Forord

Bildet pa forsiden er Rembrandts Bathsheba. Verket er av hans kone Hendrickje Stoffels, og
var malt i 1654. Stoffels dode syv ar senere av ukjent sykdom.

1 1983 foreslo Braithwaite og Shugg at kvinnen pa bildet hadde kliniske tegn pé brysthkreft,
mest pd bakgrunn av inndragninger og misfarging av hennes venstre bryst. Denne ideen ble
etter hvert allment akseptert, og verket har i de senere ar veert brukt i kampanjer mot

brystkreft (1).

Brystkreft er altsa en sykdom som etter all sannsynlighet har rammet kvinner igiennom hele
menneskets historie. Det er likevel en sykdom som har en okende forekomst, og har i den siste
tiden veert en sveert aktuell kvinne sykdom.

Forhistorien til oppgaven var er av personlig drsak. Det & oppleve brystkreft i ncermeste
Jamilie er en stor pakjenning. Det var under influens av dette at selve ideen til oppgaven ble

skapt. Derfor takker vi moren til en av forfatterne spesielt.

Videre vil vi begge takke Merethe Kumle og Erling Bjordal for deres oppfolgning av oss. Uten
deres veiledning hadde oppgaven veert sveert vanskelig & gjennomfore.

Da dette er et prosjekt som har blitt giennomfort av studentene, har selve prosessen veert den

viktigste kilden til leering.

Med vennlig hilsen

Marius Christensen og Helge Fodstad
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Resyme
Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos norske kvinner. En av behandlingsformene for
denne sykdommen er mastektomi. Vi gnsket & underswke forventinger, problemomréider og
postoperativ tilfredshet hos kvinner som skulle gjennomga forsinket rekonstruksjon etter
mastektomi. Vi utferte et prospektivt kohorte studie der vi fulgte kvinnene som ble lagt inn til
rekonstruksjon over en seks maneders periode.
Av 81 som ble operert fra og med januar 2001 til og med mai 2003, fikk 61 pasienter utdelt
sperreskjema. Kun 23 av disse kvinnene valgte & delta, og av disse valgte 13 & svare pé
oppfolgningsskjemaet. Ut ifra dette materialet ble det ikke mulig & fi konklusive tall. Vi méatte
derfor beskrive tendenser.
Av de inkluderte i studien rapporterte 82,6% at deres kvinnelighet var pavirket noe eller mye
av brysttapet, Videre anga 60.9% stor tro pa at de ville fole seg mer hel etter operasjonen,
mens 52,2% hadde tro pi at operasjonen ville f& dem til & fale seg mer kvinnelige.
Postoperativt svarte 69,2% at rekonstruksjon hadde betydd mye for dem, og en like stor andel
folte seg mer kvinnelige. En stor andel folte seg mer hel etter operasjon (76,9%).
Ingen av de som valgte & fullfore studie ville frardde en annen kvinne 4 gjennomga samme
operasjon. Frafallsanalyse viste ingen signifikante forskjeller mellom de som fullferte og ikke
fullferte studien.
Vi antar at de restriksjoner som Etisk komité og Datatilsynet pala oss & jobbe under var en
medvirkende drsak til den lave deltakelsen. Dersom en liknende undersekelse skal gjentas,
ber disse restriksjonene endres slik at studentene har anledning til 4 arbeide under samme
betingelser som eventuelle leger som gjennomforer tilsvarende studier. I tillegg ber personale

ved avdelingen i storre grad involveres i prosjektet.



Innledning

Brystkreft er den hyppigste kreftformen blant norske kvinner. I 2001 fikk 2596
kvinner denne diagnosen (2). Behandlingen er primaert kirurgisk med fjerning av hele brystet
(mastektomi) eller deler av brystet (lobektomi), eller brystbevarende kirurgi. De seneste data
fra kreftregisteret viser at 26965 kvinner hadde diagnosen brystkreft, hvorav 9232 hadde hatt

diagnosen i mer enn ti r (2).

Brystkreft er i likhet med mange andre kreftformer dedelig i et stort flertall av tilfellene hvis
den ikke behandles. Som ved andre alvorlige sykdommer har flere teorier om etiologi,
patogenese og behandling veert drefiet (3) bade i nyere (4, 5) og eldre (6) tid. Organisert
mammografi-screening, kjemoterapi, estrogenantagonister og bedre operasjonsmetoder har i
vére dager fort til tidligere diagnose, lavere dedelighet og mindre sykelighet av brystkreft.(4,
7).

Brystkreft har konsekvenser bade i form av letalitet og morbiditet. Noen av disse
konsekvensene kan vare vanskelig & registrere ved en klinikers oppfelgingskontroller, da det
somatiske kan tenkes & oppta hovedparten av hans oppmerksomhet. Bryster kan for mange
kvinner vere et viktig symbol pa deres kvinnelige identitet, noe ettersporselen etter
kosmetiske operasjoner pa dette omrédet kan veere et tegn pa (8). En studie av pasienter med
amasti, hypomasti eller hypoplastiske bryster som fikk innlagt proteser, konkluderte med stor
grad av tilfredshet hos pasientene to ar etter operasjonen(9).

Det 4 fa diagnosen brystkreft er et dobbelt traume; pakjenningen av en potensielt
dadelig sykdom kommer i tillegg til opplevelsen av at en kroppsdel med stor betydning for
selvbildet blir deformert eller fjernet. Nar sykdommen er helbredet er fremdeles sistnevnte
aktuelt, og kan forsterke farstnevnte ved & minne pasienten om sykdommen. Dette kan
forklare hvorfor lav alder og hoy grad av depresjon er signifikant korrelert til enske om

rekonstruksjon (10).

Tap av bryst kan tenkes 4 ha negativ innvirkning pé selvbildet og livskvaliteten , og
undersokelser tyder pa at rekonstruksjon av brystet er positivt for de fleste kvinnene som

giennomgar en slik operasjon (11-15). Dette er ogsd observert hos eldre pasienter (16).



