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Sammanfattning
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Bakgrund: Fatigue &r en biverkan hos kvinnor med brostcases genomgar adjuvant
behandling. Sjukskoterskan kan genom sina omvasdtgarder hjalpa dessa kvinnor att
hantera och minska biverkningar av fatigue. Begeepmpowerment och Orems teori om
hjalp till sjalvhjalp kan ses som en grund for sikiéiterskan i detta omvardnadsarbete.

Syfte: Att beskriva hur kvinnor med brdstcancer, undgueaht behandling, kan hantera och
minska symptomet fatigue med hjalp av sjukskoterskamvardnadsinsatser, grundat i
begreppet empowerment och hjalp till sjalvhjalp.

Metod: Litteraturbaserad studiaed grund i tolv kvalitativa och kvantitativa aték

Resultat: Férekomsten av fatigue finns kvar men olika metdder ge minskade nivaer.
Motion och rérelse kan lindra graden av fatigue skilavslappningsévningar gav minskade
nivaer och minskad upplevelse av fatigue. En bal@ussomn och minskad stress gav
positiva effekter pa upplevd fatigue.

Slutsats: Det finns olika omvardnadsinsatser sjukskoterskandenomfora, dels sjalv men

ocksa tillsammans med andra professioner. Tillsansmaed patienten kan sjukskéterskan
kartlagga graden av fatigue och skraddarsy eniithaid omvardnadsplan. Motionsprogram
och gruppinterventioner med empowerment som gramdskarka och hjalpa dessa kvinnor
hantera fatigue.
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Background: Fatigue is a side effect for women with breasicea undergoing adjuvant
therapy. The nurse can through nursing intervesti@ip these women to manage and reduce
side effects of fatigue. The concept of empowermaedtthe Orem theory of self-help can be
viewed as a basis for the nurse in nursing.

Purpose To describe how women with breast cancer durdjgwvant treatment, manage and
reduce symptom of fatigue with the help of nurstage interventions, founded in the concept
of empowerment and self-help.

Method: Literature-based study based on twelve qualiadivd quantitative articles.

Results The incidence of fatigue remains, but differemthods can reduce levels. Exercise
and movement can alleviate the degree of fatiguesdrelaxation exercises resulted in
decreased levels and decreased perception of datighalanced sleep and reduced stress
resulted in positive effects on perceived fatigue.

Conclusiont There are several of nursing interventions thatp@ssible to implement both for
nurses alone and also with other professions. hiegetan nurses and their patients determine
the degree of fatigue and tailor an individual qalen. Exercise program and group
interventions with empowerment as a basis can e tsstrengthen and help these women
manage fatigue.
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INLEDNING

| litteraturen beskrivs fatigue som en av de vadtg féorekommande biverkningarna vid
cancerbehandling. Kvinnor som har opererats fostoeicer och far adjuvant behandling,
tillaggsbehandling efter operation, upplever oft&kénsla av trotthet och utmattning som inte
forsvinner efter vila eller somn, symptomet fatigu&enom egen erfarenhet fran
onkologimottagning och sjukskoterskeyrket, visag datigue vara ett symptom som
patienterna far leva med dygnet runt, aven i simm#jo. Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskans stod och omvardnadsinsatser til&npa ett satt sa att de ar anvandbara for
patienterna aven i hemmet. Trots den kunskap songanstudier beskriver i var bakgrund sa
finns det fa interventionsstudier med faktiska édgé implementerade i omvardnaden for
dessa kvinnor, vilket ocksa stammer Overens medegé&n erfarenhet. Syftet med denna
litteraturbaserade studie ar att beskriva hur kwinmed brostcancer, under adjuvant
behandling, kan hantera och minska symptomet fatigied hjalp av sjukskoterskans
omvardnadsinsatser, grundat i begreppet empowemeérttjalp till sjalvhjalp.

BAKGRUND

Brostcancer incidens

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen Iliandor i Sverige. Under 2008
rapporterades 51 528 fall av cancer i Sverige, 28/%essa utgors av brostcancer
(Socialstyrelsen, 2008). De senaste 20 aren hekdinsten av brostcancer 6kat med 1,2 %
varje ar. Detta innebar att ca 7000 kvinnor diatisesas med brdstcancer varje ar. Det ar
ovanligt att kvinnor under 40 ar drabbas av brastea Efter 40 ar och med stigande alder
blir sjukdomen vanligare. Varannan kvinna med dasgm brostcancer ar mellan 40 och 65 ar
(Socialstyrelsen, 2007).

Behandling

Behandling for brostcancer har olika syfte berogmaleilket stadium cancersjukdomen
befinner sig i. Kurativ behandling syftar till &tbta patienten, sjukdomen kommer inte
tillbaka och patienten friskforklaras. Adjuvant laelling innebar att behandling ges efter att
primartumdren avlagsnats genom operation somlégdsbehandling. Neoadjuvant
behandling pabdrjas innan tuméren avlagsnats pégksk vag, med syfte att minska
tumaorens storlek for att underlatta efterféljanéddndling (Hassan & Ljungman, 2003).
Kirurgi ar det forsta steget i behandling av bréster. | de flesta brostcancerfall leder kirurgi
ensamt eller i kombination med adjuvant behandiihtivslang tumorfrinet. Beroende pa
tumorens storlek, <4 cm utfors brostbevarande girwilket innebar att en bit av brostet
opereras bort sa kallad sektorresektion. Vid stibmedrer utfors mastectomi, da hela brostet
avlagsnas. Undersokning av axillen ar en starkmstisk faktor. Antalet involverade kortlar
i axillen diagnostiseras med sentinel node tekd#t. innebar att den forsta lymfkorteln,
portvaktskorteln identifieras med en radioaktitigpsom med en bla farg pavisar angripna
kortlar och om axillarutrymmning ar nédvandig ekgi(Regionalt vardprogram brostcancer,
2010). Efter kirurgi, faststalls vilken typ av Btéancer patienten har och om tuméren spridit
sig till lymfkortlar. Patienten erbjuds adjuvantiaedling baserat pa de riktlinjer som star
angivna i det medicinska vardprogrammet for brastea Denna behandling ges for att
minska risken for aterfall. Det kan rora sig onjditle behandlingar var for sig eller i
kombination. Antihormonell behandling, behandlingdrantikroppar samt cytostatika
behandling och/eller stralbehandling (Regionaltipéngram bréstcancer, 2010). Cytostatika
betyder cellhammare, hammar cellernas delningithelixt (Hassan & Ljungman, 2003).



Tumorceller har snabb celldelning och cytostatikagin mest verksamt pa celler med snabb
celldelning, och paverkar hela kroppen. Lakemdubetingen urskiljningsformaga pa vad
som ar tumorcell och vad som é&r friska celler. Depgsegna friska celler som liknar
tumorceller i dessa egenskaper blir darfor ockaéluiide och detta visar sig i form av
biverkningar, som exempelvis fatigue (Ringborg,i@xak & Henriksson, 2008). Postoperativ
stralbehandling vid bréstcancer minskar lokalresidken med 2/3. Studier har ocksa visat
att den brostcancerspecifika 6verlevnaden fortsa(Regionalt vardprogram bréstcancer,
2010). Stralterapi ger vanligtvis biverkningar t denrade som bestralas. Hudreaktioner,
slemhinnereaktioner samt fatigue ar vanliga biviergar manga patienter drabbas av oavsett
vilket omrade pa kroppen som bestralas och deddidmviktigt med information angaende
vad som kan forvantas och hur det kan behandlata(R& Schdlberg, 2003).

Fatigue

Cancerrelaterad fatigue (CRF)

Ordet fatigue kommer ursprungligen fran latinetsigitio och betyder uttréttning eller
utmattning (Lindskog, 1997). Trétthet ar ett vanhligslag i vardagen som alla upplever da
och da. Vanligtvis ar det avhjalpt av en god natfsnn. FOr manga cancerpatienter &r
trottheten inte lika latt att bli av med (Gall, B)9 Fatigue kan for vissa vara ett
invalidiserande och stressande symtom som foljgeman fran diagnos och behandling samt
ocksa i ibland aven till livets slut (Mitchell, 20)L Det &r ett multidimensionellt fenomen som
ofta orsakas av flera faktorer, detta inkluderagidipgiska foljder av cancersjukdom och
cancerbehandling med de biverkningar som foljegngpelvis anemi, benmérgsdepression,
smarta, illamaende elektrolytrubbningar m.fl. Markga psykiska och kansloméassiga orsaker
i form av stress och den kris det innebar att f&atcerbesked (Kirshbaum, 2010). Da fatigue
kan orsakas av flera faktorer maste behandlingea wadividuellt skraddarsydd. Det ar
viktigt med en Oppen kommunikation mellan patiefédmilj och sjukskoéterskan i
omvardnadsarbetet. Detta for att kartlagga uppseveav fatigue och vilken paverkan den har
pa det dagliga livet (Mitchell, 2010). Nar manttdraturen soker efter fatigue som begrepp
finns ingen generell definition. Fatigue beskrié fiera olika satt (Cameron, 1973). | detta
arbete har forfattarna valt att arbeta utefter Nagional Comprehensive Cancer Networks
(NCCN) definition. De beskriver CRF :

“ as a distressing, persistent and subjektive saisgedness or exhaustion related to cancer
or cancer treatment that is not proportional to eaet activity and interferes with usual
functioning”(NCCN, 2010).

