stéllde en lesion av nerven men bedém-
de att prognosen var god. Patienten for-
béttrades |&ngsamt men var tvungen att
gamed kappar i ett &r.

Kirurgen hdll for troligt att nervska-
dan hade uppstétt genom tryck av ena
skankeln pa den séavhallande haken
(Permanhake).

Forsakringsbeddmningen blev  att
tryck av den savhélande haken kan
forhindras om den appliceras korrekt.
Dérfor var patienten beréttigad till er-
sdttning.

Hans invaliditet uppskattades till 10
procent och han fick aven ersttning fér
sveda och vérk samt for férléangd sjuk-
skrivning under ett .

Atta timmar i benstéd

En 31-arig man hade haft ul cerds co-
liti 10 &r. Den medicinska behandling-
en sviktade s& man besl6t att gora en
proktokolektomi och anlégga en back-
enreservoar.

Vid operationen den 8 oktober hade
man svart att dra ner J-reservoaren mot
anus och ingreppet tog darfor atta tim-
mar. Under heladen tiden |&g mannen i
benstod.

Nésta dag klagade han 6ver smértor
i hoger ben. Man konstaterade att vaden
var spand och att kdnseln var nedsatt i
nedrehélften av underbenet. Genomtva
9-12 cm langa snitt Oppnades samtliga
fyra compartment. Muskulaturen var
spand men inte nekrotisk. Snitten 1&am-
nades Oppna. Den 16 oktober gjordes
sekundérsutur.

Betydande vark

i flera manader

Fleramanader efterdt hade patienten
betydande vérk i benet och foten, sér-
skilt nér han gick, samt nedsatt kénsel
pafotens|ateralsida. Han var under fle-
ra ménader tvungen att ta smartstillan-
detabletter.

Ett halvar efter operationen hade
smartorna forsvunnit och det kvarstod
hyperestesi i foten samtidigt som han
hade vissa obehag nér han gick.

Forsdkringsbeddmningen blev att
om benen hade tagits ner ur benstdden
en dler flera ganger under den langa
operationen sa borde skadan inte ha
uppstatt. Darfor fick patienten ersétt-
ning for kvarstaende besvar motsvaran-
de en invaliditet pa 7 procent samt for
»0lgenheter».

Den hér typen av skada i samband
med rektalkirurgi har anmalts en gang
per & till Patientforsakringen. Den kan
f& mycket allvarliga konsekvenser for
patienten.

Genom att man i det hér fallet snabbt
atgardade tryckstegringen i underbenet
kunde en svér nerv- och muskelskada
forhindras.

Lars R&f
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GLOM INTE MANNEN!

Anhdriggrupp runt kvinnor opererade
for brostcancer forstar mer och vandas mindre

Nar kvinnan far brostcancer
drabbas mannen av minst lika
stor oro som hon och &r i behov
av psykologiskt stod. Grupp-
samtal i anhorigtréffar okar
hansforstaelse for patientenssi-
tuation och reaktioner samtidigt
som mer kunskap gor att hans
egen oro minskar.

Diagnosen brdstcancer utltser ofta
en livskris som kvinnan méste fa hjap
med att bearbeta. Detta & ndgot som
uppmérksammatsi ett flertal studier [1-
4]. Menintebarakvinnansliv férandras
— hela familjen paverkas né nagon
drabbas av cancer. Ofta m& mannen
minst lika ddligt som patienten och &r
aven han i behov av psykologiskt stéd
[2,5,6].

Vid bréstmottagningen pa Huddinge
sjukhus erbjuds alla bréstcanceropere-
rade patienter mdjligheten att delta i
speciella stéd- och informationsgrup-
per entill tre ménader efter operations-
tillfélet. Patienternatréffas vid sex oli-
ka tillfélen. Brostmottagningen erbju-
der de brostcancerdrabbade kvinnorna
att ta med sig sina mén till 1&karbeso-
ken, vilket deoftautnyttjar. Sarskilt gél -
ler dettai samband med diagnosbeske-
det och den konferens da kvinnan far
beskedet om efterbehandling.

For att forbéttra stodet och informa-
tionen till ménnen inbjdds ménnen till
de kvinnor som deltagit i vara brost-
grupper till en anhorigtraff enbart for
make/sambo nagra manader efter att
kvinnorna blivit opererade. Genom in-
satser riktade till ménnen hoppades vi

Forfattare

LIV ANDERSSON
sjukskoterska

AINA JOHNSSON
kurator

LEIF PERBECK
docent, overlékare; samtliga brost-
mottagningen, kirurgiska kliniken,
Huddinge sjukhus.

att dessa aven skulle fa béttre forutsatt-
ningar att stétta sin maka/sambo.

Anhdrigtraffar

Under varen 1994 till varen 1995 har
vi genomfért sammanlagt fem anhorig-
tréffar, 35 man deltog i verksamheten. De
man som sa 6nskade kunde delta ano-
nymt. Ingen registrering har skett. Vi har
tréffat ménnen under 1,5till 2,5 timmar.

Traffen har inletts med att en kirurg
har informerat om vad brostcancer &r,
kirurgisk behandling, strél- och cytosta-
tikabehandling. En gukskoterska har
redogjort for hormonell behandling in-
klusive biverkningar, och brostmottag-
ningens kurator har belyst konsekven-
sernaav att faett cancerbesked for kvin-
nan och hennes familj samt skillnaden
mellan kvinnorsoch manssétt att reage-
ravid kriser. Déarefter har ménnen fatt
stallafragor och givits mgjlighet att ut-
byta erfarenheter med varandra.