Rekonstruksjon ble et reelt behandlingsalternativ etter introduksjonen av silikonproteser p
1960 tallet. Bruk av disse har 1 lengre tid veert omdiskutert (17-22), og saltvannsproteser har
etter hvert blitt foretrukket av pasienter og leger. Post operativ bestriling har etter hvert blitt
en vanlig behandlingsadjuvans, og dette vanskeliggjor bruken av vevsutvidende
ekspanderteknikk. Denne teknikken gér ut pa a plassere et saltvannsreservoar subpektoralt.
Via en ventil gkes volum med 1-4 ukers mellomrom, til onsket storrelse er nadd. Den
overliggende huden er elastisk og foyer seg etter den gradvise volumekningen. Siden bestralet
vev mangler de elastiske egenskaper som er nodvendige for slike inngrep (23, 24), forer dette
til flere reoperasjoner (24) og komplikasjoner (25). Behovet for alternative operasjonsmetoder
har dermed okt. I lopet av de siste 10-15 arene har det blitt utviklet gode metoder for
rekonstrﬁksjon av brystet med bruk av eget vev med bruk av bade stilkede og frie lapper (26,
27). Metodene gdr ut pd at man benytter pasientens eget vev (hud og eller muskler og eller
fettvev) til & forme det nye brystet: En stilket lapp betyr at vevet beholder sin opprinnelige
blodforsyning, og fores til bestemmelsesstedet pd brystveggen via en tunnel under huden.
Dette begrenser hvor nart brystet donorstedet kan ligge. To vanlige metoder er lattisimus
dorsi muskel/hudlapp fra ryggen (LD) og stilket tverrstilt rectus abdominis muskel/hudlapp
fra magen (TRAM) Operasjon med fri lapp utferes ved at arterien med blodtilfersel til lappen
kuttes over pa donorstedet og kobles til en arterie i brystregionen. Da en fri lapp ikke er
avhengig av sin opprinnelige blodforsyning, kan den ogsé hestes utenfor brystets neromrade.
Fri TRAM og dyp nedre epigastrisk perforator hudlapp fra magen (DIEP) er to vanlige frie
lapper, Data tyder pé at pasienter operert med stilket versus fri TRAM lapp ikke skiller seg fra
hverandre med tanke pd pasienttilfredshet, mens sistnevnte er objektivt bedemt som best
resultat (28). Brystbevarende kirurgi er blitt mer vanlig. Denne metoden innebzrer fjerning av
svulsten pluss stralebehandling, mens den friske delen av brystet spares. I tidsskriftet antyder
Ellen Schlichting at mange pasienter velger total fjerning av brystet fremfor brystbevarende
kirurgi, da det er lang reisevei for & fa utfert sistnevnte, og kapasiteten i Norge er begrenset

29).

[ utlandet er det i ekende grad vanlig med umiddelbar rekonstruksjon som en forlengelse av
det ‘mammakirurgiske inngrepet hvor kreftsvulsten fjernes. Dette praktiseres kun i liten grad i
Norge. Et slikt inngrep ivaretas av et samarbeid mellom plastikk- og mammakirurger, og det
er denne sammenheng rom for betydelige forbedringer fra sistnevntes side. (E. Bjordal, sitat
sept 04). Publisert litteratur tyder pa at umiddelbar rekonstruksjon ikke vanskeliggjar

diagnose av residiv (30, 31), men vevsprove av vaktpostlymfeknute i armhulen bor vaere



negativ (32). Det finnes altsa ikke tungtveiende medisinske grunner for & utsette prosedyren.
Imidlertid kan det tenkes at et psykologisk aspekt vil spille positivt inn ved at kvinnene
venner seg til tapet av sitt ene bryst, for sa 4 ”fa det tilbake”. De vil ha mer realistiske
forventninger til operasjonen, siden de har brukt lengre tid til 4 bearbeide sykdomstraumet og
tapsiolelsen. Slik kan rekonstruksjonen i sterre grad forbedre kvinnens situasjon i stedet for &
forverre den. I en artikkel av Harcourt fra 2001 hadde pasienter som valgte forsinket
rekonstruksjon bedre selvfalelse fullt pakledd ett ar postoperativt enn de som valgte enten

umiddelbar rekonstruksjon eller kun mastektomi (33).

Ved Karolinska sykehus i Stockholm, Sverige, ble det i 1995-96 gjort en prospektiv
undersekelse som viste at rekonstruksjon var et verdifullt redskap for 4 hjelpe kvinner til &

héndtere hverdagen pa en bedre mite (12, 34).

Formal
Vi onsket & underseke om kvinnene som fikk utfort brystrekonstruksjon ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge januar 2002-mai 2003 folte at deres livskvalitet hadde
endret seg 1 positiv retning 6 méneder etter inngrepet, og om de vil anbefale andre som er i

samme situasjon & fa utfort en rekonstruksjon.

Det har veert strid om begrepet livskvalitet (35). Begrepet er preget av & vare positivt ladet
samtidig som det er vanskelig & definere. Siri Nass tar i Tidsskrift for den norske
Lageforening til orde for en felles forstéelse og bruk av begrepet livskvalitet (36). Vi har
valgt 4 ta utgangspunkt i hennes foreslétte definisjon: "En persons livskvalitet er hey i den
grad personens bevisste kognitive og affektive opplevelser er positive og lav i den grad
personens bevisste kognitive og affektive opplevelser er negative."

Vi mener at spersmélene pasientene har fatt utdelt harmonerer med definisjonen i tilstrekkelig

grad.



Materiale

Inklusjonskriteriet til studiet var brystkreft opererte pasienter som hadde gjennomgétt
mastektomi som ledd i primer behandling for brystkreft. Alle pasienter som ble lagt inn pa
plastisk kirurgisk avdeling for rekonstruksjon av bryst i perioden januar 2001 til og med mati
2003 ble spurt om & delta. Det var ingen aldersrestriksjoner for deltakelse i studiet.

Det var tre eksklusjonskriterier 1 studiet.
¢ Pasient som skulle fa utfert en kirurgisk metode der ekspansjonspumpe benyttes,
Dette pa grunn av prosedyrens lengre oppfelgningstid.
e Pasienter som tidligere hadde fatt utfort en rekonstruksjon etter mastektomi

» Kvinner som var bekjente eller slektninger av leder, veileder eller medarbeidere

Avdelingsoverlege Erling Bjordal ved Plastisk kirurgisk avdeling UNN, beregnet for studiets
start at cirka 50 kvinner ville {3 utfort bryst rekonstruksjon pr ar. Det skulle bli samlet inn
materiale i perioden hosten 2001 til viren 2003. Basert pa tidligere erfaringer fra kliniske
undersgkelser antok vi at rundt 63% av kvinnene ville velge a delta i undersekelsen. Dette ga

oss et teoretisk pasient materiale pa 65 kvinner.

Metode

Prosjektet bie 1 sin helhet unnfanget, planlagt og gjennomfert av studentene. Selve ideen til
prosjektet kom da en av forfatternes mor ble rammet av brystkreft. Gjennom pa nzert hold &
oppleve hva hans mor gjennomgikk pga kreftsykdommen og brysttapet ble han inspirert til &

starte prosjektet.

Forst ble Erling Bjordal forespurt om 4 vare veileder for et slikt prosjekt. Han takket ja, og
ved en litt senere anledning ble Merethe Kumle ved ISM ogsé forespurt om & vare veileder. [

felleskap ble det besternt at studiet burde vare en prospektiv kohortestudie.

