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SAMMENDRAG

BAKGRUNN: Brystkreft er den hyppigst forekommende krefttypen som rammer kvinner og krever
kirurgisk behandling. Kvinner som undergar mastektomi mister et organ som er knyttet til feminin
identitet og dette kan pavirke kvinnenes kroppsbilde. Den adjuvante behandlingen gir ogsa
bivirkninger som kan fgre til seksuell dysfunksjon. Likevel tematiseres ikke seksualitet av sykepleierne

og jeg vil finne ut hvilke barrierer som ligger til grunn for dette.

PROBLEMSTILLING: Hvordan kan sykepleieren bidra til & ivareta behovet for informasjon relatert til

seksualitet hos brystkreftpasienter som har utfgrt mastektomi?

HENSIKT: Hensikten med denne studien er a gke bevisstheten om viktigheten av a gi informasjon om

seksualitet for 8 fremme livskvalitet og trygghet hos brystkreftpasienter.

METODE: Oppgaven er en litteraturstudie.

RESULTAT: Brystkreftpasienter gnsker informasjon om seksualitet, men det var derimot fa som fikk
dette. De gnsket informasjon i skriftlig form. Barrierer var tid, relasjon, kjgnn, kunnskap og
retningslinjer pa arbeidsplassen. Seksualitet var et tabubelagt tema i helsevesenet noe som gjorde at
sykepleierne var redd for a invadere pasienters privatliv. Kvinnene opplevde et endret kroppsbilde og

tap av identitet etter mastektomi.

KONKLUSJON: For a ivareta informasjonsbehovet til brystkreftpasienter ma sykepleieren gjgre
prioriteringer, samt sgrge for at pasienten er klar for & motta informasjon. En trygg relasjon mellom
pasient og pleier var ogsa sentralt. Kvinnene gnsket a snakke med kvinnelig helsepersonell da de ble
betraktet som mer forstaelsesfulle. Sykepleiere mener de ikke har nok kunnskap om seksualitet og at
arbeidsplassen har for lite fokus og mangler retningslinjer rettet mot seksualitet som tema. PLISSIT-

modellen er et nyttig verktgy a benytte i informasjonsprosessen.

N@KKELORD: Brystkreft, Identitet, Informasjon, Kroppsbilde, Mastektomi, Seksualitet
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ABSTRACT

BACKGROUND: Breast cancer is the most common type of cancer that affects women and it requires
surgical treatment. Women undergoing mastectomy lose an organ linked to feminine identity and it
can affect women’s body image. The adjuvant therapy also provides side effects that can lead to

sexual dysfunction. Nevertheless, nurses don’t seem to thematize sexuality, and | want to figure out

which barriers are causing this.

ISSUE: How can nurses contribute to preserve the need for information related to sexuality amongst

breast cancer patients who have undergone mastectomy?

AIM: The purpose of this study is to raise awareness of the importance of providing information

about sexuality to promote the quality of life and safety of breast cancer patients.

METHOD: The thesis is a literature study.

RESULTS: Breast cancer patients wanted information about sexuality, but few received it. They
wanted information in written form. Barriers were time, relationship, gender, knowledge and
guidelines at the workplace. Sexuality was a taboo topic in the health care system, which made
nurses afraid to invade the patients’ privacy. The women experienced altered body image and a loss

of identity after mastectomy.

CONCLUSION: In order to take care of the information needs of breast cancer patients, nurses must
prioritize and make time when the patient is ready to receive information. A relation where the
patient feels comfortable with the nurse was also essential. The women wanted to talk to female
nurses because they were considered more understanding. Nurses feel like they're lacking
knowledge about sexuality, and that the workplace doesn’t prioritize sexuality as a theme. They also

wanted guidelines. The PLISSIT-model are a useful tool for use in the information process.

KEYWORDS: Body image, Breast cancer, Identity, Information, Mastectomy, Sexuality
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1.0 INTRODUKSJON

Introduksjonen vil redegjgre min begrunnelse for valg av tema som deretter leder opp til
problemstillingen. Videre beskriver jeg presiseringer og avgrensninger i forhold til problemstilling og

til slutt litteraturstudiens hensikt.

