de jamforde lumpektomi och mastektomi med eller utan direkt
brostrekonstruktion dé de delvis besvarade studies syfte. Artiklarna som inkluderades 1
studien redogor for studier som genomfordes i Australien, Belgien, Indien, Kanada, Polen,
Tyskland, Turkiet och Taiwan. En nackdel med detta kan vara resultatets 6verforbarhet till det
svenska sjukvardsystemet dé linderna har varierande vardkvalitet och socioekonomiska
forutséttningar. Dock innebir en inkludering av studier frin olika ldnder upplevelser fran
kvinnor med varierande nationell, kulturell, socioekonomisk bakgrund. Denna aspekt anses
viktig for att det i Sverige r stor sannolikhet att man 1 arbetet som sjukskoterska moter
kvinnor med utldndsk bakgrund.

Efter att noggranna s6kningar gjorts i databaserna Cinahl och PubMed valdes tio kvantitativa
studier ut. Genom att anvinda databaser som ar fokuserade pa omvardnad och medicin 6kar
studiens trovirdighet (Rosén, 2017). Sokning i databaserna resulterade i ett {4 antal traffar
vilket ledde till att ytterligare s6kningar gjordes i samrad med bibliotekarie for att sdkerstédlla
korrekt sokteknik. Dessvirre 6kade inte tréffarna pé relevanta artiklar trots dessa ytterligare
sOkningar. Utifran detta drogs slutsatsen att &mnet inte dr vél beforskat och att omradet kriaver
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ytterligare studier. De begransade sokresultaten var ovéntade da brostcancer ér en vanligt
forekommande sjukdom dar kirurgi dr den frdmsta behandlingsformen (Bécklund et al.,
2016).

Alla artiklar ldstes och analyserades enskilt av bada forfattarna ett flertal ginger for att sedan
diskutera sinsemellan om artiklarnas kvalitet, reliabilitet och validitet. Enligt Mértensson och
Fridlund (2017) ska forskning av kvantitativ metod behandla termerna validitet och reliabilitet
for att halla god vetenskaplig kvalité. Kvalitetsgranskningen gjordes utifran SBU:s
granskningsmall och samtliga artiklar holl medel till hog kvalitet. D& de béda forfattarna
granskade samtliga artiklar starker detta trovardigheten for studien (Henricson, 2017).
Artiklarna som inkluderades anvinde sig av samma eller liknande métinstrument vid sina
matningar och skattningar vilket gor det léttare att kunna dra slutsatser av resultatet
(Henricson, 2017). Tillimpningen av teman vid presentation av resultatet anses som en styrka
1 studien dé det skapar en rod trdd for lasaren. Forfattarna till denna studie hade en viss
forforstielse inom dmnet vilket togs i beaktande under hela arbetet dé det finns en risk for att
tidigare erfarenheter paverkar tolkningen av artiklarna. Priebe och Landstrom (2017)
definierar att forforstielse inom omvérdnadsforskning syftar pa forskarnas tidigare
erfarenheter och uppfattningar.

For att en studie ska halla hog vetenskaplig kvalité kriavs det att etiska principer tas 1
beaktning samt att deltagarna lamnat informerat frivilligt samtycke (Mértensson & Fridlund,
2017). Samtliga artiklar i studien hade erhallit godkdnnande fran etisk kommitté. Tva artiklar
exkluderades dé de inte redovisade ndgon information om etiskt godkidnnande eller om de
hade tagit hansyn till etiska aspekter. Samtliga av de inkluderade artiklarna uppgav dven att
deltagarna hade ldmnat informerat och frivilligt samtycke till medverkan i studien. Dessa tva
etiska stillningstaganden hojer studiens vetenskapliga kvalitet och ses darfor som en styrka.
Da kvinnorna i artiklarna ldmnat sitt samtycke och anonymitet tagits i beaktning kunde
forfattarna anta att inga kvinnor har kommit till skada 1 denna litteraturstudie. Martensson och
Fridlund (2017) forklarar godhetsprincipen vilket innebir att forskning ska vara till nytta for
omvardnaden for deltagarna eller av det som forskningen giller. Detta dr ndgot som tas
hénsyn till i studien da den ur ett omvardnadsperspektiv dr till nytta for sjukskoterskor i deras
mote med kvinnor som genomgétt mastektomi respektive lumpektomi.

