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SAMMENDRAG:

Tittel: Livet etter mastektomi.

Bakgrunn: Som sykepleierstudent mgter en mange med brystkreft i ulike stadier. Kvinnene
dukker opp pa ulike avdelinger, men ogsa i kommunehelsetjenesten. Det at brystkreft er den
vanligste kreftformen blant kvinner har gjort at jeg har blitt interessert i tema, og som
sykepleier vil man stadig mgte pa rammede kvinner. Det er ogsa en diagnose jeg som ung
kvinne kan relatere til, og jeg vet hvilken betydning brystene har for bade selvbilde og
identitet.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a gke kunnskapen om brystkreft, samt gke forstaelsen
for brystkreftrammede kvinner, spesielt etter at de har fatt utfgrt en mastektomi.
Problemstilling: «Hvordan kan sykepleier hjelpe kvinner som har fatt utfgrt mastektomi pa
en bedre mate ved d vektlegge deres mestringserfaringer?»

Metode: Litteraturstudie, hvor forskning og faglitteratur er benyttet for a belyse og svare pa
problemstillingen.

Funn: Kvinner opplever endring av kroppsbilde etter mastektomi og brystoperasjon.
Pasientene som opplever a fa brystkreft tar i bruk ulike mestringsstrategier for 8 mestre den
nye livssituasjonen. Pasientene gnsket a finne mening i sykdommen, samt det a aktivt gjgre
noe. De fleste gnsket a returnere til sitt vanlige liv. Mange opplevde en gkt fglelse av a sette
pris pa livet etter a ha fatt diagnosen, og de gnsket a fokusere pa det de synes var viktig i
livet. Pasientene beskriver behovet for a vaere hovedperson i egen sykdomssituasjon og
behovet for a delta og kunne pavirke situasjonen. Aktiv mestring og sosial stgtte gar igjen
som mest brukte mestringsstrategier.

Ngkkelord: Brystkreft, mastektomi, mestring, stgtte.



ABSTRACT:

Title: Life after mastectomy.

Background: Nursestudents meets cancer patients in different places. They show up in
different sections at the hospital, but also in the municipal health service. Breast cancer is
the most common cancer form for women, that made me interested and as a nurse | will
continue to meet breast cancer patients. It is also a diagnosis | can relate to as a young
women who know the meaning breast have on self image and identity.

Aim: The purpose of the assignment is to increase the knowledge of breast cancer, and to
increase understanding of breast cancer, especially after they have done a mastectomy.
Research question: "How can nurses help women who have done mastectomy better by
emphasizing their mastering experiences?"

Method: Literature study, where research and literature are used to illuminate and answer
the issue.

Findings: Women experience a change of body image after mastectomy and breast surgery.
Patients who experience breast cancer use different mastering strategies to master the new
life situatuin. Patients wanted to find meaning in the disease, as well as to actively do
something. Most wanted to return to their usual lives. Many experienced an increased sense
of appreciating life after diagnosis, and they wanted to focus on what they thought was
important in life. Patients describe the need to be a protagonist in their own disease
situation and the need to participate and be able to influence the situation. Active mastering
and social support is the most commonly used coping strategies.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, coping, support.
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1 Introduksjon

WHO skriver pa sine nettsider at brystkreft er den vanligste kreftformen blant kvinner i hele
verden, bade i industriland og utviklingsland. Forekomsten av brystkreft er gkende i
utviklingsland pa grunn av gkt levealder, urbanisering og en mer vestlig livsstil. Brystkreft far
ofte mer tid til & utvikle seg i lav- og mellominntektsland da brystkreften oftere
diagnostiseres i sene stadier. Tidlig diagnostisering vil bedre utfallet av brystkreft, samt
overlevelse (World Health Organization, u.a). Det er anslatt at over hele verden dgde mer
enn 508 000 kvinner i 2011 grunnet brystkreft. Man har tenkt pa brystkreft som en sykdom
som rammer den industrialiserte verden, men nesten 50% av alle brystkrefttilfeller og 58%
av dgdsfallene forekommer i mindre utviklede land (World Health Organization, u.3). Ifglge
kreftregisteret ble 3415 kvinner rammet av brystkreft i Norge i 2014, mens 663 kvinner dgde
av sykdommen samme ar (Kreftregisteret, u.a). | Norge opplever ca. hver 11. kvinne a fa
diagnosen. Risikoen gker med alderen og rammer hyppigst de som er over 50 ar. Det
forventes ogsa at flere unge kvinner vil fa brystkreft pa grunn av livsstilsendringer

(Schlichting, 2014, s. 434).

Ifglge funn i studien til Kogcan & Giirsoy (2016) opplever mange fglelsen av at noe av dem
manglet etter at de gjennomgikk mastektomi og fikk fjernet et bryst. Kvinnene fglte at noe
av identiteten manglet, og noe av det som gjorde dem til kvinne. Mange prgvde a skjule
tapet av brystet ved a bruke dekkende klzer, og noen fglte det skjedde en endring i
ekteskapet. For noen kan en forandring i fremtoning fgre til et negativt selvbilde og ulike
psykiske problemer. Hvordan man ser pa seg selv, som fremtoning, helsetilstand, funksjon
og seksualitet vil bli pavirket av en mastektomi. Mange opplever seg usexy og gnsker ikke
lenger a vise seg frem naken. Mange blir ogsa ukomfortable med arr. Det a tenke pa tapet av
brystet, samt tanker om rekonstruering av brystet kan pavirke dagliglivet og livskvaliteten

(Kocan & Giirsoy, 2016).

Hvordan kvinner mestrer diagnosen og behandlingen har betydning for bade deres
folelsesmessige liv og deres velveaere. Mestringsstrategier varierer bade fra kvinne til kvinne,
men en kvinne vil ogsa bruke flere forskjellige strategier over tid postoperativt (Drageset et

al., 2015).



1.1 Bakgrunn for valg av tema

Som sykepleierstudent mgter en mennesker med ulike kreftformer, herunder kvinner med
brystkreft. Disse kvinnene dukker opp pa ulike avdelinger, medisinske og kirurgiske, men
ogsa ute i kommunehelsetjenesten. Brystkreft er en kreftform som er utbredt i hele verden,
derfor vil en som sykepleier uavhengig av landegrenser stadig mgte pa rammede kvinner.
Det at brystkreft er den vanligste kreftformen blant kvinner har gjort at jeg har blitt
interessert i tema. Det er ogsa en diagnose en som ung kvinne kan relatere til, og jeg vet

hvilken betydning brystene har for bade selvbilde og identitet.

Brystkreftdiagnosen er skremmende, stressende og oppleves som en livstruende situasjon
for kvinner uansett hvor i verden de lever. Det er knyttet usikkerhet til om det er spredning
og det er usikkerhet forbundet med en reel trussel om liv og dgd. Det er en situasjon som er

utfordrende og som krever mestring (Kristoffersen, 2012, s. 179).

1.2 Hensikt
Hensikten med oppgaven er a gke kunnskapen om brystkreft, samt gke forstaelsen for

brystkreftrammede kvinner, spesielt etter at de har fatt utfgrt en mastektomi.

1.2.1 Problemstilling

«Hvordan kan sykepleier hjelpe kvinner som har fatt utfgrt mastektomi pG en bedre mate ved

d vektlegge deres mestringserfaringer?»

1.3 Avgrensing og presisering av oppgaven

| oppgaven vil oppmerksomheten vaere pa hvordan sykepleier kan hjelpe kvinner som har
fatt utfert mastektomi ved a vektlegge deres mestringserfaringer. Oppgaven avgrenses til a
handle om voksne kvinner mellom 18-68 ar, som vi mgter bade pa i spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Opplevelsen av god mestringsfglelse hos kvinnene vil kunne ha en

god innvirkning pa de utfordringer de mgter pa etter @ ha utfgrt mastektomi.



2 Begrepsmessig rammeverk

2.1 Brystkreft
Brystkreft, ogsa kjent som cancer mammae, er kreft i brystkjertelens melkeganger eller
melkekjertler. Det er sammensatte arsaker til brystkreft. Bdde genetiske forhold, forhold i

fosterlivet og pakjenninger gjennom livet spiller en viktig rolle (Schlichting, 2014, s. 434).

2.2 Symptomer og behandling

Brystkreft gir sjelden symptomer fgr en kul i brystet kan kjennes eller kreften har spredd seg
til andre organer. Asymmetri av brystene, inndratt brystknopp pa en side, hudforandringer
som rgdhet, eksem, hudinndragning og appelsinhud kan ogsa vaere symptomer pa

brystkreft. Blodig vaeske fra brystvorten kan ogsa forekomme (Schlichting, 2014, s.434).

Operasjon er den viktigste behandlingen for brystkreft. | 2008 var ca. 55% av alle
brystkreftoperasjoner brystbevarende. For & gjennomga en brystbevarende operasjon ma
tumoren vaere maks 4 cm stor. Det er ogsa ngdvendig med postoperativ stralebehandling.
45% fjerner hele brystet. Alle brystkreftopererte i Norge far tilbud om rekonstruksjon
senere. Mange pasienter kombinerer behandlinger. Bade stralebehandling, cytostatika
behandling, endokrin behandling og antistoffbehandling er behandlinger som kan vaere

aktuelle for brystkreftpasientene (Schlichting, 2014, s. 436-439).

Brystkreftpasienten er som regel en tidligere frisk dame som har fatt en alvorlig diagnose.
Hun har ofte ingen symptomer fgr diagnosen stilles. Nar en ikke fgler seg syk, men allikevel
har fatt en kreftdiagnose vil det kunne gjgre det vanskelig a identifisere seg med
pasientrollen. Behandling av brystkreftpasienter gjgres ofte dagkirurgisk, eller ved at
pasienten ligger pa sykehus noen fa dager. Utfordringen er a vise pasienten at hun blir sett,
samt forberede henne pa livet etter operasjonen i Igpet av kort tid (Serensen og Almas,

2013, s. 439).