1.1 BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA

Brystkreft er den kreftformen som rammer kvinner oftest ut av alle andre krefttyper (Schlichting,
2016, s. 446). 1 2018 fikk 3568 brystkreft (Kreftregisteret, 2020a). Dette er derfor en kreftform som
bergrer mange direkte eller indirekte. Under min praksis pa kar/mammae avdelingen pa sykehuset
mgtte jeg mange kvinner som hadde fatt brystkreft og som skulle opereres. Jeg har alltid veert
interessert i og opptatt av kvinnehelse, og syntes denne pasientgruppen utmerket seg som

interessant a fordype seg i.

| min praksis pa kirurgisk avdeling utfgrte jeg mange innkomstsamtaler. | innkomstsamtalen er det
listet opp arsak for innleggelse og situasjon ved innkomst etterfulgt av tolv funksjonsomrader som
skal fylles ut. Punkt ni som omhandler seksualitet og reproduksjon blir istedenfor byttet ut med

sivilstatus og antall barn. Jeg vil finne ut hvilke barrierer som ligger til grunn for at seksualitet som

tema blir neglisjert.

Etter kvinnen har fatt pavist begrunnet mistanke for brystkreft, blir hun henvist til pakkeforlgp.
Pakkeforlgp gjor at tiden fra mistanke om diagnose til behandling skal vaere kortest mulig. Fra
henvisning til kirurgisk behandling skal det maksimalt ta 27 kalenderdager (Helsedirektoratet, 2016).
Forlgpet har derfor blitt effektivisert. Oppholdet pa sykehus er ogsa kort da man blir innlagt kvelden
for operasjon og hjemreise avhenger av hvor mye det er pa drenet. Det skal derimot uansett
seponeres etter fem dager. Da sykehusoppholdet er kort, og prosessen er sa effektivisert, kan man
nesten med sikkerhet pasta at kvinnene kan ha vanskeligheter med a prosessere informasjon som

blir gitt under det korte sykehusoppholdet.

Bryster har flere funksjoner for kvinner. Man bruker brystene til amming, men det er ogsa et erotisk
organ. Samtidig er det ogsa en kroppsdel som gir kvinnelig identitet og det blir forbundet med
feminitet og seksualitet. Endringer i utseendet har betydning for pasienters kroppsbilde. | dagens
samfunn blir utseendets viktighet promotert og man ser urealistiske og gjerne retusjerte bilder pa

reklamer og annonser. Kulturen rundt oss skaper et inntrykk og en holdning om hvordan en kropp
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bgr se ut. Denne pasientgruppen vil derfor trolig bli sveert sarbar for endringer i kroppens utseende.

Kroppen uttrykker sosial mening og identitet (Solvoll, 2015, s. 20).

Brystkreftpasienter som skal opereres far noen ganger valget mellom brystbevarende operasjon eller
mastektomi, hvor mastektomi er kirurgisk fjerning av bryst (Sgrensen, Lorvik, Erntsen & Almas, 2017,
s. 442). | andre tilfeller som ved eksempelvis aggressiv vekst blir avgjgrelsen tatt av kirurgene, og
man velger da oftest a fjerne ett eller begge brystene. Det er omtrent 30% av alle som opereres som
far utfgrt mastektomi (Schlichting, 2016, s. 449). Jeg har i min praksis opplevd brystkreftpasienters
behov for informasjon og stgtte, og jeg vil finne ut avom de har behov for informasjon relatert til

seksualitet.

1.2 PROBLEMSTILLING

” Hvordan kan sykepleieren bidra til G ivareta behovet for informasjon relatert til seksualitet hos

brystkreftpasienter som har utfgrt mastektomi?»

1.3 PRESISERING OG AVGRENSNINGER

Problemstillingen omhandler kvinnelige brystkreftpasienter som har fatt utfgrt mastektomi, da det er
grunn til 3 tro at det medfgrer stgrre utfordringer knyttet til seksualitet. Jeg har valgt a avgrense til
over 18 ar, da de ligger pa barneavdelingen fgr dette. Fokuset vil veere pa sykehusinnleggelser.
Brystene har betydning for kvinnenes evne til 8 kunne amme, men dette vil ikke tas stilling til i

drgftingen. Brystkreftpasienten vil bli omtalt som kvinnen eller pasienten.