Syftet med var undersokning har va-
rit att utréna om mannen anser att de
haft nagon nytta av att deltai anhorig-
grupperna

METOD OCH MATERIAL

Understkningen baseras pa en post-
enkét till bréstcanceropererade kvin-
nors man. Den genomfdrdes mellan
juni och augusti 1995. Eftersom man-
nen varit anonyma och inte registrerats
fannsingen gévklart definierad popu-
lation. Vi utgick darfor fran de kvinnor
som deltagit i var gruppverksamhet un-
der tiden hosten 1993 till hosten 1994,
Enkéaten bestod av fragor angdende dels
kontakten och synpunkter pa brostmot-
tagningen, dels anhorigtréffarna.

Av sammanlagt 49 utsénda enkéter
har 32 besvarats, varav 22 har besvarats
av méan som detagit i anhdrigtréffarna
och 10 av mén som inte deltagit. Efter-
som hégst 27 av de mén som deltagit i
anhoriggrupperna fétt enkaten vet vi
med sdkerhet att svarsfrekvenseni denna
grupp & minst 79 procent (22/27). Svars-
frekvensen bland de mén som inte delta-
giti anhorigtréffarnadr daremot 1&g.

Betydelsefulla traffar
Det intressantai enkaten & framfoér
allt svaret pafrégan vad anhorigtréffar-
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na har betytt vad géller kunskap, grad
av oro och forstael se? Over 80 procent
ansag att de hade fatt mer kunskap och
50 procent kande sig mindre oroliga.
Hélften tyckte det var |&ttare att prata
om bréstcancer, 64 procent forstod
béttre sin frus/sambos situation och
hélften forstod béttre sin frus/sambos
reaktioner efter att ha deltagit i anho-
rigtraff.

Endast tvA man uppgav att de inte
upplevde nagon skillnad betréffande
kunskap, grad av oro eller forstéelse.
Som skdl till detta uppgav de att de var
véalinformerade redan fore tréffen.

Deflestatyckte det var mycket posi-
tivt att deltai informationstréffen. Paen
visuell analog skala med extremvérdet
mycket positivt = 10 och extremvérdet
mycket negativt = O var medelvérdet
9,1, variationsvidd 6,9-9,7. De flesta
ansdg att forvantningarna infor infor-
mationstréffarna hade infriats med ett
medianvérde pa 8,3, variationsvidd
4,2-9,4.

Viktigt med tidig information

14 6nskade en gruppstorlek pa 5-10
personer, 5 onskade 11-15 personer
och en person dnskade 16 deltagare el-
ler mer i gruppen och att informations-
tiden bor varamellan 1,5 och 2 timmar.
| stort sett har allatyckt att innehdllet i
forelsningarnavar val sammansatt. Av
22 méan ansag 18 att erfarenhetsutbytet
med andra mén var lagom och fyra att
det var for litet.

Vikten av tidig information betona-
des ofta. Fler man uttryckte 6nskemal
om informationstréffar i néra anslut-
ning till diagnosbeskedet. En man 6ns-
kade eninformationstréff med manvars
hustrur fétt likartad behandling.

DISKUSSION OCH SLUTSATS

Nér brostmottagningen startade an-
horiggrupperna fanns en férhoppning
om att det skulle varamgjligt att erbju-
damannen till de bréstcanceropererade
kvinnornainformation och stod. Enkét-
svaren ger beldgg for att ett flertal av
méannen upplever att de t ex har mer
kunskap, kénner sig mindre oroliga,
forstar sin hustrus situation och reaktio-
ner béttre nu. Dettatycker vi &r ett dver-
raskande positivt resultat med tanke pa
vér begrénsade insats.

Eftersom méannen har kunnat vélja
at delta i informationstréffarna eller
inte & urvalet inte representativt. Det &r
sannolikt de mén som & mest intresse-
rade av att fa information samt kanner
sig mest delaktiga i hustruns behand-
ling som deltagit. Det &r intressant att
noteraatt fleraman har patalat vikten av
att informationstréffen kommer sa ti-
digt som mgjligt efter cancerbeskedet.

| samband med anhériggrupperna
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har mannen vid flera tillfallen fast var
uppmérksamhet pa vardet av att de fatt
tréffa mén i samma situation som de
géva. Dettakommer avenframi enkét-
svaren. | grupperna har méannen havdat
att de inte har samma mgjlighet till er-
farenhetsutbyte som kvinnorna. Kvin-
nornaknyter kontakt med andrai sam-
ma situation i samband med operatio-
nen, de blir medlemmar i en bréstcan-
cerforening osv.

Vérre an for patienten

Vi tycker det &r vardefullt att fortsat-
ta att bjuda in mén till anhériggrupper
eftersom s& ménga man uppenbarligen
upplever att de har nytta av att delta i
verksamheten. Som tidigare ndmnts ty-
der fleraundersokningar pa att den su-
kes partner har lika mycket, ibland till
och med signifikant mer, problem &n
patienten [5, 6]. Detta gor att det & sér-
skilt angel &get att dven uppmérksamma
mannens situation.
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LITERING

Sartryck aven seriei
Lakartidningen 1993-94

Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passning till ett normalt liv.
Ofta anvands dock be-
greppet i den snavare be-
tydelsen ateranpassning
till yrkeslivet.

Det finns ingen skarp
grans mellan att behandla
och rehabilitera. Allt Kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att framja ett normalt
och sjalvstandigt liv.

En rad olika aspekter pa
rehabilitering i vid bemar-
kelse redovisades i Lakar-
tidningen under 1993-
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
hafte med fargomslag.
Det kan bestéllas med ku-
pongen nedan.

Pris 85 kronor. Vid 11-50
ex 77 kronor, vid hogre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.

Bestéller harmed
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Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Bestallning per fax:
08-20 76 19

1RRR




