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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En av tre drabbas ndgon gang under livet av cancer. Cytostatika-
behandlingen ar en av de vanligaste behandlingsformerna, dessvarre medfor den alltid
biverkningar. Haravfall beskrivs som en av de varsta biverkningarna under
cytostatikabehandling. Syfte: Att belysa forskning kring cytostatikarelaterat haravfall
hos kvinnor med cancer. Metod: Genom systematisk sokning via databaser valdes 7
kvalitativa och 3 kvantitativa studier ut som grund foér en litteraturstudie. Studierna
analyserades och kategoriserades i en sammanstallning i arbetets resultat. Resultat:
Fem Kkategorier som speglar kvinnors upplevelse av hdaravfall i samband med
cytostatikabehandling tycks vara, kroppsliga férandringar, emotionella férandringar,
existentiella fragor, omgivningens paverkan och strategier att hantera haravfall
Slutsats: Upplevelsen av att forlora haret i samband med cytostatikabehandling ar
individuell for kvinnor med cancer men merparten ser det som en negativ konsekvens.
Darfor hade det varit 6nskvart med mer kvalitativ forskning inom omradet for att skapa
mer forstdelse hur hjalp ska ges till dessa kvinnor.
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INLEDNING

I Sverige riskerar en tredjedel av befolkningen att insjukna i cancer. Detta innebar att
alla kommer i kontakt med cancer ndgon giang under livet, direkt eller indirekt[1].
Cytostatika anvands som behandling vid cancer, dessvarre medfor alltid behandlingen
biverkningar[2]. Haravfall dr en av dessa som flertalet studier har pavisat som en av de
varsta upplevelserna av cytostatikabehandling[3,4,5,6].

Personer i var omgivning har berort oss nar de berattat om sin upplevelse av att forlora
haret i samband med cytostatikabehandling. Inom varden har vi upplevt att dessa
patienter inte kant sig tillracklig bekraftade av vardpersonal. Tidigare forskning visar att
kvinnor reagerar kanslomassigt starkare pa haravfall an man[7,8]. Vi forestéller oss
darfor att kvinnor har ett starkare behov till hjdlp att bearbeta kdnslor som uppkommer
i samband med haravfall. Som blivande sjukskoterskor vill vi darfor ta del av forskning
kring denna upplevelse for att skapa en generell forstaelse och bli battre i bemdtandet
av dessa kvinnor.

BAKGRUND

CANCER

Cancer innebar okontrollerad celldelning och det finns 200 olika former av cancer
beroende pa vilken celltyp som cancern uppstar fran[9].

Under 2011 diagnostiserades ungefdar 60 000 elakartade cancerfall i Sverige, relativt
jamnt fordelat mellan kénen. Den vanligaste cancerformen hos kvinnor ar bréstcancer
och hos min prostatacancer. Okad alder ar den stérsta riskfaktorn for att drabbas av
cancer. D3 befolkningen blir allt dldre och foérebyggande screening samt att
diagnosutredningen forbattrats har cancerfallen 6kat med tva procent de senaste tva
decennierna. Livsstilsfaktorer som alkoholkonsumtion, tobaksvanor, fysisk aktivitet,
kost samt solexponering paverkar och uppskattas orsaka 70 procent av cancerfallen.
Arftlighet paverkar endast ett fital former av cancer och 6kar da risken for dessa med
fem till tio procent. Aven virus, radioaktiv stralning och miljéféroreningar tros till viss
del vara riskfaktorer[10].

UTVECKLING AV CANCER

Nar en frisk cell ar gammal sker en normal celldod. For att ersatta den déda cellen sker
en celldelning, dar DNAt kopieras och en ny cell med samma funktion utvecklas. Denna
process sker kontinuerligt i kroppen [9]. En cancercell utvecklas under celldelning fran
en tidigare frisk cell i kroppen. Under en celldelning sker tusentals mutationer,
forandringar i arvsmassan. Kroppen klarar i de flesta fall av att hand om dessa
mutationer[1]. En cancercell har genomgatt flera mutationer inom celltillvixt och
celléoverlevnad som kroppens forsvarande lymfocyter tillslut inte kan ta hand om[11].
Detta leder till en skada pa DNAt och en cancercell vixer fram. Den sjuka cellen
fortsatter att utvecklas genom okad celldelning och fler skador pa DNAt utvecklas.
Forutom en ohdmmad celldelning utvecklar ocksa cancercellen en formaga att undga en
annars normal celldéd. Cancerceller kan ocksa skapa egna blodkadrl och pa sa satt
forsorja sig med syre och naring[9].



Tumoérer uppkommer av en samling cancerceller, med hjalp av blodet och lymfan kan
tumorer sprida sig och darigenom bilda metastaser[9]. Hur fort bildning av tumorer
samt spridning sker beror pa cancercellers egenskaper och individen. Tumorer kan
delas upp i tva sorter, maligna (elakartade) samt benigna (godartade). Benigna tumorer
har ingen formdaga att sprida sig till andra delar av kroppen, alltsa bilda metastaser, och
kan enbart ge upphov till lokala besvar[1].

SYMTOM

Utvecklingen av cancertumorer kan ta flera ars tid vilket medfor att det kan dréja lange
innan symtom uppkommer[9]. Symtomen varierar mellan olika former av cancer och
beror pa tumorens placering i kroppen. Ett vanligt symtom vid cancer dr smadrta
eftersom tumoren kan trycka pa nerver. Cancer ger i manga fall ocksa upphov till en
inflammation i kroppen vilket yttrar sig i symtom som feber, trotthet och viktnedgang

[1].