Utarbeidelsen av sperreskjemaene skulle vise seg & vere en stor utfordring. Vi tok kontakt
med Psykiater Tore Serli ved Asgrd sykehus, som tidligere hadde forsket pa livskvalitet hos
kreftpasienter. Vi diskuterte utforming av sperreskjema og fremgangsméte, og fikk utlevert

hans sparreskjema som starthjelp. Disse var imidlertid alt for omfattende og lite spesifikke for



vér problemstilling. Vi bestemte oss derfor for 4 utforme vért eget sparreskjema. Disse ble
utprovd p pasienter i et pilotstudie pé 3 pasienter. Vi folte imidlertid at spersméilene vére
ikke var godt nok egnet for prosjektet. [ mellomtiden hadde vi blitt kjent med den svenske
undersekelsen SVEA (12, 34). Disse artiklene tok opp samme problemstilling som vi ensket &
belyse. Vi valgte derfor & kontakte hovedforfatteren, Lennart Blomqvist ved Karolinska
Hospital, Stockholm. Vi fikk tillatelse til & bruke hans sperreskjema ved vér studie. Skjemaet
ble oversatt til norsk (Appendix 1), og sendt til godkjenning hos Regional Etisk Komité

Etter 4 ha gitt flere runder med Etisk komite og Datatilsynet ble prosjektet godkjent. Etisk
komite hadde i starten flere innvendinger mot vart introduksjonsskriv. Etisk komite var
skeptisk til en rekke av vére formuleringer. Etter 4 ha gétt tre runder med Etisk komite ble
sperreskjemaene til slutt godkjent. Under var seanse med Etisk komite ble vi informert om at
vi ogsd matte ha en godkjenning fra datatilsynet for 4 gjennomfore prosjektet. Det skulle vise
seg at de sterste begrensninger pa vért prosjekt skulle ligge 1 datatilsynets restriksjoner.
Datatilsynet vurderte at vi som studenter ikke skulle ha innsynsrett i pasientenes journaler.
Videre kunne vi ikke kontakte pasientene direkte pa avdelingen. Kvinnene matte forst
samtykke til 4 delta i prosjekt for de kunne kontaktes av oss.

Etter 4 ha blitt palagt disse restriksjonene var vi nedt til 4 omlegge vért prosjekt. Vi gikk bort
fra planen om 4 registrere postoperative komplikasjoner, noe som var et vesentlig moment i

vér protokoll.

Avdelingen fikk ansvaret for & sende ut sperreskjemaene til pasienter som skulle legges inn

for rekonstruksjon.



Studieprofil

Studiet er en prospektivt kohorte studie der en gruppe kvinner som skal fa rekonstruert et
bryst etter mastektomi ble fulgt over en seks maneders periode. Vi ensket & se pa de aktuelle
kvinnenes livskvalitet for og etter rekonstruksjon. Dette ble gjort ved hjelp av et pre- og et

seks maneders postoperativt sperreskjema som kvinnene ble bedt om & besvare.

Kvinnene som skulle 3 utfort rekonstruktiv kirurgi, fikk cirka en maned i forveien en skriftlig
beskjed fra sykehuset om at de var satt opp til operasjon pé en bestemt dato. Sammen med
denne innkallelsen ble det vedlagt et sporreskjema som de ble bedt om 4 fylle ut og levere ved
sin ankomst pa Plastisk Kirurgisk avdeling. Det var, som nevnt tidligere, et poeng fra
Datatilsynets side at vi, som studenter, ikke skulle vite identiteten til kvinnene som ble lagt
inn s& fremst de ikke valgte 4 delta i undersakelsen. Dette problemet leste vi ved at sykehuset
rutinemessig sendte ut sparreskjema til alle som skulle gjennomga rekonstruksjon. P& denne

méten var vi som studenter ikke involvert i selve utsendingen av sperreskjemaer.

Det var s vir oppgave 4 samle inn sperreskjemaer fra pasienter ved 4 mate opp pa
avdelingen. Her métte vi henvende oss til personale og sperre om det var noen som var satt
opp til rekonstruksjon. Videre métte sykepleierne kontakte aktuelle pasienter og sperre om de
hadde fylt ut skjema som var tilsendt. Hvis de hadde fylt ut skjema kunne de, ved eget onske,
£ snakke med oss hvis det var eventuelle spersmal til skjemaet de lurte pa.

Etterpa leverte vi skjemaene til ISM ved Merethe Kumle for oppbevaring.

Seks maneder etter at forste skjema var utsendt ble oppfelgende skjema sendt til de aktuelle
pasienter som hadde samtykket til & delta i studien. Vi sendte oppfolgende skjemaer til
pasienter i ferdig frankerte konvolutter med utfylt adresse til ISM. Hvis pasienter ikke svarte

pé skjemaer ble det i Ippet av to méneder tilsendt sperreskjema pé nytt.
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Skjema
Selve skjemaet for vurdering av livskvalitet var tatt fra det svenske studiet SVEA. Etter 4 ha
veert 1 kontakt med hovedforfatteren, Lennart Blomquist, ble vi enige om at han kunne sende

oss de skjemaer han brukte i sin SVEA studie per post til oss.

Det preoperative sperreskjemaet bestod av to deler (Appendix 1). Del 1 inneholdt generelle
spersmal om pasientens alder, sivilstand, utdanning, yrke og arbeidsstatus. Dette var den
eneste delen av sperreskjemaet som ikke er modifisert fra SVEA studiet. Vi fulgte s& opp med
spersmél som bererte kvinnens vurdering av sin egen livskvalitet og livssituasjon. Deretter
spurte vi om de forventninger kvinnen hadde til at rekonstruksjon skulle forandre hennes liv. [

siste del av det preoperative skjemaet ba vi kvinnen om & kosmetisk vurdere sitt friske bryst.

I oppfolgningsskjemaet hadde vi to deler (Appendix 1). I forste del ba vi kvinnen vurdere sin
situasjon ved aktuelt tidspunkt. Her skulle kvinnen svare pd om operasjon har forandret
hennes liv, eller om operasjonen hadde innfridd forventningene? Vi avslutter del en med to
sentrale spersmal. Ville kvinnen tatt samme operasjon pa sitt friske bryst gitt at hun skulle f4
kreft i dette, og ville hun anbefale en annen kvinne med brystkreft & gjennomga samme

prosedyre?

1 del to ber vi pasient besvare eventuelle spersmal om sitt friske bryst gitt den forutsetning at

hun har operert sitt friske bryst som et ledd i kosmetisk behandling.

Spersmal 1-16 i sparreskjema 1 og spersmal 1-18 samt 20 og 21 pa sperreskjema 2 er
svaralternativ gitt pd en ordinal skala fra 1-6. Grunnet var lave deltakelse ble skala redusert
fra 6 til 3 graderinger hvor 1-2 tilsvarte ny score pa Litt, 3-4 tilsvarte ny score pa Noe og 5-6
tilsvarte ny score pd Mye (Tabell 1 og 2).
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Operasjonsmetoder

For & fa en ytterligere forstaelse av hva pasientene gjennomgikk ble vi veiledet av
avdelingsoverlege Erling Bjordal ved Plastisk kirurgisk avdeling pa en rekke
rekonstruksjoner. Etter hvert fikk vi ogsa lov til 4 assistere ved operasjoner. Dette var med pa

a gi oss et mye bedre helhetsbilde av hva kvinnene valgte & gjennomga.

