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Abstract

Title: The effects of patient education on depression among women with breast cancer.

Aim: The aim of this study is to assess if nurse-led patient education can reduce depression
among women with breast cancer, and to explore possible factors that nurses should
consider when providing patient education to women with breast cancer.

Method: This thesis is a literature study based on quantitative and qualitative research
articles. The findings are discussed using relevant theory, our own thoughts, and
experiences from clinical practice.

Results: The included articles in this thesis showed a reduction of depression in the groups
receiving patient education. There were both significant and insignificant results regarding
the affect on women with breast cancer. Findings also pointed to the importance of patient
education being adapted to each patients individual circumstances.

Conclusion: Patient education can have an effect on reducing depression among breast
cancer patients. Furthermore, findings have pointed to the importance of patient education
being adapted to each patients individual circumstances and wishes. Which trauma phase
the patient is going through should be considered when deciding the amount of, and when
to give the information.

Key words: Breast cancer, patient education, psycoeducation, depression, Quality of life.
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1.0 Innledning

Ifglge Verdens Helseorganisasjon var det i 2020, 7,8 millioner kvinner som hadde fatt
diagnosen brystkreft i Igpet av de siste 5 arene (World Health Organization, 2021).
Brystkreft er dermed i dag den krefttypen som forekommer hyppigst globalt (World Health
Organization, 2022). | Norge rammes rundt 3000 kvinner av brystkreft arlig (Schlinchting,
2019, s. 446).

Ifglge en rapport fra Helsedirektoratet (2020) ble det funnet at 12% av kvinner som har
gjennomgatt brystkreft har en depresjon. Kvinner med brystkreft har dermed en hgyere

forekomst av depresjon enn den generelle befolkningen (Helsedirektoratet, 2020, s. 36).

Samtidig depresjon og kreft kan virke negativt inn pa behandlingsdeltakelse, medfgre
darligere behandlingsresultater, samt medfgre gkt mortalitet. Depresjon hos kreftpasienter
kan ogsa forsterke de fysiske plagene kreften medfgrer, noe som kan pavirke livskvalitet

negativt (Smith, 2015, s. 1511).

Ettersom mange kvinner i Norge rammes av brystkreft, utgjgr dette en stor andel av
kreftpasientene man som sykepleier mgter i det norske helsevesenet (Schlinchting, 2019, s.
446). | lys av de ovenfornevnte negative konsekvensene depresjon medfgrer blir det viktig a
se pa hvordan man kan redusere depresjon hos denne pasientgruppen. Vi har dermed
kommet frem til fglgende problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til G redusere
depresjon hos kvinner med brystkreft? Dette vil vi belyse ved a bruke Benner- og Wrubels
sykepleieteori, forskning og teori pa omradet, samt personlige erfaringer og tanker. Vi har

videre kommet frem til fglgende problemformulering:

Kan sykepleieutfart pasientundervisning redusere depresjon hos kvinner med brystkreft?



2.0 Teori

2.1. Brystkreft
Kreft forekommer nar det oppstar ukontrollert cellevekst der det dannes flere av en type

celler, raskere enn disse cellene dgr. Den ukontrollerte celleveksten medfgrer utformingen
av en tumor. Nar tumoren vokser seg utenfor vevet det har oppstatt i, eller spres til andre
steder i kroppen gjennom blod- og lymfesystemet, betegnes det som kreft (Sand et al.,

2006, s. 59).

Kreft deles inn i ulike stadier som sier noe om hvor omfattende- og hvilken alvorlighetsgrad
kreften har. TNM-klassifikasjonssystemet brukes ved inndeling av kreftstadier og star for
«tumor», «nodes» og «metastase». Man kan videre dele kreften inn i ulike grader innenfor
hver bokstav, som forteller noe om kreftens karakter (Helsedirektoratet, 2021). Ved
brystkreft deler man inn i stadium O til IV som inneholder ulike underkategorier

(Breastcancer.org, 2022).

Brystkreft gir sjelden symptomer fgr det oppdages en kjennbar kul i brystet, asymmetri,
hudforandring, eller kreften spres til andre organer og gir symptomer fra disse

(Felleskatalogen, 2020; Schlinchting, 2019, s. 141).

2.1.1 Behandling av brystkreft

Hvordan kreften behandles avhenger av hvor utbredt kreften er, og kreftcellenes
karakteristika. Behandling av brystkreft gis for 8 oppna helbredelse (kurativ), forlenge
levetiden og/eller lindre plager som kreften medfgrer (Schlinchting, 2019). Brystkreft kan
behandles kirurgisk ved brystbevarende operasjon eller mastektomi, ved stralebehandling,
cytostatika behandling, endokrin behandling eller ved malrettede legemidler. Ofte gis det en
kombinasjon av flere behandlinger (Brystkreftforeningen, 2021; Schlinchting, 2019, s. 451).
Behandlingen av brystkreft blir mindre omfattende dersom kreften oppdages tidlig i
forlgpet. Kreft som oppdages sent kan ha spredt seg og krever da mer omfattende

behandling, noe som kan medfgre flere bivirkninger (Schlinchting, 2019, s. 452).

Cytostatika- og stralebehandling gir generelt flere og mer plagsomme bivirkninger enn

endokrin behandling og malrettede legemidler (AlImas & Sgrensen, 2013). Ved strale -og



cytostatika behandling utsettes saerlig celler med hgy delingshastighet. Dette kan medfgre
bivirkninger som sar og r¢d hud ved bestraling, og endringer av cellene i mage-
tarmslimhinnen ved begge behandlinger. Dette kan medfgre diaré, kvalme og oppkast.
Cytostatika behandlingen kan ogsa medfgre bivirkninger som beinmargssuppresjon, hartap,
og disponere for gkt risiko for ny kreftsykdom i etterkant av behandlingen. Videre kan

cytostatika behandling ogsa pavirke eggcellefunksjon og medfgre infertilitet (Olsen, 2019).

Brystkreft og behandling kan ogsa medfgre negativ innvirkning pa psykososiale faktorer som
sosial isolasjon, angst, depresjon og selvbildet. Menopausale symptomene kan oppsta og
medfgre endret kroppsbilde og nedsatt selvtillit. Nedsatt seksualfunksjon og psykologisk

velvaere kan ogsa forekomme (Odle, 2014, s. 306M).

2.1.2 Prognose
Prognosen ved brystkreft avhenger av kreftens stadium ved diagnosetidspunktet. Prognosen

har de siste arene bedret seg med en fem-ars overlevelse naer 90% (Schlinchting, 2019, s.

452).

2.2. Depresjon
Ifglge ICD-10, som er et internasjonalt klassifikasjonssystem for sykdommer utarbeidet av

Verdens Helseorganisasjon kjennetegnes depresjon av ti aktuelle symptomer (Dahl, 20203,
s. 98-99; Grgholt & Sund, 2019). Tre av symptomene klassifiseres som kjernesymptomer og
syv som ledsagende symptomer. De omtalte symptomene ma veere til stede i minimum to

uker for at diagnosen depresjon skal stilles (Grgholt & Sund, 2019).

Kjernesymptomene er som fglger; nedtrykthet som dominerer og i liten grad pavirkes av
ytre hendelser, redusert interesse eller glede over aktiviteter som vanligvis gir glede,
redusert energi og gkt trettbarhet. Andre symptomer ifglge ICD-10 er tap av selvtillit eller
selvrespekt, overdreven selvbebreidelse eller skyldfglelse, tanker om egen dgd eller
selvmordstanker, konsentrasjonsvansker og redusert evne til 3 ta valg og bestemmelser,
endring i psykomotorisk aktivitet med uro eller passivitet/retardasjon, forstyrrelser i

sgvnmgnster og endring av appetitt (Grgholt & Sund, 2019).



2.3.Psykoedukasjon og pasientundervisning
Behandlingen av depresjon omhandler bade a bedre symptomene, men ogsa a forebygge

nye depresjoner (Holsten, 2020, s. 104—-105). Psykoedukasjon har vist seg a vaere en effektiv
intervensjon i behandling og mestring av psykiske lidelser (Johansen et al., 2020, s. 459).
Psykoedukasjon handler om a gi informasjon og kunnskap om en gitt diagnose og
behandlingen av denne. Dette for a gi pasienter og pargrende den kunnskapen som er

ngdvendig for 3 mestre lidelsen bedre (Lgvhaug et al., u.a.).