BEHANDLINGSMOJLIGHETER

De olika behandlingsmojligheterna ar idag kirurgi, stralbehandling, cytostatika-
behandling och endokrinbehandling. Inom de flesta cancersjukdomar kombineras
behandlingsteknikerna for att uppnd en optimal behandling[12]. En del cancer-
sjukdomar behandlas ocksd i kombination med andra likemedel som exempelvis
malsokande lakemedel [13].

Vid behandling av cancer finns tva malsattningar, kurativt (botande) och palliativt
(lindrande) syfte. Sjukdomens spridning, diagnos samt individens biologiska egenskaper
avgor vilken malsattning behandlingen far[14]. Vid kurativt syfte kan det innebdra en
aggressivare behandling med svara biverkningar som tankbar paféljd och vid palliativt
syfte minskande av patientens lidande av cancern och minimering av biverkningar fran
behandlingen[2].

CYTOSTATIKABEHANDLING

Det dr relativt liten skillnad mellan en cancercell och en normal cell i manniskokroppen
och detta innebar en balansgang i behandlingen i och med att de slar ut bade friska och
cancerdrabbade celler. Det galler att fa bort sa mycket som mdjligt av tumoren utan att
skada den friska vdavnaden och skapa lidande och livshotande biverkningar. Det kan
dven vara sa att tumorcellers arvsmassa hela tiden férandras vid tillvaxt och darigenom
uppvisar olika kanslighet pa cytostatika och kan vara behandlingsresistenta. Med
resistens menas da tumorceller ar mindre kinsliga mot cytostatika an kroppens friska
celler, vilka begransar hur hég dos ldkemedel individen tolererar. Det finns dock flera
faktorer som paverkar tumorcellernas cytostatikaresistens och det finns sa kallad
primar samt sekundar resistens. Forskning kring cytostatikabehandling koncentrerades
i borjan pa att stdlla in doserna men det var niar kombinationsbehandling paboérjades
som de forsta stora framstegen skedde. Det ar av vikt att vidlja olika ldkemedel med
evidensbaserad effekt mot tumoren i fraga samt att de har olika egenskaper[2].

De tumortyper som dr snabbast vixande dr de som ar mest kansliga for
cytostatikabehandling och de som vaxer langsamt de som dr minst kédnsliga. Det finns
olika cytostatikagrupper som indelas efter verkningsmekanism det vill saiga
farmakodynamik och fér manga av de cytostatika som idag anvands ar kunskapen om
farmakodynamiken ofullstindig. Det som avgér om behandlingen ar effektiv ar en



kombination mellan de givna ldkemedlen, individen svar pa dessa och den omgivande
miljon under behandlingen[2].

CYTOSTATIKARELATERADE BIVERKNINGAR

En patient som genomgar behandling med cytostatika far alltid ndgon slags biverkning
eftersom behandlingen inte ar selektiv och dven paverkar Kkroppens friska celler.
Daremot ses en stor individuell skillnad pa reaktionen av behandlingen. Vanligtvis ar de
friska cellerna generellt sitt battre pa att reparera sig efter skadan och motsta
behandlingen dn de cancerdrabbade. Manga av biverkningarna som exempelvis
illamdende och smarta ar inte livshotande och det finns atgarder att ta i bruk gentemot
dessa. Det finns flertalet biverkningar pa cytostatika och vad som avgor detta ar i princip
vilket eller vilka cytostatika som anvand, dos, interaktioner med andra ldkemedel,
individberoende faktorer och status i samband med behandlingen[2].

Haravfall ar en biverkan pa cytostatika som ofta intrdffar inom en vecka efter den
inledande behandlingen. Haravfallet kan vara totalt och alltsd innebara forlust av allt
kroppsligt har eller delar av det. Harbotten blir 6m och en forandrad harkvalité ar inte
ovanlig vid dtervaxt. Effekten ar inte kvarstdende och dtervaxt kan i vissa fall ske under
behandlingen. Cytostatika paverkar har i tillvixande fas som innefattar ungefar 85 % av
allt har vid en given tidpunkt och darfér kan har som varit i vilofas nar cytostatika
erhallits borja vaxa ut tidigare dn det har som ej varit det[2].

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod finns fyra ansvarsomraden for
sjukskoterskor: fraimja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande[15].
Det ar viktigt att som sjukskoterska i sitt arbete med patienter utgd fran deras
livssituation och livsuppfattning for att sedan arbeta mot att starka dessa. Ett sitt att
framja halsa och lindra lidande kan vara att uppmarksamma vardvetenskapliga begrepp.
Centrala begrepp att utgd ifrdn i detta arbete kan vara kroppen, sjalvbild,
kroppsuppfattning, hopp och lidande.

KROPPEN

Maénniskokroppen ses som en sammanfldtning av kropp och sjal. Varje kropp ar unik och
formas efter kunskap, livserfarenhet och tolkning. Mdnniskan bar inom sin kropp en
egen berattelse, om sin livserfarenhet och planer for framtiden. Manniskan kan aldrig fly
fran sin kropp. Gadamer menar att manniskan inte bara "har” en kropp, utan att vi "ar”
var kropp. Manniskans identitet formedlas genom kroppen eftersom den speglar hur vi
forhaller oss till varlden. Samhallets ideal paverkar manniskans syn pa sin kropp. En
idealkropp kan beskrivas som vacker, frisk och stark[16]. Ohdlsa och sjukdom ses ofta
som motsatsen till samhallets kroppsideal[17]. Om en sjukdom flyttar in i manniskans
kropp, blir plotsligt kroppen var motstandare. Sjukdomen kan ta makten dver kroppen
vilket gor manniskan till en fange i sin kropp[16].