I innledning er de ulike operasjonsmetodene beskrevet i nermere detalj. Under vart studie har
kvinnene primeert fatt utfort tre typer rekonstruksjon: TRAM, DIEPP og LD. Hvilken
operasjon som har blitt utfert har vaert avhengig av to faktorer:

Kvinnens eget anske og legens vurdering. Dette betyr at det ikke har vart en randomisering
av hvem som fér hvilke operasjoner. Vi kan derfor ikke gjore noen statistiske tester for & se

om en operasjonsmetode er bedre enn en annen.

Statistikk
Data ble behandlet i SPSS 11.0. Svarene pé sperreskjemaene ble konvertert til numeriske
variabler som vi valgte 4 beskrive deskriptivt. En frafallsanalyse ble gjort i form av en kji-

kvadrat test.
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Resultater

Av de 81 som ble operert i lapet av perioden januar 2001 til og med mai 2003 fikk 61
pasienter tilsendt skjema. Av disse svarte 23 pé forste sperreskjema, hvorav 13 stykker ogsé
svarte pa oppfolgningsskjema. Dette gir oss en svarprosent pd 37,7 % péa det initiale skjema,

og 21,3 % av de totalt forespurte valgte 4 svare pi oppfelgningsskjema.

Gjennomsnittsalder hos kvinnene var 51,3 4r, der yngste var 29 og eldste 72 ar.

Hva gjelder pasientenes sivilstand, var femten gifte, tre hadde samboer, en var enke og to var
ugift. Videre var det kun en kvinne som kun hadde grunnskole. Tolv kvinner hadde folkeskole
utdannelse. Fire stykker hadde utdannet seg ved hoyskole, og fire stykker hadde utdannet seg
ved universitet.

Av de som skulle bli rekonstruert var tretten i fullt arbeid, en var arbeidsledig, en var

pensjonist, fem var uferetrygdet, to var sykemeldt og en var hjemmevarende (Appendix 2).

Preoperativ undersokelse p& betydning av brysttap og forventninger til rekonstruksjon

Det virker som om kvinnene har god funksjonsevne i det daglige livet (Tabell 1). Sveert fa
(8,7%) sier de er brydd i sosiale situasjoner. Det virker heller ikke som om kvinnene har
vanskelig med & etablere nye sosiale kontakter (21,7%). De fleste kvinner vurderte seg selv til
4 ha en god arbeidsevne. Andel av kvinner som rapporterte lavere arbeidsevne pa grunn av

mastektomi var 21,7%.

Det kan virke som om brysttapet har hatt en innvirkning pé kvinnenens selvfalelse. En andel
pa 26,1 % av kvinnene beskrev at de felte seg like hel etter mastektomi. Brysttapet betydde
svert lite for 17,4% av kvinnene. Totalt 82,6% svarte at deres kvinnelighet var pavirket noe

eller mye etter sitt tap av bryst.
Ut ifra kvinnenes forventinger til hva operasjon kan gjere for dem er det tydelig at de har

haye forventninger til hva operasjon kan gjere for dem (Tabell 2). Kvinnene har i stor grad tro

p4 at de vil fole seg mer hel etter operasjon (60,9%). Bare 9,5% tror at livet vil forandre seg
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lite eller ingenting etter operasjon. Over halvparten (52,2%) har tro pa at de i stor grad vil fole
seg mer kvinnelig etter operasjon. De hoyeste forventingene (68,2%) har kvinnene til 4 fole
seg mindre brydd i intime situasjoner, mens bare 36,4% har tro pa at de kommer til 4 fole seg

mindre brydd i sosiale situasjoner.

Kvinnenes post operative vurdering av egen livskvalitet og kosmetisk resultat.

Kun 13 av de totalt 23 kvinnene valgte & svare pa det andre sparreskjemaet vart.

Generelt sett virker det som om rekonstruksjon har betydd mye for de kvinner som har svart
pa oppfelgningsskjema (Tabell 2 a og b). De fleste kvinnene sier at rekonstruksjonen har
betydd mye for dem (69,2%). De fleste kvinnene svarer at de foler seg mer hel etter
rekonstruksjon (76,9%). De foler seg ogsd mer kvinnelige (69,2%). Fa av kvinnene synes at
det har blitt lettere & knytte sosiale kontakter (23,1%). Mange av kvinnene er forneyde med
det kosmetiske resultatet av operasjon. De fleste synes bade form og sterrelse er bra. De er
ogsa generelt forngyd med arrene etter operasjon. Over halvparten av kvinnene ville ha
giennomgdtt samme operasjon pa sitt andre bryst hvis dette skulle bli kreftrammet (66,6%).
Det samme antallet ville ogsa ha anbefait operasjon til en venninne som var i samme

situasjon. Ingen av kvinnene ville direkte frardde en venninne en slik operasjon.

Frafallsanalysen viste at det ikke var signifikante forskjeller p svarene hos kvinnene som

svarte kun pa ferste sperreskjema og de som svarte pé begge.
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Diskusjon

Det virker som kvinnene som deltok i studiet var preget av sitt brysttap. De fleste folte at
brysttap betydde mye for dem. Da vi spesifikt spurte hva det var som gjorde at brysttapet
betydde sa mye for dem, fikk vi ingen svar som skilte seg ut. Mange svarte at de folte seg
mindre hel, mindre kvinnelig og hadde praktiske problemer med protesen. Det kan dermed
virke som deres vurdering av brysttapets negative rolle er en summasjon av disse faktorene.
Kvinnene hadde ogsé tro pa at livet ville forandre seg til det bedre pa disse omridene. Bade
kvinnenes oppfattelse av brysttap og deres forventinger til operasjonen er konsistent med hva
flere andre undersekelser kom fram til (12, 13, 15, 34).

Den eneste diskrepans er mellom kvinnenes rapportering av & vaere brydd i intime situasjoner
og deres forventinger til bedring pé dette omradet. F& kvinner rapportere at de var brydd i
intime situasjoner, men mange av dem trodde pa bedring i intime situasjoner etter operasjon.

Dette kan tyde pa at kvinnene unnlot & svare hva de egentlig folte i intime situasjoner.

Det virker som om de kvinner som valgte & svare pa sperreskjema 2 fikk innfridd sine
forventninger. De var pé det jevne fornoyde med alle aspekter av rekonstruksjonen av sitt
bryst. Dette er ogsé konsistent med andre undersekelser. (12, 13, 15, 34) Svert fa kvinner
hadde vansker med & knytte nye sosiale kontakter for operasjonen. De hadde derfor sma
forventninger til at rekonstruksjonen ville pavirke dette. Som en naturlig konsekvens av dette
var det sveert £ kvinner som rapporterte bedring i evne til a knytte sosiale kontakter etter

rekonstruksjonen.