Veiledning, undervisning eller motiverende intervju er metoder for a hjelpe pasienter a
tilegne seg kunnskap. Tveiten definerer veiledning av pasienter som «... en formell,
relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har som hensikt at
mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske
verdier» (Tveiten, 20203, s. 98). Tveiten betegner veiledning som helseveiledning dersom
veiledningens hensikt er a8 gke kunnskap og kompetanse til 3 mestre helseutfordringer
(Tveiten, 20204, s.97). Videre i oppgaven omtaler vi helseveiledning som

pasientundervisning.

2.4. Den didaktiske relasjonsmodell
Nar helsepersonell skal giennomfgre pasientundervisning utfgres det en rekke vurderinger

som er bygget pa teori om pedagogikk og didaktikk. | helsepedagogikk benyttes den
didaktiske relasjonsmodell for a gjgre vurderinger rundt pasienten for a bedre
pasientundervisningen. Disse vurderingene omhandler deltakerforutsetninger,

rammefaktorer, mal, innhold, metoder og evaluering (Tveiten, 2020b, s. 93).

Fgrste punkt i den didaktiske relasjonsmodell er deltakerforutsetninger, som omhandler
hvem det er som mottar pasientundervisningen. Det er viktig a ta hensyn til hvilket
kunnskapsgrunnlag pasienten har om temaet fra fgr, laereforutsetninger, og hvor mottakelig
pasienten er for 3 motta undervisningen. Smerte, om pasienten er tilstrekkelig uthvilt, eller
emosjonelle faktorer som angst, er andre eksempler pa deltakerforutsetninger som kan

pavirke pasientens mottakelighet for informasjon (Tveiten, 2020b, s. 94).

Videre er rammefaktorene rundt undervisningssituasjonen delaktige i hvordan

informasjonen mottas av pasienten. Hvor mye tid som er avsatt og nar det er avsatt tid er



pavirkende faktorer. Ogsa hvor undervisningen tar sted kan pavirke, og man bgr ta hensyn
til om det foreligger forstyrrende elementer som kan pavirke undervisningen (Tveiten,

2020b, s. 95).

Det er viktig a veere bevisst pa malet med undervisningen, fgr man iverksetter
undervisningsprosessen. Malet bgr veere konkret, tidfestet og malbart for at
helsepersonellet og pasienten kan lettere gjgre vurderinger (Tveiten, 2020b, s. 93). Malet
styrer hva som blir innholdet i undervisningen. Undervisningen ma videre legges opp slik det
blir mulig @ nd satte mal. Innholdet som er neste punkt i den didaktiske relasjonsmodell blir
dermed sett pa i sammenheng med mal for undervisningen, og personens

leereforutsetninger (Nasjonal kompetansetjeneste for laering og mestring innen helse, 2021).

Leereprosessen omhandler hvilken metode som best egner seg for a na de bestemte
malene. Eksempel pa dette kan vaere gruppeundervisning, undervisningsbrosjyrer eller film

(Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring innen helse, 2021).

For a videreutvikle og eventuelt tilpasse undervisningen er det viktig a evaluere den. Det blir
her sentralt & evaluere hvorvidt malene ble nadd og hva pasienten har laert. Evalueringen
ber ogsa gjgres underveis slik man far tilpasset undervisningen og mal etter eventuelle
endringer i deltakerforutsetninger og rammefaktorer (Nasjonal kompetansetjeneste for

leering og mestring innen helse, 2021).

2.5. De fire fasene i en traumatisk krise
“En traumatisk krise er en situasjon der en person psykisk fgler sin fysiske eksistens, sosiale

identitet og trygghet eller grunnleggende livsmuligheter truet” (Norsk helseinformatikk,
2014). Alvorlig sykdom som kreft kan fgre til at personer gar inn i en traumatisk krise (Almas
& Sgrensen, 2013, s. 440). En traumatisk krise kan deles inn i fire faser; sjokkfasen,

reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen (Norsk helseinformatikk, 2014).

Sjokkfasen varer typisk fra sekunder til noen fa dager og er preget av en verden som
oppleves fjern. Det kan i denne fasen vaere vanskelig a oppfatte ting som blir sagt.
Sjokkfasen kan oppleves flere ganger i Ippet av en kreftsykdom. | etterkant av sjokkfasen

kommer reaksjonsfasen som preges av fglelser som sinne, angst, depresjon og sorg over tap



som kreftsykdommen kan medfgre. Denne fasen varer vanligvis fra en til atte uker (Norsk

helseinformatikk, 2014).

Deretter kommer bearbeidingsfasen. Personen bearbeider det som har skjedd og har ofte et
behov for a snakke om sin situasjon og sine fglelser. Denne fasen kan vare opptil et halvt ar.
Etter at den traumatiske krisen er blitt bearbeidet kan personen ga over i
nyorienteringsfasen som varer livet ut. | denne fasen aksepteres den nye situasjonen og

man tilpasser seg sin nye normal (Norsk helseinformatikk, 2014).

| virkeligheten vil personer bevege seg mellom ulike faser flere ganger gjennom et
sykdomsforlgp. De ulike fasene kan videre utarte seg noe forskjellig hos enkeltmennesker

(Norsk helseinformatikk, 2014).

2.6. Patricia Benner og Judith Wrubels sykepleieteori
Patricia Benner og Judith Wrubel har sammen gitt ut boken The Primacy of Caring. | denne

boken presenteres deres sykepleieteori der omsorg, stress og mestring er sentrale begreper

(Kirkevold, 1998, s. xi).

2.6.1. Benner og Wrubel om omsorgens betydning
| Benner og Wrubels sykepleieteori blir omsorg sett pa som fundamentalt bade i sykepleie

og i hvert menneske (Kirkevold, 1998, s. 199). Dette begrunnes med at omsorg pavirker hva
som betyr noe for mennesket, hva som oppleves som stressende og hvilke alternativer
mennesket har for mestring. Videre skaper omsorg muligheter for tilknytning og bekymring,
samt til 8 gi og motta hjelp. Benner og Wrubels sykepleieteori hevder at omsorg er

essensielt for all mestring. (Benner & Wrubel, 1989, s. 1-5).

2.6.2. Benner og Wrubels syn pa stress
Benner og Wrubel definerer stress som «... en forstyrrelse i mening, forstaelse og uhemmet

funksjon, slik at skade, tap eller utfordring oppleves. Sorg, tolkning eller tilegnelse av nye
ferdigheter blir da ngdvendig» (Benner & Wrubel, 1989, s. 59). De hevder videre at sykdom
nesten alltid vil fgre til en slik forstyrrelse av uhemmet funksjon (Benner & Wrubel, 1989, s.

50).
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2.6.3 Benner og Wrubels syn pa mestring
Mestring er ifglge Benner og Wrubel det mennesket gjgr med forstyrrelsen i «(...) mening,

forstaelse og uhemmet funksjon(...)» som oppstar ved stress (Benner & Wrubel, 1989, s.
59). | samsvar med dette kan dermed sykepleiere utgve omsorg ved a hjelpe pasienten med

a mestre sin sykdom og sine tap (Kirkevold, 1998, s. 209).

2.6.4 Benner og Wrubel om kreft og pasientundervisning
Benner og Wrubel papeker viktigheten av pasientundervisning til kreftpasienter, ettersom

en kreftdiagnose og behandlingen av denne er svaert krevende for mennesker. De hevder
videre at pasientundervisningen som gis ma vaere sa tydelig som mulig om sykdommens
natur, behandlingsmuligheter og konsekvenser. Informasjonen som gis bgr baseres pa
pasientens spgrsmal og forstaelse av sykdommen. Det er videre viktig at informasjonen gis
nar pasienten er emosjonelt klar for 3 motta den. Dette for 8 unnga ungdvendig frykt og at

pasienten fgler seg overveldet av informasjon (Benner & Wrubel, 1989, s. 256—258).

3.0 Metode

«En metode er en fremgangsmate, et middel til 3 Igse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, hgrer med i arsenalet metode»

(Aubert, 1991, s. 196).

