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Sammendrag

Tittel: Hap i en krise

Bakgrunn: Brystkreft er den kreftformen som rammer flest kvinner. Tiden etter diagnose og
far operasjon er utfordrende, og kan oppleves som en krise. For a finne ut hvordan sykepleier
kan mgte den nydiagnostiserte kvinnen vil det vaere ngdvendig & ha kunnskaper om hvilke
opplevelser kvinnene gjennomgar i venteperioden. Ved at sykepleier innehar forstaelse og
kunnskap om situasjonen til kvinnene kan sykepleier hjelpe dem til & mestre den sarbare

ventetiden, og fremme hap.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til & fremme hap og mestring hos kvinner som

er nydiagnostisert med brystkreft, i pavente av behandling?

Metode: Litteraturstudie er brukt som metode. Oppgaven er basert pa relevant forsking og

faglitteratur som er sammenfattet for a svare pa problemstillingen.

Oppsummering av funn og konklusjon: Det finnes ingen fasit pa hvilken mestringsstrategi
som er mest hensiktsmessig for den nydiagnostiserte kvinnen. Mestring kan ses pa som en
prosess, og Vil vere like individuell som hver enkelt kvinne. Ved a oppleve tillit, talmodighet
og statte fra sykepleier kan en hapefull holdning fremmes allerede ved diagnosetidspunktet.
Sykepleier bar ha kunnskap om de forskjellige reaksjonene og utfordringene som kvinner
opplever i ventetiden. Dette kan forberede kvinnen pa hva hun har i vente, og slik fremme hap

0g mestring.

Ngkkelord: Brystkreft — krise — mestring - hap
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Abstract

Title: Hope in a crisis

Background: Breast cancer is the cancer that affects most women. The time after diagnosis
and before surgery is challenging and can be experienced as a crisis. In order to find out how
the nurse can meet the newly diagnosed woman, it will be necessary to have knowledge of
what experiences the women undergo during the waiting period. By nursing understanding
and knowledge of the situation of women, nursing can help them cope with the vulnerable

waiting time and promote hope.

Research question: How can nurses help promote hope and a sense of mastery in women

newly diagnosed with breast cancer, awaiting treatment?

Method: Literature study is used as a method. The thesis is based on relevant research and

academic literature summarized to answer the research question.

Summary of findings and conclusion: There is no exact answer in which coping strategy is
most appropriate for the newly diagnosed woman. Coping can be seen as a process and will
be as individual as every single woman. By experiencing trust, patience and emotional
support, a hopeful attitude can be promoted at the time of diagnosis. Nurses should have
knowledge of the different reactions and challenges that women experience in the waiting
period, this can prepare the woman for what she has in store, thus promoting hope and

mastery.

Keywords: Breast cancer — crisis — coping — hope
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1 Innledning

Brystkreft er den kreftformen som rammer flest kvinner. 1 2017 var det 3589 kvinner som fikk
brystkreft i Norge (Kreftregisteret, 2018). Risikoen gker med alderen, og omtrent 80 % av de
som rammes er over 50 ar. Fem ar etter at pasienten har fatt diagnosen er det na 90,4 % av
kvinnene som lever. Unge kvinner har liten risiko for a fa brystkreft, men sykdommen

rammer i gjennomsnitt 160 kvinner under 40 ar hvert ar (Kreftforeningen, 2019).

1.1 Oppgavens bakgrunn og hensikt

En kvinne som far stilt diagnosen brystkreft er som regel en «frisk» kvinne, og vil ofte ha fa
symptomer far den alvorlige diagnosen stilles. Denne uante overgangen gjer det vanskelig a
identifisere seg med pasientrollen, og identitet og verdighet kan fales truet av kreftdiagnosen.
I sykepleiefaglig sammenheng kan det veere en utfordring a vise kvinnen at hun blir sett, og

forberede henne pa tiden som kommer (Sgrensen, Lorvik, Erntsen, & Almas , 2016, s. 437).

Sykepleierens rolle i mgte med den nydiagnostiserte kvinnen med brystkreft er knyttet til
psykosial stgtte, informasjon, og hjelp til 2 mestre den endrede livssituasjon (Bredal, 2017, s.
477). Det a fa en kreftdiagnose representerer et psykisk traume, og kvinner som far en
brystkreftdiagnose kan oppleve a rammes dobbelt psykisk. Tanker rundt usikkerheten om
metastaser, lidelse og ded, og ikke minst problematikken omkring utseende og kvinneligheten
utfordres (Sgrensen et al., 2016, s. 440).

Hensikten er a gke kunnskapen om hvilke pakjenninger den nydiagnostiserte kvinnen vil mate
i ventetiden etter diagnose, og far operasjon. Mestring og hap var to naturlige aspekter da jeg
bestemte meg for a rette oppgaven mot brystkreft. For at jeg som nyutdannet sykepleier skal
kunne fremme mestring og hap hos den nydiagnostiserte kvinnen, er det vesentlig at jeg

innehar kunnskapen om hvilke utfordringer som venter dem i den sarbare ventetiden.
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1.2 Presiseringer og avgrensninger i oppgaven

Oppgaven avgrenses til kvinner, selv om brystkreft ogsa kan ramme menn, da kvinnen utgjer
den klart stgrste andelen av tilfellene. Oppgaven avgrenses til kvinner som nylig er
diagnostisert med brystkreft, uavhengig av alder. Arenaen vil vaere pa sykehus, da det er her

sykepleier vil mgte den nydiagnostiserte kvinnen.

Den nydiagnostiserte kvinnen vil bli omtalt som kvinnen i oppgaven, og ikke som pasient.
Tiden mellom diagnosetidspunkt og operasjon vil bli beskrevet som ventetiden. | oppgaven
vil det ikke tas stilling til etterbehandling av operasjon, senkomplikasjoner, eller de fysiske
konsekvensene selv om de like viktige. Pargrende er en viktig ressurs, men pa grunn av

oppgavens omfang velger jeg a ikke inkludere sykepleiernes forhold til pargrende.

Informasjon er viktig for den nydiagnostiserte kvinnen, og vil bli drgftet i siste del av
oppgaven. | fglge pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2. (1999) skal pasienten ha den
informasjonen som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand, men informasjonen skal
ikke gis mot pasientens vilje. Omfanget av loven vil ikke bli inkludert i oppgaven for & unnga

a skape for mange variabler.

1.3 Problemformulering

Hvordan kan sykepleier bidra til & fremme hap og mestring hos kvinner som er nydiagnostisert

med brystkreft, i pavente av operasjon?
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2 Teori

2.1 Hva er brystkreft

Brystkreft, cancer mamma, er kreft i brystkjertelens melkeganger eller melkekjertler.
(Schlicting, 2016, s. 446). Forekomsten av kreftsykdommen har gkt betydelig de siste ti arene
og er i dag den hyppigste kreftformen blant kvinner. 1 2017 var det omtrent dobbelt sa mye
brystkreft blant norske kvinner enn i 1958. Arsakene til brystkreft er sammensatte, og bade
genetiske forhold, forhold i fosterlivet og pavirkninger gjennom livet spiller en rolle
(Kreftregisteret , 2018). Symptomer pa brystkreft er ofte fraveerende, det samme gjelder ved
forstadier for brystkreft. Ofte er det kvinnen selv som oppdager en kul i brystet og kontakter
lege. Ved klinisk undersgkelse kan ny oppstatt asymmetri av brystene, inndragning av

brystknopp, eller blodig sekret vaere mistenksomme symptomer (Schlicting, 2016, s. 447).

Kvinner med symptomer pa brystkreft skal henvises til brystdiagnostisk senter for utredning
(Schlichting & Wist, 2018, s. 333). Diagnostisering av brystkreft foregar i dag etter
retningslinjer som kalles trippeldiagnostikk. Denne diagnostiseringen omfatter klinisk
undersgkelse av brystet, bilde diagnostikk (mammografi og ultralyd) og vevsprgve tatt med

en tynn nal (Serensen et al., 2016, s. 438).

Thune (2017, s. 463) forklarer at brystkreftsykdommen er komplekse og omfatter ulike typer.
Behandlingen og oppfalgningen inndeles etter hvilke celler brystkreften utgar fra.

Sgrensen et al. (2016, s. 442) skriver at den viktigste behandlingsmetoden for brystkreft er
kirurgi, enten alene eller i kombinasjon med cytostatika, stralebehandling og
endokrinbehandling. Kirurgisk behandling har som mal a fjerne svulsten. Dersom svulsten i
brystet er mindre enn 5 cm, og det ikke foreligger noe spredning er ofte brystbevarende
kirurgi den foretrukne behandlingsmetoden (Sgrensen et al., 2016, s. 442). Mange kvinner vil
selv fa velge om hvilken operasjonsmetode de gnsker, sa lenge det ikke foreligger klare
indikasjoner for hvilken metode legen anbefaler. For mange er dette et vanskelig valg, og
informasjon fra lege og sykepleier er en forutsetning for at kvinnen kan et forsvarlig valg av

operasjonsmetode (Bredal, 2017, s. 478).
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2.1.1 Utfordringer for pasienten psykososiale behov

Mennesker som blir utsatt for ulykker og katastrofer beskriver et psykisk traume som utlgser
stressreaksjoner. Kvinner som blir konfrontert med at de har brystkreft og dermed en
potensielt livstruende sykdom vil oppleve de samme stressreaksjonene (Bredal, 2017, s. 477).
For at helsepersonell skal kunne hjelpe mennesker som befinner seg i en ny og vanskelig
situasjon, ma en kjenne til psykiske aspekter og reaksjoner ved alvorlig og livstruende
sykdom (Reitan, 2017, s. 82). A hjelpe mennesker i krise krever noen ganger tverrfaglig

samarbeid, i oppgaven vil det kun fokusere pa sykepleierens funksjon.

Kreftsykdom gjer det vanskelig a planlegge framtiden. Usikkerheten om kreftsykdommen og
fremtiden utlgser en mellomtilstand, hvor pasienten veksler mellom hap og fortvilelse, og
tanken pa at alt ordner seg eller at alt gar galt (Dahl, 2016, s. 23). Pakkeforlgpet for brystkreft
indikerer ventetiden fra diagnosen er endelig og frem til behandling 13 kalenderdager
(Helsedirektoratet , 2016). Mange kvinner opplever ventetiden etter diagnosen som
utfordrende, og perioden kan veere psykisk belastende og preget av usikkerhet (Bredal, 2017,
s. 478). Mennesker som opplever a fa en kreftdiagnose vil ofte ha spgrsmal som vil veere med
pa a styre folelsesreaksjonene pa sykdommen, og forventningene til fremtiden. Hvorfor
kreftsykdommen rammet, og hvordan informasjon fra helsepersonell skal forstas og handteres
er vanlige sparsmal som pasientene sitter igjen med. | sin tur bestemmer svarene, sammen
med personligheten og mestringsmekanismene hvordan pasienten skal takle den nye
livssituasjonen (Dahl, 2016, s. 25).