SJALVBILD OCH KROPPSBILD

Ett nytt utseende forvandlar manniskan till ndgon annan, men till vem?[16]. Sjalvbild ar
ett sammansatt begrepp som innefattar manga komponenter. Den bestar bland annat av
en uppfattning om hur manniskan ar som person, en bild av hur den uppfattas av andra



och den egna synen pa kroppen. Sjalvbilden utvecklas under livet, bade negativa och
positiva upplevelser kan paverka den. Kianslan av att vara duktig utvecklar en positiv
sjalvbild medan kanslan av att misslyckas pa sikt skapar en negativ. Kroppsbilden kan
ses som en del av var sjalvbild. Mdanniskans kroppsbild delas in i tre delar; kroppsideal,
kroppspresentation och kroppsrealitet. Begreppet kroppsideal kan beskrivas som en
beddmning av sig sjalv. Kroppspresentation handlar om hur manniskan presenterar sig
sjdlv genom sitt val av frisyr, smink, kldder och kroppssprak. Kroppsrealitet bygger pa
kontroll 6ver sin kropp, att kdnna den. Manniskan strdavar efter att dessa tre
komponenter skall vara i balans. Nar nagon del i kroppsbilden férdandras sker forsok till
att kompensera detta genom att 6ka de tva andra. Kroppsbilden ar en stor och viktig del
i sjalvbilden. En positiv sjdlvbild grundas i en god kroppsbild[18].

Att fa en sjukdom kan leda till en kdnsla av maktloshet 6ver sin kropp[16]. Kroppsbilden
fordndras ofta i samband med detta. Vanligtvis leder en férandrad kroppsbild till
negativa konsekvenser som ett samre sjalvfértroende och sjalvbild. Narstdende och
omgivning spelar stor roll angdende reaktioner pa forandringar[18].

HOPP

Begreppet hopp kan beskrivas ur manga perspektiv och blir darmed ett komplext
begrepp. Ett satt att se pa hopp ar genom tre olika nivder. Som ett substantiv "hopp”,
synonymer till detta hopp kan exempelvis vara tillit och forvantan. Hopp kan ocksa
beskrivas som ett verb "att hoppas”. Den sista formen ar adjektiv "att vara hoppfull”
vilket menas att kdnna forlitan till nagot eller ndgon. Inom vardvetenskapen har tva
studier[19] utvecklat modeller som bada ar uppbyggda pa tva dimensioner av hopp. Den
ena studiens[19] modell av hopp beskriver ett generellt- och ett specifikt hopp. Det
generella hoppet kan férklaras som en 6nskan, férsoning och en obestamd utveckling av
framtiden medan det specifika hoppet ses som ett konkret mal och positiv férvantan.
Den andra studiens[19] dimensioner av hopp dr mer sammanfldtade med varandra, att
hoppas pa nagot och att vara i hopp. De olika dimensioner som studierna presenterar
kan liknas vid varandra, dar det generella hoppet kan liknas med att vara i hopp samt
det specifika hoppet kan liknas med gorande, att hoppas pa ndgot. Som tidigare namnts
ar hopp ett sammansatt begrepp som det idag inte finns ndgon tydlig och enkel
beskrivning av[19].

LIDANDE

Lidande ar ett komplext begrepp och fenomen. Det kan ses ur olika perspektiv men har
aven varit foranderligt historiskt. Lidande och valbefinnande star och faller med
varandra[20]. Lidande kan beskrivas allmant eller pa individniva, nar det beskrivs
allmént ar det fran att monster har identifierats utifran lidande av olika dess slag. Hur
manniskan véljer att se pa lidandet paverkar. Antingen beror det pa yttre krafter, alltsa
slumpmassiga forhdllanden eller sa ses det som mer sjdlvbringat. En livsfraga som beror
pa hur man sjalv viljer att tolka och se pa sitt liv. Lidandet hor till livet men om det finns
mening med det eller inte gar att diskutera men det blir definitivt som en levd
erfarenhet och att lara av erfarenheter och formas efter dem ar naturligt. Dock kan ingen
utomstdende manniska bestimma om ndgon annan lider eller ej och det ar lattare att
dra lardom av en erfarenhet i efterhand an under upplevelsen. Lidandet ar oumbarligt
och kan som halsa uppfattas pa olika nivder. Det gar att tala om olika typer av lidande
och enligt Eriksson kan det lidande som mots i varden delas in i livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Med livslidande avses det lidande som ar kopplat till
det liv i den situation som manniskan lever i och kopplar samma lidande med skeenden i



livet som paverkar reflektioner 6ver varandet. Sjukdomslidande ar det lidande som
forknippas med sjukdom, biverkningar och behandling av sjukdom. Vardlidande innebar
att inte kdnna egenvarde och sjalvbestimmande 6ver sin vard och det ar viktigt att inte
bli forbisedd. Dock ar det viktigt att se manniskan som en helhet och inte som uppdelad.
Det ar genom kroppen vi har en synlig plats i varlden och pa sa vis genom den vi
uttrycker lidande for andra, oavsett vad for lidande som upplevs[21]. Ibland kan tankar
eller enbart paminnelser av redan erfaret lidande uppkalla nytt lidande. Inget lidande ar
sa osynligt att det inte har tecken som kan vdlja att uppmarksammas eller inte av
omgivningen och ses som en slags kommunikation med den[20].