1.4 HENSIKTEN MED OPPGAVEN

Studiens hensikt er a finne ut av hvordan sykepleiere kan bidra til & ivareta informasjonsbehovet,
men ogsa finne ut av hvilke barrierer som ligger til grunn til at informasjon ikke blir gitt. Jeg gnsker a

gke bevisstheten rundt dette temaet da dette kan fremme livskvalitet og trygghet hos pasientene.
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2.0 TEORI

| denne delen av oppgaven skriver jeg om brystkreft og dens behandling, identitet-, kroppsbilde- og
seksualitet etterfulgt av sykepleierens rolle og plikt relatert til informasjon. Videre kommer en

presentasjon av PLISSIT-modellen og til slutt presentasjon av sykepleierteori.

2.1 BRYSTKREFT

| 2018 ble det registrert 34 190 nye krefttilfeller i Norge, hvorav brystkreft forekom nest hyppigst
etter prostatakreft (Kreftregisteret, 2020b). Brystkreft er en ondartet svulst lokalisert i brystkjertelen
(Sgrensen el.al., 2017, s. 438). Det er den kreftformen som rammer flest kvinner i Norge, og rammer
omtrent hver 11. norske kvinne over 20 ar. Dette utgjgr rundt 3000 tilfeller arlig. Det er mest vanlig
at kvinner over 50 ar far diagnosen, men det forventes at flere unge kvinner vil kunne fa brystkreft pa
grunn av livsstilsendringer (Schlichting, 2016, s. 446). Arsakene til brystkreft er ssmmensatte og
vanskelig a direkte fastsla. Faktorer kan blant annet vaere kjgnn, alder, menstruasjon, overvekt og
livsstil (Sgrensen, et.al., 2017, s. 438). En kvinne som far brystkreft er som regel en «frisk» kvinne ved
diagnosetidspunktet. Dette kan gjgre det vanskelig a identifisere seg med pasientrollen og hun kan
oppleve at diagnosen gjgr noe med hennes identitet (Sgrensen et.al., 2017, s. 437). Typiske
symptomer pa brystkreft er nyoppstatt asymmetri av brystene, ensidig inndratt brystknopp samt
redhet og hudinndragninger. Symptomene skal utredes med trippeldiagnostikk som innebaerer en

klinisk undersgkelse, bildediagnostikk i form av mammografi og nalebiopsi (Schlichting, 2016, s. 448).

2.2 BEHANDLING

Nar man har blitt diagnostisert med brystkreft er behandlingen primaert kirurgi. Videre er det aktuelt
med adjuvant behandling med hensikt om a gke helbredelse. Noen av de aktuelle metodene er
strale-, cellegift- og endokrin behandling (Schlichting, 2016, s. 451). Behandlingen er varierende
blant annet ut ifra hvilken type brystkreft man har, svulstens stgrrelse, lokalisasjon og en eventuell
metastasering (Schlichting, 2016, s. 448). Pa grunn av mammografiprogrammet, hvor alle kvinner
over 50 ar skal bli innkalt jevnlig, gjgr dette at kreften forhapentligvis oppdages tidlig og at kirurgene,
sa langt det lar seg gjgre, kan utfgre brystbevarende kirurgi (Schlichting, 2016, s. 447). Om dette ikke
lar seg gjgre fjernes hele brystkjertelen. Operasjonen kalles ablatio mammae eller mastektomi
(Sgrensen et.al., 2017, s. 442). Omtrent 30% av alle som opereres for brystkreft undergar

mastektomi. Noen kvinner gnsker selv a fjerne brystet for a unnga stralebehandling og for a redusere
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angsten for tilbakefall (Schlichting, 2016, s. 449). Alle kvinner som har gjennomgatt mastektomi skal

fa tilbud om rekonstruktiv kirurgi etter noen maneder eller flere ar senere (Schlichting, 2016, s. 450).

De andre behandlingsformene har mange bivirkninger som kan ha innvirkning pa kvinnens velvaere.
Bivirkningene av stralebehandling kan vaere irritasjon, redme og sarhet i straleomradet, kvalme,
oppkast og fatigue (Kreftforeningen, u.a.a.). Bivirkningene av cellegift er fatigue, tgrre slimhinner,
nedsatt immunforsvar, kvalme, brekninger og hartap (Kreftforeningen, u.a.b). Endokrin behandling
har bivirkninger som er av samme symptomtype som ved overgangsalderen som hetetokter, gkt

svette, muskel- og leddsmerter og sare og tgrre slimhinner i underlivet (Kreftlex, u.a.).