Behandlingsrelaterad fatigue

Fatigue ar ett av de vanligaste symtom som upp&vpatienter som genomgar behandling
for sin cancersjukdom. Upplevelse av trotthet kilekomma som ett ensamt symtom eller i
ett “cluster” dvs. i en klunga tillsammans med angymtom sasom bland annat depression,
smarta, somnsvarigheter och klimakteriebesvar (Mitc 2010). En avhandling med fokus pa
postmenopausala kvinnor med brdstcancer och deg@suelse av adjuvant behandling med
cytostatika och/eller stralbehandling visade blamhat att trotthet och depression Okade
under behandlingen och kvarstod upp till fyra mamnadter avslutad behandling. Socialt stéd
fran anhoriga, vanner samt aven sjukvardspersqmaleude de deltagande i studierna som
viktigt. Kvinnorna anvande olika strategier for htintera sina besvar. Det vanligaste var att
acceptera problemet, slappna av samt att tankanpat §Browall, 2008). Ahlberg (2004)
pavisar i sin avhandling att kvinnor med livmoderoer upplevde en latt grad av trotthet fore
start av stralbehandling men att tréttheten Okagleifikant under pagaende behandling och
efter avslutad behandling. De deltagande kvinnornstudien upplevde att trottheten
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paverkade deras funktion i vardagen samt minskadsl&n av kontroll. De beskrev kanslan
av trotthet bland annat som en upplevelse av lmistenergi, ett 6kat behov av vila,
koncentrationssvarigheter samt en onormal svagbetta ledde i sin tur till sociala
begransningar och nedsatt livskvalité. Det framajfide forsokte hantera sin trotthet genom
egenvardsatgarder som att tidnka pa annat ellerexti@. | sin diskussion patalar Ahlberg
sjukskoterskans viktiga roll i att uppratthalla dénbattra livskvalitet hos de patienter som
har risk att utveckla cancerrelaterad fatigue (&hi 2004).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Hjalp till sjalvhjalp

En omvardnadsforskare som lyft omvardnadsteorirhgip till sjalvhjalp ar Orem (1995).
Denna teori bygger pa egenvardsbalans utifranesfater och insikter som Orem fick som
sjukskoterska. De fragor som forfattaren stallgevsir: vad ar omvardnad och vilka
forhallanden rader nar en person kallar pa sjukskkans uppmarksamhet for att hon ar i
behov av omvardnad? Svaren pa fragorna kan samtteanfiaed, att nar en person inte har
egen formaga att for egen del kontinuerligt tillged sina egna behov, bade betraffande
kvantitet men ocksa i kvalitet, trader sjukskotarskomvardnadsatgarder in. Orem benamner
det som att sjukskoéterskans roll blir att varaaettat sjalvt for den person som ar i behov av
omvardnad. Teorin utgar ifran att manniskan agenenkraft och motivation att utféra
handlingar som sakerstaller halsan och valbefineutt vill sdga egenvard (Orem, 1995).
Begreppet egenvard ar centralt i Orems teori ofinideas sonfutforande av sadana
aktiviteter som individen sjalv tar stallning tdch utfor for sin egen skull i syfte att
uppratthalla liv, halsa och valbefinnandéKirkevold, sid. 88, 1994). Omvardnadssystemet
som Orems teori talar om och som inte kommer resdevi detalj i detta arbete, utgar ifran en
omvardnadssituation dar minst tva personer ar ugrade. | korthet handlar det om att den
ena behover hjalp och den andra kan ge hjalp. &fjétphar sett behoven och har kunskapen
att tillfredstalla dem. Hjalparens atgarder stod@ika grader den hjalpstkandes formaga att
mota sina behov. Omvardnadssystemet ar en interaktellan patient och sjukskoterska dar
badas handlingar syftar till att beréakna och maétizeptens ansprak pa egenvard, samt att
identifiera patientens egenvardsbegransningar otthgen kompensera fér dem eller
dvervinna dem. For att kunna hjalpa patienten mgjsteskterskan ha ett matt av
omvardnadskapacitet (Orem, 1995).

Empowerment

Det finns flera definitioner av ordet empowerm&itiO:s definition ar att det &en process
for att mojliggora for patienten att fa 6kad koritrover och forbattra deras egen halsa”
(World Health Organization, 1986). Begreppet empowent ar svart att definiera trots sitt
breda anvandningsomrade. Inom varden &r betydalsbegreppet empowerment patientens
delaktighet och att bli sedd som expert (Chambeth&mpsom, 2008). Man kan forklara
empowerment enklast som en process att hjalpanpatiéa kontroll dver faktorer som
paverkar deras héalsa (Anderson & Funnell, 2004jinf&a (2007) menar att syftet med
empowerment ar att hjalpa patienter att anvandaesjma formagor och att ta kontroll 6ver
sin sjukdom’Empowermentandan’styrker patienten att vara sin egen expert genoragen
kunskap och som kunnig att I6sa sina egna probRedrfan, 2007).

Empowermentbaserat forhallningssatt har som utgimis att sjukskoterskan har
expertkunskapen gallande sjukdomen medan endashiest har kunskapen om att leva med
sjukdomen (Anderson & Funnell, 2004). Bjorvell (99®eskriver ocksa empowerment som
ett forhallningssatt inom varden. Detta innebansh tar hansyn till patientens kunskaper



och tankar kring sin halsa. Hon menar att malatiitrstarka patientens lakningsprocess, ge
basta mojliga valbefinnande i sjukdomssituationeim férutsattningar for optimal egenvard.
For att na det malet behover patienten och sjulsggmgonalen, t.ex. sjukskoterskan, i
samforstand lara sig forsta och reflektera tillsamméver patientens symptom och totala
sjukdomssituation (Bjorvell, 1999). En god empawentfokuserad omvardnad kan enligt
Pooley et al. (2001) betyda att ha tid for patierdeh att skapa en individanpassad
omvardnad och kontinuitet. Att ha tid betydde ptkskoterskan hade tid att lyssna och svara
pa fragor samt att ge tillfredsstallande informatiDet var ocksa av betydelse att kunna
identifiera personliga forhallanden och anpassauiation och radgivning. Kontinuiteten

var viktig for att starka kommunikationen och dlagonalens kunnande om patienternas
specifika sjukdomstillstand (Pooley et al. 2001).

PROBLEMFORMULERING

Inom cancervarden upplevs ofta problemet med fatigpm ett symptom som orsakas bade
utifran sjalva grundsjukdomen men ofta ocksa pgadeabehandlingar som patienterna far. |
litteraturen finns det en del belyst omkring probé med fatigue och det har blivit vanligare

i den kliniska verkligheten att detta problem uppksammas. Trots denna kunskap om att
fatigue ar ett stort problem sa finns det f4 indetionsstudier med faktiska atgarder
implementerade i omvardnaden for dessa kvinnoennd litteraturéversikt har forfattarna
valt att lagga fokus pa kvinnor med brostcancer ssamband med adjuvant behandling
drabbas av fatigue. Syftet ar att beskriva hursfoierskans omvardnadsinsatser kan minska
symptomet fatigue med hjalp av begreppet empoweroamnhjalp till sjalvhjalp.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriua kvinnor med brdstcancer, under
adjuvant behandling, kan hantera och minska symgtorfatigue med hjadlp av
sjukskoterskans omvardnadsinsatser, grundat i ppgteempowerment och hjalp till
sjalvhjalp.

METOD

Denna uppsats ar en litteraturbaserad studie. tHatigerg (2006) handlar litteraturbaserade
examensarbeten om att skapa en Oversikt inom etvetenskapligt omrade eller ett problem
inom sjukskoterskans verksamhetsomrade for atidkma den forskning som finns inom
omradet. Den litteraturbaserade studien gors utifird motiv. Dels att skapa en Overblick av
ett avgransat omrade, att trana ett strukturerbetssatt genom att sammanstalla redan
publicerade forskningsresultat samt att skapa eangspunkt fér fortsatt ny forskning
(Friberg, 2006). Forfattarna har anvant Fribergkaofaser for genomférande som ansats i
utformningen av den litteraturbaserade studien.
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Figur 1. Faser i arbetsgangen vid en litteraturdsi&t enligt Friberg (sid 118, 2006).