2.3 Mastektomi

Mastektomi er en operasjon hvor man fjerner hele brystet. Det kalles ogsa ablatio mammae.
Ca. 45% av alle som gjennomgar brystkreft operasjon gjennomfgrer en mastektomi.
Mastektomi skal utfgres hvis tumoren i brystet er stgrre enn 4 cm, eller hvis en har flere
tumorer i samme bryst. Flere gjennomfgrer ogsa en mastektomi slik at de kan unnga
stralebehandling etterpa, samtidig som de reduserer frykten for tilbakefall. Mastektomi
anbefales ogsa til kvinner under 35 ar pa grunn av lokale residiv hos unge kvinner oftere har

sammenheng med fjernmetastaser (Schlichting, 2014, s. 437).

2.4 Mestring
Mestring handler om a klare noe pa egenhand. Om 3 takle stress, pakjenninger, sykdom eller

krise slik at en mestrer og kommer seg videre pa en god mate, a ta i bruk de ressursene man
har for & bedre situasjonen. Mestring defineres som stadig skiftende kognitive og
handlingsrettede forsgk som tar sikte pa a handtere spesielle ytre eller indre utfordringer
som blir oppfattet som byrdefulle eller som gar utover de ressursene personen rar over

(Heggen, 2007, s. 64-65).

| kartleggingen av mestring er det forutsatt at individets personlighet kan klassifiseres pa
ulike kontinuum som igjen karakteriseres ut fra for eksempel fglgende ytterpunkter:
Selvstendig versus avhengig, innadvendt versus utadvendt, undertrykkende versus ekstra
felsom og konfronterende versus unngaende. En forutsetter at den enkelte i ulike
situasjoner bruker de samme mestringsstilene eller hovedgrupper av mestringsstrategier. En
person som for eksempel pr@gver a8 unnga stress i en situasjon vil ogsa i andre situasjoner
prgve a unnga belastninger fremfor a prgve a gjgre noe aktivt med det som skaper
ubehaget. A betrakte mestring som et personlighetstrekk kan kritiseres for ikke a fange opp
at mestring kan vaere et resultat av bade personlighet og karakteristika ved situasjonen

(Hanssen & Natvig, 2008, s. 45).

Den mest kjente og brukte mestringsteorien innen helsefag er teorien til Lazarus og Folkman
som er fra 1984. Ifglge Lode (2016, s. 41) beskrives mestring som en prosess mellom
personen og situasjonen. Nar en person opplever en stressituasjon evalueres denne

gjennom en tolkningsprosess, deretter bestemmer den fglelses- eller atferdsmessige



reaksjonen pa den stressende situasjonen. Situasjonene kan oppleves sa belastende at

personen ikke har ressurser til 3 handtere situasjonen (Lode, 2016, s. 41).

Lode (2016, s. 41-42) skriver at Lazarus og Folkman deler tolkningsprosessen inn i tre stadier.
| primzertolkingen tenker personen: Hva betyr dette for meg? Hva er det i situasjonen som
truer eller utfordrer livet mitt? Vil situasjonen pafgre meg tap eller skade? |
sekundeertolkningen vurderer personen hva som kan gjgres for a redusere eller fjerne
stressfaktorer. Personen velger den mestringsstrategien som oppfattes hensiktsmessig for a
handtere situasjonen. Lode (2016, s. 42) refererer til Carver, Scheier og Weintraub, som
deler mestringsstrategiene inn slik: problemfokuserte, emosjonsfokuserte og
unngdelsesstrategier. De problemfokuserte er handlingsrettet, for at denne strategien skal
kunne brukes ma det veere mulig & kunne gjgre noe med situasjonen, man prgver 3 lgse
problemet ved a gjgre noe aktivt. De emosjonsfokuserte strategiene regulerer
felelsesmessige reaksjoner og kan vaere viktige nar det ikke er s mye man kan gjgre med
situasjonen. De emosjonelle strategiene kan bidra til 3 holde fglelser inne nar dette er det
rette for personen, eller det kan bidra til & dele fglelsene med venner eller familie.
Unngdelsesstrategiene brukes nar man ikke gnsker a tenke pa en stressituasjon. Man tvinger
seg til 3 ikke tenke pa det vonde, og kan gjgre helt andre ting for d avlede tankene. Ofte kan
en trenge tid til 3 fordgye alvorlig informasjon og det a unnga og tenke pa det vonde kan
vaere en god mate a tilpasse seg gradvis pa. Likevel anses det som uhensiktsmessig i
mestring av vanskelige situasjoner knyttet til sykdom, da det a fa og leve med sykdom oftest
krever handling. Det siste og tredje stadiet av tolkningsprosessen har vi retolkningen. Her
evaluerer man om den valgte mestringsstrategien er den mest hensiktsmessige. En person
kan ga frem og tilbake mellom de ulike fasene, alt etter hva personen opplever og hva

situasjonen krever (Lode, 2016, s. 42-43).
Mestring i psykologien blir knyttet til den enkeltes evne til 8 handtere vanskelige

livshendelser og pakjenninger som er vanskeligere enn det hverdagen har a by pa. Mestring

av tanker, fglelser, fysisk ubehag og tap er det vi snakker om (Renolen. 2015, s. 166).
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2.5 Sykepleieteoretisk perspektiv — Joyce Travelbee

Travelbee (2011, s.29) definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess der
sykepleieren hjelper et individ, en familie, eller et samfunn med a forebygge eller mestre
opplevelsen av sykdom og lidelse og om ngdvendig a finne mening i disse erfaringene.
Videre skriver Travelbee (2011, s.30) at a identifisere og veere i stand til & fa til endring ved

en malrettet, opplyst og gjennomtenkt mate er en aktivitet sykepleieren skal beherske.

A hjelpe syke personer til & gjenvinne helse eller reise seg etter en akutt fase av sykdommen
gir en egen tilfredsstillelse til sykepleieren. Som sykepleier bistar hun enkeltpersoner a
gjenvinne helse samt a hjelpe pasienten a handtere opplevelsen av sykdom og lidelse. Ved a
skape en relasjon til pasienten viser hun at pasienten blir forstatt og at hun ikke er alene. Til
tider vil pasienten ha gkte behov og det kan da vaere godt at det finnes minst en person som
er varm, fglsom og som har kunnskaper om sykdommen. Dette har nok hjulpet mange
pasienter ut av fortvilelsen. Sykepleieren viser med sine handlinger at hun gnsker a hjelpe
den enkelte pasienten, ikke fordi han er syk og forventer a bli tatt vare pa, men fordi han er
seg selv og ingen andre (Travelbee, 2011, s. 35). Den profesjonelle sykepleieren ma vaere
forberedt pa a bista enkeltindivider og familier til a takle sykdom og lidelse, men ogsa hjelpe
dem a finne mening disse erfaringene. Dette er blant de vanskeligste oppgavene en

sykepleier kommer opp i, og kan ikke unngas (Travelbee, 2011, s.37).

Et menneske til menneske forhold i sykepleie er opplevelser og erfaringer som deles av
sykepleieren og den syke, eller den som har behov for hjelp. Sykepleiebehovene til den som
trenger hjelp blir ivaretatt, det er det vesentlige kjennetegnet ved denne relasjonen
(Travelbee, 2011, s. 41). Et kjennetegn ved forholdet menneske til menneske er at sykepleier
og den som er syk oppfatter og forholder seg til hverandre som unike individer fremfor
sykepleier og pasient (Travelbee, 2011, s. 171). Sykepleierollen ma overskrides hvis en skal
kunne forholde seg som menneske til menneske, fremfor sykepleier til pasient. Det er bare i
en relasjon der menneske til menneske relasjonen oppstar at man kan etablere et genuint
forhold til hverandre. Som sykepleier ma man overskride den barrieren som ligger i
stereotypen pasient, og alt sykepleieren legger i den (Travelbee, 2011 s. 77). En annen viktig
tanke for at et menneske til menneske forhold skal bli etablert er at sykepleier og den

omsorgstrengende gar gjennom fire sammenhengende faser. Det innledende mgtet,
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framvekst av identiteter, empati og sympati samt medfglelse. Denne prosessen kan ta lang
tid og man kan ga frem og tilbake i fasene, men prosessen kan ogsa stoppe opp. Det er
sykepleiers ansvar a finne arsakene til hvorfor utviklingen stopper opp og gjgre det som

trengs for a starte prosessen igjen (Travelbee, 2011, s. 172).

Empati er en erfaring mellom to eller flere individer. Empati er evnen til 3 leve seginni, ta
del i og forsta den andres psykiske tilstand i situasjonen. En prosess der den enkelte nesten
umiddelbart fatter betydningen av hva den andre personen tenker og fgler akkurat i det
gitte gyeblikket. Det @ ha empati for andre er a ta del, samtidig som man star utenfor.

Empati er en opplevelse av a forsta andre og deres situasjoner (Travelbee, 2011, s. 193).

Mennesket blir ifglge Travelbee (2011, s. 54) definert som et unikt og uerstattelig individ. Et
menneske er en engangsforeteelse i universet, lik, men samtidig ulik alle andre mennesker
som har levd, eller som kommer til 8 leve. Et menneske er et unikt individ med evne til 3
kjenne andre mennesker, men aldri helt i stand til a forsta andre mennesker (Travelbee,
2011, s. 54). Mennesker vet at det en dag skal dg, men denne viten forblir i det vesentlige
abstrakt og teoretisk. Mennesker fornekter, bekrefter, avviser og erkjenner, bade tror og

ikke tror at livets avsluttende fase skal komme (Travelbee, 2011, s.55).