2.3 KROPPSBILDE, IDENTITET OG SEKSUALITET

Kroppslige forandringer kan fgre til et endret kroppsbilde. Kroppsbilde er alle forestillinger vi danner
oss i var mentale bevissthet om hvordan kroppen framstar for oss selv. Kroppen har for oss en ytre
og en indre del. Det ytre er det vi kan se og kjenne pa, mens det indre er det man har en opplevelse
av. «En persons holdning til sin egen kropp kan gjenspeile viktige sider ved identitet» (Solvoll, 2015,
s. 17). Identitet beskrives som menneskers opplevelse av a vaere seg selv. Det er en oppsummering
av alle sider ved en selv som gjgr at den enkelte opplever seg som en helhet over tid. Videre viser
identitet seg gjennom hvordan mennesket ser pa seg selv som person og hvordan man vurderer seg

selv (Solvoll, 2015, s. 16).

Seksualitet er en viktig del av hvert menneskes identitet (Gamnes, 2015, s. 72). Seksualitet stammer
fra det latinske ordet «sexus» som betyr kjgnn. Seksualitet omhandler alle aspekter ved det a veere
en seksuell person og er ikke kun knyttet til menneskets erotiske aktiviteter. Hva seksualitet betyr for
den enkelte vil variere i Igpet av et liv. Verdens helseorganisasjon (WHO) sin definisjon av seksualitet

beskrives som:

Sexuality is a central aspect of being human throughout life encompasses sex, gender identities
and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction. Sexuality is
experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviours,
practices, roles and relationships. While sexuality can include all of these dimensions, not all of
them are always experienced or expressed. Sexuality is influenced by the interaction of
biological, psychological, social, economic, political, cultural, legal, historical, religious and

spiritual factors (WHO, 2006a).
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Det a fa et endret kroppsbilde kan fgre til seksuell dysfunksjon. Seksuell dysfunksjon kan beskrives
som «manglende seksuelle lyster, manglende seksuell opphisselse, vansker med @ oppna orgasme,
smerter ved samleie, trang skjede og andre fglger av en annen underliggende sykdom» (Norsk
helseinformatikk, 2019). Kreftbehandlingen kan ogsa gi nedsatt lyst bade fysisk og psykisk da
ringvirkningen med behandlingen som nevnt kan vaere fatigue, kvalme, hartap og det a miste et

organ (Kreftforeningen, 2020).

A 4 en kreftdiagnose er et psykisk traume og utlgser stressreaksjoner som kan sammenlignes med
reaksjoner til ulykker og katastrofer. Man kan oppleve a bli rammet psykologisk i form av frykt for
metastasering og dgd, men ogsa frykten for & miste sin kvinnelighet og a fa et endret utseende
(Sgrensen et.al., 2017, s. 440). Kreft pavirker pasientens livskvalitet. Livskvalitet handler om hvordan
et menneske opplever livet og omfatter positive fglelser som glede, interesse, mestring og mening.
«Den subjektive livskvaliteten kan variere fra god til darlig, og kan oppleves som god selv under
sykdom og pa tross av helseplager og andre belastninger» (Folkehelseinstituttet, 2019). Man kan
oppleve god livskvalitet om man opplever at man har en god seksuell helse. WHO definerer seksuell

helse som:

Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to
sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health
requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the
possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination
and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons

must be respected, protected and fulfilled (WHO, 2006a).

2.4 SYKEPLEIERENS FUNKSJON OG PLIKT

Pasienter har rett pa informasjon relatert til sykdom og behandling. Dette er ogsa forankret i pasient-
og brukerrettighetsloven (1999, §3-2): «Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for a fa
innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.» | tillegg til dette skal pasienten fa informasjon
om konsekvenser for behandlingen som kan bidra til endret seksuell helse. | helsepersonelloven
(1999, §10) star det at: «Den som yter helse- og omsorgstjenester skal gi informasjon til den som har

krav pa det etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven §§3-2 til 3-4.»

10
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| de yrkesetiske retningslinjene fremkommer det at en sykepleier skal ivareta pasientens verdighet og
integritet, herunder pasientens rett pa helhetlig omsorg (Norsk sykepleierforbund, u.a.). Det star
ogsa at sykepleieren skal tilstrebe a fremme pasientens mulighet til a ta selvstendige avgjgrelser
vedrgrende sykdom og behandling, ved a gi tilstrekkelig informasjon og forsikre seg om at

informasjonen er forstatt (Norsk sykepleierforbund, u.a.).