Metoden kan dermed sies a vaere fremgangsmaten man benytter for a innhente kunnskap
og informasjonen man trenger for a finne svar pa en problemstilling (Thidemann, 2015, s.

74). Denne oppgaven har litteraturstudium som metode.

3.1. Design
| et litteraturstudium innhenter man kunnskap fra skriftlige kilder pa en systematisk mate,

der man kritisk gar gjennom valgt litteratur og til slutt sammenfatter funnene. Dette med

hensikt a gi leseren en god og oppdatert forstaelse rundt den aktuelle problemstillingen,
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samtidig som man beskriver metoden brukt for a besvare denne (Thidemann, 2015, s. 77—

78).

3.2. Sgkeprosess
Vi har i var litteraturstudie sgkt etter forskning giennom innledende sgk, strukturerte sgk i

databaser og manuelle sgk i referanselister. Vi vil her legge frem hvordan vi har planlagt og
gjiennomfgrt sgk for a finne relevant forskning til 8 svare pa denne oppgavens

problemstilling.

3.2.1PICO
Nar tema for oppgaven var fastsatt startet vi prosessen med @ komme frem til en presis og

tydelig problemstilling. | denne prosessen benyttet vi oss av rammeverket PICO, som har
som funksjon a presisere problemstillingen, tydeliggjgre inklusjon- og eksklusjonskriterier og
identifisere spkeord og begreper som kan vaere nyttige nar sgket skal utfgres. Bokstavene i
PICO betegner fire momenter som er nyttige a identifisere for a strukturere sgkeprosessen
og presisere problemstillingen. Disse momentene er som fglger;
«Population/Patient/Problem», «Intervention», «Comparison» og «Outcome» (Thidemann,
2015, s. 82—-83). | var oppgave sammenligner vi ikke tiltak og «C» i PICO blir her ikke aktuell
(Vedlegg 1).

3.2.2 Inklusjon og eksklusjonskriterier
Valg av inklusjon- og eksklusjonskriterier gjgres for a tydeliggjgre sgket og for a begrense

mengden litteratur til giennomgaelse (Thidemann, 2015, s. 83).

Vi har kommet frem til felgende inklusjonskriterier; artikler tilgjengelige i fulltekst, pa norsk
eller engelsk, publisert mellom 2016 og 2022, som omhandler kvinner diagnostisert med
brystkreft, som tar for seg pasientundervisning og depresjon, og som er fagfellevurdert. Vi

har valgt a inkludere bade kvalitativ og kvantitativ forskning i var litteraturstudie.
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Vi har valgt a ekskludere artikler eldre enn 2016, artikler pa andre sprak enn norsk og
engelsk, som inkluderer menn med brystkreft, som utelukkende tar for seg

brystkreftoverlevende og pilotstudier.

3.2.3 Databaser og sgkestrategi
| en litteraturstudie blir det primeert sgkt etter litteratur og forskning i databaser, men ogsa

gjiennom manuelle sgk (Thidemann, 2015, s. 81).

Vi startet med a utfgre et innledende sgk i Google Scholar. Et innledende sgk er et enklere
spk for a fa en oversikt over hva som finnes av litteratur og forskning pa omradet
(Thidemann, 2015, s. 81). Gjennom dette sgket merket vi oss flere aktuelle artikler der to
artikler svarte godt pa var problemstilling og senere ble inkludert i oppgaven.
Referanselistene til aktuelle artikler funnet gjennom innledende sgk ble gjennomgatt, men
det ble i denne prosessen ikke funnet artikler som er inkludert i var oppgave. Videre brukte

vi artikler fra innledende sgk til 8 identifisere gode sgkeord.

Vi leste om ulike databaser pa helsebiblioteket og kom gjennom dette frem til at fglgende
databaser var aktuelle for a finne forskning som besvarer var problemstilling; Cinahl,

Pubmed, Psycinfo, Cochrane Library og Embase (Helsebiblioteket, 2016).

Vi begynte med et enkelt sgk i Cinahl med de valgte spkeordene (vedlegg 3a), men fikk
gjennom dette ikke opp artikler som svarte pa var problemstilling. Vi benyttet oss etter
dette av veiledning hos bibliotekar. Her fikk vi rettledning i hvordan utfgre gode sgk, samt
hjelp til & finne gode spkeord og synonymer. Vi ble i veiledningen anbefalt a benytte
Medline fremfor Pubmed, da dette ville gi mulighet for en mer avansert sgketeknikk. Vi
utfgrte deretter spk i valgte databaser (vedlegg 3). Vi eliminerte artikler fortlgpende i fgrste
omgang basert pa tittel, og deretter abstrakt ut ifra om de samsvarte med satte inklusjon-
og eksklusjonskriterier. Artikler som ikke ble ekskludert i fgrste omgang ble lest i fulltekst og

deretter eliminert etter samme kriterier (vedlegg 4).

3.3. Kritisk vurdering av artikler
Kritisk vurdering av artikler omhandler a vurdere og karakterisere det faglige arbeidet rundt

forskningsartiklene vi har valgt a inkludere (Helsebiblioteket, u.a.-b). Dette har vi gjort
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gjennom 3 benytte oss av sjekklister utarbeidet av Helsebiblioteket (2016). Videre er alle

inkluderte artikler fagfellevurderte.

3.4. Analyse og syntese
Etter valg av artikler startet vi var prosess med a analysere artiklene og tolke resultatene.

Analyse handler om fa en god forstdelse av tekstens innhold gjennom a lese teksten i sin
helhet, men ogsa som mindre deler og trekke ut de viktige detaljene (Thidemann, 2015, s.
92). Det fgrste vi gjorde var a skumlese artiklene og notere ned hovedpunkter innenfor hver
artikkel. Deretter leste vi grundig igjennom hver artikkel flere ganger og benyttet oss av
markeringstusjer med fargekoder og enkle notater. Vi tok for oss en artikkel om gangen og
diskuterte sa artikkelen for a sikre at vi hadde en felles forstaelse av artikkelen og dens
innhold, og for 3 sammen finne svar pa eventuelle usikkerheter rundt artikkelen. Deretter
utfgrte vi sjekklister utarbeidet av helsebiblioteket sammen og satte artikkelen inn i
litteraturmatrisen (vedlegg 5). En litteraturmatrise er en sammenstilling av artikler der viktig

informasjon om de valgte artiklene fremkommer (Thidemann, 2015, s. 95).

Vi valgte a finne enkeltstudiene inkludert i de to systematiske oversiktene og lese flere av
disse i fulltekst ettersom det fremkom usikkerheter rundt metoden og funn i noen av de
inkluderte studiene. Gjennom dette fikk vi stgrre forstaelse av enkeltstudiene i de

systematiske oversiktene.

Etter alle artiklene var gjennomgatt startet vi prosessen med a sammenligne resultatene og
finne ut hvordan vi gnsket 8 sammenfatte funnene. Vi valgte 8 sammenfatte funnene
tematisk og delte resultatene inn i fglgende kategorier; “pasientundervisningens effekt pa

n u 2 i

depresjon”, “psykososiale aspekter”, “informasjonsbehov” og “didaktiske vurderinger”.

3.5. Kritikk av metode
| litteraturstudium bruker man sekundaerdata, altsa data innhentet av andre (Thidemann,

2015, s. 75). Gjennom litteraturstudie som metode far man dermed muligheten til 3 na en
mengde data fra allerede eksisterende forskning (Dalland, 2017, s. 207). Ettersom
spkeprosessen ved litteraturstudier kan gi en stor mengde sgketreff er det vanlig a begrense

spkene med inklusjon- og eksklusjonskriterier (vedlegg 2). Videre er det ved litteraturstudie
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viktig a veere kritisk til materiale man finner. Dette bade i forhold til egne tolkninger av
artikler, men ogsa andre sekundaerkilders tolkninger som ved systematiske oversikter

(Dalland, 2017, s. 162).