2.2 Sykepleiefaglig perspektiv

Travelbee sin sykepleietenkning bygger pa verdier som har lange tradisjoner i sykepleien.
Den tar utgangspunkt i pasienten som et enestaende individ, vektlegger pasientens opplevelse
av situasjonen og sykepleierens rolle i 4 vise respekt og engasjement for den syke (Kirkevold,
1992, s. 126). Teorien retter seg mot sykepleiefagets mellommenneskelige dimensjon. Med
dette menes interaksjonen som foregar mellom pasient og sykepleier, hvordan denne
oppleves, og hvilke konsekvenser dette kan ha for pasienten og hans tilstand (Kirkevold,
1992, s. 113). I tillegg til de overnevnte elementene hevder Travelbee at i det
mellommenneskelige forholdet kan pasienten hjelpes til & finne hap og mening, og til & mestre

opplevelsen av sykdom og lidelse (Travelbee, 2001, s. 171).
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Hensikten med sykepleie er ifglge Travelbee (2001,s. 135-137) & hjelpe mennesker med &
forebygge og mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om ngdvendig hjelpe dem til &
finne mening med disse erfaringene. Gjennom kommunikasjon kan sykepleier formidle
omsorg for pasienten, enten verbalt eller non verbalt. I1fglge Travelbee vil sykepleier ha en
grunnleggende rolle i & hjelpe syke mennesker i & oppleve hap for & mestre sykdom og lidelse.
Hun definerer hap som en mental tilstand hvor en gnsker a na fram til eller oppna et mal,
samtidig som en har en viss forventing om at det en haper pa er oppnaelig. Travelbee knytter
hap opp mot tillit, og beskriver tillit som troen pa at andre mennesker har mulighet til & hjelpe

en i vanskelige situasjoner (Travelbee, 2001, s. 117-120).

2.3 Krise

A vaere i en krise er ingen sykdom, men kan vare en reel beskrivelse av situasjonen hos som

mennesker som opplever alvorlig sykdom (Reitan, 2017a, s. 82).

Cullberg (2007, s. 11) definerer krise som en livssituasjon hvor vare tidligere erfaringer og
innleerte reaksjoner ikke er tilstrekkelige til & kunne forsta, og beherske den aktuelle
situasjonen. | psykologisk sammenheng blir krise sett i sammenheng med en livssituasjon
som overstiger mestringsevnen til en person. Renolen (2015, s. 195) utdyper at det er flere
aspekter som spiller inn, for at sykdommen oppfattes som en sa stor belastning at den
overstiger mestringsressursene. Alvorlig og livstruende sykdommer vil i de fleste tilfeller

vaere en sa stor trussel mot livet at krisen er et faktum (Renolen, 2015, s. 194).

Renolen (2015, s. 185) viser til de fire fasene som Cullberg identifiserer i en krise; sjokkfasen,
reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen. Hver fase har sine terapeutiske
utfordringer, og det er ikke alltid at alle fasene er til stede i en krise. Cullberg (2007, s.128-
130) hevder at kunnskap om den indre opplevelsen hos den kriserammede danner grunnlaget
for & kunne hjelpe mennesker som befinner seg i en krise. Det vil derfor veere hensiktsmessig,
bade av praktisk-terapeutiske og pedagogiske grunner & dele kriseforlgpet inn i fire naturlige

faser, som et hjelpemiddel til & orientere seg i krisens forlgp.

Cullberg (2007, s. 130) beskriver den farste fasen i en krise som sjokkfasen. Denne fasen er
preget av uvirkelighetsfalelse, og vanskeligheter med a forsta det som har skjedd.

Utfordringer for mennesker i denne fasen er & huske informasjon som blir gitt, og for
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sykepleier er det viktig & ha kjennskap til dette. Enkelte mennesker kan virke upavirkede og
rolige, men oppleve et voldsomt kaos pa innsiden. Cullberg (2007, s. 131) forklarer ogsa at

noen mennesker kan reagere med voldsomme falelsesutbrudd.

Cullberg (2007, s. 131) forklarer videre at neste fase er reaksjonsfasen, og sammen med
sjokkfasen utgjar disse to tilsammen krisens akutte fase og varer ofte i 4-6 uker. Mange vil
forsgke a finne mening i kaoset i denne fasen, og reaksjonene vil ofte begynne nar den
rammede er ngdt til & innse virkeligheten av det som har skjedd. | denne perioden er det ogsa
naturlig at menneskers forsvarsmekanismer trer frem. Reitan (Reitan, 2017a, s. 84) forklarer
at de psykologiske forsvarsmekanismene trer fram for at personen skal tilpasse seg

situasjonen.

Cullberg (2007, s. 138-140) beskriver at den akutte fasen er ferdig nar bearbeidingsfasen
begynner. Ofte vil denne vare et halvt- til et ar etter sjokket av krisen. Mennesker vil ofte
prgve a bearbeide hendelsen i denne perioden. Den siste fasen er nyorienteringsfasen, som
ikke har noen avslutning. Krisen vil bli en del av livet, som et arr som ikke forsvinner.

Enkelte kan oppleve at hendelsen far ny betydning senere i livet.

Videre i oppgaven vil den akutte fasen bli omtalt, da det er denne som er aktuell for

problemstillingen.

2.4 Mestring

Mestring er et vidt begrep med mange innfallsvinkler. Mennesker vil alle ha ulike mater &
mestre krevende situasjoner pa. Sykdom og vanskelige hendelser truer var fysiske eller
psykiske helsetilstand, og utfordrer samtidig var evne til mestring. Mennesker som trenger
hjelp til mestring vil matte utfare mestringsarbeidet selv, sykepleiers rolle vil vaere a medvirke

til at personen opplever mestring (Eide & Eide , 2017, s. 47-48).

Renolen (2015, s. 194) skriver at sjokket som en alvorlig diagnose utlgser, setter pasienten ut
av balanse, og ulike mestringsstrategier aktiveres. En velkjent teori om mestring knyttet til
helse og sykdom er Lazarus og Folkman's stressmestringsmodell som beskriver mestring som

en prosess som foregar mellom personen og situasjonen (Renolen, 2015, s. 41).
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Lazarus og Folkman (1984, s. 141) definerer mestring som «kontinuerlig skiftende kognitive
og atferdsmessige anstrengelser for a takle spesifikke ytre, eller indre krav som oppleves

belastende, eller som overskrider ens ressurser».

Tanker, falelser og handlinger er avhengig av, og pavirker hverandre i en mestringsprosess.
Lazarus og Folkman var opptatt av & se mestring i sammenheng med situasjonen som
personen befinner seg i. Deres teori springer ut fra to typer mestringsstrategier,
problemfokusert og emosjonsfokusert mestring. Den problemfokuserte mestringsstrategien
retter seg mot tiltak som fokuserer pa a lgse et problem eller en vanskelig situasjon. Den
dreier seg om omgivelsene hos personen, og hvordan en kan bruke ressursene en har rundt seg
til hjelp (Renolen, 2015, s. 169-170).

Ved fglelsesfokusert mestring praver en a endre fglelsesreaksjonene som oppstar i forbindelse
av stress. Mestringsstrategier som forsgker a dempe det falelsesmessige ubehaget hos
mennesker, kan vare kognitive strategier hvor en unngar informasjon eller situasjoner for a
unnga ubehag (Renolen, 2015, s. 170). Falelsesfokusert mestring dreier seg om & endre
opplevelsen av situasjonen, mer enn & endre selve situasjonen. Dette kan gi opplevelsen av &

ha kontroll over seg selv, sine fglelser og over situasjonen (Reitan, 201743, s. 89).

Renolen (2015, s. 171) hevder at mange Vil veksle mellom disse to strategiene i et forsgk pa a

handtere en krise, og de to mestringsstrategiene utfyller hverandre og begge er like viktige.

2.5 Hap

Hap kan vare en beskyttende faktor nar det kommer til hvordan pasientene handterer
sykdommen gjennom hele forlgpet. Allerede ved diagnosetidspunktet er hap en viktig faktor
for pasienter som opplever a fa kreft (Utne, 2016, s. 306). Dessuten har sykepleier en viktig

rolle i & understatte hdp hos pasienter (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 8).

Det eksisterer en rekke definisjoner av hap av bade gammel og nyere dato. Rustgen (2001, s.
44) viser til William F. Lynch (1908-1987) sin forstaelse av begrepet hap som den
fundamentale kunnskapen og faglelsen av at det er en vei ut av vanskelighetene, og at ting kan
mestres. Renolen (2015, s. 174) utdyper at hap er sentralt for menneskers mestring. Det er hap
som gjar det meningsfullt for alvorlig syke & hente fram indre og ytre ressurser slik at falelsen

av at det kan veere et lys i tunellen opprettholdes.
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Sykepleier ma ha kunnskap om hva hap betyr for pasienten for a kunne mgate pasienters behov
for a finne eller opprettholde hapet. Slik kunnskap kan bidra til at sykepleier kan vaere med pa
a styrke eller verne hapet (Lohne, 2016, s. 112). Dette vil ogsa veere med pa a fremme
mestring hos den enkelte. Sykepleierens rolle for & kunne fremme héap hos pasienter kan
formidles gjennom a ta seg tid til a snakke, gi informasjon, veere vennlig, omsorgsfull og ved
a vise respekt og arlighet (Renolen, 2015, s. 174). Sykepleiere er i en unik posisjon nar det
gjelder a fremme pasientens hap gjennom mellommenneskelige prosesser, og god
kommunikasjon mellom pasient og sykepleier kan hjelpe pasienten til & utvide sin
mestringsevne (Reitan, 2017b, s. 113).

Lohne (2016, s. 122) beskriver at det & skulle formidle et negativt budskap til en pasientens
kan oppleves som det motsatte av det & skulle verne om pasientens hap.