Datainsamling

Den inledande litteratursékningen gjorde via rafstatabaserna Cinahl och Pub Med. Enligt
Polit och Beck (2008) beskrivs Cinahl som en myckédtig elektronisk databas for
sjukskoterskor da den innehdller de flesta evidasestade artiklar i amnet omvardnad (Polit
& Beck, 2008). De sokord som anvandes var breasteraand fatigue and chemotherapy. Da
det inte helt gav svar pa syftet utvidgades solaningied breast cancer, empowerment ,
therapy och exercice i olika kombinationer (se figunedan).

Sokord Antal Lasta Lasta artiklar | Anvanda
Databas traffar abstract artiklar
Cinahl Breast cancer ané2 11 5 3

fatigue anc

chemotherapy
Cinahl Breast cancer ané 2 2 2




empowerment

Fatigue/exp 30 4 2 2
Psyc Info Neoplasms/cancey
AND
fatigue/therapy/bré
ast cancer/breast
cancer AND
fatigue

\1%4

Mosby's Breast cancefrp5 14 3 1
Index fatigue, therapy

Pub Med Breast cancef3 8 4 2
fatigue, exercice

Pub Med Breast cancer aril 9 6 2
fatigue and
chemotherapy

Figur 2. Redovisning av artikel sdkning.

Datainsamlingen inriktades pa fatigue i samband atfdvant behandling, vilket gav ett litet
antal traffar som stdmde Overens med syftet ochdgjatt sokningen fick utdkas till flera

databaser, Psych info och Moseby’s Index. Tre tikl@na aterfanns vid sokningar i bade
Cinahl och Pub Med. Dessa artiklar ar redovisade ftinahl. Sokningen begransades till
artiklar publicerade fran 2008-2010 for att fa $duall forskning som méojligt. Undantag

gjordes for en artikel av betydelse for resultapetblicerad 1999. Litteraturdversikten har
utforts med vetenskapliga artiklar som grund.

Urval

Vetenskapliga artiklar innefattar den senaste farglen kring ett amne och publiceras i
sarskilda tidskrifter. De ska uppfylla vissa kraghoutformas efter bestamda regler. En
vetenskaplig artikel redovisar ny kunskap, ar mojatt granska, har varit utsatt for
bedémning och publicerats pa engelska (Friberg6R0Besultatet av litteratursokningen
innefattar artiklar med bade kvalitativ och kvaatiit ansats. Enligt Friberg (2006) kan bade
kvalitativa och kvantitativa studier analyserasilgteraturéversikt. Titlar granskades med
inriktning p& de sokord och syfte som anvants. kiati som verkade stamma med syftet
valdes ut och som nasta steg lastes samtliga ealitkdars abstract for att bedoma artiklarnas
relevans for den litteraturbaserade studien. Dklartsom stdmde med urvalskriterierna samt
passade for syftet valdes ut och granskades megrawty Detta resulterade i tolv artiklar. |
studierna ingar kvinnor med brostcancer som genonaguvant behandling. Variation
forekommer i storlek pa studierna. Allt mellan atith tvahundratre deltagande fran olika
lander. Fyra av studierna ar fran USA, tva fran &noch Norge samt en fran Tyskland,
Turkiet, Irland, samt Frankrike. En artikel ar frd®99 de resterande mellan 2008-2010.
Bilaga 1 visar en artikelsammanstallning med ke#digradering utefter Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006).

Artiklarna valdes utifran syftet under foljandetkrier.

Inklusionskriterier:

» Engelsksprakiga artiklar
* Peer reviewed



« Belysa nagot av foljande amnen i relation till vate; brostcancer, fatigue, adjuvant
behandling och empowerment, terapi.

» Artiklar med kvalitativ eller kvantitativ ansats.

* Publicerade 2008-2010

Exklusionskriterier:

» Palliativ inriktning valdes bort.
« Saknades abstract valdes artikeln bort.

Analys

De tolv utvalda artiklarna analyserades enligt &mjs tre steg, for att identifiera dvergripande
omraden (Friberg, 2006). De valda studierna l&tes ganger, forst varje forfattare var for
sig och sedan granskade forfattarna artiklarnrsatiimans. Dessa artiklar bearbetades och
diskuterades av bada forfattarna for att se atfagets en samstammighet, detta for att forsta
vad de handlade om samt sOka efter likheter resgeegkillnader. Det vanligaste ar att sbka
efter likheter och skillnader i studiernas resulEtberg, 2006). Enligt Friberg ar det battre
att gora en grundlig analys av farre aspekterrsfta det ar svart att omfatta for mycket. De
utvalda studiernas resultat granskades sedan rggram och text med innehall som stamde
med syftet markerades och kodades. Tva évergripamiéden identifierades i artiklarna,
dessa var; skapa forstaelse samt kanna gemenskaapa forstaelse genom information
om de atgarder som kan genomforas for att mingiguasamt att kdanna gemenskap och stod
i den situation kvinnorna var i. Darefter identifides underkategorier inom varje omrade.
Dessa var under omradet skapa forstaelse; fystskitak somn, egenvard och
stresshantering. Under det andra 6vergripande ankamna gemenskap framstod en
underkategori som var gruppterapi.

ETIK

Forfattarna har efterstravat att allt material sogar i litteraturdversikten behandlats med
stor noggrannhet. Oversattningen av artiklarnaskatt pa ett s sanningsenligt satt som
mojligt. Citat ar ordagranna. Enligt sykepleiersasnarbeid i Norden, etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i norden, ar sjukskoterskamdgitt ha respekt for manskliga
rattigheter, inklusive rétten till liv, och rattet bli behandlad med respekt (Council of
Nurses (ICN), Ethical guidelines for Nursing ResbdRevised, 2003). Forskningsetik géaller
normer (principer), som forskarsamhallet reflektérger och som man har forsokt

formulera tydligt och ge motiveringar till (Vetermsradet, 2011). Vetenskapsradet (2011)
skriver att en mycket viktig del av forskningsetik@r fragor om hur personer som
medverkar i forskning som férsokspersoner ellevrimfanter far behandlas. Det kan forefalla
sjalvklart att dessa personer i storsta mojlig&ratgning ska skyddas fran skador eller
krankningar i samband med att de medverkar i fongkifVetenskapsradet, 2011).
Omvardnadsforskningen skall folja de etiska priacigpom benamns i sykepleiernes
samarbeid i norden vilka utgérs av principen ftiloaomi, principen om att gora gott,
principen att inte skada samt principen om rattéi€&, 2003). De vetenskapliga artiklar som
utgor resultatet i denna litteraturoversikt haf@¥attarna granskats sa de 6verensstammer
med de etiska principer enligt Sykepleiernas saadrbNorden (2003) samt
Vetenskapsradets intentioner (2011).



RESULTAT

Efter utférd analys av de tolv artiklarna, som utgden litteraturbaserade studien,
sammanstélldes resultaten av olika metoder sonslgpiérskan kan anvanda sig av i sitt
omvardnadsarbete, for att patienterna skulle kumagtera och minska symptomet fatigue.
Tva overgripande omraden framkom i artiklarna. Detls’skapa forstaelse”for de olika
metoderna santkdnna gemenskap’Under’skapa forstaelse”ingar fysisk aktivitet som ett
verktyg som ledde till minskad fatigue, att hantsta somn och lara sig avslappning.
Egenvard och stresshantering visade sig ocksa gekate nivaer av fatigue. Det andra
overgripande omradékanna gemenskapoch inga i olika typer av gruppterapier gav ocksa
goda resultat.

Skapa forstaelse

De deltagande kvinnorna i studierna fick genom sfokerskans omvardnadsatgarder, som
bland annat kunde innehalla uppféliande och statdjasamtal och information om goda
somnvanor och motion. Detta gav forstaelse fogéaioch for de metoder som hjalpte dem
att minska nivaerna av symptomet, nagra exempeigiader var motionsprogram enskilt och
i grupp, promenader, muskelavslappningstraningadiéla former av egenvard. Det gav dem
en inre motivation och det fortlopande stodet hglpem att uppratthdlla och anvanda
kunskapen de fatt (Courneya, Ingram & Wessel, 26il0pn et al. 2008; Cho, Dodd & Wu,
2008; Adams, Craddock, Mitchell & Wayne, 1999; Dexaif, Fahriye & Komurcu, 2010).