3.6. Etiske overveielser
Etiske overveielser omhandler refleksjon rundt hvilke etiske utfordringer som et arbeid kan

medfgre (Dalland, 2017, s. 235). Vi har overholdt akademiske normer for kildehenvisning og
referer i oppgaven ved bruk av APA 7th, etter retningslinjene for bacheloroppgaven. Videre
er forskningsartiklene inkludert i var oppgave fagfellevurdert. Dette vil si at fagpersoner
innenfor emnet har gjennomgatt artikkelen og gatt god for den faglige kvaliteten til
artikkelen fgr den publiseres (Rienecker & Jgrgensen, 2013, s. 140). Vi har vurdert hvorvidt
forskningsartiklene ivaretar deltakernes anonymitet, frivillighet og rett til a trekke seg, om
forfatterne holder seg objektiv, at personopplysninger ivaretas og om det oppgis
interessekonflikter. | artikkelen til Wu et al. (2018) oppgis det ikke om det eksisterer noen

interessekonflikter, noe som kommer frem i de andre inkluderte artiklene.

4.0. Syntese

4.1. Pasientundervisningens effekt pa depresjon
Forekomsten av depresjon er hgyere blant kvinner med brystkreft enn den generelle

befolkningen (Badger et al., 2019). Depresjon og behandlingen av den, blir dermed sentralt

for & bedre livskvalitet hos kvinner med brystkreft.

Funn fra studien til Wu et al. (2018) viser til at psykoedukasjon er effektiv i a redusere
psykologisk stress, derunder depresjon. Funn fra studien viste en signifikant reduksjon av
depresjon ved siste maling (T4), to uker etter fullfgrt cytostatika behandling (vedlegg 5b).
Reduksjon av psykologisk stress kan videre bidra til gkt tilpassing til kreften, samt gkt
livskvalitet (Wu et al., 2018, s. 276).

Funn fra oversikten til Hussein Rawther et al. (2020) viser i likhet til Wu et al. (2018) at
psykoedukasjon har effekt i a redusere depresjon. Det ble her funnet reduksjon av

depresjon i flere av studiene som inngar i oversikten. Deriblant ble det i en av studiene
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funnet en 50% reduksjon av depresjon ved tredje malepunkt, 12 maneder postoperativt
(Hussain Rawther et al., 2020, s. 2169) (vedlegg 5a). Denne studien viste derimot ikke
signifikant effekt for klinisk praksis (Bredal et al., 2014, s. 200).

Funn fra den systematiske oversikten til Hussain Rawther et al. (2020) viser til at
pasientundervisning utfgrt av spesialsykepleiere hadde en positiv effekt pa a redusere
depresjon. Likevel viste funn fra noen enkeltstudier inngaende i oversikten en ikke-
signifikant forskjell mellom pasientundervisning utfgrt av spesialsykepleiere og andre
yrkesgrupper. Pasientundervisningen inneholdt flere elementer som helse-informasjon,
ulike metoder for a handtere stress og Igse problemer, samt psykologisk stgtte (Hussain

Rawther et al., 2020, s. 2166-2175).

RCT-studien til Badger et al. (2019) sammenligner effekten av "telephone interpersonal
counseling" (TIPC) og "Supportive health education"” (SHE). Der fremkommer det at TIPC
hadde stgrre effekt pa a redusere depresjon, mens SHE-intervensjonen viste stgrre effekt pa

angst, sosial isolasjon og kreft-relaterte symptomer (vedlegg 5b).

4.2. Psykososiale aspekter
Flere av artiklene papeker at brystkreftpasienter gjennom utfgrelsen av intervensjonen

mottok sosial stgtte (Badger et al.,2019, s. 101; Wu et al., 2018, s. 267). Dette er viktig da
sosial st@tte er en viktig psykososial faktor for a redusere risiko for utvikling av depresjon
(Dahl, 2020b, s. 22). | flere av studiene ble det gjennom psykoedukative intervensjoner
tilbudt sosial stgtte giennom intervensjonen i seg selv, intervensjonsgruppen, eller giennom
mgtet med sykepleier eller annen som utfgrte intervensjonen. Badger et al. (2019, 5s.91)

trekker frem at pasientene far denne sosiale stgtten szerlig giennom TIPC-intervensjonen.

Ogsa i studien til Wu et al. (2018) inneholdt intervensjonen flere faktorer som kan bidra til
ivareta flere psykososiale behov. Eksempelvis fikk kvinnene undervisning om bade fysiske og
psykiske symptomer og forholdet mellom dem, samt hvordan identifisere den emosjonelle
reaksjonen de hadde pa kreften eller symptomer (Wu et al., 2018, s. 268). Undervisning i
teknikker for avslapping og mestringsstrategier inngikk ogsa i intervensjonen. Dette for a
bedre ruste kvinnene til 3 slappe av, som igjen kunne bidra til en reduksjon i psykologisk

stress og bedret tilpasning til kreften (Wu et al., 2018, s. 275).
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4.3. Informasjonsbehov
Funn fra den systematiske oversikten til Zou et al. (2021, s.13) viser at det foreligger et

globalt informasjonsbehov blant kvinner med brystkreft. Det ble her funnet at informasjon
har flere positive fglger for kvinner med kreft. Disse innebar gkt tilpasning til kreften og gkt
evne til 3 handtere usikkerhet. Informasjon viste seg ogsa a bidra til reduksjon i depresjon,

felelse av haplgshet og gi langsiktig forbedret psykologisk velveaere.

4.4. Didaktiske vurderinger
Vi har ogsa valgt a legge frem noen relevante funn fra den systematiske oversikten til Zou et

al. (2021) som bidrar til a besvare problemstillingen gjennom kunnskap om hvordan

pasientundervisningen bgr utfgres.

| kartleggingen av kvinners opplevelse av cytostatika behandling ved brystkreft fremkom
det at kvinnene opplevde flere stressende bivirkninger. Blant disse var emosjonelt stress og
psykologiske belastninger som frykt, angst og depresjon, som medfgrte at livet endret seg.
Foruten om dette medfgrte cellegiftbehandlingen andre bivirkninger som kognitive
forandringer og fatigue (Wu et al., 2018, s. 270). | tillegg kan depresjon i seg selv medfgre
nedsatt konsentrasjon og hukommelse, noe som er viktige deltakerforutsetninger a ta i
betraktning ved pasientundervisning (Nasjonal kompetansetjeneste for laering og mestring

innen helse, 2021).

Videre i oversikten til Zou et al. (2021) fremkom det at det ma tas hensyn til hvor mye
informasjon, samt hvilken informasjon kvinnen selv gnsker. Noen av kvinnene inkludert i
oversikten gnsket mer informasjon, at all informasjon ble gitt pa en gang, eller at den ble
gitt i mindre mengder. Zou et al. (2021) fant i studien til Foley et al. (2016) at for mye
informasjon kan ha en negativ effekt pa depresjon. Dette viste seg gjennom en hgyere
forekomst av depresjon 7 dager etter operasjon i intervensjonsgruppen sammenlignet med

kontrollgruppen (vedlegg 5c).
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5.0 Diskusjon
5.1. Metodediskusjon

5.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Som beskrevet i metoden valgte vi a sette flere inklusjon- og eksklusjonskriterier for a

avgrense spkene vare og finne mer spisset forskning (vedlegg 2). Inklusjons- og
eksklusjonskriterier vi valgte kan ha fgrt til at relevante forskningsartikler ikke har blitt
inkludert i var litteraturstudie. For a finne ny og oppdatert forskning innen feltet valgte vi a
sette artikler eldre enn 2016 som et eksklusjonskriterium. Eldre forskningsartikler kunne
muligens gitt oss flere spketreff og relevante funn. Det kan tenkes at vi ogsa gjennom 3
inkludere eldre artikler hadde funnet forskning som svarte pa var problemstilling og
samtidig kunne hatt en mindre fremtredende heterogenitet mellom deltakere og metode.

Dette kunne mulig bidratt til studier med hgyere validitet (Dahlum, 2021).

Vi valgte 3 ikke sette avgrensning pa alder da forskningsartikler funnet gjennom innledende
spk ikke avgrenset alder ytterligere enn at deltakerne var over 18 ar. Aldersbegrensning ble
derfor ikke satt som et inklusjonskriterium for @ unnga a innskrenke sgket for omfattende,

som igjen kunne fgrt til utelatelse av relevante artikler. Pa samme grunnlag valgte vi ogsa a

ikke avgrense artiklene til en behandlingstype eller til et spesifikt brystkreftstadium.