PROBLEMFORMULERING

Syftet med cytostatikabehandling ar att lindra eller bota sjukdom men behandlingens
negativa konsekvenser sasom haravfall uppges vara svara att hantera. Idag finns det
otillrackligt samlad kunskap kring hur kvinnor drabbade av cancer upplever sitt
haravfall. Om inte denna kunskap uppmarksammas finns det risk for att framtidens
sjukskoterskor inte vet hur omvardnaden till dessa kvinnor ska utformas. Darfor
kommer denna uppsats att fokusera mot kvinnor med cancer och deras upplevelser av
haravfall i samband med cytostatikabehandling.

SYFTE

Syftet ar att belysa forskning kring cytostatikarelaterat haravfall hos kvinnor med
cancer.

Forsknings fraga: Hur kvinnor med cancer upplever haravfall i samband med
cytostatikabehandling?



METOD

DESIGN

[ en inledande osystematisk sokning av vetenskapliga studier aterfanns sa val kvalitativa
studier som kvantitativa studier inom intresseomradet. Ddrav valdes designen
litteraturdversikt. En litteraturoversikt syftar till att beskriva det aktuella kunskapslaget
inom ett specifikt omrade[22].

LITTERATURSOKNING

[ tabellen nedan redovisas litteratursokningen vad det giller databaser, sokord,
inklusionskriterier och soktraffar. Sokorden valdes ut efter en inledande sékning for att
spegla syftet med lampliga nyckelord. Darefter togs synonymer fram med hjilp av
databasernas tesaurus. Inklusionskriterierna som anviandes kombinerades pa olika vis
tillsammans med sokorden utefter databasernas funktion[23].

Tabell 1, Litteraturséokning

Databas Sokord Inklusionskriterier | Traffar | Antal Referens
valda valda
studier | studier

PubMed chemotherapy or Female 157 14 (3,4,6,24,25,

antineoplastic agents 26,27,28,29,
+ 30,31,32,33,
alopecia or hair loss + 34]
experience or
perspective or
attitude +
cancer
Cinahl chemotherapy or Female + Peer 18 1 (35]
antineoplastic agents | reviewed +
+ Research Article
alopecia or hair loss +
experience or
perspective or
attitude +
cancer
Scopus chemotherapy or 100 2 (36,37]

antineoplastic agents
+ alopecia or hair loss
+ experience or
perspective or
attitude +cancer +
female or women or
woman




LITTERARTURURVAL

Utifran de traffar som uppkom sorterades funnet material genom titlarna och for de som
verkade 6verensstimma med syftet lastes abstracten. Detta resulterade i de 17 studier
som tabellen ovan presenterar.

SEKUNDARSOKNING

Sokning av material att bygga resultat pd bor kompletteras med manuella sokningar
som ett komplement till den systematiska sokningen i databaserna[38]. Med
utgangspunkt fran de 17 studier som valts via sokning i databaserna fortsatte letandet
efter ytterligare relevant litteratur i deras referenslistor. En studie som aterkom
frekvent inkluderades i materialet dd den verkade stimma 6verens med syftet[39].
Detta resulterade i ett urval pa 18 stycken totalt, varav nio kvalitativa och nio
kvantitativa.

KVALITETSGRANSKNING

For att avgora vilka studier som skulle inkluderas utférdes en kvalitetsgranskning.
Materialet av 18 studier ldstes noggrant igenom flertalet ganger. Sex kvantitativa
studier[3,4,5,6,26,36] och tva kvantitativa studier[30,35] exkluderades da dessa inte
speglade vart syfte. Kvar aterstod 10 studier[24,25,27,28,29,31,32,34,35,37] som
kvalitetsgranskades. Utgangspunkten i kvalitetsgranskningen var Fribergs forslag pa
fragor[40], da vi genom podngsattning besvarade fragorna med: ja, delvis och nej var en
omformulering av ett fatal fragor nddvandig. Ett exempel pa detta ar Fribergs fraga "Hur
ar metoden beskriven?”[40, sida 138] som tolkades till "Ar metoden vil beskriven?”
Fragorna podngsattes enligt foljande: Ja =2 podng, delvis =1 podng, nej =0 podng.
Darefter utformades tdnkta nivder av kvalitén enligt foljande: lag kvalité=0-13,
medel=14-21, hog=22-26/28.

De kvalitativa kunde fa max 28, da det var 14 fragor att utgd ifran i Fribergs modell och
de kvantitativa max 26 poang da det var 13 fragor[40]. Det visade sig att studierna
overlag holl god kvalité. En sammanstallning av kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga
nummer 1.

DATAANALYS

Da syftet med denna litteraturstudie var att skapa en oversikt av forskningen kring
cytostatikarelaterat haravfall hos kvinnor med cancer har vi valt att fokusera pa
resultaten i inkluderade studier[40]. Detta eftersom det ar syftet som bestammer vad
som ska analyseras[41]. Dataanalysen inleddes genom att noggrant enskilt liasa
studierna flertalet ganger for att skapa en oversikt. Darefter markerades funna liknade
teman i de kvalitativa studierna med hjalp av olika farger. De kvantitativa studiernas
resultat bygger pa statistiska berdkningar[40]. Tolkning av dessa resultat har skett och
teman har sorterats ut. Tillsammans gjordes senare en sammanstillning av temana dar
likheter och skillnader mellan studierna i resultatet lyftes fram. Materialet utformades
och abstraherades utifran detta och kategoriserades till sex kategorier[40].