Resultatdiskussion

Skillnaderna i kvinnors livskvalitet efter en lumpektomi jamfort med en mastektomi
presenteras i resultatet enligt temana kroppsuppfattning, padverkan pa sexualitet, fysisk
paverkan, psykisk paverkan, psykosocialt vdlbefinnande och sociala relationer samt symptom
och komplikationer. Generellt sags att livskvaliteten var béttre for de kvinnor som genomgatt
en lumpektomi 1 jdmforelse med de som genomgatt en mastektomi. Kroppsuppfattningen, den
sexuella funktionen samt den fysisk och psykiska funktionen var béttre hos de kvinnor som
genomgétt lumpektomi. Symptom och komplikationer var vanligast forekommande bland de
kvinnor som genomgétt en mastektomi. Forekomsten av ridsla, oro och depression var lika
stor mellan grupperna. Det samma géller dven rddslan for dterinsjuknande.

I studien framkommer det att kvinnors kroppsuppfattning var battre efter en lumpektomi

jamfort med de som genomgatt en mastektomi (Tsai et al., 2017; Arndt et al., 2008; Jendrian
etal., 2017; Howes et al., 2016; Aerts et al., 2014; Acil & Cavdar, 2014). Tidigare forskning
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ndmner ocksa att kroppsuppfattningen var béttre hos de kvinnor som genomgatt en
lumpektomi jamfort med mastektomi (Sun et al., 2014; Nowicki et al., 2015). Siefert et al.
(2018) redovisar att kroppsuppfattningen efter en lumpektomi generellt &r bra. Ovanstaende
styrker studiens resultat da bade tidigare och ny forskning redovisar liknande slutsatser. Att
genomga en lumpektomi eller mastektomi kommer leda till en kroppslig férdndring. Hur en
kvinna uppfattar sin egen kropp ar individuellt och alla paverkas pa olika satt. Birkler (2007)
definierar livskvalité som individuellt och personligt for varje individ och dér det objektiva
synsittet fokuserar pd kroppen och materiella ting. Birkler (2007) redogor for kroppslig
identitet dir det efter en sjukdom kan uppsta ett avstand till den egna kroppen med en objektiv
syn. Med en objektiv syn menas att individen inte ser bréstet som en del av sin kropp. For att
denna syn ska dndras behover sjukskoterskan hjdlpa patienten for att mojliggora skapandet av
en ny identitet tillsammans med sin kropp. Genom samtal med de patienter som genomgatt
ndgon av de bada kirurgiska behandlingarna kan sjukskoterskan tillimpa personcentrerad vard
pa bista sitt. Tidigare forskning visar att kvinnor som samtalat med vardpersonal efter ett
kirurgiskt ingrepp har en kroppsuppfattning jimfort med de kvinnor som inte pratat om sin
situation (Glassey et al., 2017).