Begrepet pasient brukes vanligvis om et individ som mottar pleie og behandling av lege eller
andre med helsefaglig bakgrunn. Pasientene er ikke ngdvendigvis pa sykehus (Travelbee,
2011, s. 61). Ifglge Travelbee (2011, s. 62) er begrepet «pasient» en stereotyp og en
kategori. Begrepet er nyttig fordi det fungerer i forbindelse med kommunikasjon. |
virkeligheten finnes det ingen pasienter, kun individer som har behov for omsorg, tjenester
og hjelp fra andre mennesker (Travelbee, 2011, s. 62). Kommunikasjon defineres som det a
meddele, overfgre og utveksle tanker eller meninger. Ved mgter mellom sykepleieren og
den som har behov for hennes tjenester foregar det kommunikasjon. Den som er syk
kommuniserer noe til sykepleieren giennom hvordan hun ser ut, adferden, holdningen,
utrykk i ansiktet, gester og manerer. Sykepleieren gjgr det samme tilbake, det foregar
kommunikasjon bade bevisst og ubevisst (Travelbee, 2011, s.135-136). Vi har ulike mater a
kommunisere pa, bade verbal kommunikasjon som er kommunikasjon der ord brukes enten

skriftlig eller muntlig. Non-verbal kommunikasjon er kommunikasjon ved hjelp av gester,
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ansiktsuttrykk og bevegelser. Grat, stgnning, skriking og andre lyder uten ord er ogsa

eksempler pa non verbal kommunikasjon (Travelbee, 2011, s. 138).

Ifglge Travelbee (2011, s. 117) er hap en tilstand hvor en tror pa at det vil eller kan skje en
forandring og at den vil fgre med seg bedring. Den hapende tror at hvis det er noe hun
gnsker sterkt nok, vil livet bli forandret til det bedre og hapet vil fgre med seg noe som gj@r
livet lettere. Muligheten for at malet for hapet oppnas varierer derimot veldig. Veldig syke
mennesker haper gjerne pa bedring i sykdommen, selv om det er liten eller ingen sjanse for
at dette kommer til a skje (Travelbee, 2011, s. 117). Videre skriver Travelbee (2011, s. 119) at
hap er fremtidsorientert. Den hapende tror pa en forandring av livssituasjonen i fremtiden.
Travelbee mener hap er relatert til valg. Den som haper tror at hun har ulike valgmuligheter,
dette kan skape fglelsen av & ha kontroll over egen skjebne. Hap er ogsa relatert til gnsker. A
gnske defineres som a fgle trang til 3 oppna en ting eller en situasjon. Et gnske er ofte mer
uoppnaelig enn det man haper pa. Nar man gnsker seg noe legger man ingen konkrete
planer for at gnsket skal bli realisert, men den som haper tenker pa hvordan hapet skal

realiseres (Travelbee, s. 2016, s. 119-120).
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3 Metode

3.1 Definisjon av metode

Dalland (2013, s. 111) skriver at metoden vil fortelle noe om hvordan en gar frem for a skaffe
eller etterprgve kunnskap. Dalland (2013, s. 111) refererer til sosiologen Vilhelm Aubert som
formulerer metode som «En metode er en fremgangsmate, et middel til G Igse problemer og
komme frem til ny kunnskap» (sitert i Dalland, 2013, s. 111). Metoden blir brukt som redskap
i mgtet med noe vi vil undersgke. Metoden hjelper oss til 8 samle inn den informasjonen,
eller dataen, vi trenger for a8 kunne undersgke noe. Det finnes kvantitative og kvalitative
metoder. De kvantitative metodene har en fordel pa den maten at de gir oss data i form av
malbare enheter, for eksempel tall. De kvalitative metodene har mer fokus pa a fange opp
meningen og opplevelsen som ikke kan males i tall slik som de kvantitative metodene gjgr

(Dalland, 2013, s. 112).

3.2 Litteraturstudie som metode

En litteraturstudie innebaerer a sgke systematisk, kritisk granske og sammenligne
litteraturen innen et valgt tema eller problemomrade. Som regel er det best a bruke all
relevant forskning innen et omrade, men dette er som regel vanskelig a gjiennomfgre av
praktiske arsaker. Antall studier som tas med i en oppgave avhenger av hvor mye forskning

forfatteren finner (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 30-31).

3.3 Forskningsetikk

Dalland (2013, s. 96) skriver at formalet med etikk er a gi oss grunnlag for vurderinger fgr vi
handler, samt veiledning. Det a vinne ny innsikt og kunnskap ut ifra forskning ikke skal ga pa
bekostning av enkelt individers velferd og integritet. For a ta vare pa samfunnets og
enkeltindivider interesser innenfor forskning har det blitt etablert flere forskningsetiske
komiteer (Dalland, 2013, s. 98). Begreper som er gjeldende nar det er snakk om
forskningsetikk er taushetsplikt, anonymitet og informert, frivillig samtykke (Dalland, 2013, s.
102-105). Artiklene jeg har valgt til oppgaven min er godkjent av ulike forskningsetiske

komiteer.
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Plagiat er ifglge Dalland (2013, s. 80) a late som at andres arbeid er sitt eget. Dalland (2013,
s. 83) skriver at ved oppgaveskriving er akademisk redelighet viktig. Det betyr at man gir
leseren innsikt i egne refleksjoner og hvilke kilder som har veert med a forme oppgaven.
Dalland papeker at hvis man refererer riktig, oppfyller man de akademiske verdiene. Det vil
ogsa bli lettere for leseren a fglge tankegangen hvis man bruker referanser riktig. Pa den
maten kan man heller ikke bli beskyldt for plagiat (Dalland, 2013, s. 83). | denne oppgaven
har jeg referert til litteratur og forskning pa en akademisk mate etter skolens retningslinjer.
Jeg har i oppgaven ogsa benyttet meg av sekundeerlitteratur. Ulempen er da faren for

feiltolkninger, da litteraturen allerede er tolket en gang.

3.4 Litteratursgk

Jeg har utfgrt systematisk litteratursgk for a finne data til denne litteraturstudien. Jeg har
spkt og kritisk vurdert forskjellig litteratur. Jeg har gatt gjennom en langvarig sgkeprosess fgr
jeg bestemte meg for hvilken forskning som skulle tas med i oppgaven. Til & sgke opp
forskningsartikler har jeg brukt HVL sine helsefaglige databaser, CINAHL, SveMed+, Idunn og
PubMed. Jeg har ogsa sgkt gjennom sykepleien.no sin database. Sgkeordene jeg har brukt
med ulike kombinasjoner er coping, coping strategies, cop*, breast cancer, cancer, body
image, qualitative, Drageset og mastectomy. Mer detaljer om sgkeprosess ligger som
vedlegg 1. Til slutt valgte jeg tre kvalitative forskningsartikler, en fra Tyrkia og to fra Norge.
Jeg har ogsa tatt med en kvantitativ forskningsartikkel fra Nederland. Artiklene har til felles
at de handler om brystkreft, mestring og tiden etter diagnose og behandling. Dette gjorde
artiklene relevante for problemstillingen. Artiklene er godkjent av etiske komiteer. De er
kontrollert i forhold til sjekklistene til kunnskapssenteret (Kunnskapssenteret, 2017). Se
vedlegg 3 med eksempel. Tabell over presentasjon av valgte forskningsartikler ligger som

vedlegg 2.
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3.4.1 Inklusjonskriterier

For a gjennomfgre litteraturstudien ble det valgt noen inklusjonskriterier for valg av
forskning. Dette for at studiene som kom opp skulle vaere relevante, og for a luke ut for
eksempel gammel forskning. Fokuset under sgkeprosessen har vaert pa mestringsstrategier
til brystkreftpasienter og de som har gjennomgatt mastektomi. Inkluderingskriteriene jeg
hadde var at artiklene var forskningsartikler skrevet mellom 2007-2017, pa engelsk eller

norsk.
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4 Resultat

De fglgende fire artiklene belyser brystkreftpasienter ut fra deres mestringserfaringer.

4.1 Kvalitative forskningsartikler

Artikkel 1 av Kocan og Giirsov (2016).
En kvalitativ studie utfgrt ved a intervjue 20 kvinnelige pasienter i Tyrkia. Hensikten med
studien var a fa en helhetlig og dyp forstaelse for hvilken effekt mastektomi har pa
kroppsbilde til kvinner. Pa den maten kan studien hjelpe oss til & bedre forsta og forbedre
pasientenes helse. Kvinnene ble intervjuet i sitt eget hjem under den andre uken etter
brystfjerning. Kvinnene var tidligere friske, mellom 18-60 ar. Studien viste at deltakerne fglte
seg redde, darlige, rare og annerledes etter operasjonen, og mange unngikk a se pa
operasjonsaret. Flere fglte ogsa at forholdet til ektemannen var forandret. Studien kom frem
til at sykepleier bgr komme med informasjon og stgtte til pasientene bade fgr og etter
operasjonen. Det kommer ogsa frem ulike mestringsstrategier kvinnene tar i bruk for 3
mestre tapet av et bryst:

e Aktiv mestring, for eksempel endre klesstil for & skjule tapet av et bryst.

e A finne mening i sykdommen, kvinnene snudde seg til Allah for & finne mening.

e Hap, kvinnene hadde hap om bedring.

e Stgtte, fra ulike hold, bade profesjonell stgtte og sosial stgtte.
Konklusjonen i studien var at mastektomi som behandlingsform har negativ effekt pa
kvinnekroppen, kroppsbilde og selvtilliten til de rammede. Studien vil ogsa fungere som en
guide for helsetjenesten slik at de kan utvikle mater som vil hjelpe pasienten til a finne

effektive metoder & mestre deres nye livssituasjon pa (Kogcan & Girsov, 2016).