For sykepleier er det viktig a vaere klar over at ens egen adferd, holdninger og ordbruk i mate
med den kreftrammede kan veere medvirkende til om om pasienten opplever mismot eller hap
(Lorentsen & Grov , 2016, s. 398).

2.6 Sykepleierens rolle og funksjon

A formidle darlige nyheter innebarer ikke bare & informere, men ogsa & mate pasientens
emosjonelle reaksjoner og behov for hjelp pa en god mate. Med darlige nyheter menes
informasjon om noe negativt som kommer bratt og uventet (Eide & Eide , 2017, s. 223).
Reitan (2017b, s. 108) papeker at det er legens ansvar a informere pasienten om diagnose,
behandlingsmuligheter og eventuelle komplikasjoner eller bivirkninger ved sykdommen.
Ansvaret til sykepleier er a informere om det som er aktuelt i utgvelsen av sykepleie til
pasienten, og informasjon relatert til behandlingsopplegget.

Sykepleier har ogsa en viktig oppgave i a finne ut hva pasienten vet om sin egen sykdom, og

hvordan han selv oppfatter situasjonen (Reitan, 2017b, s. 115).
Kommunikasjon er langt mer enn formidling av informasjon. Farst og fremst er det et sentralt

element for & bli kjent med pasienten, forsta og mate pasientens behov og hjelpe
vedkommende til & mestre sykdom (Reitan, 2017b, s. 104).
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3 Metode

3.1 Definisjon av metode

Sosiologen Vilhem Auberg [sitert i Dalland, 2017, s. 51] formulerer metode slik: «En metode
er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et
hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder».
Metoden forteller oss og hvordan vi bgr ga frem for a fremskaffe eller etterprave kunnskap.
Metoden hjelper oss a samle inn ngdvendig data og informasjon, og kan enkelt forklares som

et redskap en tar i bruk i mgte med det en gnsker & undersgke (Dalland, 2017, s. 51-52).

3.2 Litteraturstudie som metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie. En litteraturstudie har som hensikt & beskrive kunnskap
innenfor et bestemt omrade eller tema. Metoden baserer seg pa et tydelig formulert spgrsmal
som besvares systematisk gjennom a identifisere, velge, vurdere og analysere relevant
forskning (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 27). Hensikten med en litteraturstudie er a gi
leseren oversikt og forstaelse av den kunnskapen som finnes rundt temaet som
problemstillingen etterspor. Litteraturstudie skaper med andre ord ingen ny kunnskap, men
ved & sammenligne & kunnskap fra ulik litteratur og artikler kan en komme fram til nye
erkjennelser (Steren, 2013, s. 17).

Denne litteraturstudien baserer seg pa pensumlitteratur, selvvalgt litteratur og forskning.
Oppgaven inkluderer bade kvalitative og kvantitative forskningsartikler for a belyse

problemstillingen.

Den kvalitative metoden derimot kjennetegnes ved a fange opp dybdekunnskapen om
menneskelige opplevelser, erfaringer og tanker som ikke lar seg tallfeste eller male.
Innhenting av data skjer ofte i direkte kontakt med feltet, og metoden bestar av intervjuer som
ikke alltid har faste svaralternativer. Dette vil fa frem sammenhengen og helheten i det man
gnsker a undersgke (Dalland, 2017, s. 52-53). En kvantitativ metode kjennetegnes ved a fa
frem det representative, det som er gjennomsnittlig, og fokuserer mer pa breddekunnskapen.

Denne metoden bestar ofte av sparreundersgkelser og lignende for & kunne gi malbare data,
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som kan overfgres til tall. Dette gir mulighet for & regne ut et gjennomsnitt av det som er

undersgkt og sammenligne informasjonen (Dalland, 2017, s. 52-53).

| farste omgang gnsket jeg a fange opp dybdekunnskap for a rette fange opp kvinnenes
opplevelse av a bli rammet av brystkreft, og vere i pavente av behandling, da vil kvalitative
metoder veere nyttig. Da kvalitative metodene ofte inkluderer et mindre utvalg i studiene,
gnsket jeg a finne kvantitative artikler som fanget opp fakta kunnskaper som kanskje retter

seg mot flere antall mennesker.

Artikkel til Brown, Refeld , & Cooper (2018) har en kombinert tilnsermings metode, bade
kvantitativ og kvalitativ. Ved & kombinere kvalitativ og kvantitativ tilneerming kan en veie
opp for de svakhetene som er forbundet ved & bare benytte en metode, dette kalles
Metodetriangulering (Thindeman, 2015, s. 79). Artikkelen til Emanuela, Letizia , & Chiara
(2015) er en kvalitativ metode, men en fenomelogisk tilnerming. Gjennom en fenomelogisk
tilneerming gnsker man a studere menneskelige opplevde erfaringer. | intervjuer kommer disse
erfaringene fram til forskeren gjennom fortellinger fra den som har opplevd dem. Formalet er
a gjengi helheten i en spesiell erfaring slik som informantene opplevde det. Funn fra slike
studier kan gi bedre forstaelse av hvordan en pasientgruppe opplever sin situasjon (Nortvedt,
Jamtvedt , Graverholt , Nordheim , & Reinar , 2012, s. 73). Artikkelen til Lally (2010) har en
kvalitativ metode, som tar i bruk tilneermingsformen Grounded Theory. Nortvedt et al., (2012,
s. 74) forklarer at studier som bruker denne tilneermingsformen retter fokuset pa a finne fram

til en teoretisk forklaring av de sosiale prosessene menneskene gjennomgar.

3.3 Sgkeprosess

3.3.1 Litteratursgk

For & finne aktuell litteratur innenfor emnet ble Oria brukt, som er Hagskolen pa Vestlandet
sin database. Det ble brukt flere sgkeord alene og kombinert sammen; brystkreft, informasjon,
kommunikasjon, hap, mestring, ventetid, og diagnose. Det er ogsa brukt litteratur fra pensum
som retter seg mot brystkreft, hap, mestring og sykepleierens funksjon. Jeg har ogsa inkludert

informasjon fra kreftforeningen, kreftregisteret, og helsebiblioteket sine nettsider.
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3.3.2 Artikkelsgk

Hagskolen sine helsefaglige databaser er brukt for a finne relevant litteratur har. Databasene
SVEMED+, PUBMED og CINAHL er brukt i sgkeprosessen. Alle inneholder
fagfellevurdertforskning om helse og sykepleie. Utover i sgkeprosessen endte jeg til slutt opp

med & bruke en artikkel fra PubMed, og fire artikler fra databasen Cinahl.

For a fa et systematisk sgk som rettet seg mot problemstillingen min brukte jeg rammeverket
PICO som hjelp. Ifglge Nortvedt et al., (2012, s. 33) representerer PICO en mate a dele opp
sgket pa, slik at det struktureres pa en hensiktsmessig mate.

Pasient / Problem Intervensjon / Hva Outcomes / Resultater
Breast cancer Newly diagnos* Cope
or or or
Breast neoplasm Pretreatment Coping
or or
Preoperative period Hope
or
Support
or
Patient’s experiences
or
emotion
< and 2

| sekestrategien ble AND brukt mellom sgkeordene for & avgrense, og OR ble brukt for a
utvide sgket. For a fa hjelp til gode sgkeord brukte jeg Helsebiblioteket for & finne engelske
MeSH ord. Mesh ordene som er brukt er; Breast cancer or breast neoplasms, cope or coping.

Jeg @nsket a finne artikler som inkluderte kvinnenes erfaringer og opplevelser av a bli rammet
av brystkreft, da denne kunnskapen vil vere verdifull for at sykepleieren skal kunne forsta
deres situasjon. | farste omgang utfarte jeg et bredt sgk for & finne ut hva som fantes av
forskning hos nydiagnostiserte kvinner med brystkreft. Det var noe utfordrende a finne
artikler som baserte seg pa opplevelser fra kvinner i ventetiden, mellom diagnose og far

behandling, da mange rettet seg mot tiden etter behandling.
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| begynnelsen av sgket valgte jeg & avgrense til artikler som ikke var eldre enn 5 ar, for &
kunne bygge oppgaven pa nyest forskning. Ved a utvide sgket pa grunn av manglende treff,
valgte jeg a sette grensen til artikler som var innen 10 ar gamle. Etter & ha lest flere artikler
valgte jeg a sette grensen her. Jeg konkluderte med at opplevelsene og erfaringene som jeg
var ute etter hos deltakerne i studiene, ikke ngdvendigvis har endret seg i lgpet av denne

perioden.

Som nevnt ble databasen CINAHL brukt i sgkene til fire av artiklene.

| farste sgk brukte jeg sgkeordene; breast cancer or breast neoplasm and newly diagnos* and
support and patient’s ecperiences, jeg fikk da opp 27 treff og artikkelen til Drageset, Lindtsrgm
, & Underlid, (2009) ble valgt fra dette sgket.

I det andre sgket brukte jeg sgkeordene; breast cancer or breast neoplasm and newly diagnos*
and patient’s experiences and cope or coping, dette resulterte i 6 treff og artikkelen til Drageset,
Lindstrgm, Giske, & Underlid (2012) ble inkludert.

Videre i sgket inkluderte jeg sgkeordene nurse or nursing for a fa frem artikler som sa noe om
sykepleierens funksjon, elle kvinnenes opplevelse av sykepleierens rolle. Ved & bruke
spkeordene; breast cancer or breast neoplasm and pretreatment or preoperative period and
nurse or nursing, fikk jeg 18 treff. Artikkelen til Brown et al., (2018) og Lally (2010) ble
inkludert i dette sgket.

Det er gjort en del forskning pa brystkreftpasienter, og kreftpasienter generelt som ser pa
opplevelsen av hap, men artiklene retter seg i mot tiden etter behandling, og ofte i forbindelse
med senkomplikasjoner, eller ved tilbakefall av sykdommen. Artikkelen til Emanuela et al.,
(2015) var et av resultatene som jeg fikk med sgk i databasen PubMed. Sgkeordene som ble

brukt var; breast cancer and hope and emotion, og gav treff pa 33 artikler.