Tidigare forskning visar att de kvinnor som genomgatt lumpektomi redovisar en mindre
paverkan pé den sexuella funktionen i1 jamforelse med de kvinnor som genomgatt mastektomi
(Sun et al., 2014). Tidigare forskning visar dven pa att kvinnors relation till sin sexualitet kan
paverka deras livskvalitet (Piot-Ziegler et al., 2010). I litteraturstudiens resultat redovisas att
det allminna sexuella védlbefinnandet skattades hogst hos de kvinnor som genomgatt en
lumpektomi (Howes et al., 2016; Retrouvey et al., 2019; Tsai et al., 2017; Acil & Cavdar,
2014; Aerts et al., 2014). Tillfredsstéllelse av det sexuella behovet kan kopplas thop med
begreppet behovstillfredsstillelse, vilket ér ett av tre begrepp i1 Birklers (2007) teori kring
livskvalitet. For ménga kan det sexuella behovet anses vara bade naturligt och nédvandigt.
Birkler (2007) beskriver att man genom att tillgodose naturliga och nédvindiga behov skapar
en balans och pa sé vis kan uppna livskvalitet. Tidigare forskning menar ocksa att de kvinnor
som deltagit i samtalsterapi efter en genomgangen brostkirurgi upplevde en battre intimitet
(Glassey et al., 2017). En reflektion &r att det ar viktigt for kvinnan att del av information
kring hur den sexuella funktionen kan paverkas i samband med en lumpektomi eller
mastektomi. Da detta for manga kan anses genant &r det viktigt att sjukskoterskan 6ppnar upp
for samtal kring den sexuella funktionen. Hanterbarhet &r en av tre delar i KASAM och krdvs
for att individen skall bibehalla en god hélsa (Antonovsky, 1991). Genom dessa samtal kan
kvinnan forberedas pa eventuella fordandringar, vilket kan leda till att kvinnorna upplever
situationen hanterbar. Genom att 6ka kvinnors kénsla av hanterbarhet kan sjukskoterskan
skapa forutsittningar for en god hélsa.

Artiklarna 1 litteraturstudien redogor for olika resultat géllande hur den fysiska funktionen
paverkas efter de tva kirurgiska behandlingarna. Det vanligaste forekommande var att de
kvinnor som genomgétt en mastektomi upplevde en storre negativ paverkan 1 jamforelse med
de som genomgétt en lumpektomi (Arndt et al., 2008; Retrouvey et al., 2019; Kaminska et al.,
2015; Chow et al., 2015; Aerts et al., 2014). Tidigare forskning visar ocksa péa att en
forsdmrad fysisk funktion &r vanligast forekommande bland de kvinnor som genomgatt
mastektomi (Sun et al., 2014). Vidare i sammanhanget kan detta kopplas till Birklers (2007)
definition om livstillfredsstillelse 1 hans teori om livskvalitet. Begreppet livstillfredsstillelse
innebadr att individen genom att anpassa sig till livets forutsdttningar kan uppleva
tillfredsstéllelse och pa sa sétt en god livskvalitet. Da Birkler (2007) menar att livskvalitet ar
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en subjektiv upplevelse kan det inte formodas att kvinnorna upplever en god livskvalitet bara
for att de accepterat de fysiska forandringarna.

Tidigare forskning menar att de kvinnor som genomgétt lumpektomi upplevde battre psykiskt
maende 1 jdmforelse med de som genomgétt mastektomi (Sun et al., 2014). Liknande resultat
redovisas 1 litteraturstudien (Kaminska et al., 2015; Jendrian et al., 2017; Acil & Cavdar,
2014; Chow et al., 2015; Aerts et al., 2014). Forekomsten av rddsla, &ngest och depression var
lika stor mellan grupperna (Jendrian et al., 2017; Retrouvey et al., 2019; Aerts et al., 2014).
Tidigare forskning visar ocksa att kvinnor har lika stor dngest och oro oavsett om de
genomgéatt mastektomi eller lumpektomi (Irwing och Bennetts, 1997; Ingvar, 2012). Kvinnor
som pratat om sin situation efter ett kirurgiskt ingrepp dér utseendet pa kroppen forandrats
med négon resulterat 1 battre psykiskt vilbefinnande jamfort med de kvinnor som inte pratat
med ndgon Glassey et al. (2017). Baserat pa detta ar det av stor vikt att sjukskoterskan
initierar till samtal med de patienter som genomgatt nagon av de tvd behandlingarna for att
forbéttra det psykiska vélbefinnandet. Genom samtal kan kvinnors individuella kéinslor,
onskemal och behov lyftas fram vilket m&jliggor en personcentrerad vard (Ekman et al.,
2011).