Kritisk vurdering av artikkel 1.

Artikkelen er relevant for oppgaven min fordi studien ser pa tiden etter gjennomgatt
mastektomi, og hvilken effekt dette har pa kvinnene. Den viser ogsa til hvilke
mestringsstrategier som var til hjelp for kvinnene. Formalet med studien er klart og tydelig
og det er hensiktsmessig at det er kvalitativ metode som tas i bruk for a fa svar. En far god
forstaelse for hvordan det er a ha gjennomgatt en mastektomi. Jeg har vurdert artikkelen i

forhold til sjekklisten for & vurdere kvalitativ forskning, sjekklisten ligger som vedlegg 3 med
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et eksempel. Artikkelen er fra Tyrkia, publisert i Journal of Breast Health i 2016. Studien er
godkjent av en lokal etisk komite i Tyrkia. Det at kvinnene ble intervjuet allerede under den
andre uken etter at de hadde gjennomgatt mastektomi kan veere negativt da de ikke har fatt
nok tid til a bli vant med tanken pa at de mangler et bryst. Men det kan vaere at det er den
ferste tiden etter en mastektomi de faktisk trenger mest hjelp fra sykepleierne. Jeg anser

derfor studien som holdbar og gyldig, ogsa med tanke arstall.

Artikkel 2 av Drageset, Lindstrgm og Underlid (2015)

En kvalitativ studie utfgrt ved a intervjue 10 kvinnelige pasienter i Norge. Hensikten med
studien var a beskrive kvinnenes individuelle mestringsopplevelser og refleksjoner i Igpet av
det fgrste aret etter at de hadde gjennomgatt brystkreft operasjon. Kvinnene ble intervjuet
pa et mgterom ved et norsk sykehus pa det tidspunktet hvor de skulle ha ettars kontroll.
Kvinnene var mellom 48-68 ar og fra samme geografiske omrade i Norge med samme
kulturelle bakgrunn. Studien viste at det var individuelle mestringsstrategier som ble tatt i
bruk av de ulike kvinnene. Ulike strategier kvinnene brukte for &8 mestre livet etter a ha fatt
diagnosen var:

e A finne mening i sykdommen.

e Kvinnene hadde ulike tanker og fglelser angaende sykdommen. Noen tenkte mest pa
hvor heldige de var som hadde overlevd, andre tenkte mest pa brystet de hadde
mistet, noen var konstant redd for at kreften skulle spre seg og det var noen som
hadde akseptert situasjonen og prgvde a ga videre.

e Aaktivt gjgre noe, som & delta i stpttegrupper, snakke apent om sykdommen, trene
og ikke returnere til jobben for raskt, men fokusere pa seg selv en periode. Andre
igjen returnerte til jobb nesten med en gang, ikke for a jobbe sa mye, men for a ha
kollegaene rundt seg og for aktivt ha noe gjgre pa.

e Returnere til det vanlige livet, distansere seg fra snakk og informasjon om kreft.

De fleste kvinnene hadde en gkt fglelse av a sette pris pa livet og st@rre tro pa seg selv etter
ett ar. De fokuserte mer pa det de synes var viktig i livet, som familie og nzere relasjoner. De
fleste ville returnere til det vanlige livet og gnsket a distansere seg fra kreftmiljget og

informasjon rundt dette. Studien konkluderte med at usikkerheten og angsten om tilbakefall

var stor. Da pasientene har ulike mestringsprofiler og forskjellige behov kan vi som

18



helsepersonell bidra til stgtte og mestring i de ulike mestringsstrategiene (Drageset et al.,

2015).

Kritisk vurdering av artikkel 2

Artikkelen er relevant for oppgaven min da den tar opp ulike mestringsstrategier i forhold til
livet etter brystkreftoperasjon. Jeg har vurdert artikkelen opp mot sjekklisten for kvalitativ
forskning. Den regionale komitéen for medisinsk forskningsetikk har godkjent studien.

Artikkelen er fra Norge publisert i European Journal of Oncology Nursing i 2016.

Artikkel 3 av Varre, Slettebg og Ruland (2011)

En kvalitativ studie utfgrt ved & analysere diskusjonsinnleggene pa en lukket gruppe for
kreftpasienter, henholdsvis de som har gjennomgatt brystkreft eller prostatakreft. 62
pasienter har valgt a delta pa forumene, 45 kvinner og 17 menn. Hensikten med studien var
a fa innsikt og forstaelse for kreftpasienters mestringsmuligheter slik det kommer til uttrykk
gjennom deres beskrivelser pa et internettbasert diskusjonsforum. @kt innsikt og forstaelse
vil ha betydning for utgvelse av sykepleie bade i forhold til veiledning og oppfalging av
pasienter, samt undervisning av helsepersonell. Funnene i studien viser hvilke tanker og
spgrsmal kreftpasientene har nar de far muligheten til 3 uttrykke seg fritt. Mange beskrev
hvordan de opplevde situasjoner. For eksempel hvor vanskelig det var a vaere i samtale og
matte ta inn fakta og vurderinger som «frakken» kom med. Det ble ogsa beskrevet at de ikke
gnsket a veere «den vanskelige pasienten», men at det var pa tide a sta pa kravene, da det er
«meg og min sykdom» det gjelder. Pasientene etterspurte medpasientene om erfaringer og
rad. Bade vilje til & pavirke, pagangsmot og bruk av ressurser beskrives pa forumet. De
anskueliggj@r selvinnsikt og refleksjon, samt hvordan de sgker Igsninger pa ulike utfordringer
de stgter pa. Pasientene beskriver behovet for a veere hovedperson i egen sykdomssituasjon
og behovet for a delta aktivt og kunne pavirke situasjonen. Det kom ogsa frem at pasienters
behov for 3 fortelle sine historier, erfaringer og refleksjoner sa ut til 3 ha et stort
mestringspotensiale. Det a aktivt sette ord pa og skrive ned opplevelser, sa ut til & ha like

stor verdi som a etterspgrre andres erfaringer og rad (Varre et al., 2011).
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Kritisk vurdering av artikkel 3

Artikkelen er relevant for min oppgave da den tar for seg kreftpasienters
mestringsmuligheter slik det kommer til uttrykk pa et diskusjonsforum pa nett. Jeg har kritisk
vurdert artikkelen ved sjekklisten for kvalitativ forskning, denne ligger som vedlegg 3.
Studien er en delstudie til et st@grre forskningsprosjekt WebChoice. Studien er godkjent av
Regional Etisk Komité for Helse Sgr. Artikkelen er en norsk artikkel publisert i Nordic Journal

of Nursing Research & Clinical Studies i 2011.

4.2 Kvantitativ artikkel

Artikkel 4 av den Heijer et al. (2011)

En kvantitativ studie utfgrt ved at deltagerne har fatt spgrreskjema i posten. Hensikten med
studien var a utforske hvordan psykiske plager og kroppsbilde endret seg etter a ha
gjennomgatt profylaktisk mastektomi eller fjerning av eggstokkene over en periode pa opptil
9 ar etter operasjon. De gnsket ogsa a identifisere om det var noen risikofaktorer allerede
fer operasjon som kunne vaere med pa a utvikle darlig kroppsbilde over tid. 36 kvinner med
en gjennomsnittsalder pa 40 ar deltok i studien. Deltagerne var vurdert til hgy risiko for a
utvikle arvelig brystkreft eller livmorhalskreft og de hadde bestemt seg for & gjennomga
profylaktisk mastektomi eller profylaktisk fjerning av eggstokkene. Spgrreskjemaene fikk de i
tre omganger. Fgrst 2-4 uker fgr de gjennomgikk operasjon, 6 maneder etter operasjon og til
sist 6-9 ar etter operasjon. De fant ut at aktiv mestring og det a sgke sosial stgtte fgrte til
mindre problemer relatert til bryst og generelt kroppsbilde over lengre tid. Psykiske plager
og angst for kreft reduseres etter profylaktisk mastektomi eller fjerning av eggstokker, over
tid, men det gar pa bekostning av problemer angaende kroppsbilde. Undersgking av
mestringsstiler og kroppsbilde til kvinner fgr en profylaktisk operasjon kan bidra til a
identifisere sarbare kvinner som kan ha nytte av ekstra stgtte under og etter operasjonen

(den Heijer et al., 2011).

Kritisk vurdering av artikkel 4
Studien er relevant for oppgaven min da den sammen med artikkel 1 tar utgangspunkt i
kroppsbilde etter at man har gjennomgatt en mastektomi. Den beskriver ogsa hvordan aktiv

mestring og sosial stptte kan veere med pa a redusere psykiske plager og darlig kroppsbilde.
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Den sier ogsa noe om hvordan pasientene blir pavirket i det lange Igp. Studien ble stgttet
med stipend fra den Nederlandske kreftforeningen og den har blitt godkjent av Medisinsk
Etisk komité ved Erasmus Medical Center i Rotterdam. Artikkelen er fra Nederland og

publisert i European Journal of Cancer i 2012.