Svarprosenten pa forste sperreskjema i var undersekelse var 38% og 1 oppfelgingsstudien
etter gjennomfort kirurgisk rekonstruksjon 56%. Dette var en mye lavere svarprosent enn
antatt da studien ble designet. Den lave svarprosenten gjer resultatene usikre og man kan ikke
generalisere resultatene til 4 gjelde den generelle populasjonen av kvinner som skal ha eller
har gjennomgatt rekonstruksjonskirurgi etter mastektomi. Var studie ble designet ut fra den
svenske SVEA studien (12, 34). I SVEA studien var svarprosenten 62%. Selv om vart

materiale er mye mindre en SVEAs, ser vi de samme tendensene.

Et av de store sporsmélene ved var studie er 4 forklare den lave svarprosenten. Vi har flere

teser pa hva som kan ha skapt en tendens som dette. For det ferste var vi to
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medisinerstudenter som stod for innsamling av materialet At prosjektet ble utfort av
medisinstudenter og ikke av lege(r), kan ha gitt et svakere tillitsforhold til pasienten. Kanskje
ville pasienten ha felt at prosjektet var mer seriost hvis det var legene ved plastisk kirurgisk
avdelingen som stod for gjennomfaringen av prosjektet. Vi tror ogsé at svarprosenten kunne
veert heyere hvis pasientene hadde blitt bedt om a returnere sperreskjemaet via posten
istedenfor & ta det med seg til sykehuset. Skulle vi ha designet studiet pa nytt ville vi nok

enten ha palagt legene pd posten 4 samle inn materiale, eller jobbet der selv.

Spersmaélene i studien er svert intime og kan derfor vaere vanskelig & svare pa. Dette kan
kanskje forklare hvorfor en del av kvinnene ikke valgte 4 delta 1 studie. Det ville forgvrig
vare umulig 4 gjennomfore en slik studie uten 4 stille nergdende spersmal. En del kvinner vil
kunne vegre seg fordi hun ikke har noen direkte nytte av undersekelsen samtidig som at
sporsmalene kanskje vekler ubehagelige minner om sykdommen. Ideen om & vere til hjelp
for en ukjent kvinne pa et ukjent tidspunkt i fremtiden kan nok vare for abstrakt og lite
motiverende.

I tillegg til den lave deltakerandelen initialt faller det ogsé fra mange i oppfolgingsdelen.
Dette var uventet fordi erfaringer fra andre forskere er at nér en deltaker forst har sakt ja til &4
bli med er det stor sannsynlighet for at han eller hun blir med videre. Det store frafallet er
ioynefallende. Det er ikke lett 4 tenke seg hva som fér s& mange til & ombestemme seg

underveis. Kan det vare postoperative komplikasjoner eller generell misneye med resultatet?

Det var ogsé endel praktiske problemer med innhenting av sperreskjema. Av og til ble de ikke
sendt ut til pasientene pa forhand, noe som heldigvis ble oppdaget fortlopende av studentene
slik at pasientene fikk tilbud for operasjonen. Av og til ble ogsé pasienter innkalt pa sveert kort
varsel, slik at sperreskjema ikke ble tilsendt. Pasientene fikk da skjema ved ankomst til
avdelingen. Det kan da tenkes at pasientens motivasjon til & delta ville vaere ytterligere
redusert, siden de sikkert hadde mange andre problemstillinger og bekymringer i forkant av
inngrepet. Det eksakte tallet pa hvor mange som ble innkalt p& kort varsel foreligger ikke.

Ut i fra var erfaring var kvinnene som fikk spersmal om a delta kort tid for inngrepet i mindre
grad villige til & delta.

Da vi ikke hadde anledning til & kontakte pasientene personlig for samtykke foreld, fungerte
sykepleiere som mellomledd hvis pasientene hadde glemt skjemaet eller blitt innkalt pa kort
varsel. Det er uvisst hvordan sykepleierne la fram vért prosjekt for pasienter. Det faktum at vi

ikke kunne foresperre pasienter direkte kan ha influert pa pasientens vilje til & delta
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Systemet med at vi medisinerstudenter hadde ansvaret for gjennomferingen av studien har
ogsé hatt sine svakheter, da vi ikke alltid har veert tilgjengelige pga ferie eller annet fraver.
De som valgte 4 delta var imidlertid sveert positive under intervjuet. Dersom bare kvinner med
positiv grunnholdning har ensket & delta, gir dette okt sannsynlighet for at vi har en
seleksjonsbias. Dette reiser et meget interessant sparsmal, vil denne selekterte gruppe ha en
annen oppfatning av egen livskvalitet enn de som ikke valgte & delta? Kanskje har disse
kvinnenne en storre forventning til hva inngrep vil fore til, og dermed er mer positivt innstilt
til undersekelse? Gruppen av kvinner som blir tifbudt rekonstruksjon etter mastektomi i
Norge har i utgangspunktet en bedre prognose enn de som ikke blir tilbudt operasjon. Vi vet
derfor sveert lite om hvordan de mastektomerte med darlig prognose vurderer tapet av sitt

bryst. Vi har ikke lykkes i 4 finne noe relevant informasjon pa dette omradet.

Konklusjon

Grunnet den lave deltakelse i studie var det umulig for oss 4 komme frem til noen statistiske
signifikante resultater. Det vi kunne gjere var & beskrive tendenser. Disse viste at kvinnene
rapporterte at brysttapet betydde mye for dem. De hadde ogsa tro pé at livet ville bli bedre. Pa
det preoperative sperreskjemaet var det ingen sporsmél som skilte seg klart ut ifra de andre.
Skulle en likevel peke pa et sporsmél som kanskje skilte seg ut, matte det vaere at sveert
mange hadde praktiske problemer med sin protese. Av de kvinnene som valgte & svare pa
oppielgningsskjema, var de aller fleste meget forneyde. Ingen ville fraride en annen kvinne &
gjennomga samme operasjon.

Det eneste vi sikkert kan konkludere med er at de restriksjoner som Etisk komité og
Datatiisynet la pé oss gjorde det sveert vanskelig & gjennomfere prosjektet. Hvis vi skulle ha
gjentatt prosjeket ville vi i mye sterre grad involvert legene ved avdelingen, da dette trolig

ville ha gkt deltakelse dramatisk.
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Tabeller

Tabell 1. Kvinners preoperative vurdering om hva tap av bryst har betydd for dem.