Fysisk aktivitet

Studier visar att motion ger minskade nivaer aigés (Courneya et al. 2010, Fillion 2008,
Cho et al. 2008, Adams et al. 1999). | en studi€law et al. (2008) testades effektiviteten av
motion och dess paverkan pa fatigue. Studien viatideatienter med brostcancer far mest
besvar av fatigue under sin tredje cytostatikabelvag Trottheten ar som varst under de
forsta 24 till 72 timmarna efter behandlingen odhskar sen gradvis. Resultatet visade att
monstret av fatigue hos bada grupperna var liknameie de som inte motionerade hade hogre
nivaer av fatigue. Det man kunde se var att dagefied cytostatikabehandling var nivaerna
av fatigue som hogst i bada grupperna men ickeamaterna uppmatte en hégre niva av
fatigue. Sjukskoterskan bor darfor informera pagema om vad de har att foérvanta sig och
hur de pa basta satt kan lagga upp sin motionsj@atagar da trottheten ar som varst (a.a.,
2008). Det visade sig i Courneyas et al. studid@@0att pa grund av biverkningarna av
cytostatikabehandlingen, har med fokus pa fatigéeglev det en utmaning att fortsatta med
motionen. FoOr att uppratthalla motionsprogrammek Kvinnorna hitta strategier och anpassa
sina dagliga rutiner samt anvanda sin inre motivatNar biverkningarna av
cytostatikabehandlingen var som varst och de upeléndtthet fann man att genom de rad
och stdd som gavs till dem hjalpte det kvinnoraubteckla framgangsrika strategier for att
fortsatta med sitt traningsprogram. Deltagarnaengp att fordelen med och utmaningen att
trana normaliserade livet och gav dem en kanskttakontrollera sin trétthet. En strategi var
ocksa att minska sin traning i nagra dagar dirétkr sin cytostatikabehandling for att darefter
oka den igen nar de varsta biverkningarna av gb#thngade av. De upptackte ocksa att det
var lattare att trana en stund pa morgonen dadsoma mest utvilade eller att man delade
upp traningen i flera korta stunder under dagenk@slomassiga och fysiska fordelar de fick
av traningen blev en kalla till den inre motivagon En av kvinnorna uttryckte det sa
har”Exercising helps me deal with the emotional pafthe illness”.En annan kvinna
uttryckte det med att sadary to do the exercises even on the days you denltlike it,
because you will feel betterDe kontinuerliga telefonsamtalen fran sjukskotemslsam de
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fick varje vecka, bidrog ocksa till att kvinnorndoeholl motivationen da de led av fatigue
under cytostatikabehandlingen (a.a., 2010).

Somn

Soémnproblem och fatigue &r vanligt hos patiented méstcancer. En dalig somnkvalité kan
vara en orsak till fatigue. Att identifiera patiens symptom och kartlagga somnvanor efter
diagnos men fore cytostatikabehandling kan varagtikbr symptomlindring under
bréstcancerbehandling (Demiralp et al., 2010, Betgertzog & Wielgus, 2009). |
Demiralps et al. (2010) studie undersékte man wikktekt muskelavslappningstraning hade
pa somnkvalité och fatigue. Det visade att patiemténterventionsgruppen
(undersdkningsgruppen) hade en signifikant forlftav somnkvalitén och en signifikant
minskning av upplevd fatigue i jamforelse med kolgruppen. Ett resultat som man ocksa
sag var att interventionsgruppen minskade sindl§aNen under dagen och sov mer och
battre pa natten. Minskningen av symptom av fatogleforbattringen av somnkvalitén hade
inverkan pa varandra. (a.a., 2010). Symptom aguatfére adjuvant behandling, har setts
som en stark faktor for att forutse hoga nivaefagigue aven under och efter behandlingen.
Att uppratthalla en god balans mellan aktivitet aattsomn gav minskade nivaer av fatigue.
En viktig del av sjukskoterskans omvardnad vahjgilpa patienten med sina somnvanor via
radgivning om nar under dygnet man bor sova féidagin god nattsomn och stod i
avslappningsterapi (Berger, 2009).

Egenvard

En stor utmaning for onkologisjukskoterskor vargagtpatienten information om den
adjuvanta behandlingen och de forvantade biverlarimg Mojligheten att folja upp
biverkningarna var ocksa begransade da patienstadés i sitt hem storre delen av tiden.
Patienten tvingades da sjalv ta ansvar for attemargina biverkningar. Det har dock visat sig
att fA patienter anvander egenvard sjalvmant (Adetnag, 1999). | studien av Adams et al.
(1999) undersoktes huruvida en intervention avelefonsamtal samt muntlig och skriftlig
information om egenvard for de specifika biverk@ngom kommer av behandlingen kunde
hjalpa kvinnor med brdstcancer att lattare hargara biverkningar. De deltagande i den
experimentella gruppen (undersdkningsgruppen) sckrtd del av telefoninterventionen
pavisade att procentuellt fler antal patienteigénitde egenvard for deras biverkningar
gentemot patienter i kontrollgruppen. Den egenvagdada som lamnades ut fore
behandlingen gav positiva resultat relaterat tilbka anvandandet av egenvard under sjalva
behandlingen. Kvinnor i den experimentella gruppgarde procentuellt fler
egenvardsinsatser for att minska sin fatigue, erdidgivningen, som exempelvis en kort
"tupplur”, sova langre, anvanda koffein och motiayech upplevde ocksa 6kad egenkontroll
(a.a., 1999).

Stresshantering

Hoga nivaer av fatigue fore den adjuvanta behagdtirstartar har visats ha samband med
laga halter av kortisol i blodet pA morgonen. Samsgmptom pavisades aven under och efter
behandling men man sag ocksa en dkad niva av stebssinskad optimism. Man fann att
storningar i humoret (oro, angest) samt laga kairtis/aer i blodet fore behandling startat
paverkade sa att man fick en hogre niva av fatggerem hela behandlingen. Detta pavisar att
fatigue orsakas av flera faktorer. Enligt Carpeeteal. (2008) kan detta samband mellan
stress och hoga nivaer av fatigue anvandas avigjteeskor i sin omvardnad, genom att pa
ett tidigt stadium sétta in forebyggande atgarder stress (Carpenter, Kang & Von, 2008).



Stresshantering som en intervention for att mirsske@ss har setts ha samband med att
forbattra livskvalitet inklusive fatigue. Resultasar att de kvinnor som fick utbildning i
stresshantering och fysisk aktivitet, visade sigaift hogre niva av fysisk livskvalité och
lagre niva av fatigue (Fillion et al., 2007). Dothst et al. (2008) studerade
stresshanteringsteknik och dess paverkan pa btamat éatigue. Resultat visar en signifikant
minskning av angest, ilska, depression och fatiguelersokningsgruppen. Det visade sig
ocksa att den gruppen fick en signifikant férbatrav nara relationer och kanslor (a.a.,
2008).

K&anna gemenskap

Att dela erfarenheter och stétta varandra gav lorina minskad kansla av isolering och en
Okad kénsla av egenkontroll vilket hjalpte demhathtera sina biverkningar av fatigue. De
upplevde att denna gemenskap med andra i samnadi@itigav dem hopp om att atervanda
till ett normalt liv. Detta initierades via olikgger av gruppterapi med syfte att minska bland
annat fatigue under adjuvant behandling (Hasenldégter, Reuter, Scholl & Sillem 2010;
Mittelmark & Stang, 2009; Hegarty & Power, 2009).