4.3 Hovedfunn

Det som kommer frem i forskningen er at kvinner opplever endring av kroppsbilde etter
mastektomi og brystoperasjon. Som regel har det en negativ effekt pa selvtilliten og
selvbildet til kvinnene. Pasientene som opplever a fa brystkreft tar i bruk ulike
mestringsstrategier for 8 mestre diagnosen, og det er viktig at den enkelte finner den
strategien som passer best for henne. Pasientene gnsket a finne mening i den endrede
livssituasjonen, samt det a aktivt gjgre noe, 8 motta stgtte var ogsa til hjelp. De fleste gnsket
a returnere til sitt vanlige liv, uten for mye snakk om sykdommen. Mange opplevde en gkt
folelse av a sette pris pa livet etter & ha fatt diagnosen, og de gnsket a fokusere pa det de
synes var viktig i livet. Usikkerheten og angsten om tilbakefall og spredning var stor hos
pasientene. Pasientene beskriver behovet for a vaere hovedperson i egen sykdomssituasjon,
og behovet for a delta og kunne pavirke situasjonen. Aktiv mestring og stgtte i ulike former
bidrar til 3 minske problemene relatert til bryst og kroppsbilde, samt mestre den nye
livssituasjonen. Psykiske plager og angst for kreft ble redusert etter profylaktisk mastektomi
eller fjerning av eggstokkene, over tid, men det gar pa bekostning av problemer angdaende

kroppsbilde.
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5 Drogfting

«Hvordan kan sykepleier hjelpe kvinner som har fatt utfgrt mastektomi pd en bedre mdte ved

d vektlegge deres mestringserfaringer?»

For a besvare problemstillingen har jeg tatt utgangspunkt i ulike funn i forskningsartiklene og

teori fra pensum.

5.1 A finne mening i den endrede livssituasjonen

Ifglge studien til Kocan & Girsoy (2016) valgte noen av kvinnene 3 se situasjonen som
Allah’s vilje. Seeteren (2010, s. 308) skriver at mennesker har alltid i alle kulturer sgkt etter
holdepunkter som hjelp til a forsta og tolke verdenen de lever i. Slik dannes det enkelte
mennesket livsforstaelse. Norge blir stadig mer flerreligigst, noe som krever at sykepleier ma
ha kunnskap om ulike kulturer og religioner (Seeteren, 2010, s. 308). For a hjelpe religigse
kvinner a finne mening i den endrede livssituasjonen kan vi som sykepleier tilby dem a
snakke med prest, eller annen «religigs leder». Pa den maten vil en sikre et tverrfaglig
samarbeid rundt pasienten, samtidig som en vektlegger pasientens mestringserfaring. Pa en
annen side er det viktig a forklare pasienten at arsakene til at enkelte far brystkreft er ukjent,

slik at pasienten ikke fgler skyld for a ha utviklet sykdommen.

En kvinne i studien til Drageset et al. (2015) fortalte at hennes mgte med kreft hadde veert
bra for hennes selvutvikling og at hun hadde funnet indre fred, hun mente ogsa at nar man
hadde fred med seg selv kunne man gi mer til andre, slik at andre ogsa skulle finne fred. Det
kom ogsa frem i studien til Drageset et al. (2015) at de rammede kvinnene ikke lenger tok
livet for gitt. De opplevde a prioritere andre ting enn fgr som de mente var viktigere, for
eksempel familie og venner. Lode (2016, s. 49) refererer til Aron Antonovsky som kom frem
til at kvinner som opplevde vonde og vanskelige ting fokuserte pa ressurser og muligheter,
som er viktige faktorer i en mestringsprosess. Antonovsky kom ogsa frem til at en kan se
muligheter pa tross av sykdommen og en kjenner at den kan ha en mening i livene deres
(Lode, 2016, s. 49). Travelbee (2011, s. 226) skriver at ved sykdom og lidelse vil behovet for a

finne mening i livet melde seg med full kraft. Videre skriver hun at man kan bruke
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sykdommen som en positiv livserfaring. Positiv pa den maten at det er mulig for pasienten
pa grunnlag av erfaringene og oppna selvaktualisering. Nar en fgler seg ngdvendig for noen
eller noe far man fglelsen av at livet betyr noe. Nar man greier a fatte denne sannheten, vil
man ogsa lettere kunne fatte den dypere meningen som man kan finne i sykdom. De fleste
trenger hjelp over tid fra helsepersonell hvis de skal mestre disse erfaringene og finne
mening i dem. Sykepleieren kan hjelpe pasienten med a finne mening i de reglene pasienten
ma fglge, for a bevare helsen og holde symptomene under kontroll. Det vil si i fornektede
handlinger og ngdvendige ofre, og med a akseptere sykdommen samt leve et fullt og rikt liv
til tross for de begrensningene sykdommen medfgrer. Det finnes ingen eksperter pa a hjelpe
mennesker til 3 mestre sykdom og lidelse, det er ingen som vet alt om slike menneskelige
problemer. Det krever innsikt, dgmmekraft, takt, mot og ferdigheter fra sykepleieren sin side
(Travelbee, s. 226-228, 2011). «Alle sykepleiehandlinger som har som siktemal a hjelpe den
syke med a finne mening, vil veere effektive bare i den grad sykepleieren selv virkelig tror at
det finnes en mening», skriver Joyce Travelbee (2011, s. 228-229). Som sykepleier ma vi altsa
hjelpe pasienten a se lyspunktene og det positive i situasjonen. Vi har ogsa ansvar for a bidra
til at pasientene fokuserer annerledes enn tidligere, samt at de setter seg realistiske mal. Vi
ma lindre og behandle de symptomene vi kan, slik at pasientene far en best mulig hverdag
og dermed lettere kan fokusere pa &8 mestre sykdommen. Pa en annen side er det ikke slik at
man skal troppe opp pa pasientrommet med champagne, musikk og et stort smil. Det skal
vaere rom for at pasienten har tunge dager og vonde tanker. Veien til a finne mening i
sykdommen er lang og det finnes ingen snarveier. Ifglge studien til Varre et al. (2011)
mestrer pasientene lettere situasjonen om de klarer a fokusere annerledes enn fgr, og sette

seg realistiske mal.

Kjernen i sykepleiegjerningen er a utfgre omsorgsfulle og kyndige handlinger til den
hjelpetrengende. Vi skal handle med faglig kyndighet pa en medmenneskelig mate. For at
dette skal kunne skje ma vi bygge opp tillit, vaere talmodig og forstaelsesfull i alle situasjoner
(Kristoffersen og Nortvedt, 2012, s. 85). For at vi i det hele tatt skal kunne hjelpe den
brystkreftrammede pasienten @ mestre situasjonen er det viktig at vi har bygget opp tilliten
til pasienten og skapt en relasjon. Pasientene ma kunne fgle seg ivaretatt og trygge for at de
skal stole pa oss som sykepleiere. Pa en annen side er det viktig at relasjonen til pasienten er

profesjonell og ikke glir over i et uprofesjonelt vennskap. Travelbee (2011, s. 171) skriver at

23



kjennetegn ved forholdet menneske til menneske er at sykepleier og den som er syk
oppfatter og forholder seg til hverandre som unike individer istedenfor sykepleier og pasient
(Travelbee, 2011, s. 171). Sykepleierollen ma overskrides hvis en skal kunne forholde seg
som menneske til menneske fremfor sykepleier til pasient. Det er bare i en relasjon der
menneske til menneske relasjonen oppstar at man kan etablere et genuint forhold til
hverandre. Som sykepleier ma man overskride den barrieren som ligger i stereotypen

pasient, og alt sykepleieren legger i den (Travelbee, 2011 s. 77).

5.2 Ahahdp

Kvinnene i studien til Kocan & Glirsoy (2016) forteller at mastektomi kan bringe med seg
negative tanker og fglelser over a ha mistet et bryst, men de fglte ogsa et hap over at de
fortsatt vari live. Videre forteller de at nar de sa operasjonssaret kort tid etter
mastektomien ble de redde, fglte seg darlige, rare og annerledes. Ufullstendig og halv, var
ogsa uttrykk kvinnene brukte etter & ha mistet brystet. Travelbee (2011, s. 119) skriver at
hap er fremtidsorientert. Den hapende tror pa forandring av hans livssituasjon i fremtiden.
Travelbee mener hap er relatert til valg. Den som haper tror at hun har ulike valgmuligheter,
dette kan skape fglelsen av & ha kontroll over egen skjebne. Hap er ogsa relatert til gnsker
(Travelbee, 2011, s. 119). Rustgen (2009, s. 42-43) skriver at hapet er viktig for menneskenes
helse og velbefinnende. Det ligger styrke og aktivitet i hapet og hapet er ngdvendig for at
livet skal oppleves godt a leve. Det er ogsa sett en sammenheng mellom hap og overlevelse
ved at hap kan ha en positiv virkning pa immunforsvaret (Rustgen, 2009, s. 42-43). Nar en
som sykepleier ser hap hos pasienten er det viktig a fokusere pa hapet og hvilke gnsker
pasienten har. Har pasienten hap kan det vaere lettere a bidra til mestring, og at pasienten
ser det positive fremfor det negative. Hvis sykepleier ikke ser hap hos pasienten kan en
forsgke a finne lyspunkter sammen med pasienten, eller samarbeide med andre profesjoner,
slik at man kan skape et hap hos pasienten sammen. Pa den andre siden ma vi som
sykepleiere ikke gi pasientene falskt hap, sykepleier skal veere zerlig og stgttende. Rustgen
(2009, s. 73) skriver at en kan kartlegge hap hos pasientene ved a ta i bruk ulike
spgrreskjemaer. Ved at sykepleiere i praksis anvender slike spgrreskjemaer kan vaere positivt
pa den maten at det kan vaere lettere for pasienten a uttrykke seg skriftlig. Det som kan

vaere negativt med slike skjemaer er at pasienten kan fgle at det er upersonlig a fylle ut, og
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de har kanskje andre tanker eller spgrsmal som ikke blir beskrevet i skjemaene. Det kan ogsa
veere en ide og fylle ut skjema sammen med pasienten slik at de sammen kan diskutere

punkt for punkt.