SVARKATEGORI
Lite Noe Mye
n % n % n %
Hvor mye betyr brysttapet for deg? 4 17.4 9 39,1 10 43,5
Foler du deg mindre hel pga 6 26,1 11 47,8 6 26,1
brysttapet?
Har brysstapet pavirket din 8 34,8 11 47.8 4 17,4
kvinnelighet?
Foler du deg brydd i intime 9 39,1 8 34,8 6 26,1
situasjoner?
Foler du deg brydd i sosiale 12 52,2 9 39,1 2 8,7
situasjoner?
Har du vansker med & knytte nye 16 69,6 2 8,7 5 21,7
sosiale kontakter?
Har du praktiske problemer med 3 13,0 8 34,8 12 52,2
protese?
Har du praktiske problemer med friskt 17 73,9 1 4,3 5 21,7
bryst?
Har du nedsatt arbeidsevne pga 8 34,8 10 435 5 21,7

mastektomi?

Antall kvinner som besvarte hvert enkelt sporsmdl kan variere.
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Tabell 2. Kvinners preoperative forventninger til hva rekonstruksjon vil gjore for dem

SVARKATEGORI
Lite Noe Mye

n % n % n %
Har du tro pa art livet vil forandre seg 2 9,5 9 42,9 10 47.6
etter rekonstruksjonen?
Har du tro pa & fole mer hel etter 2 8,7 7 30,4 14 60,9
rekonstriksjonen?
Har du tro pa 4 fole deg mer kvinnelig 5 21,7 6 26,1 12 52,2
etter rekonstruksjonen?
Har du tro pd & fole deg mindre brydd 3 13,6 4 18,2 15 68,2
i intime situasjoner?
Har du tro pd 4 fole deg mindre brydd 8 36,4 6 273 8 36,4
i sosiale situasjoner?
Har du tro pd at det blir lettere G knytte 11 47’8 7 30,4 5 21,7

sosiale kontakter?

Antall kvinner som besvarte hvert enkelt spersmdl kan variere.
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Tabell 3a. Kvinners postoperative vurdering av hva rekonstruksjon har betydd for dem.

SVARKATEGORI
Lite Noe Mye
n % n % n %
Opplever du kroppen som mer hel 2 15,4 1 7,7 10 76,9
etter rekonstruksjonen?
Har rekonstruksjonen pavirket din 2 15,4 2 154 9 69,2
kvinnelighet?
Har rekonstruksjonen fort til 5 41,7 1 8,3 6 50
positive endringer { intime
situasjoner?
Har rekonstruksjonen gjort det 3 23,1 2 15,4 8 61,5
lettere & opptre i sosiale
sammenhenger?
Har rekonstruksjonen gjort det 8 61,5 2 154 3 23,1
lettere & knytte nye sosiale
kontakter?
Har rekonstruksjonen pdvirket din 2 154 6 46,2 5 38,5
arbeidsevne?
Tilsvarer resultatet dine 2 16,7 3 25 7 58,3
forventninger?
Hva synes du om sterrelsen pa det 1 7,7 2 154 10 76,9

nye brystet?

Antall kvinner som besvarte hvert enkelt sporsmal kan variere.
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Tabell 3b. Kvinners postoperative vurdering av hva rekonstruksjon har betydd for dem.

SVARKATEGORI
Lite Noe Mye
n % n % n %o
Hva synes du om formen pa det nye 1 7,7 2 154 10 76,9
brystet?
Hva synes du om mykheten p4 det 4 33,3 4 333 4 333
nye brystet?
Hva synes du om arrene pa det nye 1 8.3 4 33,3 7 58,4
brystet?
Hva synes du om arr pa donorsted? 2 18,2 2 18,2 7 63.6
Ville du tatt operasjonen igjen? 0 0 4 33,3 8 66,6
Ville du anbefale operasjonen til en 0 0 4 33,3 8 66,6
annen kvinne med brystkrefi?
Hva har rekonstruksjon betydd for 1 7.7 3 23,1 9 69,2
deg?
Har livet blitt forandret pga 2 15,4 3 23,1 8 61,3
rekonstruksjonen?

Antall kvinner som besvarte hvert enkell sporsmal kan variere.
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Foresporsel om & delta 1 studentprosjekt.

For tiden foregar det en oppgave ved institutt for medisin, universitetet 1 Tromse, der to
studenter tar for seg diverse endringer hos kvinner som har valgt 8 rekonstruere tapt bryst ved
cancer mamma-operasjon. Avdelingsoverlege ved plastisk kirurgisk avdeling, Erling Bjordal
og stipendiat ved ISM, Merethe Kumle er veiledere for prosjektet.

Hensikten med prosjektet er & gjore rede for endringer 1 kvinnens selvfalelse og mentale
helse] &r etter operasjonen, med utgangspunkt i 2 sparreskjemaer som vil bli gitt i
forbindelse med selve operasjonen og ved ettarskontrollen.

Som deltaker i dette prosjektet vil du veere i kontakt med medisinstudent Marius Christensen
og/eller medisinstudent Helge Fodstad. Din oppgave blir 4 svare pa tilsendt sperreskjema, og
& svare pa et tilsendt sporreskjema nér du skal inn til ett ars kontroll av rekonstruksjon.
Sperreskjemaet og foresparsel leveres til avdelingen eller en av prosjektmedarbeiderne ved
innleggelse pa RiTae.

De som stér for undersekelsen har taushetsplikt. Det er kun prosjekt medarbeidere, prosjekt-
veileder og prosjekt-leder som vil kjenne til identiteten din (totalt fire personer).

Det er ogsd nedvendig med innsyn i din pasient journal for & innhente opplysninger angdende
din brystrekonstruksjon med etterbehandling.

Alle opplysninger vil bli oppbevart pd avdelingen, og de vil bli behandlet konfidensielt. Dette
betyr at ingen andre de fire nevnte vil ha adgang til materiale. Resultatet vil bli presentert
anonymt og pa en slik mate at ingen vil kunne kjenne igjen at det er du som har svart.

Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Du kan etter eget onske bestemme deg for ikke 4 delta,
uten at noen begrunnelse kreves. Du kan nér som helst i lepet av prosjektet trekke deg og be
om at informasjon du har oppgitt slettes. Det vil ikke ha konsekvenser for behandlings-
tilbudet dersom du ikke vil delta. Dersom du vil delta, vil du under oppholdet pa RiTo {2 en
egen kopi av samtykke-erklaringen.

Etter prosjektets siutt vil du fi muligheten til 4 fa tilsendt et sammendrag av prosjektets
resultater. Hvis du ensker dette méa du krysse av rubrikken pé samtykke erkleringen som sier

at du ensker & fa tilsendt resyme av prosjekt.

Hvis det er noe du lurer pa i forkant eller ettertid, er det bare 4 ringe Christensen pa telefon
41 21 84 28 eller Fodstad pé telefon 99 79 41 99.