En av sykepleierens funksjoner er @ ha en undervisende og veiledende funksjon (Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug, 2015, s. 17). Denne funksjonsbeskrivelsen gar ut pa a informere, undervise og
veilede pasienter og pargrende. Kommunikasjon er avgjgrende i sammenheng med a kunne gi
informasjon. Kommunikasjon omhandler blant annet samtaler ansikt til ansikt og kan deles inn i
verbal og nonverbal kommunikasjon (Eide & Eide, 2017, s. 17). Kommunikasjon er utveksling av
meningsfulle tegn mellom to eller flere parter. Nar en sykepleier mgter en pasient er informasjon
grunnleggende. Som sykepleier ma man ha evne til 3 utgi informasjon pa en god mate, slik at

pasienten far kunnskap hun har behov for (Eide & Eide, 2017, s. 217).

2.4.1 SYKEPLEIERENS M@TE MED DET SEKSUELLE MENNESKET

De som jobber i helsevesenet er representanter av ulike grupper av befolkningen pa lik linje som
pasientene. Dette medfgrer ogsa forskjellige holdninger, fordommer, vrangforestillinger og myter. En
sykepleiers egne holdninger til seksualitet kan avgjgre hvilken informasjon og veiledning pasienter
far angaende seksuelle sp@grsmal (Gamnes, 2015, s. 85). Det er viktig at man som helsepersonell er
bevisst i de yrkesetiske retningslinjene om man skal snakke om seksualliv og seksuelle problemer.
(Norsk sykepleierforbund, u.a.) For at en skal kunne ivareta pasienten og seg selv, trenger en
kunnskap om sine egne og andres holdninger til seksualitet. En ma blant annet vaere klar over at
myter, religion og oppvekstmiljg setter sitt preg pa den enkeltes holdning til sin egen og andre sin
seksualitet. Seksualitet hgrer til det mest private omradet hos et menneske, hvor pasientens

narmeste gjerne ikke heller slipper inn (Gamnes, 2015, s. 86).

11
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2.5 PLISSIT MODELLEN

PLISSIT-modellen er et nyttig verktgy som kan veere til hjelp for a forsta informasjonsbehovet hos

kvinner som har fjernet et bryst og som kan trenge informasjon knyttet til sin seksuelle helse. PLISSIT

star for:
1. Permission (P) = Tillatelse
2. Limited Information (LI) = Begrenset Informasjon
3. Specific Suggestions (SS) = Konkrete Forslag
4. Intensive Therapy (IT) = Intensiv Terapi

Tillatelse er f@rste steg i modellen og omhandler at det skal gis rom for a snakke om seksualitet.
Malet er at kvinnen skal fa mulighet til 3 sette ord pa sine tanker rundt sin seksuelle helse i
forbindelse med kreften og dens behandling. En slik samtale skal ikke finne sted uten at kvinnen
samtykker til det. Nivaet krever at sykepleier er villig til & delta i samtalen ved a lytte og snakke med
kvinnen. Det skal ogsa respekteres dersom kvinnen ikke gnsker a snakke om temaet, i sa fall kan
pasienten fa noe av skriftlig material slik at informasjonen er gitt, og kvinnen fgler seg ivaretatt. Alle
bgr fa tilbud om informasjon. Nivaet krever ingen sexologiutdanning fra sykepleier sin side, men det

er grunnleggende at man har en trygghet ved det a snakke om seksualitet (Borg, 2017, s. 127).

Begrenset informasjon er det andre trinnet i modellen og innebaerer at man skal tilby informasjon
slik at pasienten i stgrst mulig grad far svar pa sine bekymringer og utfordringer. Kvinnen har rett pa
informasjon angaende kreftsykdommen- og behandlingens konsekvenser, og dette skal komme
naturlig uten at pasienten selv ma ta initiativ eller kreve a bli informert. Informasjonen kan bidra til at

misforstaelser og fantasier rundt kreftsykdom og behandling blir slatt ned pa (Borg, 2017, s. 128).

Konkrete forslag er det tredje trinnet i modellen og gar ut pa at pleieren skal gi rad for a gjgre
pasienter i stand til 8 mestre konkrete situasjoner. Behandleren skal tilpasse informasjonen og
behandlingstiltak til den individuelle pasienten og hennes forutsetninger. Her kan man eksempelvis
tilby tips i form av hjelpemidler som kan hjelpe kvinnen med a opprettholde, samt utvikle sitt

seksualliv i etterkant av behandlingen (Borg, 2017, s. 129-130).