Bade kvalitativ og kvantitativ forskning ble satt som inklusjonskriterier ettersom vi bade
gnsket data om personer med brystkreft sine erfaringer rundt pasientundervisning, noe
man kan finne i kvalitative studier, og malbare data om effekt av pasientundervisning, noe

kvantitativ forskning gir (Dalland, 2017, s. 52).

| forhold til inklusjon- og eksklusjonskriterier rundt sprak valgte vi a utelukkende inkludere
artikler pa norsk og engelsk. Selv om vi har sprakkunnskaper til a lese artikler pa svensk og
dansk, konkluderte vi med a ekskludere disse pa bakgrunn av at det her var gkt risiko for
feiltolkninger grunnet for darlig sprakkompetanse rundt de nevnte sprakene. Pilotstudier
ble ekskludert ettersom dette er mindre studier brukt for 3 teste metoder som senere skal
brukes i mer omfattende forskning (Braut, 2020). Videre ble menn med brystkreft
ekskludert pa grunnlag av at menn bare star for rundt 1% av alle brystkrefttilfeller (Norsk

helseinformatikk, 2019).
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For a avgrense sgket ytterligere valgte vi a ekskludere artikler som utelukkende tok for seg
brystkreftoverlevende. Dette ble gjort pa grunnlag av at disse kvinnene befinner segi en
annen fase av sykdommen enn de som gjennomgar behandling og nyligere har fatt en
kreftdiagnose. Vi begrunner dette valget med at den psykiske helsen til
brystkreftoverlevende kvinner kan preges av at de har hatt tid til 8 bearbeide den
traumatiske krisen som oppstar ved alvorlig sykdom. Vi anerkjenner at problemstillingen
kunne blitt besvart ved ogsa a inkludere artikler som utelukkende tar for seg
brystkreftoverlevende, men valgte a sette fokus pa kvinner i aktiv behandling ettersom det
kan tenkes at disse kvinne opplever hgyere grad av usikkerhet som dermed kan medvirke til

utvikling av depresjon.

5.1.2 Databaser
Det kan tenkes at vi giennom a sgke i andre databaser kunne ha funnet flere relevante

forskningsartikler til 3 svare pa var problemstilling. Ettersom vi har mange duplikater i sgket
vart kan det se ut til at valgte databaser har veert like. Samtidig har vi sgkt i store, anerkjente
databaser basert pa anbefalinger av helsebiblioteket og vi har endt opp med flere artikler

som svarer pa var problemstilling (Helsebiblioteket, u.a.-a).

5.1.3 Sgkeord
Gjennom sgkeprosessen erfarte vi at relevant forskning kan utebli ved sgk. Dette ettersom

vi fant to av de inkluderte artiklene i var oppgave gjennom et innledende sgk, men ikke
senere ved systematiske sgk i databasene. Dette kan skyldes at vi ikke brukte nok
synonymer i spket, eller at det var spkeord som kunne vaert bedre a bruke. Det kan ogsa
tenkes at artiklene uteble i sgkeresultatet pa grunnlag av at sgkene var for avanserte for
enkelte databaser (vedlegg 3). Selv om vi erfarte at det fantes aktuelle artikler som ikke
fremkom gjennom sgket valgte vi tydelige sgkeord som fgrte til et overkommelig antall treff
i hver database, der de fleste av artiklene virket relevante og der det var behov for a lese

abstrakte for videre ekskludering og inkludering.

Vi valgte 3 inkludere «Quality of life» som sgkeord selv om dette ikke var et utfallsmal

direkte knyttet til var problemstilling. Dette ettersom begrepene depresjon og livskvalitet er
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tett knyttet opp mot hverandre, og at vi opplevde at flere relevante artikler hadde «quality

of life» som MESH terminologi.

5.1.4 Kritisk vurdering av artikler
For a kritisk vurdere de inkluderte artiklenes kvalitet benyttet vi oss av sjekklister utarbeidet

av helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2016). Pa bakgrunn av at vi har mindre erfaring med
kritisk vurdering av forskningsartikler kan vi ha oversett enkelte svakheter i de inkluderte
artiklene. Videre kan manglende erfaring ha fgrt til en utilstrekkelig tolking av artiklenes
resultater. Det har tidvis vaert utfordrende a svare pa sjekklistenes spgrsmal, men diskusjon i
plenum har lettet dette arbeidet. Ut ifra sjekklistene fremstar inkluderte artikler som av god
metodisk kvalitet. Vi satte fagfellevurderte artikler som et inklusjonskriterium for a sikre at
fagpersoner i emnet har gatt god for artikkelens faglige kvalitet (Rienecker & Jgrgensen,

2013, s. 140).

5.2. Resultatdiskusjon

5.2.1 Pasientundervisningens effekt pa depresjon
Basert pa Benner og Wrubels tanker om at mestring er det mennesker gjgr med brudd som

oppstar ved stress, har sykepleier en viktig rolle i @ hjelpe pasienten til 8 mestre sin sykdom.
De mener at sorg, tolkning eller tilegnelse av nye ferdigheter blir ngdvendig i mgte med
stress, og at dette kan bidra til mestring (Kirkevold, 1998, s. 209). Vi tenker at sykepleier kan
bidra til dette gjennom pasientundervisning som kan fgre til mestring og reduksjon av
depresjon.

Det kan tenkes at kunnskap fgrer til at pasienten i stgrre grad vet hvordan hun skal handtere
ulike bivirkninger av sykdommen og behandlingen, noe som dermed kan redusere enkelte
plager og symptomer. Ifglge Jacobsen & Stiles (2012) vil mestring av somatiske plager ofte
medfg@re at depresjon avtar. De mener at livskvaliteten og funksjonsnivaet til en kreftpasient
kan bedres ved at pasienten i gkt grad mestrer sykdommen. Dette medfgrer videre en

reduksjon i depresjon.

Samtidig er det ikke bare de fysiske plagene som kan tynge pasienten og medfgre

depresjon. Depresjonen kan ogsa oppsta som en reaksjon pa diagnosen. A fa en
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kreftdiagnose kan oppleves som en traumatisk krise, grunnet tapene og det psykiske
stresset kreftdiagnosen kan medbringe (Lorentsen & Grov, 2013, s. 406). Det kan ogsa
tenkes at det forekommer situasjoner der det ikke er mulig a redusere de fysiske plagene
tilstrekkelig. Vi tenker at det da blir viktig a redusere de psykiske symptomene ettersom det
foreligger en toveis korrelasjon mellom fysiske og psykiske plager (Jacobsen & Stiles, 2012).
Reduksjon av psykologisk stress kan bade fgre til gkt tilpasning til kreften og gke livskvalitet
(Wu et al., 2018). Vi tenker dermed at ved a redusere depresjon reduseres den totale

summen av belastninger, noe som kan virke positivt inn pa pasientens livskvalitet.

En faktor som kan vaere viktig a ta i betraktning er tid. Funn fra den systematiske oversikten
til Zou et al. (2021) viste til en forbedring i forekomst av bivirkninger, generell helse, fysisk
tilpasning, samt psykologisk- og sosial tilpasning over tid (vedlegg 5c). Vi tenker at dette kan
ha vel s3 mye med hvilken fase av en traumatisk krise man befinner seg i, og at man ved tid
kan ha begynt a bearbeide og tilpasse seg kreftdiagnosen. Likevel tenker vi det er viktig at
pasienten far hjelp til 3 tilpasse seg den nye situasjonen og bistand gjennom de ulike fasene.

Dette tenker vi sykepleieledet pasientundervisning kan bidra til.

| de ulike pasientundervisning-intervensjonene som inngar i artiklene i denne
bacheloroppgaven, ser vi enkelte ulikheter som kan ha pavirkning i effekten pa depresjon.
Likevel viser funn i ulike artikler inkludert i denne oppgaven at pasientundervisning har
effekt i @ redusere depresjon, til tross for ulikheter i utfgrelsen av intervensjonene samt om
det var sykepleier eller andre med relevant kompetanse som utfgrte pasientundervisningen
(vedlegg 5). | studien til Badger et al. (2019) ser vi reduksjon av depresjon i begge
intervensjonsgruppene, til tross for at intervensjonene ble utfgrt av andre
profesjonsutgvere og at intervensjonene var noksa ulike. Den ene intervensjonen tok for seg
interpersonlig-terapi, mens den andre hadde en mer kunnskapsformidlende form (Badger et
al., 2019, s. 91) (vedlegg 5b). Vi tenker dermed at det er flere faktorer i de ulike artiklene

som kan vaere delaktig i & pavirke depresjon.