5.3 A aktivt gjgre noe

Ifglge studien til Kocan & Glirsoy (2016) velger kvinnene som opplever et negativt
kroppsbilde etter mastektomi a endre klesstilen sin, slik at de pa den maten kan mestre
deres nye hverdag. Callista Roy, sitert i Rustgen (2009, s. 83) definerer selvbilde som
sammensetningen av hva man tror pa og fgler om seg selv, formet av interne persepsjoner,
og persepsjoner av andres reaksjoner, som er retningsgivende for ens atferd. Det finnes
mange ulike brystproteser, proteser man kan ha inne i bhen, eller proteser som festes pa
huden. Foreningen for brystkreftopererte sitter inne med et mangfold av fglelsesmessige og
praktiske erfaringer som er nyttige. De har ogsa oversikt over stgtteordninger og har mye
informasjon om forhandlere av proteser (Sgrensen og Almas, 2013, s. 449-450). Hvordan
den enkelte velger a kle seg etter en mastektomi er individuelt, og som sykepleier skal man
respektere alle ulike valg. Det kan vaere greit i starten a skjule at brystet er borte med klzer,
slik at man kan venne seg til at man mangler et bryst uten at andre trenger a se det. Det som
derimot er viktig er a fortelle og forklare om ulike muligheter kvinnene har i forhold til
proteser. Om de far en passende protese kan de bruke sine vanlige kleer uten at tapet av
brystet er like synlig. Om kvinnen prgver hardt a skjule tapet av brystet for andre kan det
tyde pa at kvinnen ikke aksepterer utfallet av sykdommen, og sykepleier ma da veere tilstede
og bidra til at kvinnen finner sin mestringsstil for 3 mestre og akseptere den nye hverdagen.
den Heijer et al. (2011) skriver i studien at 6-9 ar etter profylaktisk mastektomi oppgir
kvinnene et betydelig bedre selvbilde enn de opplevde kun 6 maneder etter operasjon.
Dette kan ha a gjgre med at kvinnene tilpasser seg sitt nye kroppsbilde. De fleste hadde ogsa
gatt gjennom en rekonstruksjon av brystet, noe som ogsa potensielt kan gke selvbildet hos

kvinnene.

A aktivt gjgre noe gar igjen som mestringsstrategi i studien til Drageset et al. (2015). A ga i
stpttegrupper, trene, vende tilbake til jobb, ga turer, hgre pa musikk og reise var aktiviteter

kvinnene gjorde for a holde tankene om kreften pa avstand. Fysisk aktivitet som
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mestringsmulighet er ogsa noe som gar igjen i Varre et al. (2011) sin studie. Det kommer
ogsa tydelig frem at pasientene gnsker a veere aktivt deltagende i forhold til egen helse. Det
kan oppleves meningsfullt @ delta aktivt i sykdomsprosessen nar pasientene opplever
sammenhengen mellom hvordan de tenker, handler og hvordan de har det i hverdagen
(Varre et al., 2011). Aktiv mestring er oppgitt som en av de viktigste mestringsstrategiene
kvinnene tok i bruk etter a8 ha gjennomgatt profylaktisk mastektomi i studien til den Heijer et
al. (2011). Alle mestringsstrategier har som formal a hjelpe den enkelte til & bevare selvbilde,
finne mening og opprettholde personlig kontroll over ulike problemer vedkommende star
ovenfor (Reitan, s. 84, 2010). Uavhengig av hvilke mestringsstrategier pasientene velger a ta
i bruk trenger de veiledning av sykepleier. Sykepleier ma derfor ha kunnskap om ulike
strategier og dermed kunne hjelpe kvinnene pa best mulig mate. Om pasientene ikke viser
tegn til 8 mestre sykdommen kan sykepleier komme med forslag, for & hjelpe pasienten til &
finne sin mestringsstrategi. For eksempel sette pasienten i kontakt med stgttegrupper for a
fremme aktiv mestring. Selv om aktiv mestring gar igjen som funn i flere av
forskningsartiklene er det viktig a respektere de pasientene som opplever at aktiv mestring

ikke er noe for dem.

5.4 A oppleve & bli hgrt og respektert

Pasientene i studien til Varre et al. (2011) uttrykker at de har behov for a veere hovedperson

i eget livsdrama. For a mobilisere krefter til 3 holde ut, mestre, samt leve med situasjonen,
beskrives betydningen av at den enkelte pasient far sta i sentrum, bli hgrt og respektert.
Travelbee (2011, s. 137) skriver at kommunikasjon er en dynamisk kraft som kan ha dyp
innvirkning pa graden av mellommenneskelig naerhet i sykepleiesituasjoner. Kommunikasjon
kan brukes til 3 trekke andre mennesker naermere, stgte dem bort, hjelpe eller sare.
Sykepleier oppfatter og responderer pa det unike ved menneske som tar imot hjelpen eller
pleien. For a kunne bli kjent med noen ma man megte, oppfatte, respondere pa og respektere
det unike ved den enkelte. Sykepleier ma oppfatte mennesket bak merkelappen «pasient»
(Travelbee, 2011, s. 140). At man som sykepleier behandler pasienten som et unikt individ og
ikke bare «enda en pasient» er viktig uavhengig av pasientens diagnose og bakgrunn.

Sykepleier ma ogsa respektere at ingen pasient er lik, og ga pa arbeid som en profesjonell
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yrkesutg@ver. Klarer sykepleier a veere pa bglgelengde med pasientene vil det vaere lettere 3

hjelpe dem gjennom sykdommen.

5.5 Stgtte

Kvinnene i studien til Drageset et al. (2015) beskriver gode relasjoner, bade pa jobb og privat
sammen med stgtte fra helsepersonell pa sykehus som en viktig del av det & mestre
sykdommen. Kvinnene i studien til Varre et al. (2011) beskriver ogsa behovet for stgtte i
relasjoner, sammen med en trygg og tillitsfull dialog med helsepersonell, samt behovet for
hjelp til 3 kontrollere fglelser for a8 oppleve mestring. Sosiale ressurser innebaerer tilknytning
til andre mennesker gjennom primaer- og sekundaergrupper. Primaergrupper er for eksempel
familie og naere venner, disse kan gi en stgtte som er veldig verdifull. Sekundaergrupper er
for eksempel kollegaer og interessegrupper (Smebye og Helgesen, 2012, s. 48). Reitan (2010,
s. 91) skriver at samtale kan vaere en god metode for a kartlegge ressursene til pasienten.
Relasjonen mellom sykepleier og pasient ma da bygge pa trygghet og tillit, og sykepleier ma
ha nok tid til 8 giennomfgre samtalen. | samtalen er det viktig at pasientens integritet og
autonomi ivaretas, og pasienten ma ha lyst til 3 fortelle om seg og sitt liv. Pa den maten vil
pasienten bli bevisst om seg selv og sine mestringsmuligheter, samtidig som samtalen kan
medvirke til 8 bekrefte identiteten, verdigheten og opplevelsen av myndiggj@ring hos
pasienten (Reitan, 2010, s. 91). Sykepleier kan sammen med pasienten finne ut av hvordan
stptte pasienten trenger, og hvor hun gnsker stgtten fra, slik at pasienten fgler seg
deltagende og far ytret sine meninger. Pa en annen side kan det vaere vanskelig for pasienter
a innrgmme at de trenger stgtte. Renolen (2015, s. 175-176) skriver at gjennom livet
opplever vi @ trenge andre mennesker a stgtte oss til. Nar man er i en vanskelig situasjon i
livet, vil opplevd sosial stgtte vaere viktigst. Stgtten ma oppleves relevant av den som mottar
den. Det a fa sympati, aksept og oppleve a bli verdsatt vil styrke fglelsen av a vaere elsket og
oppleve tilhgrighet. Mange kan ha problemer med a be om eller motta hjelp, men ingen er

sa sterke at en aldri trenger stgtte (Renolen, 2015, s. 175-176).

Mange av kvinnene i studien til Kogcan & Girsoy (2016) forteller at de unngar sosiale
settinger for de fgler de ma skjule tapet av brystet, men det var ogsa noen som fortalte at de

mottok stgtte fra andre og derfor gnsket 3 delta ved sosiale settinger. A sgke sosial stgtte
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var ogsa blant de viktigste mestringsstrategiene kvinnene tok i bruk etter a ha gjennomgatt
profylaktisk mastektomi i studien til den Heijer (2011). Kvinner fgler seg ofte alene og
opplever a isolere seg etter inngrep som mastektomi, og da kan sosial stgtte vaere en viktig
faktor for 3 komme ut av det (den Heijer et al., 2011). Sosial stgtte defineres som a oppleve
eller erfare at en blir tatt vare pa av andre, respektert og verdsatt, samt er en del av et
sosialt nettverk hvor det er gjensidig hjelp og forpliktelse. Det finnes dokumentasjon pa at
sosial stgtte reduserer og regulerer negative psykologiske konsekvenser av stressituasjoner
(Lode, 2016, s. 47). Nar man blir syk kan det a delta i pasientforeninger ha positiv innvirkning
pa @ komme seg gjennom sykdommen. Sosial stgtte og nettverk kan ogsa ha en negativ
effekt. Hvis familie eller venner blir altfor stgttende kan det utfordre selvstendigheten og
autonomien deres (Lode, 2016, s. 48). Sosial stgtte vil for de fleste bidra til 8 mestre
sykdommen lettere og de vil ikke fgle seg like alene som de kunne ha gjort uten den sosiale
stgtten. Pa en annen side vil pasienten kunne oppleve seg enda mer alene hvis hun ikke far
den sosiale stgtten hun hadde forventet a fa da hun fikk diagnosen. Pa en annen side er det
viktig at stgtten er moderat slik at pasienten beholder selvstendigheten og autonomien, og
ikke blir en som bare flyter med uten egne meninger og tanker. Reitan (2010, s. 90) skriver at
myndiggjgring vil styrke menneskers evne til 3 ta selvstendige og effektive valg, som vil fgre
til gkt mulighet til 3 ta kontroll over forhold i dagliglivet, samt na egne mal for a bedre

livskvaliteten.