Gruppterapi

Att drabbas av bréstcancer med diagnosbesked, tapeoch behandling som féljd kan leda
till forlust av kontroll och en k&nsla av fatigu&lt anvanda empowerment for att starka
kvinnor som drabbats av bréstcancer och hjalpatddgwontroll 6ver deras liv igen &r en
omvardnadsatgard sjukskoterskan kan anvanda sigraan de blev sjuka kunde dessa
kvinnor hantera sina liv med arbete, familj ochivén Att 6ka delaktigheten genom
empowerment i sjalvhjalpsgrupper, for kvinnor soyhigen diagnostiserats med brostcancer,
var en viktig inspiration for alla deltagande i gperna. Empowerment hjalpte till att minska
fatigue och hjélpte de deltagande att hitta eggr&at i att hantera sin sjukdom, behandling
och att ater ta kontroll 6ver sina liv (Mittelmagkal., 2009). Psykoterapi i grupp gav en
battre livskvalitet och minskade fatigue. Kvinnorrgplevde ocksa att de kunde hantera sin
sjukdom battre (Hasenburg et al., 2010). Enlididilet al. (2008) visade det sig att olika
aktiviteter som utférdes i grupp, s som samtalgiesamt utbildning i hur man hanterar
fatigue resulterade i att de fick minskade nivaefasigue, mer energi och mindre
kanslomassig stress. Att utfora aktiva strategien smvardnadsatgard for att hjalpa
kvinnorna hantera fatigue gav goda resultat (Filk al., 2008). Kvinnor som deltog i
kamratstodsgrupper, professionellt ledda av erskjitlerska specialiserad pa
brostcancervard, upplevde sig starkare i aterhamteiter sjukdom och behandling och mer
starkta i att fatta beslut angaende fortsattnirayederas liv. Hjalpen gavs bade fore, under
och efter behandlingen av brostcancer. Det fram&oksa att det var viktigt att alla kvinnor
erbjuds och far mojlighet att vara med i stodgruppPesultatet visade att kanslan av isolering
minskade hos de deltagande genom att man delatermnbter. Hoppet om att ater fa ett
normalt liv starktes. En av deltagarna i studianyokte:

"A lot of things came together for me....and a Ibit happend when were just having the
coffee’(Hegarty et al., 2009).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa reda pa om sjukskoterskans omvardnagisfiyg grundat i synsattet empowerment,
kan hjalpa kvinnor med bréstcancer som besvaraatayue, att sjalva hantera och minska
symptomet valde forfattarna till denna studie aha@nfora en litteraturbaserad studie. Den
litteraturbaserade studien har inspirerats av Fggenodell (Friberg, 2006). Forfattarna har

valt att gora en litteraturbaserad studie pa gawnadtt en intervjustudie tidsmassigt skulle ha
blivit for omfattande for en c-uppsats. En intestjudie hade preciserat fragestallningen och
syftet mer exakt an den litteraturbaserade studjert. Forfattarna upplever dock att denna
litteraturbaserade studie lagt en bra grund fotsédt intervjustudie med fokus pa kvinnor

med brostcancer och deras upplevelse av fatigue.

Artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ metodigdr resultatet. DA man undersoker
symptomet fatigue ar det en styrka att ha med lk&détativa och kvantitativa artiklar, da
man i den kvantitativa delen mater nivaer och kmvi®rekomst av fatigue och i den
kvalitativa delen fangar upplevelsen av fatigue.angiden vetenskapliga artiklar utifran
studiens syfte upplevdes begréansat. Orsaken tiNaleatt syftet begrénsats av forfattarna for
att belysa den fragestallning som var av intre@se.begreppet vidgats till all cancerrelaterad
fatigue, hade antalet inkluderade studier troligpinit betydligt fler da det finns mycket
skrivet om fatigue och cancer. En begransande rfaktiotyda resultatet i de kvantitativa
studierna var dels att de ar skrivna pa engelskaaoksa att man anvander sig av ett flertal
olika skalor som &r okanda for forfattarna. FoOdata fann inga svenska artiklar som
dverensstamde med syftet. Manga svenska artiklaemanfallsvinkel utifran palliativ vard
vilket inte var aktuellt i denna 6versikt. Dettar giit de artiklar som ar redovisade i resultatet
har en annan kulturell kontext &n vad de hade et svensk vardmiljo och kan darfor inte
oversattas helt med svenska forhallanden. Attlartim ar fran olika lander och kulturer kan
ocksa ses som en styrka da man trots detta seranli@ingnde resultat i studierna.

Forfattarna har valt att presentera artiklarnasiltasi tva overgripande omraden. Skapa
forstaelse och kanna gemenskap. Forfattarna ar etemhom att det fanns manga andra
mojligheter att skapa huvudomraden och underkaigoren efter att ha provat sig fram sa
upplevdes anda dessa omraden som de tydligaster Hodudomradet skapa forstaelse finns;
fysisk aktivitet, somn, egenvard och stresshangefimder huvudomradet kanna gemenskap
finns; gruppterapi. Det forfattarna fann var attrédena delvis gar in i varandra, dar vissa
metoder under huvudomradet skapa forstaelse ugfordgupp. Daremot kan man se att
resultatet i artiklarnas studier baseras pa deaafiletoderna som utfordes och att kéanna
gemenskap anda var en sa stark egen faktor sa dattavart att lyfta som ett eget
huvudomrade med gruppterapi som en egen undergrupp.

Pa grund av att det i resultaten av de inkluderatklarna visat sig att det ar viktigt att man
som brostcancersjuk kvinna far kunskap och forsedead fatigue ar och vad man kan gora
for att minska nivaerna av fatigue. Detta genond stéran sjukvardspersonal i form av
information och utbildning via telefon eller métenskilt eller i grupp. Gruppterapi i olika
former upplevdes som ett stort stdd , att kannaegeskap med andra deltagare som genomgar
samma sak. Forfattarna har gjort bedémningen adnean indelning av omradena i resultatet
anda hade gett samma resultat av studierna framtitar som ingar och redovisats. Daremot
hade forfattarna som avsikt att lyfta att det varvikt att det skapades en forstaelse hos
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kvinnorna for metoderna och att det var det sorfaftarna ville belysa. Ocksa den kansla av
gemenskap som framkom i artiklarna var nagot safattarna ville satta fokus pa.

Variationen pa antal deltagande i de olika studidrén 8 till 203 personer kan ses bade som
en svaghet och en styrka. Det finns en skillnadhsagserna, kvalitativa och kvantitativa
studier, vilket kan vara avgorande for hur mangéadare en studie kan innefattas av for ett
hanterbart resultat. Trots att studierna har aikeats och antal deltagare upplever forfattarna
till denna Gversikt en rod trad och att man hardamstammiga resultat.

En del av artiklarna som aterfanns i resultatehadk ett sjukskoterskeperspektiv och istallet
var det andra professioner som deltog eller utfostadierna.

Resultatdiskussion

Resultatet har diskuterats med hansyn till vad samrelevant utifran litteraturdversiktens
syfte. Efter att ha analyserat resultatet framteatldh omraden mer tydligt, det var "skapa
forstaelse” och "kanna gemenskap”.

| de studier som granskats framkom att inlarningnatoder samt information och samtal
gjorde att kvinnorna i studierna fick en kunskamsskapade forstaelse bade for sin sjukdom
och behandling men ocksa for hur de skulle hanterabiverkningar som uppstod av
behandlingen. Den har litteraturbaserade studien bgtet velat belysa hur sjukskéterskan
pa olika satt kan hjalpa dessa kvinnor att hantssh minska symptomet fatigue och
forfattarna tycker sig se att om sjukskoterskaritti @mvardnadsarbete lyckas skapa en
forstaelse for detta hos kvinnorna sa ger man demakt’ eller kraft att klara av de
svarigheter som de moter i sin hemmiljé nar de llsgbav symptomet fatigue. Detta ar ocksa
I 6verrensstammelse med definitionerna av empowaisns®m beskrivs i bakgrunden. Dar
forklaras det bland annat sdnen process att hjalpa patienten ta kontroll 6\faktorer som
paverkar deras halsa”Att fa forstdelse kan skapa en trygghet for sibmen och ocksa
motivation att utféra metoder som man lart sig rkansde biverkningar man drabbats av. Till
exempel ledde traningen till att normalisera kvimas vardag och de upplevde att de fick
egenkontroll éver sin trotthet (Courneya et al.1@0 Fillion et al., 2008; Cho et al., 2008;
Adams et al., 1999 Demiralp et al.,2010).

Fysisk aktivitet var en av undergrupperna till "sk&aforstaelse” och motion i olika former
som promenader, aerobics, motionsprogram i hemmetmetoder som visade sig sénka
nivderna av fatigue. Forfattarna har i en artikéburneya et al. (2007) funnit liknande
resultat. | artikeln ingar fatigue i ett symptomddler tillsammans med sjalvkansla, oro och
depression. Man fann att motionsgruppen upplevdeiftiingar i sjalvkansla, battre fysisk
funktion, battre livskvalité och minskad fatigugui&koterskan kan genom att ta vara pa den
kunskap som studierna visar ge rad om vikten aviamdtll kvinnor med bréstcancer som
lider av fatigue. Hon kan &ven i samarbete med. tgxkgymnast lagga upp ett
traningsprogram for dessa patienter med motion sagoh till cytostatikabehandlingarna.
Sjukskaoterskans roll blir betydelsefull utifran atformera patienterna om vikten av motion
for att fa lagre nivaer av fatigue. Det ar ockdéigt anpassa motionen individuellt och efter
cytostatikabehandlingens cykler da patienten udddbrsta 72 timmarna kommer att uppleva
hogre nivaer av fatigue (Cho et al.,, 2008) och dtadr det lampligare att utdva mindre
motion under den tiden och darefter 6ka graden atrom darefter. Forfattarna vill lyfta den
kunskap som framkommit om individanpassad traningt jutifran syftet att starka
sjalvkanslan sa att patienten kan kanna kontrak &itt liv i den svara och kaotiska situation
som de befinner sig i. Detta for att de sjalva kltana hantera sina symptom av fatigue och
ge dem redskap och inflytande 6ver sin egen sitmathtt ge kunskap och metoder till
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patienten att sjalv lara sig hur hon ska kunnadrangin fatigue kan man se ar ett synsatt som
Overrensstammer med empowerment.