ETIK

Av de 10 studier vi anvant i resultatet ar sex granskade av en etisk kommitté, vilket star i
studierna[24,25,27,31,32,34]. Alla studier i resultatet diskuterar dock etik och etiska
overvaganden.

RESULTAT

Forskningen kring upplevelsen av cytostatikarelaterat haravfall hos kvinnor med cancer
tycks vara fokuserad mot fem kategorier som har presenteras:

KROPPSLIG FORANDRINGAR

Haravfall ger upphov till fysiska besvar[24,27,29,37]. Nagra fysiska symtom beskrivna
ar hudirritation, 6mhet och smarta pa skalpen samt huvudvark fére haravfall. Forlust av
nashdr ger upphov till smarta pa grund av uttorkade slemhinnor[24]. Snuva och
droppande ndsan ar ett problem relaterat till forlust av nashar. Omgivningen tolkar
detta som influensaliknande symtom, vilket kan skapa ett irritationsmoment fér den
drabbade[27]. Andra besvir ar problem att 6ppna o6gonen relaterat till forlust av
ogonfransar och problem vid miktion efter forlorat pubeshar[24]. Ansiktsbehdring
hjalper till att forstarka drag och uttrycka kanslor. En kvinna beskriver att forlust av
ansiktshar forsvarat hennes formaga att uttrycka sig, vilket var svart att vanjas vid[29].
Har har en viarmande funktion och kan innebédra ett problem da haret forloras.
Kvinnorna blir mer frusna generellt men detta upplevs under nattetid som ett storre
problem for vissa da huvudet vanligtvis brukar tdckas med olika typer av huvudbonader
under dagtid[37].

EMOTIONELLA FORANDRINGAR

Att tappa haret i samband med cytostatikabehandlingen upplevs av manga kvinnor som
en av de vdrsta biverkningarna[25,29,31,35,37]. Haravfall beskrivs som den mest
traumatiska biverkningen och manga upplever den varre dn deras forestdllning innan
behandlingen startat[24,27,31]. Kdnslorna kring upplevelsen ar individuell och paverkas
genom olika faktorer[24,25,27,29,37]. En faktor som paverkar upplevelsen ar hur
betydelsefullt haret varit for kvinnorna innan haravfallet[25,29]. De kvinnor som sag sitt
har som ett attribut for sin kvinnlighet upplevde haravfallet allra varst[25]. En del
studier tyder pa att aldern paverkar upplevelsen[27,34]. Yngre kvinnor paverkas mer av
haravfallet och kdnner en samre sjalvkansla i samband med detta[34]. En annan studie
visar pa att dlder inte paverkar kdnslan av att tappa haret[35]. Ekonomiska faktorer har
ocksa en paverkan pa hdravfallet vilket blir tydligt da personer med god ekonomi kan
kopa peruker som for omgivningen battre doljer haravfallet[24,27,37].

Haravfall kan for en del kvinnor leda till en forandrad sjalvbild[27,28,29,32,34,35,37].
Kvinnorna beskriver att de kdnner sig mindre attraktiva och att de forlorar en viktig del
av sin kvinnlighet[29,35,37]. Kvinnor forklarar att de forst efter haravfallet kommit till
insikt med hur betydelsefullt deras har varit for deras kvinnlighet[38]. De kvinnor som
behandlats for brostcancer uppvisar att forlusten av ett brost inte paverkar deras
sensualitet i samma utstrackning som forlusten av har. Haret har for dessa kvinnor en
stark koppling till deras sexualitet[32]. Flera kvinnor uttrycker en oro 6éver hur deras
partners reaktion pa haravfallet skulle utvecklas[35]. Det fordndrade utseendet som



haravfall for med sig tvingar kvinnorna att hantera en ny syn av dem sjalva, i vissa fall
leder detta till ett sdnkt sjdlvfortroende och sjdlvkansla[28,29,32,34,35,37]. En del
kvinnor menar att deras sjilvbild i samband med haravfallet forandrats for all
framtid[32,35]. En kvinna forklarar att efter avslutad behandling vaxte hennes har
tillbaka men med annan karaktar. Detta medfor att hennes utseende har férdandrats och
blivit en stindig paminnelse om vad hon gatt igenom. Erfarenheten av haravfallet
upplever kvinnan férandrat henne som person[32].

Kvinnor kan se sitt haravfall som ett personligt misslyckande, som ett bevis pa att de
borde tagit battre hand om sig sjilva[28,32]. Skamkanslor 6ver forlusten av har kan leda
till panik och ridsla som paverkar sjilvbilden[32,37]. Aven processen att forlora haret
ar for manga kvinnor smartsam|[24,28,29]. Att se hdret langsamt falla av leder till
minskat sjalvfortroende, skuldkénslor kring sitt forflutna och nedstamdhet[24,28]

EXITENSIELLA FRAGOR

Nar haravfallet blivit ett faktum beskriver manga kvinnor att deras sjukdom ar mer
tydlig for dem och haravfallet blir en paminnelse om deras cancer[24,28,29,32,37].
Haravfallet upplevs av en del kvinnor som synonym med déden och paminner om denna
mojliga konsekvens av sjukdomen[32,37].

OMGIVNINGENS PAVERKAN

Omgivningens reaktioner var en bidragande faktor till hur kvinnor upplever och
hanterar sitt haravfall[24,28,29,37]. Beroende pa stdod fran familj och narstdende
paverkas stressen over haravfallet[24,37]. Aven andra personer runtomkring si som
frisorer och sjukskoterskors attityder har betydelse[24].