Drageset et al. (2015) skriver at hvordan kvinner tenker og fgler angaende kreftsykdommen
varierer, men etter et ar hadde de fleste distansert seg mer og mer fra tankene rundt
operasjonen og akseptert deres nye livssituasjon. Det a gjenkjenne fglelser og snakke om
dem gikk igjen som viktig for kvinnene, slik at de hadde en fglelse av kontroll. Flere av
kvinnene i studien til Drageset et al. (2015) fortalte at a snu det negative om til noe positivt
hjalp dem pa veien, men dette var ikke like lett for alle. Mens mange prgvde a veere positive
var det andre som ikke klarte a tenke lenger enn de kommende ukene og manedene, de
klarte ikke & lage fremtidsplaner. A vite at de ikke var alene om & kjempe mot brystkreft, og
dermed oppleve stgtte, var noe alle derimot kunne kjenne seg igjen i. A vite at man ikke er
alene, men a hgre at andre ogsa har vaert i samme situasjon beskrives som viktig ogsa av
pasientene i Varre et al. (2011) sin studie. Solvoll (2012, s. 30-31) skriver at samtaler er et

godt hjelpemiddel i 3 st@tte pasienter. | de gode samtalene er sykepleier oppmerksom og lar
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pasienten komme til orde, samt stille spgrsmal om det hun ikke forstar. De fleste kjenner seg
verdsatt og opplever respekt hvis de far fortelle sin historie uten avbrytelser. A vaere en som
lytter betyr ikke a vaere stille og taus, men a vaere apen og bekreftende, a vaere en aktiv
lytter (Solvoll, 2012, s. 30-31). Uavhengig hvilken pasient man har, om pasienten vil fortelle
noe vanskelig og trist, eller noe hun har glede av er det viktig 3 lytte til hva pasienten har a si.
Pa en annen side kan det veere godt for pasienten a hgre andre i samme situasjon fortelle
om hvordan de opplever eller opplevde sykdommen, istedenfor a si sa mye selv. Hvis det er
tilfellet kan man kontakte Foreningen for brystkreftopererte. Foreningen for
brystkreftopererte har forbindelse med alle aktuelle kirurgiske avdelinger i Norge.
Representanter fra foreningen er kvinner som selv har blitt operert, og som har arbeidet seg
gjennom reaksjonene og nadd frem til en ny trygghet. Dette kan veere kvinner som kan gi en
god stgtte for pasienten under og etter oppholdet pa sykehuset (Sgrensen og Almas, 2013, s.
449).

Kocan & Giirsoy (2016) skriver i studien at det a gi profesjonell stgtte til pasientene etter at
de har gjennomgatt en mastektomi er blant sykepleierens viktigste ansvar. Videre skriver de
at pasientene trenger medisinsk, sosial og psykososial stgtte under og etter behandlingen for
brystkreft. Ifglge forfatterne kan sykepleierne laere bort mestrings ferdigheter for a hjelpe
kvinnene @ mgte fremtidige utfordringer. Det bgr ogsa diskuteres rekonstruksjon av bryst
allerede fgr operasjon eller tidlig postoperativt for at pasientene skal oppleve fullstendig
stptte (Kogan & Glrsoy, 2016). Pasientens sosiale nettverk betyr mye for hvordan man
mestrer sykdom. Vi har ifglge Renolen (2015, s. 196) tre ulike stpttesystemer, privat stgtte
gis av familien, kollegaer og venner. Profesjonell stgtte gis av helsepersonell og
likemannsstgtte gis av medpasienter, stgttegrupper og foreninger for pasienter. Uavhengig
av hvilken stgtte som gis, eller av hvem som gir den, skal vi huske pa at det er den
individuelle pasientens behov som skal sta i fokus (Renolen, 2015, s. 196). At pasienten
opplever bade privat stgtte, profesjonell stgtte og likemannsstgtte vil vaere med pa a fa
pasienten til 3 mestre sykdommen pa best mulig mate, men det er ogsa viktig a huske pa at
pasienten skal fa ro og hvile til 3 sortere sine egne tanker, uten at alle rundt involverer seg i
pasientens tanker og fglelser hele tiden. Varre et al. (2011) skriver i studien at pasienter som
selv har erfaring med sykdom kan vaere de beste radgiverne for andre i lignende situasjoner.

Det a sette ord pa opplevelser og erfaringer og konfrontere traumatiske hendelser kan bidra

29



til gkt forstaelse for situasjonen, samt en opplevelse av a mestre (Varre et al., 2011).
Likemannsstgtte vil veere med pa a gi pasienten fglelsen av at hun ikke er alene, at andre har
opplevd lignende og kommet seg gjennom og mestret sykdommen. Pa en annen side er det
viktig @ huske pa at ingen pasientforlgp er like, og selv om en pasient har funnet noe positivt

i sykdommen er det ikke sikkert at en annen opplever det pa samme mate.

30



6 Avslutning

Hensikten med oppgaven var a gke kunnskapen om brystkreft, samt gke forstaelsen for
brystkreftrammede kvinner, spesielt etter at de har fatt utfgrt en mastektomi.
Forskningslitteratur og annen litteratur viser at det a finne mening i sykdommen, ha hap,
aktivt gjgre noe, oppleve a bli hgrt og respektert og sist men ikke minst oppleve stgtte fra
ulike hold er alle mestringsstrategier som har veert til hjelp for kvinner rammet av brystkreft.
Som sykepleier kan man hjelpe kvinnene pa en bedre mate hvis man vektlegger kvinnenes
mestringserfaringer. Mastektomi rammer kvinner pa ulike mater, og deres reaksjoner og

valg av mestringsstrategier er ulike.
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«Body image» 2007-2017 279 3 «Body Image of Women with

«Breast cancer»
«Mastectomy»

Breast Cancer

After Mastectomy: A Qualitative
Research.» (Ko¢an & Girsoy,
2016).
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Sek i CINAHL

27. mars, 2017

Sokeord Avgrensing | Antall treff Artikler Relevante artikler
lest
«Breast cancer» 2007-2017 156 2 «What to listen for in the
«Qualitative» consultation. Breast cancer
Engelsk . , .
«Cop*» patients’ own focus on talking
about acceptance-based
psychological coping predicts
decreased psychological distress
and depression» (Jensen et al.,
2014).
Vedlegg 2: Tabell over valgt forskning
Artikkel Hensikt Metode og Utvalg Resultat/funn
datainnsamling
1. «Body image of A £a en helhetlig | En kvalitativ 20 kvinnelige Funnene i studien beskriver
women with breast og dyp forstaelse | studie gjort ved | pasienter som kvinner som fgler tap av seg
cancer after for hvilken effekt | hjelp av nylig hadde fatt selv, bade som individ og

mastectomy: A
gualitative research»
(Kogan & Giirsov,
2016).

mastektomi har
pa kroppsbilde til
kvinner.

enkeltintervju.

utfgrt mastektomi
pa grunn av
brystkreft.
Pasientenes alder
var mellom 18-60
ar.

kvinne. De gnsket a kle seg pa
en mate hvor man ikke kunne
se tapet av brystet, og flere
fglte relasjonen til ektemannen
var forandret. Studien viser til
at stgtte og informasjon fra
sykepleier er ngdvendig, og at
sykepleier kan lzere bort
mestrings ferdigheter for a
forberede kvinnene pa tiden
som kommer.

2. «l just have to move
on»: Women's coping
experiences and
reflections following
their first year after
primary breast cancer
surgery (Drageset et
al., 2015).

A beskrive
kvinnenes
individuelle
mestrings
opplevelser og
refleksjoner i
Igpet av det
forste aret etter
at de hadde
gjennomgatt
brystkreft
operasjon.

En kvalitativ
studie gjort ved
hjelp av
enkeltintervju.

10 kvinnelige
pasienter som
hadde
gjennomgatt
brystoperasjon ca.
1 ar fgr intervju.
Pasientenes alder
var mellom 48-68
ar.

Studien viste at det var
individuelle mestringsmetoder
blant kvinnene. De hadde en
gkt fglelse av a sette pris pa
livet. De fokuserte mer pa det
de synes var viktig i livet. De
fleste ville returnere til det
vanlige livet.
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3. «Det er mitt liv det
gjelder»
Kreftpasienters
beskrivelse av
mestringsmuligheter,
slik det kommer til
uttrykk pa et
internettbasert
diskusjonsforum
(vVarre et al., 2011).

A £a innsikt og
forstaelse for
kreftpasienters
mestringsmuligh
eter slik det
kommer til
uttrykk gjennom
deres
beskrivelser pa
et
internettbasert
diskusjonsforum

En kvalitativ
studie utfgrt ved
a analysere
diskusjonsinnleg
gene pa en
lukket gruppe for
kreftpasienter.

Det var 162
pasienter som fikk
tilgang til forumet,
men kun 62 av
disse var
deltagende med
innlegg. 45
kvinner og 17
menn. Deltagerne
var mellom 35-77
ar.

Funnene i studien viser
hvordan de mestrer hverdagen,
hvilke tanker og spgrsmal de
har nar de far uttrykke seg fritt.
De beskriver behovet for a
vaere hovedperson i egen
sykdomssituasjon og behovet
for a delta aktivt og kunne
pavirke situasjonen.