Somnens betydelse for fatigue, som ar den andrargnepen, lyfts inte fram sa ofta i det
kliniska arbetet. Att ta vara pa den vetskapen vaminadsarbetet med dessa patienter vore
vardefullt. | de studier forfattarna tagit del advfsas att hoga nivaer av fatigue, fore
cytostatikabehandlingen startar, samt stord somitéger hogre nivaer av fatigue under och
efter behandlingen Det framgick ocksa att forekemstv fatigue startade redan da kvinnorna
fick brostcancerbeskedet och att den emotionetlesstsom detta orsakade gav en samre
somnkvalitet. Att redan i detta skede ge rad omms@mor, exempelvis att inte sova for
mycket pa dagen utan att i sa fall reglera tidem s@ver for att fa en battre nattsomn, kan
vara ett satt for sjukskoterskan att hjalpa patierdtt minska sin fatigue. (Hertzog et al.,
2009; Demiralp et al., 2010). | en artikel av Baat Ko, Malcarne, Robins & Varni (2009)
undersoktes bland annat vilken roll somnkvalité depression har pa symptomet fatigue hos
kvinnor med brdstcancer. Depression var signifikantelerat med fatigue och sémnkvalité.
De patienter som hade battre somnkvalité fick oakéddre problem med depression och
ocksd minskade nivaer av fatigue (Banthia et al0920 Mojligheten att anvanda
muskelavslappning, som i studierna visat sig véfiekv for battre somnkvalitet och mindre
upplevd fatigue, ar ndgot som sjukskoterskan kasrasha sig av bade i gruppbehandling och
individuellt.

| undergruppen stresshantering fann man ett sambweilhn stress och ¢kad trotthet. Da
fatigue ofta ingar i ett kluster av symptom ar aetvikt att aven ta hansyn till dessa symptom,
da de sekundart kan forsamra symptomet av fatiadbéault et al., 2008). Resultaten av
dessa studier ar vardefulla for sjukskoterskor iva@mnadsarbetet men utévande av
stresshantering och psykoterapi ingar inte i sjdlesiskans grundprofession
omvardnadsvetenskap. Daremot kan man se en mdjligtietilsammans med andra
professioner som t.ex. kuratorer, psykologer, teuggr och sjukgymnaster i team samarbeta
runt patienten. | en artikel av Bray, Kinney, NasHRogers, (2010) beskrivs ett holistiskt
synsatt pa patienten dar de deltagande fick fimenening med sin brostcancerdiagnos. De
fick utforska hur de upplevde sina kénslor ochahittisurser for att sjalva kunna hantera den
stress som kommer av diagnos, behandling ochigkliande. Patienterna fick lara sig att
praktisera 6vningar som var designade att hjalpam @&t utveckla mental disciplin och
formaga att mobilisera egna lakningsformagor (B¥agl., 2010). Den har artikeln belyser ett
synséatt som man kan anvanda sig av for att haediietsperspektiv pa patienten och inte
begransa omvardnaden utan ha en individuell syrhittzhde basta behandlingsmetoderna for
varje individ.

Forfattarna till denna litteraturbaserade studieihi funnit nagon studie dar man har lyckats
att helt fa patienterna helt symptomfria fran faégnar de statt pa adjuvant behandling.
Daremot har man Over tid lyckats fa ner nivaerndagigue genom de olika metoder som
redovisats. Forfattarna vill ocksa lyfta fram agttd ar viktigt att informera kvinnorna om for

att undvika att de far en kansla av misslyckanddediite blir helt fria fran sina symptom.

Kanna gemenskap var det andra omradet som franetidiiersikten?’A lot of things came
togehter for me....and a lot of it happend when wease having the coffeesager en kvinna
som ingér i Hegartys et al., (2009) studie. Det mamfattar mycket av det som kvinnorna
upplevde i de olika gruppterapier som de deltdgni.minskad kansla av isolering, att kanna
gemenskap med andra i samma situation och traffméw som natt langre i sin behandling
gav kraft att orka vidare. (Mittelmark et al., 200@enom att pa detta satt skapa motesplatser
inom varden kan man uppnda manga fordelar. Dels rgeteamsamverkan mellan
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sjukskoterska, kurator, sjukgymnast mfl. yrkesgemppmen en stor vinst ar ocksa att
kvinnornas egen erfarenhet kan géra att de blgaghhjalp till varann.

| en studie av Kenne Sarenmalm, Odén, Ohlén & Gadbhansson (2008) undersdktes hur
kvinnor, med aterfall av sin bréstcancer upplevidess och livskvalité. En majoritet av dessa
kvinnor rapporterade stressymtom som visade sigftlishet och somnsvarigheter. Fatigue,
smarta och depression var de symptom som kvinngezale pga. stress och detta fick 68-
72% av de som deltog i studien (Kenne Sarenmalal.e2008). | omvardnaden av dessa
kvinnor &ar det viktigt att ta hansyn till den okandsk for stress dessa kvinnor har. Ett flertal
studier med interventioner dar empowerment och gtéids till kvinnor med aterfall av sin
brostcancer pavisar positiva effekter pa bl.a.kladitet, trotthet och smarta. (Butler et al.,
2009; Northhouse et al., 2002).

Slutsats

Forfattarna har valt att dela upp resultatet i ataréa skapa forstaelse samt kanna gemenskap. Det gar
att se bada dessa omraden i nastan alla studiersikten och de gar i manga fall i varandra men o
att tydliggora resultatet s har &nda dessa omnéalenDe metoder som presenterats kan ocksa
sjukskoterskan i sin profession anvanda sig av gjiigr tillsammans med sjukgymnast eller
andra lampliga professioner. Empowerment och Oxmmsirdnadsteori om hjalp till

sjalvhjalp ar viktiga begrepp i omvardnaden av déssnnor. Forfattarna till denna
litteraturoversikt har efter granskning av de irddtade artiklarna sett att fatigue ar en mycket
vanlig biverkan under behandling och att férhaljsiséattet empowerment praglar de metoder
man anvant sig av i studierna och detta har gngitpva resultat och kan hjalpa dessa kvinnor
hantera och minska symptomet fatigue .

Kliniska implikationer

Som sjukskoéterska finns det mycket att arbeta meatt stodja kvinnor med brdstcancer for
att minska deras besvar av fatigue under adjuvahautdling. UtifrAn resultatet av denna
litteraturbaserade studie ser vi en mojlighet atjgkt startas dar sjukskoterskor kan skapa
individanpassade program som innehaller radgivmiey tréaning, kunskap om motion,
muskelavslappning, sémn och stresshantering. Attarpreventivt med de faktorer som kan
orsaka hoga nivaer av fatigue, ge fortlopande sligpatienterna under pagaende behandling
och uppfoljning efter avslutad behandling, ar esinfgangsrikt koncept som sjukskoterskor
kan anvanda i omvardnadsarbetet. En del av dessantkngsmetoder kan sjukskoterskan
sjalv utova i sitt omvardnadsarbete, en del i teagd andra professioner och i nagra fall far
sjukskoterskan remittera patienten vidare. Fonfiastednoppas att denna oversikt inom amnet
kan ge en grund for intervjustudie kring brostcake@nors upplevelse kring fatigue men
ocksa att en del av dessa resultat som framkomuhénna litteraturdversikt redan nu kan
implementeras i det kliniska arbetet.

14



Referenser

Adams, P., Craddock, R., Mitchell, L. & Usui, W.@¥ An intervention to increase use and
effectivness of self-care measures for breastcactoemotherapy patient€ancer Nursing,
22:4,

Ahlberg, K. (2004. Cancer-related fatigue- experience and outcon@shandling for
doktorsexamen).Goteborg: Goéteborgs universitet.

Banthia, R., Malcarne, V., Ko, C., Sadler, G. & Niai. (2009). Fatigued breastcancer
survivors: The role of sleep Quality, depressed anstage and ag@sychology and Health,
24:8,965-980

Butler et al. (2009) Effects of supportive-expressgroup therapy on pain in women with
metastatic breast canceéfealth Psychol, 28:5,579-587.