I Vedlegg 1 presenteres sgkeprosessen i tabell.
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3.4 Kildekritikk

Kildekritikk betyr & vurdere & karakterisere den litteraturen en har funnet. Hensikten er at
leseren skal fa del i de refleksjonene som gjares underveis. Kildekritikk er viktig for a fa frem
hvilken relevans og gyldighet litteraturen har nar det gjelder & belyse problemstillingen pa
oppgaven (Dalland & Trygstad, 2017, s. 158). | sgkeprosessen ble det vektlagt at artiklene
hadde IMRaD-struktur. De fleste vitenskapelige artikler innenfor medisin og helsefag er bygd
opp etter IMRaD-prinsippet (Thindeman, 2015, s. 68). Det er ogsa brukt sjekkliste fra
kunnskapsbasertpraksis for a fastsla troverdighet, relevans og gyldighet av artiklene.
Sjekklistene er laget som pedagogisk verktgy for & lettere kunne kritisk vurdere
vitenskapelige artikler (Helsebiblioteket, 2016). Det er ogsa malbevisst tatt i bruk artikler som
fagfellevurdert, peer review. De valgte forskningsartiklene er skrevet pa engelsk, dette kan

vaere en svakhet da det kan veere setninger som jeg har misforstatt eller feiltolket.

I Vedlegg 2 presenteres artiklene i tabell med kritisk vurdering.
I vedlegg 3 vises et eksempel pa hvordan jeg har tatt i bruk en sjekkliste for en av artiklene

som var kvalitativ metode.

3.5 Forskningsetikk

Kunnskap om mennesker, deres livssituasjon og maten de forholder seg til samfunnet pa, er
det bare mennesker selv som kan gi oss. For & fa denne kunnskapen, er vi avhengig av tillit.
Etiske overveielser handler om a tenke gjennom hvilke utfordringer arbeidet vart medfarer
(Dalland, 2017, s. 235). God etikk er et viktig aspekt i all vitenskapelig forskning. Interessen
for & innhente ny kunnskap skal alltid veies opp mot kravet for a beskytte menneskene som

deltar i undersgkelsene (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 59).

Min oppgave er a presentere artiklene i oppgaven, som baserer seg pa mennesker pa en
hensiktsmessig mate. Jeg har vert bevisst pa a bruke forskning som har god anonymisering av
deltakeren, og som er godkjent av en etisk komité. I1fglge Forsberg & Wengstrom (2015, s.
59) er det viktig a velge forskning som er godkijent fra en etisk komité, eller hvor det er tatt

strenge etiske hensyn nar en velger forskningsartikler.
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4 Resultater

4.1 Presentasjon av artikler

Nedenfor presenteres forskning som belyser min problemstilling. Artiklene presenteres mer

utfyllende i vedlegg 2.

Artikkel 1: Coping with breast cancer: between diagnosis and surgery

Forfatter: Sigrunn Drageset, Torill Christine Lindstrem & Kjell Underlid, 20009.

Hensikt: A beskrive mestringsstrategier som ble brukt av nydiagnostiserte kvinner med
brystkreft i tiden mellom diagnose og kirurgisk behandling.

Metode: Kvalitativ tverrsnittstudie, data ble innhentet ved hjelp av individuelle semi
strukturerte intervjuer.

Utvalg: 21 norske kvinner med nyoppdaget brystkreft.

Resultat: De vanligste mestringsstrategiene som ble brukt av kvinnene i ventetiden kunne
deles inn i fem kategorier;

Ta en ting om gangen: var at mesteparten av kvinnene mestret tiden etter diagnose ved 4 ta en
ting om gangen. Denne strategien lot kvinnene holde fokuset pa natiden, og ignorere
fremtidige utfordringer. Fortrenge diagnosen og operasjon: Kvinnene forklarte at ved a
unnga a tenke pa hva som kom til & komme, unngikk de a bli overveldet med fglelsesmessig
stress.

Fokusere pa hverdagen og nyte livet: Det var nyttig for kvinnene & fokusere pa hobbyer,
hagearbeid, musikk og andre aktiviteter for & kunne leve i nuet. Handtering av falelser:
kvinnen oppleve falelsesmessig stress etter diagnosen, det var viktig a handtere disse
falelsene for & kunne handtere ventetiden. Hape pa det beste men forberede seg pa det verste:
Noen gnsket & ha en hapefull holdning, men for enkelte av kvinnene var det ikke aktuelt for
dem & hdpe, dette forberedte dem pa at de kanskje ikke kunne bli friske etter behandling.
Studien konkluderer med at steg for steg var den mest hensynsfulle mestringsstrategien for

kvinnene i studien. Denne gav kvinnene tid til & bearbeide falelser, og informasjon gradvis.

Studiens relevans for oppgaven: Studien er aktuell for oppgaven da den viser til ulike
mestringsstrategier som blir brukt av kvinner som er nylig brystkreftdiagnostisert. Videre
kommer det frem at sykepleier kan fremme mestring ved a ha kunnskap om de ulike

mestringsstrategiene i mgte kvinnene i ventetiden.
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Artikkel 2: Acclimating to breast cancer: a process of maintaining self-integrity in the
pretreatment period.

Forfatter: Robin M. Lally, 2010

Hensikt: Formalet til studien var a utvikle en teori om tankeprosessen og adferden til kvinner
som er diagnostisert med brystkreft fgr de skal gjennom kirurgisk behandling.

Metode: Kvalitativ metode som tar i bruk tilneermingsformen Grounded Theory. Data ble
hentet ut gjennom individuelle intervjuer.

Utvalg: 18 kvinner ved et brystsenter i USA, i alderen 37-87 ar. Kvinnene ble intervjuet 6-21
dager etter diagnose, og var i pavente av kirurgisk behandling.

Resultat: Resultatet i studien utviklet en teori om en prosess kvinnene gikk igjennom i denne
perioden. De tre elementene som ble inkludert i prosessen var;

Oppsummering av hendelsen: Kvinnene opplevde sjokk og falelsesmessige pakjenninger ved
diagnosetidspunkt, uavhengig av hvor forbedret de var. Identitet og verdigheten ble truet.
Mestringsmetode: Kvinnene tar i bruk ulike mestringsmetoder. Noen fokuserte pa hva de
matte gjere her og na. Og gnsket ikke tenke pa hvilke konsekvenser sykdommen medfarte.
Samtidig var det noen kvinner som gnsket a fa kontroll over situasjonen ved a innhente
informasjon.

Akseptering av situasjonen: A opprettholde integriteten etter diagnostisering var utfordrende.
Kvinnene gnsket ikke & identifisere seg som «en kvinne med brystkreft». Kvinnene som kom
seg over det emosjonelle sjokket, beveget seg i en retning hvor de gnsket a akseptere den nye

situasjonen.

Studiens relevans for oppgaven: Studien er aktuell for oppgaven da den identifiserer
aktuelle tankeprosesser, og handlingsmgnstre som nydiagnostiserte kvinner gjennomgar i
pavente av kirurgisk behandling. Teorien som artikkelen utvikler er aktuell da den beskriver

ulike mestringsstrategier som kvinnene tar i bruk i denne perioden.
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Artikkel 3: Timing and mode of breast care nurse consultation from the patiens
perspective

Forfatter: Brown, Refeld , & Cooper, 2018

Hensikt: Studiens hensikt var a undersgke om det var forskjeller pa hvordan kvinner med
brystkreft opplevde konsultasjonen med sykeleier i tiden mellom diagnose og operasjon.
Metode: Studien bruker en parallell metode hvor bade kvantitativ og kvalitativ tilneerming er
benyttet. Data ble hentet ut gjennom et sparreskjema basert pa lukkede og apne spgrsmal.
Utvalg: 67 kvinner ved et sykehus i Australia deltok i studien. Alle kvinnene hadde planlagt
operasjon i neermeste framtid.

Resultat: Kvinnene som hadde konsultasjon med sykepleier i tiden fgr operasjon opplevde
mer trygghet i form av bade emosjonell og praktisk stette. Kvinnene som ikke hadde kontakt
med sykepleier far operasjon opplevde at de ikke var forberedt pa operasjon, og savnet noen a
snakke med som kunne veert til hjelp for a forsta de falelsesmessige reaksjonene i denne
perioden. Kvinnen som hadde samtale med sykepleier via telefon oppgav at de fikk
tilfredstillit en del av sine behov, men at de hadde forstrukket et aktuelt mgte med en

sykepleier ansikt-til-ansikt.

Studiens relevans for oppgaven: Studien er aktuell da den viser hvordan sykepleier kan
forberede, gi statte og ivareta den ny diagnostiserte kvinnen. Studien papeker at sykepleiers
tilgjengelighet tidlig i venteperioden bidrar til at kvinner klarer a handtere falelser, tanker og

andre utfordringer de kan mgte denne tiden.

Artikkel 4: What Is Hope For Breast Cancer Patients? A Qualitative Study

Forfatter: Saita Emanuela, De Luca Letizia & Acquati Chiara, 2015

Hensikt: Studiens hensikt er a undersgke hvordan kvinner som er nydiagnostisert med
brystkreft opplever hap.

Metode: Studien har en kvalitativ metode med en fenomelogisk tilneerming. Data ble hentet
gjennom semistrukturerte intervjuer.

Utvalg: Fire kvinner i 50 arene ble intervjuet etter operasjon av brystbevarende eller
mastektomi inngrep ved et sykehus i Italia.

Resultat: Resultatene viser at hap er et viktig element for a kunne handtere
brystkreftdiagnosen. Ved diagnosetidspunkt beskrev kvinnene at maten diagnosen ble
formidlet pa hadde stor betydning. Kvinnene gjenlevde ofte denne situasjonen, og pravde a

finne en mening i ordene som ble sagt. Kvinnene uttrykte at maten de ble mgtt pa, hadde
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betydning for tiden etter diagnosetidspunktet. Ved at sykepleier mgtte kvinnene pa deres niva

gav det kvinnene selvsikkerhet til & ha tro pa seg selv i en ny situasjon.

Studiens relevans for oppgaven: Artikkelen er aktuell for oppgaven da den viser at hap er et
viktig element for mennesker i en vanskelig situasjon. Den viser til flere mater helsepersonell

kan h medvirke for a opprettholde hapet i venteperioden.

Artikkel 5: «The Supprort | Need», Women's experiences and social support avfter
having received breast cancer diagnosis and awaiting surgery.

Forfatter: Drageset, Lindstram, Giske, & Underlid, 2012.

Hensikt: Studiens hensikt var & beskrive kvinners individuelle opplevelser av sosial stotte, i
tiden mellom diagnose og kirurgisk behandling. Den sosiale statten gjaldt bade utenfor og i
helsevesenet.

Metode: Kvalitativ tverrsnittstudie, data ble innhentet ved bruk at individuelle intervjuer
dagen far operasjon.