Med Vennlig hilsen

Mo.r{u,s Unastensen %Zé%/

Marius Christensen, prosjektmedarbeider H;elge Bédsta prosjektmedarbeider

P
/ i | ~
4 / ) W e M. Kok

Avd. Overlegjéfrﬂﬁg Bjordal, prosjekiansvarlig Stipendiat Merethe Kumle, veileder




Samtykkeerklering

Jeg har féit informasjon om undersokelsen “Bedring av livskvalitet hos brysthreft-opererte
kvinner”’ og samtykker herved i G besvare 2 sporveskjemaer utarbeidet av medisinstudeniene
Marius Christensen, Helge Fodstad, Avdelingsoverlege Erling Bjordal ved plastisk kirurgisk
avdeling og Stipendiat ved Instituif for samfunnsmedisin Merethe Kumle

Jeg har lest og/eller blitt forklart informasjonen
om undersekelsen og samtykker til deltakelse i undersgkelsen samt

at prosjekt-medarbeiderne far innsyn i min journal. JA [

Jeg ensker 4 fa resyme av prosjekt tilsendt i
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Sposmaél & besvare for rekonstruksjon

Pasient nummer:

Du har tidligere blitt operert for brystkrefl, og vi ber Dem na & besvare nedadstdende
sparsmdl eller pastander. Hvert sporsmdl eller pastand skal besvares ved d selte ring
rundt ett av siffrene 1-6. Siffrene representerer ulike oppfatninger, der 1 representerer
den mest negative oppfatningen, og 6 den mest positive. @vrige tall representerer
oppfatninger i mellom disse ytterpunkter. Hvis det er noen sporsmal du ikke onsker a svare
pa, star du fritt a gjeve dette.

1. Hvor mye betyr brysttapet for deg?
Ingenting 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

2. Opplever du deg mindre hel p.g.a brysttapet?
Sveert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

3. Har brysttapet pavirket din kvinnelighet?
Svert lite 1 2 3 4 5 6 Veldig mye

4. Feler du deg brydd 1 intime situasjoner?
Sveert lite 1 2 3 4 5 6  Veldigmye

5. Faler du deg brydd i sosiale sammenhenger?
Svert lite 1 2 3 4 5 6 Veldig mye

6. Har det blitt vanskelig & knytte nye sosiale kontakter?
Sveert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

7. Opplever du praktiske problemer med din eventuelle protese?

Sveert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

8. Opplever du praktiske problemer med ditt friske bryst?
Sveert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

9. Har brystoperasjonen medfert mindre arbeidsevne?

Svert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye



Sett ring rundt det alternativ som passer best for deg!

10. Tror du at fivet ditt kommer til & forandre seg p.g.a brystrekonstruksjonen?
Sveert lite I 2 3 4 5 6  Veldig mye

11. Tror du at brystrekonstruksjonen far deg til & fole deg mer hel?
Svert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

12. Tror du at du kommer til 4 fale deg mer kvinnelig?

Sveert lite 1 2 3 4 5 6  Veldig mye

13. Tror du at du kommer til 4 fale deg mindre brydd 1 intime situasjoner?

Sveert lite 1 2 3 4 5 6 Veldig mye

14. Tror du at du kommer til & fole deg midre brydd i sosiale situasjoner?

Sveert lite 1 2 3 4 5 6 Veldig mye

15. Tror du at det blir lettere 4 knytte nye sosiale kontakter?
Sveert lite 1 2 3 4 5 6 Veldig mye

16. Angt pa skalaen nedenfor hvor tyngdepunktet av dine problemer ligger
mellom psykologiske/sosiale og praktiske problemer.

Psyk/Sos. 1 2 3 4 5 6 Praktiske



Kryss av for det alternativ som passer best for deg
17. Hvordan synes du starrelsen pa ditt friske bryst er?
O Forstort (3 Passe [ Forlite

18. Hva synes du om formen pa ditt friske bryst?
0 Fin O Mindre bra  [J Darlig

19. Om du har svart Mindre bra eller Darlig pa spersmal 18 - spesifiser:

20. Vil du at sterrelse og/eller form skal korrigeres pa det friske bryst?
OJa 00 Nei -



Spersmal til deg som har gjennomgétt brystrekonstruksjon
Pasient nummer:

Du har na giennomgdtt brystrekonstruksjon, og vi ber Dem né & besvare nedadstéende
sporsmdl eller pastander. Hvert sporsmal eller pastand skal besvares ved & sette ring
rundt ett av siffrene 1-6. Siffrene representerer ulike oppfatninger, der 1 representerer

den mest negative oppfatningen, og 6 den mest positive. @vrige tall representerer
oppfatninger i mellom disse ytterpunkier. Hvis det er noen spersmal du ikke onsker & svare
Pa, star du fritt G giore dette.

1 Hva har brystrekonstruksjonen betydd for deg?
Ingenting 1 2 3 4 5 6 Mye

2 Har livet ditt blitt forandret som folge av brystrekonstruksjonen?
Negativt 1 2 3 4 5 6 Positivt

3 Opplever du kroppen din som mer hel etter brystrekonstruksjonen?

Ingen endring 1 2 3 4 5 6 Mye

4 Har brystrekonstruksjonen pavirket din kvinnelighet?
Sveert lite 1 2 3 4 5 6 Mye

5 Har operasjonen fort til noen positiv forandring i intime situasjoner?

Ingen endring | 2 3 4 5 6 Svaert positiv

6 Er det lettere & opptre i sosiale sammenhenger (trene, bade, danse, etc)?

Ingen endring 1 2 3 4 5 6 Mye lettere

7 Har det blitt lettere 4 knytte nye sosiale kontakter?
Ingen endring 1 2 3 4 5 6 Mye lettere

8 Har brystrekonstruksjonen pavirket din arbeidsevne?

Negativt 1 2 3 4 5 6 Positivt

9 Synes du informasjonen du fikk for operasjonen stemte med det som skjedde under
operasjonen og innleggelsen?

Sveert darlig 1 2 3 4 5 6 Meget bra



10 Tilsvarer det totale operasjonsresultatet dine forventninger?

Svert darlig 1 2 3 4 5 6 Sveert godt

11 Hva synes du om sterrelsen pa det rekonstruerte brystet ditt?

Svert darlig 1 2 3 4 5 6 Meget bra

12 Hva synes du om formen pa det rekonstruerte brystet ditt?
Meget dérlig 1 2 3 4 5 6 Meget bra

13 Hva synes du om mykheten pé det rekonstruerte brystet ditt? (Bare 4 muligheter her)
Svart darlig | 2 3 4 Veldig bra

14 Hvordan bedemmer du rekonstruksjonen av brystvorten og omgivelsene?

Svert darlig 1 2 3 4 5 6 Veldig fin

15 Hvordan synes du arrene pé det rekonstruerte brystet ser ut?

Meget stygge 1 2 3 4 5 6 Veldig fine

16 Hvordan synes du arrene pa donor-sted (rygg, brystkasse eller mage) ser ut?

Meget stygge 1 2 3 4 5 6 Veldig fine

17 Ville du tatt den samme operasjonen dersom du skulle & kreft i ditt friske bryst?

Nei, aldri 1 2 3 4 5 6 Ja, absolutt

18 Vil du anbefale din operasjon til en annen kvinne med brystkreft?
Nei, aldri 1 2 3 4 5 6 Ja, absolutt



Dersom du har fatt ditt friske bryst operert:

19 Hva synes du om sterrelsen pé det friske brystet ditt?
O Forstort O Passelig  C For lite

20 Hva synes du om formen pa ditt friske bryst?
Veldig darlig 1 2 3 4 5 6 Veldig bra

21 Dersom du har satt ring rundt 1-3 ovenfor, vil du spesifisere hva du synes er galt?

Skriv her:

22 Hvordan synes du arrene pé det friske brystet ser ut?
Veldig stygge 1 2 3 4 5 6 Veldig fine



Appendix 2. Tabeller hvor vi ser om det er en signifikant forskjell mellom de som svarte pd
begge skjemaer versus de som kun svarte pd fprste skjema

Alder Alle deltakere Farste Begge
Antall Antall Antall Kji kvadrat

-39 2 0 2

40-49 8 4 4

50-59 9 5 4

60+ 4 1 3 (0,585
Sivilstand

Gift 15 7 8

Samboer 3 2 1

Enke 1 1 0

Skilt 2 0 2

Ugift 2 0 2 0,55
Utdanning

Grunnskole 2 1 1

Folkeskole i2 5 7

Hgyskole 4 3 i

Universitet 4 1 3

missing 1 0 1 0,559
Arbeidsstatus

[ arbeid 13 5 8

Arbeidsledig 1 0 1

Pensjonist 1 0 1

Ufer 5 3 2

Sykemeldt 2 1 1

hjemmevarende 1 1 0 0,614
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(Appendix 2 fortsettelse.)
Hvor mye betyr brysttapet for deg

Alle deltakere Forste Begge
sporreskjema spgrreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Svert lite 4 174 1 10 3 23,1
Noe 9 39,1 5 50 4 30,8
Sveert mye 10 43,5 4 40 6 46,2 0,566
Mindre hel pa grunn av brysttap
Alle deltakere Farste Begge
spgrreskjema spgrreskjema
Antall To Antall %o Antall % Kji kvadrat
Sveart lite 6 26,1 2 20 4 30,8
Noe 11 47.8 6 60 5 38,5
Svart mye 6 26,1 2 20 4 30,8 (3,591
Tap av kvinnelighet pga brysttap
Alle deltakere Forste Begge
spgrreskjema spgrreskjema
Antall % Antall % Antall % Kj1 kvadrat
Sveert lite 8 34,8 3 30 5 38,5
Noe 11 47,8 5 50 6 46,2
Svart mye 4 i7.4 2 20 2 154 (0,903
Brydd 1 intime situasjoner pga brysttap
Alle deltakere Fogrste Begge
sparreskjema sparreskjema
Antall Y% Antall % Antall % Kji kvadrat
Svert lite 9 39,1 3 30 6 46,2
Noe 8 34,8 4 40 4 30,8
Svert mye 6 26,1 3 30 3 23,1 0,734
Brydd i sosiale situasjoner pga brysttap
Alle deltakere Forste Begge
spgrreskjema sperreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Sveert lite 12 52,2 4 40 8 61,5
Noe 9 39.1 4 40 5 38,5
Svart mye 2 8,7 2 20 { 0 0,212
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(Appendix 2 fortsettelse.)
Vanskelig med nye sosiale kontakter etter brysttap

Alle deltakere Forste Begge
spgrreskjema sporreskjema
Antall % Antall % Antall % Kiji kvadrat
Svert lite 16 69,6 5 50 Il 84,6
Noe 2 8,7 1 10 I 7.7
Svaert mye 5 21,7 4 40 1 7,7 0,156
Praktiske problemer med protese
Alle deltakere Farste Begge
spgrreskjema spgrreskjema
Antall %o Antall % Antall % Kji kvadrat
Svert lite 3 13 1 20 2 154
Noe 8 34,8 2 80 6 46,2
Svart mye 12 52,2 7 0 3 38,4 0,049
Praktiske problemer med friskt bryst
Alle deltakere Farste Begge
spgrreskjema spgireskjema
Antall %o Antall % Antall % Kji kvadrat
Svert lite 17 73.9 7 70 10 76,9
Noe 1 4.3 0 0 1 7.7
Svart mye 5 21,7 3 30 2 154 0,506
Mindre arbeidsevne pga mastektomi
Alle deltakere Forste Begge
sparreskjema sparreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Svert lite 8 34,8 3 30 5 38,5
Noe 10 43,5 3 30 7 53,8
Svart mye 5 21,7 4 40 1 N (,168
Tro pa at livet forandrer seg etter rekonstruksjon
Alle deltakere Farste Begge
spgrreskjema spgrreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Svert lite 2 9.5 0 0 2 18,2
Noe 9 42,9 3 30 6 54.5
Svart mye 10 47,6 7 70 3 27.3 0,102
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(Appendix 2 fortsettelse.)

Vil rekonstruksjon gi felelse av mer helhet

Alle deltakere Forste Begge
spgrreskjema spatreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Sveert lite 2 8,7 1 10 1 7,7
Noe 7 304 3 30 4 30,8
Svart mye 14 60,9 6 60 8 61,5 0,981
Tro pé fglelse av mer kvinnelighet etter operasjon
Alle deltakere Forste Begge
spgireskjema spgrreskjema
Antall %o Antall % Antall % Kji kvadrat
Sveert lite 5 21,7 3 30 2 154
Noe 6 26,1 1 10 5 38,5
Svert mye 12 52,2 6 60 6 46,2 0,284
Tro pa & fele seg mindre brydd i intime situasjoner etter operasjonen
Alle deltakere Farste Begge
spetreskjema sporreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Sveert lite 3 13,6 1 10 2 16,7
Noe 4 18,2 2 20 2 16,7
Svert mye 15 68,2 7 70 8 66,7 0,896
Tro pé 4 fgle seg mindre brydd i sosiale situasjoner eiter operasjonen
Alle deltakere Farste Begge
spgireskjema spgrreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Sveert lite 8 364 3 30 5 41,7
Noe 6 27.3 2 20 4 333
Svart mye 8 364 5 50 3 25,0 0,473
Tro pd & lettere kunne knytte sosiale kontakter etter operasjonen
Alle deltakere Farste Begge
spgrreskjema sparreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Sveert lite i1 478 5 50 6 46,2
Noe 7 30,4 2 20 5 38,5
Svert mye 5 21,7 3 30 2 154 0,547
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(Appendix 2 fortsettelse.)
Hvor ligger problemene: psykisk/sosialt eller praktisk

Alle deltakere Fgrste Begge
sparreskjema spemreskjema
Antall % Antall % Antall % Kji kvadrat
Psyk/sos 2 9,1 1 10 I 8.3
Indifferent 10 45,5 3 30 7 58,3
Praktisk 10 - 45,5 6 60 4 33,3 0,4
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