Berger, A., Hertzog, M. & Wieglus, K.(2009). Premis of Fatigue 30 days After
Completing Antracycline Plus Taxane Adjuvant Chdmeapy for Breast Cance@ncology
Nursing Forum, 36:1.

Bray, C., Kinney, C., Nash, K. & Rodgers, D. (2019plistic healing for Women with Breast
Cancer through a Mind, Body and Spirit Self-Empawent ProgramJournal of Holistic
Nursing, download from; http://jhn.sagepub.com/

Browall, M. (2008).Experience of adjuvant treatment among postmen@bausmen with
breastcancer. Health related Quality of life, syomtexperience, stressful events and coping
strategieslinstitute of Health and Care Sciences, GothenburigdJssity.

Bjorvell, H. (1999). “Patient empowerment” — magtbattre halsa och starkt beslutanderatt.
Lakartidningen44, 4816-4820.

Cameron, C. (1973). A theory of fatiglergonomics 16(5), 633-648.

Carpenter,J., Kang, D. & Von, D. (2008) Predictof€ancer-related fatigue in women with
breastcancer before, during and after adjuvanaghye€Cancer Nursing, 31:2.

Chambers, D. & Thompson, S. (2008). Empowermentitgnapplication in health promotion
in acute care settings: nurses perceptidogrnal of advanced nursing 65:1, 130-138.

Cho,M., Dodd, M. & Wu, H. (2008). Patterns of Fakgand Effect of Exercice in Patients
receiving Chemotherapy for Breast Can€amcology Nursing Forum, 35:5.

Council of Nurses, ICN. (2011). Hamtat 110901 fidi:://www.icn.ch/

Courneya, K., Ingram, C. & Wessel,J.(2010). Womgresceptions of home-based exercise
performed during adjuvant chemotherapy for breasicer.European Journal of Oncology
Nursing 14, 238-243.

Courneya, K., Segal, R., Glemon, K., Reid, R., MagKl., Friedenreich, C., Proulx, C., Lane,
K., Ladha, A., Vallance, J., Liu,Q., Yasui, Y. & Menzie, D. (2007). Six-Month Follow-up
of Patient-Rated Outcomes in a randomized Conttollaal of Exercice Training during
Breast Cancer Chemothera@ancer Epidemiol Biomarkers Prev, 16:12.

15



Demiralp,M., Oflaz,F. & Komurcu,S. (2010). Effedbrelaxion training on sleep quality and
fatigue in patients with breast cancer undergoijg\aant chemotherapyournal of Clinical
Nursing,191:073-1083.

Dolbeault,S., Cayrou,S., Brédart,A., Viala, A.Legelaux,B., Satel,P., Gauvain-Piquard, A.,
Hardy, P. & Dickes,P.(2009) The effectiveness gisgcho-educational group after early-
stage breast cancer treatment: results of a raméomirench studyPsycho-Oncology
18:647-656.

Fillion,L., Pierre,G., Leblond, F., Gelinas, C.av@rd,J., Dupuis, R., Duval,K. & Larochelle,
M. A Brief Intervention for Fatigue management imeBst Cancer SurvivorCancer
Nursing,31:2.

Friberg, F. (2006). Dags for uppsats-vagledning for litteraturbaserade
examensarbeteriiBlentlitteratur AB.

Funnell, M. & Anderson, R M. (2004). Empowerment &elf-Management of Diabetes.
Clinical diabetes22 (3), 123-127.

Gall, H. (1996). The basis of cancer fatigue:whaoes it come fromEuropeanJournal of
Cancer care5(suppl. 2), 31-34.

Kenne Sarenmalm, E., Odén, A., Ohlén, J. & Gasttradsson, F. (2008). Experience and
predictors of symptoms, distress and health relqtedity of life over time in postmenopausal
women with recurrent breast candesychooncology 17:5,497-505.

Hassan, M. & Ljungman, P. (200&)ytostatika.Stockholm: Liber AB.

Hegarty, J. & Power, S. (2010). Facilitated Pagy@rt in Breast CanceCancer Nursing,
33:2.

Hasenburg, A., Harter, M., Reuter, K., Scholl, 1.S8llem, M. (2010). Implementation and
benefits of psychooncological group interventiam&Sierman breast centers: A pilot study on
supportive-expressive group therapy for women wrtmary breast canceBreastCare;5:91-
96.

Kirshbaum, M. (2010). Cancer-related fatigue: aie@vof nursing interventionsBrittish
Lournal of Community Nursing, 15:5, 214-219.

Kirkevold, M., (1994) Omvardnadsteorier - analys och utvardering. uppl. Lund:
Studentlitteratur.

Lindskog. (1997)Medicinsk terminologiStockholm: Nordiska Bokhandelns Forlag.

Mitchell, S. (2010). Cancer-Related Fatigue: statethe ScienceAmerican Academy of
Physical Medicine and Rehabilitation. Vol 2,364-383

Mittelmark, M. & Stang, I. (2010). Intervention emhance empowerment in breast cancer
self-help groupsNursing Inquiry 17:1, 47-45.

Mittelmark, M. & Stang, I. (2008).Learning as anmowerment process in breast cancer self-
help groupsJournal of clinical Nursing,18:2049-2057.

16



Northouse et al. (2002). A family-based prograncare for women with recurrent breast
cancer and their family membe@ncol Nurse Forum, 29:10,1411-1419.

Onkologiskt Centrum, Vastra sjukvardsregionen. (@0Regionalt Medicinskt Vardprogram.
Goteborg: Hamtad 11-05-03 fran: http://www.oc.gipd&#VPbrost2010.pdf

Orem, D.(1995)Nursing concepts of practicd uppl. St. Louis: Mosby —Year Book.
Polit, D. & Beck, C. (2008)Nursing Research. Generating and Assesing evidencairsing
Practice.Philadelphia: Lippincott Company.

Pooley, C, G., Gerrard, C., Hollis, S., Morton, & Astbury, J. (2001). Oh it's a wonderful
practice...You can talk to them’: a qualitative studypatients’ and health professionals’
views on the management of type 2 diabd#eslth and Social Care in the Communfyg),
318-326.

Redman, B. K. (2007). Responsibility for controlthies of patient preparation for self-
management of chronic diseaB&ethics 21, (5), 243-250.

Reitan, A-M. & Scholberg, T. (red). (200®)nkologisk omvardnad. Patient-problem-atgéard.
Stockholm: Liber AB.

Ringborg, U., Dalianis, T. & Henriksson,R. ( re()008).0OnkologiStockholm:Liber AB.
Socialstyrelsen. (2008t ancerregistretHamtad 10-05-01 fran www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen. (2005Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterskamtad 10-05-
05 fran www.socialstyrelsen.se.

Socialstyrelsen. (2007)Nationella riktlinjer for brostcancer sjukvard-meitiskt och
halsoekonomiskt fakta dokument Stockholm. Hamtad 10-05-03 fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkataldtfachments/8942/2007-102-

2 20071022.pdf

The National Comprehensive Cancer Network(NC@éfinition av fatigueHamtad 10-05-
03 fran:_http://www.nccn.com/Living-with-Cancer/Reft.aspx?id=2952.

Vetenskapsradet http://www.cm.se/webbshop vr/p2iidd_01.pdf

World Health Organization. (198@)efinition av empowerment.

Willman, A. & Stoltz, P. (2006)Evidensbaserad omvardnad: En bro mellan forskniolg o
klinisk verksamhetStudentlitteratur AB. Sverige.

17



Bilaga nr 1.