Utvalgt: 21 kvinner ved et norsk sykehus. Det ble gjennomfgrt intervjuer dagen far
operasjon, og far den individuelle preoperative informasjonen ble gitt.

Resultat: Resultatene i studien viser til fem ulike temaer som fremsto som essensielle for at
opplevelsen av statte var optimal i denne perioden.

Tilgjengelig stette; Helsepersonell hadde en viktig rolle i a stgtte kvinnene i ventetiden, og
med & gi kunnskap og forstaelse om utfordringene de gikk gjennom.

Informasjon og rad: Kunnskap fra sykepleier var viktig for kvinnene som opplevde
usikkerhet, rad fra det sosiale nettverket kunne til tider veere patrengende og vanskelig og
forholde seg til.

Omsorg: Omsorg fra pargrende var viktig for kvinnens opplevelse av stgtte. Maten sykepleier
ivaretok kvinnene ble ogsa sett pa som betydningsfull omsorg.

A ha fortrolige; Pararende var en viktig ressurs nar kvinnen opplevde emosjonelle
pakjenninger i ventetiden.

Balansere avstand og narhet i det sosiale nettverket; Stette og rad fra pargrende og venner
kunne til tider vaere krevende, men pa samme tid ngdvendig. Det var viktig for kvinnene a fa

en balanse i hvordan de skulle forholde seg til denne statten.

Studiens relevans for oppgaven: Studien er aktuell da den fremhever sykepleierens

stattende rolle, og nedvendigheten av kunnskap fra helsepersonell i ventetiden.
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4.2 Hovedfunn

Funn fra artiklene viser det er utfordrende for kvinnene & akseptere rollen som en
brystkreftpasient, og verdigheter er truet. To av artiklene beskriver ulike mestringsstrategier
som ble brukt i den vanskelige ventetiden, og en av studiene viser at ved & ta en ting om
gangen kan hjelpe kvinnene til & mestre ventetiden. Samtidig var innhenting av informasjon
var viktig for flere av kvinnene, som gnsket a tilegne seg kunnskap om sykdommen.

En hapefull holdning kunne fremmes allerede ved diagnosetidspunktet, og sykepleierens
vaeremate hadde stor betydning. Ved a mgte en sykepleier som kunne gi bade emosjonell

statte og formidle kunnskap bidro dette til hap og gkt tro pa seg selv hos den enkelte.
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5 Drgft

| dette kapittelet vil sentrale funn fra artiklene blir drgftet opp i mot litteratur og egne
refleksjoner. Teoretikerne Travelbee og Lazarus & Folkman er opptatt av 4 se pasientens
forstaelse av situasjonene, og oppgaven videre vil legge vekt pa den individuelle opplevelsen
hos den nydiagnostiserte kvinnen. For & kunne gi en helhetlig forstaelse, og for & kunne svare
pa problemstillingen vil oppgaven vil drgftet videre i tre overskrifter; Den vanskelige

overgangen, & mestre en krise og hapets betydning for mestring.

5.1 Den vanskelige overgangen

Den korte overgangen fra & vare en frisk kvinne, til en kvinne med brystkreft gjar det
vanskelig a sette seg inn i pasientrollen. Ifalge Dahl (2016, s. 24) vil pasientrollen veere ukjent
og utfordrende for mennesker som far en kreftsykdom. Det kan ta tid 4 tilpasse seg denne nye
rollen, som representerer bade tap og krenkelse av selvfglelsen. Brystet er et symbol pa det
feminine hos kvinner, og det kan tenkes at kvinner som blir rammet av brystkreft vil oppleve
at selvoppfatningen og identiteten blir truet. I studien til Lally (2010) forklarer kvinnene at &
opprettholde integriteten etter diagnostisering var utfordrende. Kvinnene gnsket ikke a
identifisere seg som «en kvinne med brystkreft», og tanken om at de havnet i denne gruppe
gjorde dem ukomfortable. Lignende svar kommer frem i studien til Drageset et al., (2009),
hvor kvinnene uttrykte at det var vanskelig a akseptere diagnosen da de ellers falte seg friske.
Bredal (2017, s. 477) forsterker dette med & utdype at verdigheten til kvinnen blir truet i det
hun ma innta rollen som pasient. Travelbee (2001, s. 64) tar avstand fra begrepet pasient og
skriver at en av sykepleierens viktigste rolle er a se mennesket bak pasienten, farst da kan

sykepleier finne ut hvilke behov pasienten har.

Et viktig aspekt som ikke kan overses er at det kan veere en utfordring for sykepleieren, i mate
med den nydiagnostiserte kvinnen, a vise at hun blir sett og a forberede henne pa tiden som
kommer. Dette beskriver Sgrensen et al., (2016, s. 438) som legger vekt pa at det er viktig a
mgte kvinnene pa hennes egne premisser for a fa til dette. Den nydiagnostiserte kvinnen
gnsker & bli sett, forstatt, respektert og verdsatt som en enkelt person, og ikke bare som en
kvinne med brystkreft (Drageset et al., 2012). Eide & Eide (2017, s. 17) forklarer at ved &

forholde seg apent og anerkjennende til pasienten som en unik person, kan sykepleier fremme
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tillit og bygge en relasjon med pasienten. Dette forutsetter at sykepleier er oppmerksomt til

stede og lytter til det som blir sagt.

Ved at sykepleier mgter den nydiagnostiserte kvinnen som et menneske, og ikke kun som en
pasient som mottar en diagnose, kan sykepleier hjelpe og styrke kvinnen i den vanskelige
overgangen. Dette vil ogsa veere i trad med Travelbees (1999, s. 35) menneskesyn som retter
seg mot at hvert enkelt mennesker er verdifullt, og ngdvendigheten med a se den unike
personen bak diagnosen. For at sykepleier skal kunne mgte kvinnen pa hennes egne premisser
er det viktig a lytte til kvinnens bekymringer og veere til stede og opptre stgttende. Dette vil
veere ngdvendig for at sykepleier skal kunne skape en relasjon til kvinnen, og dermed gi

henne en opplevelse av trygghet i den sarbare ventetiden.

5.2 A mestre en krise

Det finnes ingen oppskrift pa hvordan kriser skal mestres. Hvordan mennesker mestrer
alvorlig sykdom kan forklares med hvordan de mgater falelser, problemer, og ulike
belastninger i forbindelse med sykdommen (Lode, 2016, s. 40). Ifglge Lazarus & Folkman,
(1984, s. 143) ma man kjenne til de forskjellige tankene og handlingene hos menneskene, for
a kunne forsta hvordan de mestrer den aktuelle situasjonen.

Et av hovedfunnene i studien til Drageset et al., (2009) var at mesteparten av kvinnene
mestret tiden etter diagnose ved a ta en ting om gangen. Denne strategien lot kvinnene holde
fokuset pa natiden, og ignorere fremtidige utfordringer. Kvinnene forklarte at ved & unnga a

tenke pa hva som kom til & komme, unngikk de a bli overveldet med falelsesmessig stress.

Samme mate & mate sykdommen pa blir beskrevet av flere av kvinnene i studiene til Lally
(2010), hvor det kommer fram at de ikke gnsket a tenke pa hvilke konsekvenser sykdommen
medfarte, men heller fokusere pa hva de matte gjere her og na. Lazarus & Folkman (1984, s.
145) beskriver den falelsesfokuserte mestringen hvor mennesker praver a endre de
emosjonelle reaksjonene som en opplever i situasjonen. Cullberg (2007, s. 133) forklarer ogsa
at i den akutte fasen av en krise vil mennesker bruke ulike forsvarsmekanismer for a redusere
tanker og opplevelser om det som truer den indre bevisstheten. Isolering av folelser er et av de
vanligste forsvarene, og kan fungere som en midlertidig beskyttelse. Cullberg (2007, s. 134)
forklarer videre at dersom denne fornektelsen av falelser ikke forsvinner, kan det ha uheldige
konsekvens og komme til uttrykk i form av andre symptomer som angstreaksjoner senere.
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Denne teorien kan ses i sammenheng med studien til Lally (2010) hvor de fant at de kvinnene
som kom seg over det emosjonelle sjokket, klarte & bevege seg i en retning hvor de gnsket a

tilpasse seg den nye situasjonen.

Ifglge Eide & Eide (2017, s. 47) er det sykepleiers rolle & medvirke til at personene opplever
mestring, selv om mesteparten av arbeidet ma ligge hos personen selv. Dette samsvarer med
et av funnene i studien til Brown et al., (2018) som viser at sykepleiers tilgjengelighet tidlig i
ventetiden bidro til at kvinnene klarte a handtere falelser, tanker og andre utfordringer de
mette i denne tiden. Sykepleier ma ifglge Reitan (2017a, s. 82) ha kjennskap til hvilke
reaksjoner som kan komme hos mennesker etter & ha blitt fortalt de har en alvorlig sykdom.
Culleberg (2007, s. 128) understatter dette med a si at kunnskap om de opplevelsene som
mennesker gar igjennom i en krise, er selve grunnlaget for & kunne hjelpe dem. I studien til
Brown et al., (2018) var det & mate en kunnskapsrik sykepleier, som var sikker pa seg selv, en
viktig faktor som bidro til at kvinnene falte seg godt ivaretatt. I tillegg til dette skriver Dahl
(20186, s. 43) at sykepleier bar informere om at sterke falelser er en helt vanlig reaksjon pa en
kreftdiagnose, og gi rom for at pasienten far fram sine reaksjoner. Sett ut i fra dette kan det
tenkes at enkelte kvinner har behov for forutsigbarhet i venteperioden, slik at de er forberedt

pa de emosjonelle pakjenningene de kan mgte.

Til tross for at falelsesfokusert mestring var hensiktsmessig for kvinnen i studien til Lally
(2010) og Dragset et al., (2009), opplever flere kvinner at det & fa kontroll over situasjonen
ved & innhente informasjon var til hjelp for dem i ventetiden (Brown et al., 2018).