Haravfallet paverkar det dagliga livet negativt genom undvikande av sociala
sammanhang[24]. De vill ej att andra manniskor ska veta om deras diagnos med tanke
pa negativa bilder och stigman gentemot cancerpatienter, och dirmed denna stiandiga
oro att det inte langre ar en privat ensak[24,25,32].

Haravfallet gor det omojligt for omgivningen att ignorera att personen har cancer vilket
ocksd medfor att personen maste bemota detta[28,32]. Halften av alla kvinnor som
medverkade i en studie upplevde att omgivningen kunde se att de var sjuka trots att de
bar huvudbonad[35].

Det innebdr en sdrbarhet att visa sitt haravfall, som ocksa ar beroende pa hur ens
omgivning reagerar[24,28,29,37]. En del vill inte forlora haret for att skydda sin
omgivning och for att sjalva slippa sticka ut som en neonskylt, skapa reaktioner och
paminnelse[29]. En del kvinnor har skuldkdnslor att omgivning maste se dem utan har.
Detta forklaras genom att haravfallet bidrar till att de ser sjukare ut vilket kan vara
skrammande fér omgivningen[28,37]. Att bara skuld- och skamkanslor tar mycket kraft
fran kvinnorna[29]. De visar inte upp sitt haravfall fér omgivningen|[24,28,29]. De
upplever att de hade sett friskare ut med har. Detta hade gett en inre styrka som bidragit
till att de kdmpat hardare mot sjukdomen och varit starkare[28].

STRATEGIER ATT HANTERA HARAVFALL

Hoppet om att vara en av dem som inte skulle drabbas av denna biverkning pa
behandlingen finns[25]. Om haravfallet dr forvantat har kvinnor det enklare att hantera
samt finna acceptans i situationen[25,27]. En trost for dessa kvinnor ar att ta kontroll
over det oundvikliga haravfallet[25,27,28,29]. Att kontrollera sitt haravfall kan innebara



att istdllet for att ga och vanta pa att det ska ske, raka av sig haret[25,28,29]. Denna
handling ar dven till hjalp for att hantera kdnslorna som uppkommer kring
situationen[25]. Att besoka en perukmakare och vilja ut en passande peruk ar ett annat
satt att kanna kontroll 6ver situationen[29].

“... if anyone is going to have anything to do with my hair loss, I will do it myself.”[25,
sida 389].

For en del kvinnor ar haravfall inte negativt utan ses istdllet som en naturlig del av
cytostatikabehandlingen[25,27,28,29]. Forlust av har kan ses som en madjlighet att fa
experimentera med sitt utseende genom att testa olika peruker och skapa nya
frisyrer[27,28,32]. Andra kidnner stolthet 6ver sitt haravfall och visar med stolthet upp
skalligheten[27,28]. Nagra kvinnor fann snabbt en acceptans i sitt nya utseende som gor
dem unika. Dessa kvinnor har inte heller ndgra problem om omgivningen misstianker
cancer[28].

En del kvinnor ser haravfall som nagot positivt da de tror att férlusten av har var ett
tecken pa att cytostatikabehandlingen verkade mer effektivt. Haravfall starker
darigenom hoppet om att bli botad. Manga fann ocksa styrka i att haravfallet bara ar
tillfalligt och haret kommer vaxa tillbaka[28].

Atervixt av har efter avslutad behandling symboliserades for vissa kvinnor av hopp och
nytt liv[23]. Kvinnor beskriver dtervaxten av har som en positiv kdnsla[24,29].
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vart intresseomrdde var att skapa en sammanstillning av befintlig forskning kring
upplevelsen av att forlora haret. Ordet upplevelse inkluderades darfor i alla sokningar
och trots detta pavisades mer kvantitativa dn kvalitativa studier. Kvalitativa studier och
analys av dessa studier syftar till att skapa forstaelse av ett fenomen[22]. Da det ej fanns
tillrackligt med kvalitativa studier for att skapa en metasyntes utformades en
litteraturdversikt med overvagande mangd kvalitativa studier for att bibehdlla och
kunna svara pa syftets forskningsfraga. Litteraturéversikten ar baserad pa vetenskapliga
studier for att ta del av den senaste forskningen kring amnet[42]. Databaserna som
anvandes i datainsamlingen var PubMed, Cinahl och Scopus, for att skapa en bred
sokning eftersom de olika databaserna omfattar olika &mnesomraden[23]. Samma typ
av sOkord anvdndes i samtliga databaser vilket resulterade i ett varierat antal traffar
uppkom i dessa. Detta beroende pa databasernas olika inriktningar[23]. S6korden
kombinerades med synonymer for att vidga resultatet av litteraturen[38]. Synonymerna
som anvandes valdes genom Svensk MeSH och Cinahl headings[23]. Antalet traffar pa
forskningsomradet gav ett material som kdndes som en rimlig begransning och darfoér
anvandes inte fler databaser. Betraffande sokorden, hur de kombinerades med
inklusionskriterierna som anpassades efter databasernas uppbyggnad var for att
sdkerhetsstdlla likvardiga sokningar. Den forsta sorteringen av materialet efter att
sokningarna utforts innebar en exkludering utefter studiernas titlar. Det finns da risk att
aktuella studier for vart syfte sorterats bort omedvetet.

En sammanstéllning av kvalitetsgranskningen och en oversikt av valda studier redovisas
i bilaga 1. Det kan ses vissa risker med metoden av var kvalitetsgranskning med
andledning till att ett fital av Fribergs fragor ar omtolkade. For att vara rattvisa i
granskningen kring podngsattningen gjordes den enskilt och darefter genomférdes en
diskussion och jamférelse av podngsittningen. Aven om detta ar gjort med forsiktighet
finns risk att podngsittningen sett annorlunda om andra personer gjort detta utifran
samma modell da det handlar om att tolka text och fragor.