5.2.2 Viktighet av psykososiale aspekter i pasientundervisning
Som sykepleier har man ansvar for a gi helhetlig sykepleie, noe som innebarer a se hele

pasienten og ivareta bade fysisk og psykisk helse (Norsk Sykepleierforbund, u.a.). Ut ifra
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teori og funnene fra forskningsartiklene inkludert i denne bacheloroppgaven, tenker vi at
fysisk og psykisk helse er naert knyttet til hverandre ved kreft, og at det er viktig a

tilrettelegge for ivaretakelse av begge aspekter.

Vi ser at emosjonell, eller psykologisk st@tte, inngar i ulike former i flere av intervensjoner i
valgte artikler (vedlegg 5). Dette enten i form av psykologisk stgtte som tilbys gjennom
stgttesamtaler, giennom informasjon om psykiske symptomer som oppstar som fglge av
kreften, og/eller strategier for handtering av disse. Det ble eksempelvis i flere av
intervensjoner lagt vekt pa undervisning om interpersonlige relasjoner, problem- og
felelseshandtering, og viktigheten av sosialt nettverk. Vi tenker at pasientundervisningen gir
emosjonell og sosial stgtte gjennom at pasienten mgter sykepleier eller annen som leder
undervisningen, eller at pasienten mgter en undervisningsgruppe. Undervisningen kan ogsa
bista pasienten i opprettholdelse av personlige relasjoner, noe som er viktig da sosial

isolasjon er en risikofaktor for depresjon (Dahl, 2020b, s. 22).

Vi tenker at man som sykepleier bgr veere bevisst pa hva slags relasjon man far med
pasienten og at balansegangen mellom a vaere omsorgsfull og a vaere profesjonell er viktig i
utgvelsen av sykepleie. Dette blir szerlig viktig ettersom det kan oppleves belastende for
pasienten a knytte for naere relasjoner til en sykepleier som ikke alltid kan veere tilgjengelig.
A holde en viss grad av emosjonell avstand kan vaere viktig ogsa for sykepleieren sin del for &

kunne utgve profesjonell sykepleie.

Den sosiale stgtten man mottar av helsepersonell vil trolig skilles fra den man far av sine
naermeste pargrende og personlig nettverk. | relasjonen mellom pasient og pargrende patar
ofte omsorgsgiver seg mye ansvar for pasienten. Dette kan oppleves belastende, og det er
derfor viktig a huske pa den pargrendes emosjonelle reaksjoner. Det kan ogsa oppleves som
en krise nar en av sine narmeste rammes av sykdom og det blir dermed viktig at ogsa
pargrende ivaretas for a sikre at pasienten har et godt sosialt nettverk for a stgtte henne
gjennom kreftsykdommen. Ut ifra vare erfaringer ser vi at noen pargrende bli utslitt av
omsorgsrollen slik at de ikke ivaretar seg selv, mens andre kan bli sa opptatt av egne behov

at den syke kan havne i skyggen av den pargrendes behov.

| studien til Badger et al. (2019) tok intervensjonen for seg bade pasient og omsorgsgiver.

Intervensjonen var lik for begge, men pasienter og pargrende deltok hver for seg. Dette
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tenker vi kan ha virket inn pa reduksjonen i depresjon som ble funnet i begge
intervensjonsgrupper og bade i pasient- og pargrendegruppene. Vi tenker at pargrendes
kunnskap og dermed forstaelse for sykdommen kan bidra til at pargrende fgler seg bedre
egnet til 3 tilstrekkelig ivareta den syke. Intervensjonen tilbydde ogsa emosjonell stgtte til
den pargrende da de fikk prate alene med en utenforstaende. Vi tenker at det a fgle at man
mestrer rollen som omsorgsgiver, og at man far utlgp for egne tanker og bekymringer, gjor

pargrende bedre i stand til 4 ivareta den syke.

5.2.3.Livsstadium og prognosens pavirkning pa depresjon
De ulike stadiene og typene av brystkreft, behandles ulikt basert pa tumorkarakteristika

(Bertelsen et al., 2019). Det kan tenkes at mer alvorlige stadier av kreft har potensial til 3
pavirke depresjon hos kvinner med brystkreft ettersom kreftstadiet kan pavirke behandling,

forlgp og prognose.

Behandlingen av brystkreft blir mindre omfattende dersom kreften oppdages tidlig i
forlgpet (Schlinchting, 2019, s. 452). Kreft som oppdages sent kan ha spredt seg og krever da
mer omfattende behandling, noe som kan medfgre flere bivirkninger. | tillegg vil
kreftsykdommens omfang ogsa pavirke prognosen. | dag er prognosen pa overlevelse etter
fem ar pa 90% (Schlinchting, 2019, s. 452), mens ved kreft som oppdages i stadium IV nar
kreften har spredt seg, er prognosen 34% (Kreftforeningen, 2022). Det kan tenkes at a ha
langtkommen kreft med spredning og darligere prognose, eller ha gkt risiko for

tilbakevending etter behandling, vil gjgre pasienten mer utsatt for depresjon.

Brystkreft oppdages ofte sent hos yngre kvinner, og vil ofte ikke oppdages f@r det
forekommer synlige symptomer som kvinnen selv oppdager. Yngre kvinner har ofte mer
aggressive tumorer, og har ofte spredning til lymfeknuter ved diagnosepunktet
(Schlinchting, 2019, s. 447,452). Dette kan medfgre et mer omfattende behandlingsforlgp
etterfulgt av flere bivirkninger som kan virke negativt inn pa livskvaliteten og dermed

depresjon.

Yngre kvinner med brystkreft kan oppleve en ekstra byrde som fglge av en rekke
bekymringer i forhold til deres karriere, planer om a stifte familie og familieliv. Videre har

yngre kvinner med brystkreft rapportert om lavere livskvalitet enn eldre kvinner og de kan
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oppleve et hgyere niva av psykologisk stress, depresjon, angst over fremtiden, rundt rollen
som mor og frykt for tilbakevennende kreft (Martinez-Cannon et al.,2021, s. 642, 646). Ogsa
behandlingen av brystkreft kan trolig i noen tilfeller oppleves som mer belastende for yngre
kvinner med brystkreft enn eldre ettersom cytostatika behandling kan fgre til infertilitet
(Olsen, 2019). Dette blir dermed et eksempel pa en ekstra bekymring kvinner med
brystkreft i fertil alder kan oppleve. Alder og hvilket livsstadium kvinnene befinner seg
innenfor kan dermed vaere en faktor som kan pavirke grad av depresjon. Pa grunn av dette
kunne det vaert nyttig med forskning pa mer homogene grupper i forhold til kvinnenes

alder.

En annen psykologisk belastning som kan oppsta ved brystkreft er endret selvbilde grunnet
endringer i utseende, noe mange kvinner bekymrer seg over (Almas & Sgrensen, 2013). Vi
tenker at dette er noe som kan veere belastende for kvinner uavhengig av alder og at det er

viktig at man som sykepleier ikke undervurderer pakjenningen dette kan ha for kvinnen.

Behandling av brystkreft kan ogsa medfgre bivirkninger som nedsatt seksualfunksjon, noe
som kan bidra til & pavirke psykisk helse negativt (Martinez- Cannon et al., 2021, s. 645).
Dette kan eksempelvis komme av fysiske fglger av behandling som vaginal tgrrhet men vi
tenker at dette ogsa kan vaere tett knyttet opp mot de psykiske endringene som oppstar
som fglge av depresjon og endret selvbilde (Bertelsen et al., 2019, s. 142). Seksuell helse er
viktig uavhengig av alder, men det kan tenkes at det finnes forskjeller i grad av belastning

avhengig av bl.a. livsstadium og alder.