I studien redovisas att rddslan for aterinsjuknande &r lika stor i bdda grupperna (Arndt et al.,
2008; Jendrian et al., 2017). Pockaj et al. (2009) menar ocksa att det inte sdg nagon
signifikant skillnad mellan grupperna géllande rddslan for aterinsjuknande. Tidigare forskning
visar att rddsla for aterinsjuknande gor sa att kvinnor manga ganger véljer att genomga en
mastektomi istéllet for lumpektomi (Gu et al., 2019). Ingvar (2012) menar att det finnas en
risk for lokalt aterfall av cancer 1 brostet men understryker att det inte finns studier som
bevisar att dodligheten dr storre efter en lumpektomi jamfort med mastektomi.

Siefert et al. (2018) redovisar att sjukskoterskor alltid bor informera kvinnor som ska
genomga en operation om olika symptom och livskvalité for att kunna hjilpa kvinnor i de
beslut som behdver tas. Utifrén detta &r det viktigt att sjukskdterskan bdde inkluderar och
informerar patienten i utformandet av varden for att underlitta for patienterna och minska
ridsla. Detta kan sjukskoterskan géra genom att arbeta utifrdn personcentrerad vard, vilket
aven ingdr 1 sjukskoterskans profession. Patienten ses da som en person med resurser,
formagor och kunskap om sin egen sjukdom. Utformningen av omvérdnaden, som bygger pa
ett delat beslutfattande, skall ske i samrad med patienten dar utgangspunkten dr personens
berittelse. Overenskommelsen mellan de tv3 parterna mynnar ut i en hilsoplan som skapas
och skrivs tillsammans (Svensk sjukskdterskeforening, 2019; Ekman et. al., 2011).

I studiens resultat redovisas att det psykosociala vilbefinnandet var storst hos de som
genomgétt en lumpektomi (Retrouvey et al., 2019; Tsai et al., 2017). I likhet med detta
redogor tidigare forskning att de som genomgatt en mastektomi skattade sitt psykosociala
vialmaende ldgre 1 jimforelse med de som genomgatt lumpektomi (Al-Ghazal et al., 2000).
Det framkom é&ven i litteraturstudien att det vid uppfoljning ett ar postoperativ inte sags ndgon
skillnad mellan grupperna men att efter nagra ar hade de psykosociala méendet forsdmrats for
dem som genomgétt mastektomi (Arndt et al., 2008).

Litteraturstudien visar i resultatet att det efter operation sdgs en sammanlagd forsdmring 1 de

bada grupperna i1 jamforelse med innan operation géllande den sociala funktionen. Kvinnor
som genomgatt en mastektomi redogor for en sdmre social funktion jamfort med de som
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genomgatt en lumpektomi (Jendrian et al., 2017; Kaminska et al., 2015; Arndt et al., 2008).
Tidigare forskning visar ocksa att de kvinnor som genomgatt mastektomi upplever en simre
social funktion (Nowicki et al., 2015). Det finns en risk att kvinnorna finner den forsdmrade
sociala funktionen som begriansande 1 vardagen. Dessa begransningar kan 1 sin tur leda till en
minskad mdjlighet att forverkliga sig sjdlv och sina drommar. Enligt en teori av Birkler
(2007) om livskvalitet och sjdlvforverkligande kan denna typ av begransning leda till att
individen inte kan leva ut sin fulla potential. Social interaktion kan ses som ett naturlig och
nodvindigt behov och kan pa sa sitt d&ven kopplas till Birklers (2007) begrepp
behovstillfredsstéllelse. Utifran detta bor sjukskoterskan motivera patienten till att bevara sina
sociala kontakter och ta tillvara pé stod fran nirstaende da detta har positiv inverkan pa
livskvaliteten.

Olika symptom och komplikationer dr vanligt efter en kirurgisk behandling. Tsai et al.