Intensiv terapi er det siste nivaet i modellen og krever mer ekspertise pa omradet. Det er ikke mange

pasienter som har behov for sa dyp og spesialisert behandling, og behgver ytterligere hjelp utover

12
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seksuelle hjelpemidler. Det kan for eksempel omhandle dype psykiske problemer. Sykepleiers rolle er
i dette trinnet a henvise kvinnen til en spesialist, og @ motivere kvinnen til a gjgre det som er

ngdvendig for sin egen seksuelle helse (Borg, 2017, s. 130).

2.6 RELASJONEN OG KUNNSKAPENS BETYDNING

For a belyse kunnskapens og relasjonens betydning har jeg valgt Joyce Travelbee sin sykepleierteori.
Joyce Travelbee var en amerikansk sykepleieteoretiker. Hun gav ut boken Interpersonal Aspects of
Nursing i 1966 (revidert i 1971), som i 1999 ble oversatt til norsk med tittelen Mellommenneskelige

forhold i sykepleie.

Hennes forstaelse for sykepleie defineres som et menneske til menneske forhold. Definisjonen
hennes pa sykepleie lyder som fglger: «Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den
profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i a forebygge eller
mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om ngdvendig, a finne mening i disse erfaringene»
(Travelbee, 2001, s. 41). Hensikten med a etablere et menneske-til-menneske-forhold er 3 hjelpe
individet til 3 forebygge, mestre og a finne mening i sykdom og lidelse. En mellommenneskelig
prosess vil veere et virkemiddel som muliggj@r dette for pasienten. Den enkeltes behov skal bli

ivaretatt. Travelbee definerer et menneske-til-menneske-forhold fglgende:

Et menneske-til-menneske-forhold er primzert en erfaring eller en rekke erfaringer som
finner sted mellom en sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse
erfaringene er at den syke (eller familien hans) far sine behov ivaretatt av en sykepleier som
har evne til disiplinert intellektuell problemlgsning i kombinasjon med sin evne til 3 bruke seg

selv terapeutisk (Travelbee, 2001, s. 41).

Hennes teori beskriver at man ma ha fagkunnskap og evne til 8 anvende kunnskap i praksis.
Sykepleieren ma ha evne til 3 bruke seg selv terapeutisk, noe som krever god innsikt i det a vaere et
menneske. En ma som omsorgsyter bevisst bruke ens personlighet og kunnskap for a bidra til
forandring hos syke personer. Hun var opptatt av hvordan vi kan finne mening i sykdom og lidelse

(Travelbee, 2001, s. 43-45).

Travelbee mener at kommunikasjon er et av de viktigste verktgyene sykepleieren har.

Kommunikasjon foregar i samspill mellom sykepleier og den omsorgstrengende. Dette foregar
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verbalt og nonverbalt. Kommunikasjonen er ikke alltid bevisst. De to partene observerer hverandre,
samtidig som det blir overfgrt tanker og fglelser. En deler derimot ikke meningsfulle tanker og
fglelser med den andre part fgr man er trygg pa personen og vet at det en formidler blir mottatt pa
en god mate (Travelbee, 2001, s. 138). Travelbee hevder at innholdet i kommunikasjonen skal veere
velgjgrende og malet med kommunikasjonen er a bli kjient med pasienten, og a finne frem til og
ivareta hennes behov. Kommunikasjon krever kunnskap og evne til 3 anvende denne (Travelbee,

2001, s. 45).
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3.0 METODE

| dette kapittelet vil jeg presentere litteraturstudie som metode etterfulgt av metodekritikk. Videre

legger jeg frem litteratursgk og til slutt kildekritikk samt etiske overveielser.

3.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE

Denne oppgaven er en litteraturstudie, med bakgrunn i de rammer Hggskolen pa Vestlandet har satt
for bacheloroppgaven. Det f@grste steget nar man utfgrer en litteraturstudie er a spke seg frem til
allerede publisert fag- eller forskningslitteratur og samle denne sammen. Videre skal man ga kritisk
igjennom litteraturen, gjerne med sjekklister for a sikre at forskningsresultatene i artiklene er
palitelige. Til slutt skal man sammenfatte resultatene med hensikt om & fa gkt forstaelse for et tema.
En litteraturstudie skal vaere systematisk og gjennomfgres med struktur. (Magnus & Bakketeig sitert i

Thidemann, 2017, s. 79-80).