4. «Body imge and
psychological distres
safter prophylactic
mastectomy and
breast reconstruction
in genetically
predisposed women: A
prospective long-term
follow-up study» (den
Heijer et al., 2011).

A utforske
hvordan psykiske
plager og
kroppsbilde
endret seg etter
a ha
gjennomgatt
profylaktisk
mastektomi eller
fierning av
eggstokkene. De
gnsket ogsa a
identifisere om
det var noen
risikofaktorer
allerede fgr
operasjon som
kunne vaere med
pa a utvikle
darlig
kroppsbilde over
tid.

En kvantitativ
studie utfgrt ved
at deltagerne har
fatt
spgrreskjema i
posten tre
ganger ilgpet av
en 6-9 ars
periode.

36 kvinner med en
gjennomsnittsalde
r pa 40 ar deltok i
studien.
Deltagerne var
vurdert til hgy
risiko for & utvikle
arvelig brystkreft
eller
livmorhalskreft og
de hadde bestemt
seg for a
gjennomga
profylaktisk
mastektomi eller
profylaktisk
fjerning av
eggstokkene.

Aktiv mestring og sosial st@tte
ferte til mindre problemer
relatert til bryst og generelt
kroppsbilde. Psykiske plager og
angst for kreft reduseres etter
profylaktisk mastektomi over
tid, men det gar pa bekostning
av kroppsbilde. Undersgking av
mestringsstiler og kroppsbilde
til kvinner f@r en profylaktisk
operasjon kan bidra til 3
identifisere sarbare kvinner
som kan ha nytte av ekstra
stgtte.
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Vedlegg 3: Sjekkliste for & vurdere kvalitativ forskning

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

SJEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING |

Malgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: gvelse i kritisk vurdering

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i min praksis?

Under de fleste sparsmdlene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare péd
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net

| dete \;ed\k%%ﬁ’k w5 O Segten pel pa Wudkwats i
SRAston €5 nenkck Qe Yonnskapssentestt Caot?)
Line Sanen | rele ceanselisken .

Den ch«i&\fc&f\ﬂvt« Rucien \eo eahiske votelereS er ou,
Vo | levap & Rovandl (2o .

Se ek minsebste oo Q{)\\ﬁu\d&(‘j ¥\ el
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Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

INNLEDENDE SP@RSMAL
1. Er formilet med studien klart formulert? Ja Uklart Nei
TIPS: }K o 0
e  Erdet oppgitt en problemstilling for studien?
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessng forafa |Ja Uklart Nei
svar pa problemstlllmgen" % o o
TIPS:
o Har studien som mdl a forstd og belyse, eller beskrive
fenomen, erfaringer eller opplevelser?
KAN DU STOLE PA RESULTATENE?
3. Er studiedesignet hensiktsmessig for i fi svar | Ja Uklart Nei
pa problemstillingen? ﬁ 0 0
TIPS: K ¢
. ; 4 g5 ommentar: . N
®  Erutvalg, mdte  samle inn data pd og mdte & ) Ny A NSEAMUNg o
analysere data pad beskrevet og begrunnet? oty Q}\S \ d(l}kb\ A %] 3
ONCAYHANG, €F ek DTV
4. Er utvalget hensiktsmessig for & besvare
problemstillingen? Ja Uklart Nei
& 0 0

TIPS:

1 strategiske utvalg er malet d dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over
disse perspeknvene er vanhgws mennesker, men kan ogsd
veere ucgl JHCI eller doku {
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fardl

Kommentar:

foest oo & Asdodl . 6L personat]

u&\»a,lge& er DEsGTVER oot St

de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen VO™ AkQoeneis " usg SVt 10Va (,(3 3 enn,
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige. PQ[\S\L P DN — 275 77 5 -
Y y Y AN s ;

e Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og RAue Y‘\)‘\e—l’\ N NOW S ekl Vt’d selv ~
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut e (\)'\(f\ NG - Dex e v ook
(rekrutteringsstrategi)? ‘5 v - 33

o Erdet gjort rede for hvorfor noen valgte ikke d delta? B 6\’)( - Vwolkpl een N

®  Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.kjonn, ’ 2 g
alder,osv.)? N Ox%“ (& W\ :

S. Ble dataene samlet inn pi en slik méte at
problemstillingen ble besvart? Ja Uklart Nei

TIPS: g o o

Datai gen ma veere omfattende nok bade i bredden

(typen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) Kommentar:

om den skal kunne stotte og generere fortolkninger.
Er metoden som ble valgt god for a belyse
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prodlemiiiloagen. Dateernse NOC Vatt Gmlek el o

o Gar det klart fram hvilke metoder som ble valgt for d e 3 o v
samle data? For eksempel feltstudier (deltagende oves en Yo oS ehoc -

eller ikke-deltagende observasjon), intervjuer O% ‘vel‘()e\\t,“ e wucek P& E\ \I%SC nveon
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), Som e S M‘ ot f'\(»\\(bl'\n\frlﬁ)ﬂ

dokumentanalyse. =
e Er mdten data ble samlet inn pa beskrevet (f eks. & X m&\ Pc N .

beskrivelse av intervjuguide)? C(S Sa = %
e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

6. Gér det klart fram hvordan analysen ble Ja Uklart Nei
gjennomfert? Er fortolkningen av data w\ 0 0
forstdelig, tydelig og rimelig?

TIPS: Kommentar: o N &
En vanlig tilncermingsmdte ved analyse av kvalitative data er De)( ROMNLT™ W\J% Sﬁt/m YWOCAGN

sdkalt innholdsanalyse, hvor monstre i data blir identifisert og

kategorisert. do\& cevu- NOs bUk\‘( O-V\Ox\)\:\)“&_? ;. w
e Erdet redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for - o v R
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.). C% ek €5 % \ b‘(*@.,m \ Y\kj Qﬁ
e Erdet tydelig redegjort for hvordan analysen ble lokes < Y\ ML - - ) .
gjennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)? ke ,}O = S(\(C\ ek %D‘UVV\
Er motstridende data tatt med i analysen? W™ vYWAC WKde. Wour QA\‘((L!’H NG,
Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data i W " ¥ :
(f-eks. sitater) og kategoriene som forskeren har kommet t\\ &8 WC’{Q' wfa‘(—?ﬁﬂ,& O 6(&&%\
fram til? SPLTSMAN.
7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som
kan ha pavirket fortolkningen av data? Ja Uklart Nei
TIPS: 'u 0 ¢
Forskningsresultatene blir nodvendigvis pavirket av
perspektivet til forskeren. I tillegg vil konteksten som Kommentar:

datainnsamlingen foregdr innenfor pavirke resultatene. ¢ KOSTN DEDC 5%\((}' a@&aen '\@ﬂT\Q '0,‘['9
e Har forskeren gjort rede for konteksten som ﬁ)@ —{3 (%

datainnsamlingen foregikk innenfor? Neel O Y\CX\-\"}S@\ ’\C> oo olOKC-.
®  Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stasted og sin D@QC ROM M C%SE} W\,\ MQ\F "Q\ e

faglige bakgrunn? o s . .
PR ve®R Mok sStuckaen ef gt
pe-

8. Er det gjort forsek pa i underbygge funnene?| Ja Uklart Nei
TIPS: % 0 0
Kategoriene eller monstrene som ble identifisert i lopet av
analysen kan styrkes ved G se om lignende monstre blir Kommentar: 7 -
identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved G ANTON O\/‘:\\<\—‘ ’“‘CX\%} WIN

diskutere forelopige slutninger med studieobjektene, be en < S
annen forsker gjennomgd materialet, eller d fa lignende gO( A& NVOCAQUT %JY\ N\
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
gir helt likt uttrykk. Imidlertid bor slike forskjeller forklares
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tilfredsstillende.
e Erdet gjort forsok pa d trekke inn andre kilder for a
vurdere eller underbygge funnene?

9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
TIPS: M 0 Y
e Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. gj
informert samtykke)? Kommentar:

®  Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite?

Pamentens now Qi scmiyxs )

HVA ER RESULTATENE?

OX\ Kom MONTKQSTONAN. 1 Youeey |\
OB gk Colw.

Reofoncd BASK om0 vige Soc
hes %Odlqen‘t Stod.en.

8. Kommer det klart fram hva som er
hovedfunnene i undersekelsen?

e Kan du opp e hovedfi ?
®  Ble funnene diskutert i lys av det opprinnelige
Jormdalet med studien?

Ja Uklart Nei

)4 0 0]

Kommentar: 3
wovedSunaune xommes xdask Kom
00y AUSEAKN | Sucen.

KAN RESULTATENE BRUKES I MIN PRAKSIS?

Fvor nyttige er funnene fra denne studien?

TIPS:

Mlet med kvalitativ forskning er ikke G sannsynliggjore at
resultatene kan generaliseres til en bredere befolkning.
Isteden kan resul gi grunnlag for modeller som kan
brukes til d prove d forsta lignende grupper eller fenomen.

e Kan resultatene hjelpe meg til bedre a forsta
sammenhengen jeg arbeider i?

o Droft hvordan funnene kan utvide eksisterende
kunnskap og forstaelse?

Kommentar:

Ut f6c annldice. pa en aunnay]
ML NGEC ook er cmf\*@%em
oM $ar spo vt Spacsmalan
Oy celie ANy S\ase puch
ANV C oM es A saummse ok,
Fovomess &5 anonym S0 Cg
Ren vare enyle<e & discotad

Vsl ’h‘r\oJ N&C veun W
%\emb e en s em. D(’/\‘tﬁg@r\k
S cosa vl Rd o wq <\
& SQO T /suot o AUSKSONS -
Soumack femKoC veek ek atsyY
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