5.2.4. Kultur
Vi har i denne bacheloroppgaven inkludert studier fra ulike land og verdensdeler (vedlegg

5). Inkluderte studier innebarer dermed kvinner med ulik kultur, tilgang pa behandling,
sosiogkonomisk status m.m. Dette er faktorer vi mener kan ha pavirkning pa resultatene i
artiklene, samt hvorvidt resultatene kan overfgres til kvinner i norske sykehus. Zou et al.
(2021) viser at det foreligger et globalt informasjonsbehov hos kvinner med brystkreft (Zou
et al.,2021, s.13). Videre har vi funn fra forskjellige land som viser til at pasientundervisning
har effekt i 3 redusere depresjon hos kvinner med brystkreft (vedlegg 5). Dette tenker vi

styrker generaliserbarheten av funnene til norske sykehus.
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Vi har ogsa inkludert studier pa brystkreft hos kvinner i minoritetsgrupper. Ifglge Badger et
al. (2019, s. 88) blir latin-amerikanske kvinners behov for informasjon og sosial stgtte under-
og etter kreftbehandling sjeldnere mgtt. | tillegg rapporteres det om hgyere grad av
depressive symptomer hos denne gruppen, enn kvinner med brystkreft tilhgrende
majoritetsbefolkningen. Funn fra denne studien viser videre til at det a gjgre informasjon og
kreftbehandling mer tilgjengelig for denne gruppen i seg selv, har hatt positiv effekt pa
mental helse (Badger et al., 2019, s. 102). Dette blir viktig a ta i betraktning nar man
vurderer effekten pasientundervisning har hatt pa depresjon hos disse kvinnene. Kultur,
gkonomi, levestandard m.m. kan ogsa ha spilt inn pa kvinnenes grad av depresjon i andre
artikler. Det er ogsa viktig a vurdere dette oppimot hvorvidt disse funnene kan generaliseres
til Norge. Ettersom vi i Norge har et flerkulturelt samfunn hvor man som sykepleier mgter
mange pasienter tilhgrende minoritetsgrupper, tenker vi at dette er en styrke i forhold til
overfgringsverdien til det norske helsevesenet. Vi velger likevel a stille oss noe kritisk til
overfgringsverdien til Norge blant annet grunnet at vi i Norge har et helsevesen som er mer
tilgjengelig for innbyggerne uavhengig av gkonomi, noe som kan skille seg fra land som USA

som studien til Badger et al. (2019) kommer fra.

Studien til Badger et al. (2019, s. 88-89) viser ogsa til viktigheten av at informasjon gis pa
foretrukket sprak og at den er kultursensitiv. Vi tenker at dette er noe sykepleier bgr vaere
oppmerksom pa i utfgrelse av pasientundervisning til kvinner med brystkreft tilhgrende
minoritetsgrupper og at det er viktig at undervisningsmateriale tilpasses deretter for best

mulig effekt i a redusere depresjon hos disse kvinnene.

5.2.5 Artiklenes heterogenitets pavirkning pa resultat
Felles for inkluderte artikler i denne bacheloroppgaven er at disse preges av stor

heterogenitet nar det kommer til deltakere og metode (vedlegg 5). Dette gjelder bade innad
i studier, mellom enkeltstudier i de systematiske oversiktene og mellom de inkluderte
artiklene i denne bacheloroppgaven. Med stor heterogenitet mellom deltakere viser vi til
forskjeller i kvinnenes alder, kreftstudium, behandling, sosiogkonomisk status m.m. Dette
ser vi eksempelvis i studien til Badger et al. (2019. 5.96) der det forekom demografiske
forskjeller mellom intervensjons- og kontrollgruppen som vi tenker kan ha pavirkning pa

resultatet. Det er ogsa forskjeller i hvem som utfgrte intervensjoner og hva som inngikk i
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pasientundervisningen. Dette ser vi eksempel pa i studien til Wu et al. (2018, s. 269) som
inkluderer “Hendrickson muscle relaxation technique”-en femten minutters
avslapningsgvelse som ble benyttet for a leere pasientene a kontrollere pust, avspenne
muskler og stoppe negative tanker. Grunnet slike ulikheter i innholdet i
pasientundervisningen blir det dermed vanskeligere a vite hvilke aspekter med

undervisningen som har hatt effekt i a redusere depresjon.

Stor heterogenitet innad i studier, samt mellom enkeltstudier i de systematiske oversiktene
kan ha pavirket studienes indre validitet i form av hvorvidt resultatene faktisk skyldes
pasientundervisningen (Dahlum, 2021). Samtidig kan stor heterogenitet mellom deltakere
og at ulike studier viser en signifikant effekt av pasientundervisning styrke artiklenes ytre
validitet ved at funnene kan overfgres til en st@grre gruppe mennesker og ikke bare

begrenses til en spesifikk gruppe av kvinner med brystkreft (Dahlum, 2021).

5.2.6 Didaktiske vurderinger
Sykepleieteoretikerne Benner og Wrubel beskriver i sin sykepleieteori hvordan

pasientundervisning bgr utfgres for a hjelpe pasienter a mestre sin sykdom. De hevder at
informasjonen som gis ma veere tydelig, at den bgr baseres pa spgrsmal pasienter har, samt
pasientens forstaelse av sin sykdom. Videre ma informasjonen gis til rett tid og nar
pasienten er emosjonelt klar, for 3 hindre ungdvendig frykt og at pasienten blir overveldet

av informasjon (Kirkevold, 1998, s. 256-258).

Basert pa Benner- og Wrubels tanker rundt pasientundervisning mener vi at det er sentralt
at denne tilpasses hver pasient og at dette kan vaere ngdvendig for at undervisningen skal
ha en effekt i a redusere depresjon. Dette stgttes videre av funn fra den systematiske
oversikten til Zou et al. (2021) som viser til viktigheten av tilpasset undervisning. Det
fremkom her at kvinnene hadde ulike preferanser nar det gjelder hvor mye informasjon de

gnsket, hvor mye de gnsket pa en gang og om de gnsket all informasjon (vedlegg 5).

For a gi pasienten tilpasset undervisning tenker vi at den didaktiske relasjonsmodell er et
viktig verktgy sykepleier kan benytte seg av. Gjennom a benytte denne modellen kan
sykepleier vurdere pasientens deltakerforutsetninger og rammefaktororer, samt finne

egnede undervisningsmetoder. Videre far sykepleier sasmmen med pasienten sette egnede
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mal for undervisningen og basere innholdet etter dette. Underveis vil man kunne evaluere
og eventuelt justere undervisningen etter behov og dermed mgte pasienten der den er

(Tveiten, 2020b, s. 94).

Gjennom a benytte seg av den didaktiske relasjonsmodell og evaluere og justere
undervisningen underveis tar man ogsa hensyn til at pasienten kan oppleve en traumatisk
krise ved a fa diagnosen brystkreft (Norsk helseinformatikk, 2014). Kvinnene kan dermed
gjennom sykdomsforlgpet sitt befinne seg i ulike stadier av en traumatisk krise, noe som
igjen kan fgre til vekslende grad av konsentrasjon og hukommelse, szerlig i sjokkfasen og
reaksjonsfasen (Norsk helseinformatikk, 2014). Man kan dermed tenke seg at det kan veaere
viktig at man som sykepleier til kvinner med nylig diagnostisert brystkreft avventer mye av
pasientundervisningen til kvinnene befinner seg i en senere fase av krisen. Kvinnen kan da
ha bedre evne til 4 ta innover seg informasjon. Pd samme tid kan stadiet av en traumatisk
krise ogsa variere gjennom dagen og fra dag til dag. Vi tenker dermed at det er sentralt at
sykepleier tar dette i betraktning ogsa senere i et kreftforlgp. Videre tenker vi at det er viktig
at sykepleier har kunnskap om traumatiske kriser for a kunne identifisere hvilket
krisestadium kvinnen befinner seg i. Dette for a ta egne faglige vurderinger rundt

undervisningen, szerlig i forhold til mengde, innhold og tidspunkt.

6.0. Konklusjon
Vi ser ut ifra funnene i denne bacheloroppgaven at pasientundervisning har effekt i a

redusere depresjon hos kvinner med brystkreft. Vi tenker at psykososiale aspekter og
didaktiske vurderinger er faktorer som kan bidra til denne reduksjonen av depresjon. Videre

er alder, livsstadium og kultur faktorer som kan virke inn pa grad av depresjon.