Studierna har ett varierat spann av publiceringsdr. Den dldsta studien publicerades
1994[32] de nyaste 2012[24,34]. Den dldsta studien behandlar upplevelsen av haravfall
och eftersom det inte utvecklats nya metoder eller de befintliga inte ar ultimata i syfte
att forhindra haravfall ar det troligt att detta resultat inte forandrats[43].

Resultatet utgar fran tre kvantitativa och sju kvalitativa studier. Presentationen av
resultatet i de olika studierna ar uppbyggda pa olika vis. Kvalitativa studier presenterar
sitt resultat genom kategorier och liknade. Kvantitativa studier visar sitt resultat genom
statistiska berdkningar i siffror och saledes ar upplevelser inte speglad med olika
nyanser som ord kan satta pa ett fenomen[40]. En egen tolkning av statistiken har skett i
de kvantitativa studierna och detta kan innebéara att tolkningsfel uppkommit eftersom
statistiken tolkats fran siffror till ord.

Tre studier som behandlas i resultatet forskar i bade mans och kvinnors upplevelse av
haravfall[28,29,31]. Vid granskning av dessa studier har extra forsiktighet vidtagits for
att minimera risken att mans upplevelse blandas in i denna studies resultat. I en studie
som ingdr i resultatet nimns ej deltagarnas kon[24]. Granskningen av denna studie har
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skett med samma forsiktighet. Alla studier i resultatet ar skrivna pa engelska. Da
engelska inte ar vart modersmal kan det utgora ett problem eftersom tolknings-
svarigheter kan uppsta. For att undvika detta har bada forfattarna last igenom studierna
enskilt flertalet ganger.

Gallande etik ar sex av de tio studierna granskade av etiska av kommittéer men vi gjorde
ett avvdgande och tog med de fyra som inte var etiskt granskade. Detta motiverat genom
att forfattarna for en etisk diskussion och deras riktlinjer verkar stdimma 6verens med
svensk lag om etikpréovning av forskning som avser madnniskor[44]. Dock ar detta
studier fran olika delar av varlden men denna lag har anvadnts som referensram och
utgatt ifran. De olika ldndernas kulturer kan paverka resultatet da de subjektiva
upplevelserna av sjuklighet ar kulturbundna[45]. Kulturer paverkar aven forestallningar
angaende manniskors kroppar, hur kroppar upplevs som ar en forutsiattning for
identitet[46]. Detta kan innebdra ett hinder for generalisering.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa forskningsomradet kring cytostatika-
relaterat haravfall hos kvinnor med cancer. Forskningsfragan fokuserar syftet till
kvinnornas upplevelse av detta fenomen.

En kategori som framkom i sammanstdllningen av resultatet var hur omgivningen
paverkar kvinnornas reaktioner pa haravfallet samt hur de kdnner for sig sjdlva i
samband med detta. Omgivningen och da framst familjens reaktion var avgoérande for
hur kvinnorna upplevde haravfallet. Kirkevold menar att familjen har en central roll vad
galler valbefinnande och halsa antingen positivt eller negativt och kan framja
tillfriskning samt anpassning[47]. Darfor hade det kanske varit 6nskvart om narstdende
kunde bli medvetna om detta och fatt stod och hjalp att uppmarksamma de signaler de
sander ut.

Beroende pa hur bekvama kvinnorna kdnde sig att visa upp skalligheten eller inte for
omgivningen framkom det i resultatet olika strategier for att dolja haravfallet. En
mojlighet att dolja hdravfallet kan vara att anvidnda peruk eller annan form av
huvudbonad. Att bara en huvudbonad underlattar vardagen da haravfallet inte blir lika
tydligt och kan for stunden vara en metod att undvika konfrontation av sjukdomen.
Dock fanns ett orosmoment hos en del kvinnor i samband med detta och det var att
tappa huvudbonaden. Under blasiga eller varma dagar upplevdes denna oro som varst.
Kroppsbilden som ar en del av sjilvbilden och i den ingar kroppspresentationen som
speglar hur manniskan presenterar sig sjalv for andra[18]. Haravfallet som innebar
forandrad kroppspresentation kan kompenseras genom att dolja skalligheten for att
minska den forandrade kroppspresentationen[16]. Av de kvinnor som ser haravfallet
negativt kan detta vara ett satt att kompensera for och motverka sdmre kroppsbild och
saledes sjdlvbild. Sjalvbilden kan forandras av att fa en sjukdom. Kvinnorna i detta
resultat menar att haravfallet forandrat deras sjdlvbild. Det gar att diskutera om
kvinnorna kan upplevt denna férdndring i sjalvbilden relaterat till sin sjukdom eller
genom haravfallet.

De fysiska besvaren kvinnorna upplevt kring haravfallet kan ses som upplevda symtom
men dven objektiva tecken pa sjukdom. Symtom ar beroende av kultur, omgivning samt
livssituation[48]. Fysiska symtom upplevs genom en subjektiv sjukdomskansla. Det ar
forst nar sjukdom gor sig tydlig som upplevelsen av halsa avtar[49]. Tecknet ar objektivt
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och synliggor sjukdom for utomstdende[48]. Reaktioner fran omgivningen pa objektiva
tecken har betydelse for hur sjalvbilden formas och utvecklas[18].