(2017), Jendrian et al. (2017), Acil & Cavdar (2014), Aerts et al. (2014) och Chow et al.
(2015) understryker att smarta 4r mest forekommande hos de kvinnor som genomgatt
mastektomi. Nowicki et al. (2015) och Sun et al. (2014) redovisar ocksa for att smirta &r en
vanligare komplikation efter en mastektomi jamfort med lumpektomi. Da tidigare forskning
redovisar liknande resultat styrker detta studien. Aven besvir som illamaende och krikningar
skattades hogre efter mastektomi jamfort med lumpektomi (Tsai et al., 2017; Kaminska et al.,
2015; Acil & Cavdar, 2014; Aerts et al., 2008; och Jendrian et al, 2017). Nowicki et al. (2015)
och Sun et al. (2014) redovisar liknande resultat.

Trots att kvinnorna som genomgatt en mastektomi skattade olika symptom mer besvérliga
utesluter inte det att de som gjort lumpektomi inte har négra besvér. Efter en operation
drabbas kvinnorna med stor sannolikhet av olika symptom dér alla kan paverkas av
situationen pa olika sitt. En individs upplevda KASAM kan ha inverkan pa de konsekvenser
som orsakas av en sjukdom dé en individ med h6g KASAM kommer ha det léttare att mota
konsekvenserna oberoende pa sjukdomens svarighetsgrad vilket kommer leda till att individen
upplever bittre hilsa och livskvalité (Langius-Ekl6f och Sundberg, 2014).

Slutsats

I studien framkom att det finns skillnader i kvinnors livskvalité beroende pd om de genomgatt
mastektomi eller lumpektomi. De olika aspekter av livskvaliteten som paverkades var
kroppsuppfattning, sexualitet, psykisk funktion, fysisk funktion, psykosocialt vilbefinnande
och social funktion samt symptom och komplikationer. Sammantaget skattade de kvinnor som
genomgatt en lumpektomi hogre inom alla dessa aspekter forutom géillande den psykiska
funktionen. Upplevelsen av att genomga en brostkirurgi dr individuell for varje kvinna och
sjukskdterskan har en betydande roll 1 stéttning och vagledning genom processen. Genom att
arbeta personcentrerat mojliggors en individanpassad omvérdnad utifrén varje kvinnas unika
behov.

Implikation for omvardnad

Denna studie visar de skillnader som finns i kvinnors livskvalitet efter lumpektomi jamfort
med en mastektomi. En viktig del av sjukskoéterskans kérnkompetenser dr personcentrerad
vard vilket bygger pa patientens individuella historia som baseras pé individens upplevelser
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och situation som skapas i samtal med sjukvédrden. Det dr dven viktigt att planering och
utforande av vard sker i samrdd med patienten och inneha kunskap om patientens forméga
och mél i olika situationer (svensk sjukskoterskeforening, 2019). Denna studie kan ge
sjukskoterskan en battre inblick 1 hur olika kirurgiska behandlingar kan paverka kvinnors
livskvalité. Vidare kan det leda till att sjukskoterskor far en béttre mojlighet att kunna ge stod
och information pa bésta sétt. Genom en djupare kunskap inom omradet kan sjukskoterskan
utforma rimliga mal utifrdn varje individuell kvinnas resurser vilket mojliggdr tillimpning av
personcentrerad vard. Om sjukskoterskan innehar information om studiens resultat kan det
leda till att den personcentrerade virden stérks.

Fortsatt forskning

Da det vid denna studie enbart hittades kvantitativa artiklar hade det varit intressant med
kompletterande kvalitativa studier for att ytterligare belysa kvinnors upplevelser vid de tva
behandlingarna. Kvalitativa studier skulle mgjliggéra for kvinnor att uttrycka och beskriva
hur och 1 vilken grad de olika behandlingarna paverkar dem. Denna information hade varit av
stor vikt for sjukskdterskan i deras mote dessa patienter. Da studien besvarade syftet och
visade pa att det fanns skillnader 1 kvinnors livskvalitet beroende vilken behandling de
genomgick behovs ytterligare studier for att undersoka pé vilket sétt kvinnorna paverkas. Vid
sOkningarna som gjordes framkom ett begrénsat antal artiklar vilket innebér att ytterligare
forskning &r av stor betydelse.
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