Pasientundervisningens effekt medbringer flere positive fglger som vi tenker bidrar til
denne reduksjonen i depresjon. Vi ser at pasienten gjennom undervisning kan motta sosial
stgtte i form av undervisningen i seg selv, samt gjennom kunnskap som kan bidra til
opprettholdelse av personlige relasjoner. Videre kan pasientundervisning fgre til at
pasienten bedre mestrer sin sykdom, kan oppleve gkt tilpasning til kreften, og gkt

livskvalitet.

27



Pasientundervisningen ble utfgrt av bade sykepleiere og andre yrkesgrupper, og det ble
funnet reduksjon i depresjon. Vi kan dermed konkludere med at pasientundervisning kan ha
effekt uavhengig av om det er sykepleiere eller andre med relevant kompetanse som utfgrer
undervisningen. Samtidig er det mange vurderinger det bgr tas hensyn til i utgvelse av

pasientundervisningen og vi tenker sykepleiere egner seg godt til dette.

For at pasientundervisning skal ha best mulig effekt i 8 redusere depresjon hos
brystkreftpasienter viser funn fra forskningen inkludert i denne bacheloroppgaven til at
undervisningen bgr tilpasses hver enkelt kvinners forutsetning og gnsker, og gis til rett tid.
Her tenker vi at den didaktiske relasjonsmodell er et godt verktgy sykepleiere kan bruke for
a tilpasse, og bedre pasientundervisning til kvinner med brystkreft. Ogsa oppmerksomhet
rundt viktigheten av sensitivitet rundt sprak og kulturbarrierer blir viktig i mgte med
brystkreftpasienter ettersom vi i det norske helsevesenet mgter kvinner fra forskjellige land

og kulturer.

Ettersom pasientundervisning kan ha en reduserende effekt pa depresjon mener vi at
sykepleiere i stor grad bgr benytte seg av pasientundervisning i mgte med kvinner med
brystkreft. Dette for a bedre livskvalitet, samt forebygge lengre behandlingstrengende
depresjoner. Basert pa at det foreligger en toveis korrelasjon mellom fysiske og psykiske
plager som fglge av kreft tenker vi det er viktig at pasientundervisningen tar hensyn bade til

pasientens fysiske og psykiske helse, og rettes inn mot a bedre begge.

| forskningen inkludert i denne oppgaven var det stor heterogenitet mellom deltakere og
intervensjoner. Videre inneholdt de systematiske oversiktene enkeltstudier som ikke viste til
en signifikant effekt pa depresjon gjennom pasientundervisning. Vi tenker derfor at det er
behov for videre forskning pa dette omradet som kan styrke sykepleiers bruk av

pasientundervisning for a redusere depresjon hos brystkreftpasienter.
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Vedlegg

Vedlegg 1- PICO

Breast cancer

Patient information
Patient teaching

P- Population/Patient/Problem I-Intervention C- Comparison O- Outcome
Norsk Kvinner med brystkreft Pasientundervisning - Depresjon
Livskvalitet
Engelsk | Breast tumor Patient education - Depression (mesh)
Breast neoplasm (mesh) (mesh) Depressive

disorder (mesh)
Psycological well-
being
Health-related
quality of life
Quality of life
(mesh)

Vedlegg 2- Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Kvinner med brystkreft

Menn med brystkreft

Artikler som tar for seg pasientundervisning

Artikler som ikke maler depresjon

Maler depresjon

Mangler pasientundervisning

Artikler i fulltekst

Artikler pa andre sprak enn norsk og engelsk

Sprak: norsk og engelsk

Artikler eldre enn 2016

Artikler publisert 2016-2022

Pilotstudier

Kvalitative studier

Kvantitative studier

Artikler som er fagfellevurdert

Vedlegg 3- Sgkehistorikk

Tabell 3a- Cinahl

"breast tumor"
AND "patient
education" OR
"patient
information" OR
"patient teaching"
AND "quality og
life" OR "health

Spkedato | Sgk Sgkeord og Avgrensning | Antall | Leste Leste Artikler
nummer | ordkombinasjoner | er treff abstrakt | artikler | inkludert
18.12.20 | 2 «Breast cancer» Publikasjons | 10 9 -
21 AND «patient dato 2016-
teaching» AND 2021
depression
6.01.202 | 3 "Breast cancer" OR | Publikasjons | 30 16 3 Effects of a
2 "breast dato; 2016- Psycho-
neoplasm*" OR 06.01.2022 educational

Intervention in
Patients with
Breast Cancer
Undergoing
Chemotherapy.

(Wu et al.,
2018)
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related quality of
life" OR
"psychological
wellbeing" AND
"depression" OR
"depressive
disorder»
Tabell 3b- Medline
Spkedato Sek Sgkeord og Avgrensninger | Antall | Leste Leste Artikler
nummer | ordkombinasjoner treff | abstrakt | artikler | inkludert
06.01.2022 | 1 "Breast cancer" Publikasjons- 25 6 - Randomized
OR "breast dato; 2016- controlled trial
neoplasm*" OR 06.01.2022 of supportive
"breast tumor" care
AND "patient interventions
education" OR to manage
"patient psychological
information" OR distress and
"patient teaching" symptoms in
AND "quality og Latinas with
life" OR "health breast cancer
related quality of and their
life" OR informal
"psychological caregivers
wellbeing" AND (Badger et al.,
"depression" OR 2020a)
"depressive
disorder»
Tabell 3c- Embase
Spkedato Sok Spkeord og Avgrensninger Antall | Leste Leste Artikler
nummer | ordkombinasjoner treff abstrakt | artikler | inkludert
12.01.2022 |1 "Breast cancer" OR | Publikasjonsdato; | 38 24 4 -

"breast
neoplasm*" OR
"breast tumor"
AND "patient
education" OR
"patient
information" OR
"patient teaching"
AND "quality og
life" OR "health
related quality of
life" OR
"psychological
wellbeing" AND

2016-06.01.2022
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"depression” OR
"depressive
disorder»

Tabell 3d- Psycinfo

Sgkedato

Sek
nummer

Spkeord og
ordkombinasjoner

Avgrensninger

Antall
treff

Leste
abstrakt

Leste
artikkel

Artikler
inkludert

12.01.2022

1

"Breast cancer" OR
"breast
neoplasm*" OR
"breast tumor"
AND "patient
education" OR
"patient
information" OR
"patient teaching"
AND "quality og
life" OR "health
related quality of
life" OR
"psychological
wellbeing" AND
"depression” OR
"depressive
disorder»

Publikasjonsdato;
2016-12.01.2022

1

Tabell 3e- Cochrane Library

Sgkedato

Sk
nummer

Sgkeord og
ordkombinasjoner

Avgrensninger

Antall
treff

Leste
abstrakt

Leste
artikkel

Artikler
inkludert

09.01.22

1

"Breast cancer" OR
"breast neoplasm*"
OR "breast tumor"
AND "patient
education" OR
"patient
information" OR
"patient teaching"
AND "quality of life"
OR "health related
quality of life" OR
"psychological
wellbeing" AND
"depression" OR
"depressive
disorder»

01.01.2016-
09.01.22

18

5

2
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Vedlegg 4- Flytskjema

|

Identifisering av

[artikler

]

] [Screening

[Inkluderte artikler } [Kvalifisering
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PRISMA 2009 Flow Diagram

Artikler identifisert giennom
databaser
(n=130)

Artikler funnet utenom databaser
(n=2)

Artikler etter fjerning av duplikat
(n=84)

A 4

Artikler screenet

Artikler ekskludert

(n=61)

A 4

Artikler gijennomgatt |

A 4

(n =54)

Ekskluderte artikler lest i

fulltekst for validering
(n=9)

Artikler inkludert |

oppgaven
(n=4)

A\ 4

fulltekst
(n=5)
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Vedlegg 5b- Randomized controlled trial of supportive care interventions to manage

psychological distress and symptoms in Latinas with breast cancer and their informal

caregivers
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Vedlegg 5¢c- An exploration of the effects of information giving and information needs of

women with newly diagnosed early-stage breast cancer: A mixed-method systematic review
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Vedlegg 5d- Effects of a psychoeducation intervention in patients with breast cancer

undergoing chemotherapy
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