Att forlora haret blir féor manga kvinnor en insikt om att de bar pa cancer och haravfallet
blir en padminnelse om sjukdomen. Ett sitt att bearbeta kdnslorna som uppkommer nar
kvinnan tappar haret ar att ta kontroll 6ver situationen genom att sjalv klippa haret kort
innan haret borjar falla. Halsokorset dr en modell som illustrerar fyra dimensioner i
samband med hilsa och sjukdom[49]. Enligt Birklers modell av halsokorset som
illustreras i figur 1[49, sida 80] befinner sig kvinnan i ruta 3 efter cancerdiagnos och fore
haravfallet blivit ett faktum. Detta eftersom kvinnan bar pa en sjukdom och har en
subjektiv upplevelse av denna. Om kvinnan tar kontroll éver situationen genom att
exempelvis raka av sig haret kan det hjalpa kvinnan att erhalla en subjektiv upplevelse
av valbefinnande trots objektiv sjukdom och darmed placeras i ruta 1. Ett antagande kan
vara att de situationer dar kvinnan inte lyckas ta kontrollen och finna acceptans 6ver
haravfallet placerar kvinnan i ruta 3. En liknelse kan ses ur ett omgivningsperspektiv
som ser haravfallet som ett objektivt tecken pa sjukdom och placerar kvinnan fran att ha
befunnit sig i andras 6gon i ruta 2 till ruta 3 da haravfallet intraffar. Det ar 6nskvart att
alla patienter med nagon form av sjukdom placeras i ruta 1. Denna modell kan
tydliggora for sjukskoterskan som kommer i kontakt med dessa patienter att skapa
forstaelse for hur kvinnorna ser pa sig sjalva och sin situation och darmed lattare hjalpa
dem till att finna acceptans och vilbefinnande.

Subjektiv upplevelse av hilsa

1. Symptom pa sjukdom 2. Halsa
men upplevelse av
valbefinnande

Objektiv sjukdom Objektiv hilsa

3. Sjukdom 4. Upplevelse av sjukdom
utan symtom eller tecken

Subjektiv upplevelse av sjukdom

Figur 1, hdlsokorset[49, sida 80]
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Manga kvinnor upplever haravfall som en av de vdrsta biverkningarna under
cytostatikabehandlingen. Det finns alternativ som motverkar haravfall och skalp-
hypotermi dr den mest anvinda av dessa. Det innebar att harbotten halls nedkyld 30
minuter innan under samt 30-90 minuter efter avslutad cytostatikainfusion. Denna
metod verkar genom minska harcellernas upptag och effekt av cytostatika[43].
Skalphypotermi dr inte en helt komplikationsfri metod och garanterar inte heller
resultat[28,43]. Skalphypotermi har dven andra komplikationer som svar huvudvark
och frossa som for vissa patienter blivit ohanterliga och anledning att avsluta
behandling. Detta kan innebdra att mer forskning kring effektiva metoder att férhindra
haravfall bor efterfragas.

Haravfall har visat sig vara en individuell upplevelse. De faktorer som paverkar ar flera
men kan vara svara att generalisera. Sammanstallningen av resultatet har visat pa olika
uppfattningar huruvida alder har betydelse for kvinnors kanslor kring haravfallet. Varje
kvinna dr unik och bdr med sig en livserfarenhet som speglar hennes syn pa
tillvaron[16]. En tolkning kan vara att de faktorer som resultatet pavisar ej gar att
definiera. Eftersom alla ar unika behover varden individanpassas och enligt
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor ar detta ett krav for att skapa god
omvardnad[15].

Skamkanslor kring kvinnornas utseende efter haravfallet ar inte ovanligt. 1 ett
vasterlandskt samhalle laggs ofta skulden for sjukdomen hos patienten[50]. Studierna
som i resultatet nimner skamkanslor harstammar alla fran vasterlandska samhallen och
detta kan paverka kvinnornas kadnslor likvdl som andra samhallen formar andra kanslor.
Andra studier i resultatet som ej hdarstammar fran ett vasterlandskt samhalle ndmner
inget om skuldkanslor[24,34].

Somliga kvinnor beskriver hdravfallet som den mest traumatiska upplevelsen av
cytostatikabehandling. Andra sag haravfallet som en naturlig del i behandlingen och
visade med stolthet upp sin skallighet. Haravfall gav bade upphov till hopp och lidande.
Hoppet i att forlora haret starktes av tanken att cytostatikabehandlingen verkade mer
effektivt samt att haravfallet var tillfalligt. Lidandet uppstod for de kvinnor som under
behandlingen fick sankt sjdlvkansla och ett sitt det kan visas dr genom undvikande av
sociala sammanhang. Lidande och vilbefinnande ar kopplade med varandra och det ar
viktigt att ha i dtanke[20]. Om kvinnor som genomgar haravfall lider i sin situation kan
bara de sjdlva avgéra och det kan vara bra som sjukskoterska att uppmarksamma detta
sjukdomslidande som haravfall kan innebara[20]. Detta visar pa hur de individuella
kanslorna kring haravfallet styr upplevelsen likval som vilka faktorer som paverkar hur
de olika kvinnorna kdnner i samband med haravfallet.

SLUTSATS

Upplevelsen av att forlora haret i samband med cytostatikabehandling ar individuell for
kvinnor med cancer men merparten ser det som en negativ konsekvens. Darfor hade det
varit onskvart med mer kvalitativ forskning inom omradet for att skapa mer forstaelse
for hur hjalp ska ges till dessa kvinnor.
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