3.2 METODEKRITIKK

A vaere kritisk til metoden en har benyttet kalles metodekritikk (Thidemann, 2015, s. 79).
Litteraturstudie som metode kan vaere kritikkverdig da resultatet av denne oppgaven blir egen
tolkning av allerede publisert forskning. Jeg kan ikke sikre at min tolkning av momentene i studien
samsvarer til forskernes pa lik linje som at det kan ha oppstatt feiltolkninger mellom forskerne og
deltakerne. Pa grunn av sprakbarrieren kan dette ogsa fgre til misoppfatninger av momentene i
studiene. Jeg ma ga ut ifra at forskningen og maten den er gjort pa er utfgrt pa en forsvarlig mate og
at kravene til palitelighet og gyldighet er overholdt (Dalland, 2017, s. 55). Som lesere av forskning har
vi var egen forstaelse av det vi leser som preger var fortolkning igjen (Dalland, 2017, s. 54). Jeg har
liten erfaring med a sgke opp forskningsstudier, noe som vil gi konsekvenser for min sgkeprosess.
Ettersom vi maksimalt kan ha med seks forskningsartikler begrenser det resultatet, da det kan finnes

annen forskning som strider imot de jeg har funnet. Dette kan senke kvaliteten i min drgfting.

3.3 LITTERATURS@K

Jeg har utfgrt en del handsgk ved a prgve meg frem med ulike sgkeord, og lest studier jeg oppfattet
var relevante for a se hvilke engelske begreper som ble brukt til 3 beskrive mitt tema. « Handsgk er a

lete manuelt gjennom relevante tidsskrifter og er benyttet i sgket for a finne ulike sgkeord»
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(Thidemann, 2015, s. 83). Jeg har videre sgkt systematisk pa relevante spkeord ved bruk av PICO-
tabellen (se Vedlegg 1). Jeg utfgrte mine sgk i databasene Cinahl, Svemed+ og PubMed. Disse er
linket til via Hagskolebibliotekets fagsider. Kun studier i Cinahl ble til slutt inkludert. Jeg har satt opp
inklusjon- og eksklusjonskriterier i en tabell (se Vedlegg 2). Jeg valgte eksempelvis a ha avgrensning
pa studier publisert mellom 2010-2020 for a fa de mest oppdaterte studiene innenfor temaet. |
begynnelsen av sgkeprosessen begrenset jeg ikke sgkene til type studie, men etterhvert ble dette
noe jeg sjekket for jeg valgte a lese hele studien. Jeg gnsket kvalitative studier da jeg gnsket a vite
pasientenes erfaringer, meninger og tanker (Thidemann, 2017, s. 78). Jeg har i min utvalgsprosess
gatt igjennom sjekkliste for studiene, og et eksempel pa dette ligger i Vedlegg 3. Sgkematrise er vist i
Tabell 1.

TABELL 1: S@K | CINAHL 26.02-, 07.03- & 12.03-2020
SEK — NUMMER SPKEORD AVGREMNSNINGER RESULTAT VALGT
S1 Breast neoplasms 46 666
s2 Education 6 456
S3 MNursing 630 435
54 Sexuality 34 049
S5 Taboo 728
S6 Murses 448 521
S7 Responsibility 38 793
S8 Sexual health 13 903
S9 Sexual well-being Published 2010- 9 1
2020, Abstract, and
English.
«Cancer patients» as
«Subject major»
510 51 AND 52 AND Published 2010- 135 1
53 2020, Abstract, and
English. ED and NU
as “Subheadings”
511 54 AND 55 Published 2010- 99 1
2020, Abstract, and
English.
512 56 AND 54 AND Published 2010- 30 1
57 2020, Abstract, and
English.
513 58 AND 55 Published 2010- 70 1
2020, Abstract, and
English.
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Sgk nummer S9 ga treff pa 9 studier. Der fant jeg studien «Information needs associated with
changes to sexual well-being after breastcancer» (Ussher, Perz & Gilbert, 2013). Jeg valgte denne
studien da den viser i prosent hvor mange som gnsket informasjon, om de hadde opplevd endring i

seksuelt velveere og hvordan de eventuelt gnsket a fa informasjon.