Ifalge Lazarus & Folkman (1984, s. 145) vil mennesker ofte veksle mellom ulike
mestringsstrategier, sett ut i fra hvor de befinner seg i prosessen. Som nevnt tidligere skiller
Lazarus & Folkman (1984, s. 145) mellom to mestringsstrategier, den falelsesfokuserte og
den problemfokuserte mestringsstrategien. | studien til Brown et al., (2018) beskriver
kvinnene at de hadde behov for & forsta hva diagnosen innebar, og @nsket derfor kontakt med
sykepleier i ettertid av diagnosen. Lignende resultater kommer frem i studien til Drageset et
al., (2012) hvor helsepersonell hadde en viktig rolle i a statte kvinnene i ventetiden, med a gi
kunnskap og forstaelse om utfordringene de gikk gjennom. Lazarus & Folkman (1984, s. 145)
beskriver den problemfokuserte mestringsstrategien med at mennesker har behov for a tilegne
seg kunnskap om den aktuelle situasjonen. Videre utdyper forfatterne at nar et menneske far
konstanter en kreftdiagnose kan denne mestringsstrategien dreie seg om a finne kunnskap om

behandlingsmuligheter og ulike fremgangsmater. | studien til Brown (2018) beskriver en av
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kvinnene hun tok kontakt med sykepleier for a fa videre rdd om valg av operasjonsmetode, og
at dette bidro til at hun falte seg sikrere i valget. Samtidig viser resultatene i studien til
Drageset et al., (2009) at tanker om tiden fremover var skremmende, og at de gnsket &
begrense informasjon og situasjoner som fikk dem til & tenke pa diagnosen. Det kan tyde pa
at sykepleier har en sentral rolle i a veilede, gi rad og statte for kvinner som tar i bruk den
problemfokuserende mestringsstrategien. Det kan samtidig veere av stor betydning at
sykepleier ikke gir for mye informasjon, slik at kvinnen ikke ma forholde seg til mer enn hun

mestrer i gyeblikket.

Pa bakgrunn av dette bar sykepleier ha kunnskap om de ulike reaksjonene og falelsene som
kan dukke opp i mgte med den nydiagnostiserte kvinnen, slik at hun er forbedret pa alle
situasjoner. Sykepleier bar legge til rette for at kvinnen opplever at det er rom for a uttrykke
falelser, og preve & normalisere emosjonelle utbrudd. Ved & ta en ting om gangen kan
kvinnen oppleve a mestre situasjonene her og na, andre vil oppleve mestring ved & innhente
kunnskap og fokusere pa fremtiden. Sykepleierens rolle vil vaere a finne ut hvilke behov hver
enkelt kvinne har og hvordan de gnsker a handtere tiden fremover, slik at det kan fremme

mestring i ventetiden.

5.3 Hapets betydning for mestring

Hap kan hjelpe den nydiagnostiserte kvinnen til & handtere den vanskelige ventetiden. Ifalge
Travelbee (2001, s. 117) har hap en sentral rolle for mennesker i krise, og er det som gjar
mennesker i stand til & bare byrden av sykdom og lidelse. Ifglge Lohne (2016, s. 112), er det
hapet som avgjar hvordan mennesker velger a forholde seg til sine vanskeligheter. | studien til
Emanuela et al., (2015) beskriver kvinnene at det var avgjgrende for dem a se fremover for a
fa en falelse av hap. Samtidig kommer det frem ulike beskrivelser for hvor langt hapet strakk
seg for den enkelte. Noen uttrykte at de kun gnsket a fokusere pa det som gav dem hap her og
na. Andre rettet hapet pa det som I i vente, og satte seg langsiktige mal som gav dem noe a se
frem til. Ifalge Rustgen (2001, s. 53) er hap like viktig, selv om det er lite eller stort. Dette
forklarer forfatteren med at en framtid er en framtid, uansett hvor langt fram den strekker seg.
Samtidig beskriver forfatteren at ved a sette seg mal, blir en tvunget til & tenke gjennom hva
en vil prioritere, og at dette kan veere med pa a styrke hapet. Travelbee (2001, s. 119) retter
opplevelsen av hap mot fremtiden, og lefter frem at det er sykepleierens rolle a hjelpe

mennesker til & oppleve hap for & kunne mestre sykdom. Med bakgrunn i dette kan en anta at
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sykepleieren har en vikrig rolle i & bidra til at kvinnen i & oppleve hap. Ved & inspirere
kvinnen til 4 sette seg mal i ventetiden, eller mot tiden etter operasjon, kan hap fremmes ved

at kvinnene retter tankene fremover.

Samtidig vil det ogsa veere mennesker som ikke vager a hape. | studien til Drageset et al.,
(2009) beskrev enkelte av kvinnene at for & spare seg selv for darlige nyheter i fremtiden, var
det ikke aktuelt for dem & hape pa a bli frisk etter behandling. Kvinnene fortalte at det var
bedre & vere forbedret pa det verste, og at det fungerte som en beskyttelse for trusselen for
framtiden. Lohne (2016, s. 118) beskriver at mennesker kan i noen tilfeller tilpasse seg sine
ulykkelige omstendigheter, fordi de ikke orker flere skuffelser. Til tross for dette lgfter Utne
(2017, s. 67) fram at hap er viktig for den nydiagnostiserte kreftpasienten, som kan oppleve at
hapet blir satt pa prgve i den vanskelige situasjonen. Ifglge Rustgen (2001, s.53) kan hap
fremmes ved a ha noe a utfgre som man opplever som meningsfullt. | studien til Drageset et
al., (2009) var det nyttig for kvinnene a fokusere pa hobbyer, hagearbeid, musikk og andre
aktiviteter. Dette viser ngdvendigheten for sykepleier & motivere kvinnen til & fortsette med
aktiviteter som oppleves som meningsfulle, slik at hdpet kan fremmes. Det kan tenkes at
kvinnene opplever at tiden fremover er truet, og det kan veere ngdvendig a beskytte seg selv
for denne trusselen. Samtidig vil det vaere av stor betydning at kvinnen opplever at det finnes

hap nar fremtiden blir satt pa prove.

Hap har en sentral tilknytning til mestring, og sykepleier har en viktig rolle i & understatte
hapet. Ifalge Renolen (2015) kan hapet til pasienten pavirkes av maten informasjonen blir gitt
pa. Dette samsvarer med et av hovedfunnene i studien til Emanuela et al., (2015) hvor
kvinnene uttrykte at maten selve diagnosen ble formidlet pa, og informasjonen de fikk hadde
stor betydning for tiden videre. Resultatene i studien viser at helsepersonell hadde en
avgjgrende rolle i & fremme en hapefull holdning hos kvinnene allerede ved
diagnosetidspunktet. Reitan (2017b, s. 114), statter opp dette ved a si at det er ikke budskapet
alene som har stor betydning for pasienten, men ogsa maten det blir kommunisert pa. Et
menneske som skal motta darlige nyheter er alltid sarbar, og sykepleier har en sentral rolle i &
gi statte og hjelp i den vanskelige samtalen, selv om det er legen som har ansvaret for
formidling av diagnosen (Reitan, 2017b, s. 115). Studien til Emanuela (2015) peker pa
vennlighet, tdlmodighet og forstaelse som viktige elementer for & fremme en opplevelse av
hap i mate med sykepleier. Dette papeker ngdvendigheten for at sykepleier skaper en

atmosfeere av trygghet og tillit i samtalen med kvinnen nar diagnosen blir stilt.
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Et viktig synspunkt som ikke kan oversees er kvinnenes evne til & ta inn informasjonen som
blir gitt, sett ut i fra at de befinner seg i en krise. Eide & Eide (2017, s. 80) beskriver at
informasjon som gis til mennesker i en krise, lett kan bli feiltolket eller kun delvis oppfattet.
Videre forklarer forfatteren at omsorg, narhet og respekt er elementer som sykepleieren kan
formidle for & hjelpe mennesker med a mestre. Reitan (2017b, s. 110) forsterker dette med &
si at emosjonell statte er like viktig som informasjon i samtale med helsepersonell. | studien
til Drageset et al., (2012) kommer det frem at sykepleier hadde en viktig rolle for kvinnene
som opplevde usikkerhet i forbindelse med informasjonen som ble gitt. Ved a ta kontakt med
sykepleier i ettertid ble de matt med forstaelse og fikk beroliget sin usikkerhet. Lignende
resultater kommer fram i studien til Brown et al., (2018) hvor kvinnene uttrykket at de ikke
ville veere foruten kontakten med sykepleier i ventetiden som var preget av usikkerhet.

I tillegg til dette hevder Lohne (2016, s. 119) at det & ha et udekket informasjonsbehov ved
alvorlig sykdom kan bidra til a svekke hapet. Eide og Eide (2017, s. 80) fastslar at
informasjon som blir gitt til mennesker som befinner seg i en krise alltid ma gjentas. Bredal
(2017, s. 478) stetter opp dette med a si at pasienten ofte vil glemme eller fortrenge det som

blir sagt ved diagnosetidspunkt, og det er viktig a tilby kontakt med sykepleier i ventetiden.

Pa bakgrunn av dette ma sykepleier vaere tilgjengelig, viser forstaelse og tilby emosjonell
statte for & kunne fremme en hapefull holdning hos den nydiagnostiserte kvinnen. Hapet kan
styrkes ved a finne glede i aktiviteter, og sykepleier kan motivere kvinnen til & fortsette med
meningsfulle gjgremal. Kvinnen kan oppleve a fa bade for lite og for mye informasjon om
sykdommen, og det er sykepleierens rolle a gi individuell tilpasset informasjon. Sykepleier
bar ettersper hvilke kunnskaper kvinnen har oppfattet, for a forsikre seg at viktig informasjon
er forstatt. Ved a tilby og oppmuntre kvinnen til a ta kontakt i ventetiden, kan dette gi kvinnen

valget om a selv far informasjon og rad nar hun er klar for det.
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6 Konklusjon

Bade litteratur og forskning viser at ventetiden etter brystkreftdiagnosen er en krevende
periode for kvinnen, som kan oppleve sykdommen som en krise. Forskning viser at flere
mestringstiler blir tatt i bruk nar kvinner opplever & fa stilt diagnosen, og det finnes ingen fasit
pa hvilken mestringsstrategi som er mest hensiktsmessig. Mestring kan ses pa som en prosess,
og vil veare like individuell som hver enkelt kvinne. Oppgaven viser at ved & ta en ting om
gangen, og fokusere pa det som er viktig her og na, vil noen oppleve at de far kontroll pa
hverdagen som plutselig er snudd opp ned. Andre gnsker & fokusere pa fremtiden, og samtidig
innhente informasjon og rad fra sykepleier. Ved at kvinnen har kontakt med sykepleier i
ventetiden, kan dette bidra til at hun opplever mer kontroll over sin situasjon og slik fremme

mestring.