Forfattare, titel, | Syfte Kvalitets | Metod Urval
tidsskrift och land grad
Horng-Shiuann WU,Att understka fatiguegHog Randomiserad 98 kvinnligal
Marylin J.Dodd, monster under den enkel-blind polikliniska patientef
Maria H.Cho tredje klinisk studie. |med brdstcancer som
behandlingscykeln genomgar adjuvant
Patterns of Fatiguainder Kvantitativ cytostatikabehandling
and Effect of cytostatikabehandling pa 5
Exercice in Patientdios kvinnor med onkologimottagningar |i
receiving bréstcancer och San Francisco Bay.
Chemotherapy  fgrforutsdga om fatigue
Breast framtrader olika
beroende pa motign
Cancer. eller cytostatika
regim.
Oncology  Nursing
Forum, Vol 35, No 5,
2008
USA
Sinead PowerSyftet med dennavedel Kvalitativ 8 kvinnor son
Josephine Hegarty |studie var att deskriptiv genomgatt adjuvant
genomfora en studie. cytostatika behandling
Faciliated Peertvardering i form a Kvinnor med som deltog i ett supert
Support in  Breasttt 7 veckors program primar program pa sin
Cancer inriktat pa kamratstod bréstcancer | onkologimottagning |
for  kvinnor  som deltog i|sin hemort tillfragades
Cancer Nursing, Valnyligen samtals om deltagande.
33, No. 2, 2010 diagnostiserats  med grupper  som
bréstcancer och som leddes av en
Irland alla  avslutat sin brostsjukskoter
adjuvanta behandling. ska.
Gruppsamtalen

spelades in p
band och

sammanstallde

S enligt

innehallsanaly

Ul

18



Ingun Stang, Mauric
B Mittelmark

Intervention ta
enhance
empowerment i
breast cancer se
help

Nursing Inquiry
2010;17(2): 47-45

Norge

genom empowerment
i sjalvshjalpsgruppe
for  kvinnor  som
nyligen

ndiagnostiserats  med
fbrostcancer

-

eAtt 6ka delaktighetepHog

Kvalitativ
deskriptiv

18 kvinnor fran sodr
delen av Norge soi

studie. Trevar under behandlin

olika
proffessionellt
ledda
sjalvhjalpsgrup
per pagick
simultant
under 4
manader. Varj
grupp besto(
av fem-sex
deltagande och
de moéttes e
gang/vecka.
Samtalen
leddes av en
sjukskoterska
som val
professor
amnet
omvardnad
samt er
psykiatrisjuksk|
Oterska.
Empowerment
anvandes som
huvudsyfte
under samtalen

11%

-

=)

for brostcancer.

Diane M. Von, Duck
Hee Kang, Janet
Carpenter

Predictors of cance
related fatigue i
women with
breastcancer befor
during and afte
adjuvant therapy

Cancer Nursing, Vo|.

31, No. 2, 2008
USA

av CRF fore, unde
och efter adjuvar
'behandling ho
kvinnor med

bréstcancer
e,

r

u’t—i-ﬁ—ﬁ

Randomiserad 44

kvinnor

med

Att granska Hog
Footentiella prediktore

Kvantitativ. De| nydiagnostiserad

deltagande fickbrostcancer

fylla i
frageformular
samt sam
lamna

blodprov. Eftef mottagning i

som v
planerade att star
adjuvant  cytostatik
tbehandling pa ¢
nationell onkolog
sodr

operation samtUSA
fore start med
sin cytostatika

behandling..
Samma
frageformular
besvarades
sedan
pagaende
behandling
samt

unde

efter

=

19

D

Al
fa

j8Y)




avslutad
behandling.

L Fillon, G Pierre, FAtt verifiera effektenHog

Leblond, C Gelinas,
Savard, R Dupuis,
Duval, M Larochelle

A Brief Intervention nsykologisk
Fatigue ytbildning och fysisk

for
management |
Breast

Survivors

Cancer Nursing, Vo

Cancereducera fatigue och

N:\Y en
dnterventionsgrupp
som kombinerar

hantering av stress

ktivitet  for  att
forbattra energi nivan
livskvalité och

‘emotionell stress hos

Randomiserag
Kvantitativ. De
deltagande ficl
fylla i
frageformular
dar de me
olika  skalor
matte fatigue
energinivaer,
livskvalité,
fithess

kanslomassig

och

87 fransktaland

kvinnor som avslutat
xsin stralbehandling fa
metastaserad
pa ett
juniversitetssjukhus

icke
brostcancer

Quebec, Kanada

=

31, No. 2, 2008 ) -
bréstcancerdverlevare stress.
Canada
K. Wieglus, Al Att identifiera| HOg Randomiserad 96 kvinnor|
Berger, M Hertzog |prediktorer av fatigue kvantivstudie |diagnostiserad med
, ~ |30 dagar efter brostcancer som far
Predictors of Fatigugysiutad adjuvant
30 days  Aftef cytostatikabehandling cytostatikabehandling
Completing for bréstcancer och
Antracycline  Plusom nggra skillnader ||
Taxane Adjuvantage  frutse  fatigue
Chemotherapy  fQfinns  mellan  en

Breast Cancer

beteendemassig sémn

Oncology Nursinggru?p I respektive
Forum, Vol.36, No.1, ontrofigrupp — som

fokuserar pa sunda
2009

matvanor.
USA
R. Craddock, RAtt faststalla omMedel Randomiserad48 kvinnor med
Adams, W. Usui, Lkvinnor med studie. brostcancer. Som skall
Mitchell. brostcancer som far en Kvantitativ genomga adjuvant

) . intervention av tre studie medbehandling for

An Intervention  10te|efonsamtal, muntlig kvalitativt brostcancer pa en
increase  use  andgmt skriftlig syfte onkologiklinik i
effectivness of selfsinformation om sydodstra USA
care measures f )égenvérd for d <)
breastcancer r
chemotherapy som kommer uta

specifika biverkning}

cytostatikabehandlin

20



patients en anvander dessa nad
_ och pa sa vis lattare
Cancer Nursing, Valkan  hantera  sina
22(4),1999 biverkningar
USA
S.Dolbeault, Att faststalla vilkenMedel Randomiserad203  kvinnor  med
S.Cayrou, A.Brédartgeffekt en kvantitativ bréstcancer som
A.L. Viala, | utbildningsgrupp med studie medavslutat adjuvant
B.Desclaux, P.Satelpsykisk inriktning har Kvinnorna behandling ingick |
A.Gauvain-Piquard, | pa bla. oro hade antingepstudien.
P.Hardy andsinnesstammning, fatt barg
P.Dickes livskvalite och fatigue stralning eller
_ bade stralning
The effectiveness of och
a psycho-educational cytostatika.
group after early- Forsoksgruppe
stage breast cander n fick delta i
treatment: results of|a ett 8 veckors
randomized French program med 2
study timmars
Psycho-Oncology diskussion och
18:647-656. 2009 information
and traning
Frankrike stresshantering
s teknik
C.Ingram, J.WesselAtt beskriva kvinnorsMedel Kvalitativ.De |8 kvinnor med
K.S.Courneya upplevelse av eft deltagande |ibrGstcancer under
] ~ |hemmabaserat studien pagaende adjuvant
Women's perceptiongraningsprogram  de medverkade |icytostatikabehandling
of  home-basefygliog i undef ett
exercise  performethagsende  adjuvant hemtraningspr
during adjuvantcytostatikabehandling ogram  under
chemotherapy  f0fsr prostcancer en 24 veckors
breast cancer cytostatika
behandling
mot
European Journal of brostcancer.
Oncology  Nursing De blev
14, 2010 238-243 tilfrigade om
deras traning
Canada tva ganger |
veckan vid
telefon och
fick svara pa

21



ett
frageformular

slutet av
studien
K.Reuter, 1.Scholl, Testa vilken effekt efHog Kvantitativ 49 kvinnor med
M.Sillem, stéttande support och bréstcancer under
A.Hasenburg, grupp med kvalitativ.Psyk| adjuvant behandling pa
M.Harter psykoterapi har pa oterapi i grupp|.onkologimottagning |
) bla. fatigue Samt Tyskland

Implementation and frageformular
benefits of dar man matte
psychooncological bla. livskvalite]
group interventions oro, angest,
in  German breast depression och
centers: A pilot study fatigue
on supportivet
expressive group
therapy for women
with primary breast
cancer
BreastCare2010;5:91
-96
Tyskland
M.Demiralp, F.Oflaz| Syftet med studien vaMedel Kvantitativ. |27 kvinnor med
S.Komurcu att undersoka Effekterna avbrostcancer som stod

| effekterna a muskelavslapp under adjuvant
Effects of relaxionayancerad ningen mattescytostatika behandling
training on sleepyyskelavslappnings vid olika|ingick i studien
guality and fatigue INtraning pd stadier a\

patients with breas
cancer

asEsmnkvalitén och pa
undergoinGatigue p& Turkisk

1%

behandlingen.

adjuvant kvinnor med

chemotherapy brostcancer som stod

Journal of Clinica unde; tik adjuvarnt

Nursing,19,1073- cytostatika

1083, 2010 behandling.

Turkiet

Stang, M. Mittelmark Att  fororda  ocgiMedel Kvalitativ 18 kvinnor son
undersoka genomgatt adjuvar

22

nt



Learning as  apempowerment 5-7 kvinnor i behandling
empowerment processen hos kvinnor varje grupp brostcancer.
process in breassom aterhamtar s|g diskuterade

cancer self-helpfran brostcancer ocgh sjalvhjalp samt

groups deltar [ intervjuades

Journal of clinical sjalvhjalpsgrupper. under 3
Nursing,18,2049- tillfallen.

2057, 2008

Norge

Bilaga nr 1. Redovisning av inkluderade artiklditieraturoversikten. Kvalitetsgrad bedémd
utefter Willman, Stoltz och Bahtsevani 2006.

23