Lignende resultater kommer ogsa fram ved a se pa hapets betydning for mestringen.
Forskning viser at kvinner har ulike tanker nar det kommer til hvordan hap oppleves i
ventetiden. Noen gnsket a rette hapet mot gyeblikket, andre beveget seg ut av ventetiden og
lzftet hapet mot fremtiden. Forskning utdyper ogsa elementer som kan vare med pa a
understgtte hapet hos den nydiagnostiserte kvinnen. Ved a oppleve tillit, talmodighet og statte
fra sykepleier kan en hapefull holdning fremmes allerede ved diagnosetidspunktet. Mestring
og hap vil erfares og oppleves individuelt, men det kan tenkes at falelsen av & ha kontroll over

situasjonen er et viktig aspekt.

Konklusjon pa problemstillingen «Hvordan kan sykepleier bidra til & fremme hap og mestring
hos den nydiagnostiserte kvinnen, i pavente av operasjon?» ma ses i betraktning av hvordan
hver enkelt kvinne opplever a fa stilt den alvorlige sykdommen. Ved at sykepleier har
kunnskap om de forskjellige reaksjonene og utfordringene som kvinner opplever i ventetiden,

kan en forberede kvinnen pa hva hun har i vente, og slik fremme hap og mestring.
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Vedlegg 1: Sgketabell

Sgk i databasen CINAHL

Nummer Sgkeord Avgrensing Resultat Inkluderte
Mesh ord artikler
2009-2019
S1 breast cancer or 61,044
breast neoplasm
S2 newly diagnos* 9,626
S3 support 241,510
S4 Patients 84, 224
experiences
S5 S1+S2+S3+S4 27 Drageset et
al., (2009)
S6 Cope or coping 31,928
S7 S1+S2+S4+S6 6 Drageset et
al.,(2012)
S8 Pretreatment or 16,763
Preoperative period
SS9 Nurse or nurses or 333,727
nursing
S10 S1+S8+S9 18 Lally (2010)
Brownet al.,
(2018)
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Vedlegg 2:

Oversikt over valgte artikler

Artikkel 1

Artikkel: Sigrunn Drageset, Torill Christine Lindstrgm & Kjell Underlid, 2009
Coping with breast cancer: between diagnosis and surgery

Hensikt: A beskrive mestringsstrategier som ble brukt av nydiagnostiserte kvinner med brystkreft
i tiden mellom diagnose og kirurgisk behandling.

Metode: Kvalitativ tverrsnittstudie, data ble innhentet ved hjelp av individuelle semi strukturerte
intervjuer.

Utvalg: 21 norske kvinner med nyoppdaget brystkreft. Alle kvinnene matte veere over 18 ar og,
og kunne skrive og snakke norsk. Perioden mellom diagnose og kirurgiskbehandling
varierte mellom 1 til 3 uker. Intervjuene ble giennomfgrt i denne ventetiden. (48 stykk
ble invitert, men 27kunne ikke delta pa grunn av kort varsling fgr kirurgi).

Resultater: | De vanligste mestringsstrategiene som ble brukt av kvinnene i ventetiden kunne deles
inn i 5 kategorier;

e Taenting omgangen

e Fortrenge diagnosen og operasjon

o fokusere pa hverdagslivet og nyte livet

e Handtering av fglelser

e hadpe pa det beste men forberede seg pa det verste.
Studien konkluderer med at steg for steg var den mest hensynsfulle mestringsstrategien
for kvinnene i studien. Denne gav kvinnene tid til 8 bearbeide informasjonene graduvis.

Kildekritikk: | Kvinnene i studien kom fra samme geografiske omrade. Studien kunne kanskje ha fatt
andre resultater dersom utvalget var bredere.
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Artikkel 2

Artikkel: Robin M. Lally, 2010
Acclimating to breast cancer: a process of maintaining self-integrity in the pretreatment
period.

Hensikt: Formalet til studien var a utvikle en teori om tankeprosessen og adferden til kvinner som
er diagnostisert med brystkreft fgr de skal gjennom kirurgisk behandling.

Metode: Kvalitativ metode som tar i bruk tilnaermingsformen Grounded Theory. Data ble hentet
ut gjennom individuelle intervjuer.

Utvalg: 18 kvinner ved et brystsenter i USA, i alderen 37-87 ar. Kvinnene ble intervjuet 6-21
dager etter diagnose, og var i pavente av kirurgisk behandling.

Resultater: | Resultatet i studien utviklet en teori om en prosess kvinnene gikk igiennom i denne
perioden. De tre elementene som blir inkludert i teorien er; oppsummering av
situasjonen, mestringsmetode, akseptering av situasjonen.

Kildekritikk: | Det er kun en forfatter i studien, dette er en svakhet. Det er gjort en sekundaer analyse

av studien i 2011, som ogsa har innhentet den opprinnelige forfatteren (Dickerson,
Nesreen, Underhill, & Lally, 2011). Det kan tenkes at dataene i studien er verdifulle da
andre forfattere baserer en ny studie pa den. Til tross for at det kun er en forfatter av

studien, er den hgys aktuell for oppgaven er derfor inkludert.
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Artikkel 3

Artikkel:

Drageset, Lindstrgm, Giske, & Underlid, 2012.

«The Supprort | Need», Women's experiences and social support avfter having received

breast cancer diagnosis and awaiting surgery.

Hensikt:

Studiens hensikt var & beskrive kvinners individuelle opplevelser av sosial stgtte, etter 3
ha blitt diagnostisert med brystkreft og i pavente av kirurgisk behandling. Stgtten som

ble sett pa inkludertefra bade helsepersonell og pargrende og venner.

Metode:

Individuelle intervjuer ble gjennomfgrt dagen fgr operasjon, og fgr den preoperative

informasjonen ble gitt til hver enkelte.

Utvalg:

21 kvinner i alderen 41-73 ar med nylig diagnostisert brystkreft ved et norsk

universitets sykehus.

Resultater:

Det ble avdekket 5 temaer som fremsto som essensielle for at opplevelsen av stgtte var
optimal i denne perioden:

o Tilgjengelig stgtte

o informasjon ograd

o Omsorg fra helsepersonell

o A hafortrolige i det sosiale nettverket, og hos helsepersonell

o Balansere avstand og naerhet i det sosiale nettverket

Kildekritikk:

Deltakerne i studien kom fra samme geografiske omrade, og hadde lik etnisitet og

kultur. Et bredere utvalg av kvinner kunne gitt andre resultater.
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Artikkel 4

Artikkel:

Saita Emanuela, De Luca Letizia & Acquati Chiara, 2015

What is hope for Breast Cancer Patients? A Qualitative study

Hensikt:

Hensikten til studien er a undersgke hvordan kvinner som er nydiagnostisert med
brystkreft opplever hap. Opplevelsen av hap ble sett i sammenheng med kvinnenes

indre opplevelser, og hvilken betydning helsepersonell hadde i m@gte med kvinnene.

Metode:

Studien har en kvalitativ metode med en fenomelogisk tilnaerming. Data ble hentet

gjennom semi strukturerte intervjuer

Utvalg:

Fire kvinner i 50 arene ble intervjuet etter operasjon av brystbevarende eller

mastektomi inngrep ved et sykehus i Italia.

Resultater:

Analyse av intervjuene viser at hap er et viktig element for a kunne handtere brystkreft
diagnosen. Funnene i studien viser at hdp ma ses i en helhet fra bade kognitive og
emosjonelle dimensjoner.

Ved diagnosetidspunkt gjengav kvinnene at maten diagnosen ble formidlet pa hadde
stor betydning. Kvinnene gjenlevde ofte denne situasjonen, og prgvde a finne en
mening i ordene som ble sagt. Kvinnene uttrykte at maten de ble mgtt pa, hadde
betydning for tiden etter diagnosetidspunktet. Ved at sykepleier mgtte kvinnene pa

deres niva gav det kvinnene selvsikkerhet til 4 ha tro pa seg selv i en ny situasjon.

Kildekritikk:

Utvalget i studien er lite, kun fire kvinner. Studien inkluderes likevel i oppgaven da
funnene i studien baserer seg pa hvilken rolle helsepersonell hadde i kvinnenes
opplevelse av hap. Den retter seg ogsa mot kvinnenes opplevelse ved

diagnosetidspunkt, som er hgyst aktuelt for oppgaven.
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Artikkel 5

Artikkel:

Brown, Refeld , & Cooper, 2018

Timing and mode of breast care nurse consultation from the patiens perspective

Hensikt:

Studiens hensikt var & undersgke om det var forskjeller hvordan kvinner med brystkreft
opplevde konsultasjonen med sykeleier i tiden mellom diagnose og operasjon. Fokuset
var rettet mot forskjellen mellom kvinner som gjennomgikk konsultasjon enten ved

ansikt til ansikt med sykepleier, via telefon, eller uten konsultasjon

Metode:

Studien bruker en parallell metode hvor bade kvantitativ og kvalitativ tilneerming er
benyttet. Data ble hentet ut gjennom et spgrreskjema basert pa kvalitativ og kvantitativ
tilnaerming. Basert pa tre ulike temaer: A f& dekket informasjon og kunnskapsbehov,
psykologisk stgtte, praktisk stgtte. Kvinnene svarte pa et spgrreskjema for utskrivelse fra

sykehuset, eller ble kontaktet via telefon innen tre uker post operativt.

Data ble hentet ut gjennom et spgrreskjema basert pa kvalitativ og kvantitativ
tilnaerming. Basert pa tre ulike temaer: A f& dekket informasjon og kunnskapsbehov,
psykologisk stgtte, praktisk stgtte. Kvinnene svarte pa et spgrreskjema fgr utskrivelse fra

sykehuset, eller ble kontaktet via telefon innen tre uker post operativt.

Utvalg:

67 kvinner ved et sykehus i Australia deltok i studien.
e 27 kvinner mgtte opp til konsultasjon med sykepleier
e 20 kvinner hadde konsultasjon via telefon
e 20 kvinner som ikke hadde konsultasjon. Alle kvinnene hadde planlagt operasjon

i neermeste framtid.

Resultater:

Kvinnene som hadde konsultasjon med sykepleier i tiden f@gr operasjon opplevde mer
trygghet i form av bade emosjonell og praktisk stgtte. Kvinnene som ikke hadde kontakt
med sykepleier fgr operasjon opplevde at de ikke var forberedt pa operasjon, og savnet
noen a snakke med som kunne vaert til hjelp for a forsta de fglelsesmessige reaksjonene
i denne perioden. Kvinnen som hadde samtale med sykepleier via telefon oppgav at de
fikk tilfredstillit en del av sine behov, men at de hadde forstrukket et aktuelt mgte med

en sykepleier.
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Vedlegg 3: Eksempel Kvalitativ sjekkliste

SjekKliste for vurdering av

en kvalitativ studie

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestar av tre deler:

® Innledende vurdering
® Hva forteller resultatene?

® Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

I hver del finner du spgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsa
omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a leere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister.

Se www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis /kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Denne sjekklisten er inspirert av «10 questions to help you make sense of qualitative research» fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2017; lest
23.11.2017]. Tilgjengelig fra: http://www.casp-uk.net/checklists

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Innledende vurdering

1. Erformélet med studien klart formulert? HjA [0 UKLART 0 NEI

Tips: "The Supprort | Need", Women's experiences and social
support avfter having received breast cancer diagnosis and
awaiting surgery.

Forfatter: Drageset, Lindstram, Giske, & Underlid, 2012.

e Hvaville forskerne finne svar pa
(problemstilling)?

¢ Hvorfor ville de finne svar p det?
- 5
¢ Erproblemstillingen relevant’ Studiens hensikt var a beskrive kvinners individuelle

opplevelser av sosial statte, i tiden mellom brystkreft
diagnose og kirurgisk behandling.

Forskerne gnsker a finne svar pa dette da tiden mellom
diagnose og operasjon er en utfordrende periode, og fa
studier har sett pa betydningen av sosial stette i denne
perioden,

Problemstillingen er relevant da brystkreft sykdommen har
okt betydelig de siste ti arene,

2. Erkvalitativ metode hensiktsmessig for a HJA [0 UKLART ] NEI

fa svar pa problemstillingen?
Tips: Har studien som mal  forsta og belyse, eller Studien har som mal & beskrive opplevelsene til kvinnene.
beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelsér? Kvalitativ metode er hensiktsmessig da denne kjennetegnes

ved a fange opp meninger og opplevelser hos menneskene
som deltar i studien. Ved & hente inn data med hjelp av
intervju er det mulig a fa fyldig og detaljerte beskrivelser av
det som undersekes.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

Hvis du svarte NEI pa et av spgrsmalene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist eppdatert april 2018
SideZ avé
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3. Erutformingen av studien H]JA [J UKLART I NEI
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?
Data ble hentet inn ved bruk av intervju av 21 kvinner.

Tips: Intervjuene ble tatt opp pa band og nedskrevet, og videre

L. oversatt, og analysert ved bruk av Kvale's metode.
¢ Erutvalgsmetode, mate i samle inn data pa og

madte d analysere data pa beskrevet?

4. Erutvalgsstrategien hensiktsmessig for a HJA [0 UKLART [J NEI
besvare problemstillingen?

Tips: Nar man bruker Leks. strategiske utvalg er malet &
dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver. De

enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er Kvinner som var nydiagnostisert med brystkreft fikk en
vanligvis mennesker, men kan ogsa vaere begivenheter, invitasjon om a delta i studien sammen med
sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli informasjonsbrevet angdende operasjon.

valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller  De som @nsket & delta i studien ble intervjuet dagen far
rett og slett fordi de er tilgjengelige. operasjon, og ettersom det ikke kom frem noe ny informasjon

e Erdetgjort rede for hvem som ble valgt ut og etter det 21 intervjuet ble innhenting av data avsluttet her.

hvorfor?

s Erdetgjort rede for hvordan de ble valgt ut
(utvalgsstrategi)?

¢  Erdetdiskusjon omkring utvalget, f.eks. hvorfor
noen valgte a ikke delta?

¢  Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

s  Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.
kjgnn, alder, sosiopkonomisk status)

Alle kvinnene métte vaere | pavente av operasjon, over 18 ar,
og ha skriftlige og muntlige Norsk kunnskaper.

Utvalget bestod av 21 kvinner, fra samme geografiske omrade
i Norge. Alle hadde lignende etnisk og kulturelle bakgrunner.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist eppdatert april 2018
Side3 avé
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen ma vare omfattende nok i bide
bredden (typen observasjoner) og i dybden {graden av
observasjoner) om den skal kunne statte og generere
fortolkninger.

Ble valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt
for 4 samle inn data? F.eks. intervjuer
{semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), feltstudier {deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse.

Er miten dataene ble samlet inn pi beskrevet,
(F.eks. beskrivelse av intervjuguide)?

Er metoden endreti l@pet av studien? | sa fall, har

forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

Gar det klart frem hvilken form dataene har
(f.eks. lydopptak, video, notater)?

Har forskerne diskutert metning av data?

HjA [0 UKLART [0 NEI

Datainnsamlingen ble foretatt ved et sykehus i Norge, 1 dag
far operasjon.

Det ble brukt semi strukturerte dybde intervjuer.
Intervjuerens inntrykk av atmosfzere, og nonverbal

kommunikasjon ble dokumentert etter hvert intervju.

Dataene ble dokumentert med lydopptak og notater.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold
som kan ha pavirket fortolkningen av
data?

Tips:

Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig

forutinntatthet og pavirkning pa:

a. utforming av problemstilling

b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og
valg av setting

c. analyse og hvilke funn som presenteres

Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i
utforming av studien pa bakgrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?

N A [0 UKLART O NEI

Alleforfatterne analyserte dataene uavhengig av hverandre.
Videre ble funnene i analysen diskutert av alle forfatterne.

Forfatterne gikk tilbake og revurderte betydningen av uttalelsene
dersom det oppsto uenighet eller tvil, for @ kunne komme fram til
en entydig forstéelse.

Notater ble skrevet under analysen for & sikre at inntrykk, og ideer
og refleksjoner ikke ble tapt.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side4 avé
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7. Er etiske forhold vurdert?

Tips:

s  Erdetbeskrevetidetalj hvordan forskningen ble
forklart til deltagerne for d vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

o Diskuterer forskerne etiske problemstillinger
som ble avdekket underveis i studien? Dette kan
feks. vaere knyttet til informert samtykke eller
fortrolighet, eller handtering av hvordan
deltagerne ble pavirket av det d vaere med i
studien.

» Dersom relevant, ble studien forelagt etisk
komité?

HjA [0 UKLART [0 NEI

Studien ble godkjent av den regionale etisk komité.
Alle deltakerne fikk bade skriflig og muntlig
prosjektinformasjon, og gav et skrivtlig samtykke.

Kvinnenens behov for falelsesmessig beskyttelse ble
respektert dersom det oppsto sterke fglelsesmessige
reakjsoner under intervjuet.

Kvinnene ble tilbudt oppfalgning i etterkant av studien, men
ingen takket ja.

Deltakerene raportete at de hadde hatt en fordel ved d delta i
intervjuene.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble
gjennomfegrt? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

Tips: En vanlig tilneermingsmate ved analyse av
kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i
data blir identifisert og kategorisert.

o Erdetgjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (f.eks. grounded theory, fenomenologisk
analyse etc.)?

» Erdetgjort rede for hvordan analysen ble
giennomfart (f.eks. de ulike trinnene i analysen)?

¢  Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede
data {f.eks. sitater) og kategoriene som forskerne
har kommet frem til?

o  Ertilstrekkelige data presentert for 4 underbygge
funnene?

¢ 1 hvilken grad er motstridende data tatt med i
analysen?

H A [0 UKLART O NEI

De semi strukturerte dybde intervjuene ble analysert ved bruk
av Kvale's metodle.

Det vises en klar sammenheng mellom innsamlede data i
kategoriene som forskerne har kommet fram til. De
forskjellige temaene ble indentifisert og satt sammen i ulike
grupper, og videre kodet til starre temaer. Temaene som
presenteres i artikkelen er; tilgjengelig stette, informasjon og
rad, omsorg, & ha fortrolige, og balansere avstand og naerhet i
det sosiale nettverket.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 8 over,
mener du at resultatene fra denne studien er
til a stole pa?

HJA [0 UKLART ] NEI

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side5 av 6
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(B) Hva er resultatene?

9. Erfunnene klart presentert?

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i
lgpet av analysen kan styrkes ved a se om lignende
mgnstre blir identifisert gjennom andre kilder. For
eksempel ved 4 diskutere forelgpige slutninger med
studieobjektene, be en annen forsker gijennomga
materialet, eller fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det
er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrylkk. Slike
forskjeller bgr imidlertid forklares.

¢ Erdetgjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for
avurdere eller underbygge funnene?

o Erdettilstrekkelig diskusjon om funnene bade for
og imot forskernes argumenter?

* Har forskerne diskutert funnenes troverdighet
(feks. triangulering, respondentvalidering, at
flere enn en har gjort analysen)?

¢ Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige
problemstillingen?

HjA [0 UKLART O NEI

Funnene diskuteres opp i mot den opprinnelige
problemstillingen ut fra de fem temaene som ble
indentifisert. Se punkt 8.

| diskusjonsdelen understattes funnene med annen relevant
teori og forskning.

Resultatet i artikkelen viser at opplevelsen av stette var viktig
for at kvinnene skulle handtere ventetiden. Kvinnene
oppgav at sosial stette fra parerende var nadvendig, men at
de hadde behov for en balanse. Den sosiale stgtten kunne til
tider veere overveldende. Sosial stette fra helsepersonell
hadde stor betydning for kvinnene i denne perioden. Dette
svarer p& problemstillingen som ensket & se pa hvordan
kvinnene opplevde individuell statte i ventetiden frem til
operasjon.

(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a
sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. I stedet kan resultatene vare
overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan brukes
til 4 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

» Har forskerne diskutert studiens bidrag med
hensyn til eksisterende kunnskap og forstielse,
vurderer de Leks. funnene opp mot dagens
praksis eller relevant forskningsbasert litteratur?

¢ Har studien avdekket behov for ny forskning?

¢ Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan,
funnene kan overfgres til andre populasjoner
eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Funnen fra denne studien belyser at helsepersonell ber tilby
stgtte, omsorg og radgivning individuelt til kvinner som er
nydiagnostisert med brystkreft.

Basert pa funnene i studien gir forfatterne utrykk for at
helsepersonell kan ringe til hver pasient i ventetiden, og
understreke at det er lav terskel for & ta kontakt, slik at kvinnen
far den statten de har behov for.

Resultatene i studien kan gi gkt forstaelse til helsepersonell om
hvordan kvinnene opplever statte, og hvor viktig deter a
tilrettelegge den individuelt for hver enkelt.
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