Sek nummer S10 ga treff pa 135 studier. Der fant jeg studien « Women's body image following
mastectomy: Snap shots of their daily lives» (Menon & O’Mahony, 2019). Jeg valgte denne studien da
den belyser kvinnenes utfordringer | hverdagen etter mastektomi, med fokus pa seksuell selvtillit og
fplelsen av redusert feminitet. Den belyser ogsa viktigheten av a inkludere en eventuell partner i

informasjonsprosessen.

Sek nummer S11 ga 99 treff. Der fant jeg studien «Patients’ experiences of sexuality as a taboo
subject in the Danish healthcare system: a qualitative interview study” (Traumer, Jacobsen & Laursen,
2019). Jeg valgte denne studien da den beskriver hvorfor pasienter gnsker, eller ikke gnsker & snakke

om seksualitet.

Spk nummer S12 ga 30 spk. Der fant jeg studien “Registered nurses’ reflections on discussing
sexuality with patients: responsibilities, doubts and fears” (Saunamaki & Engstrom, 2012). Jeg valgte
denne studien da den viser sykepleieres synspunkter relatert til 8 snakke om seksualitet, hvorfor de

gjer det og hvorfor de ikke gjgr det.

Sgk nummer S13 ga 70 sgk. Der fant jeg studien “Sexual health in primary health care — a qualitative
study of nurses’ experiences” (Klaeson, Hovlin, Guva & Kjellsdotter, 2016). Jeg valgte denne studien
da den fokuserer pa sykepleieres kunnskapsniva som en barriere, samt erfaringer med a ta opp

seksualitet.

Den siste studien fant jeg ved a ga igjennom referanselistene til andre studier. Der fant jeg «A
Neglected Issue on Sexual Well-Being following Breast Cancer Diagnosis and Treatment among
Chinese Women» (Wang, Chen, Huo, Xu, Wu, Wang & Lu, 2013). Jeg valgte denne studien da den
fokuserer pa kvinnenes utfordringer etter brystkreftbehandling, hvorav en av dem var

kroppsbildeforandringer.
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3.4 KILDEKRITIKK

Ifglge Dalland (2017, s. 152) utfgrer man kildekritikk for a vise at man har gjort en vurdering av
litteraturen som skal anvendes. Pa grunn av dagens pandemi-situasjon har det fgrt til redusert
tilgang pa faglitteratur, og jeg har mattet benytte nasjonalbiblioteket hvor det ofte ligger eldre
utgaver av bgker. Jeg har funnet studiene i databasen «Cinahl», men har allikevel sjekket
publikasjonen studien er publisert i for om de var fagfellevurdert. Dette for a sjekke troverdigheten
av publikasjonen. Hvilket niva de var fagfellevurdert har jeg ikke tatt i betraktning. Jeg ekskluderte
likevel artikler som ikke kom opp i sgk eller som ikke var niva en eller to fagfellevurdert (NSD, 2019).

Jeg har kun valgt ut studier som har en relevans i henhold til oppgavens problemstilling.

Jeg har valgt flere kvalitative studier. Disse studiene har feerre deltakere enn de kvantitative og jeg
ma derfor ta hgyde for dette da alle uttalelser i intervjuene er subjektive erfaringer som avhenger
mye av deltakerens personlighet. Likevel kan det gi en god pekepinn og kunnskap om et tema. Jeg
har ikke ekskludert noen land, selv om geografiske forskjeller kan avgjgre hvordan eksempelvis
norske kvinner opplever helsevesenet fremfor hvordan helsevesenet fungerer i et annet land.
Retningslinjer for sykepleierens rolle vil trolig ogsa variere fra land til land. Jeg gnsket derimot ikke &
ekskludere noen etniske grupper eller land, da jeg hovedsakelig gnsket subjektive meninger om

hvordan de opplever sin seksuelle helse og hvorvidt de far informasjon.

Jeg har sett pa hvor og hvordan forskerne har rekruttert deltakere for a se studiens palitelighet. Den
kvantitative studien utfgrte et online spgrreskjema med 1965 deltakere (Ussher et al., 2013).
Problematikken med kvantitativ forskning er at alle deltakere ikke svarer pa alle spgrsmal, noe som
kan ga ut over studiens resultater. Nar det kommer til at noen deltakere takker nei til a delta i
studier, kan dette ogsa pavirke resultatene i forskningen. De som sier seg villige til & delta i studier er
gjerne mer engasjerte eller utadvendte enn de som ikke gnsker & delta. Det kommer heller ikke frem

i studiene hvorfor deltakerne takker nei.

3.4.1 ETISKE OVERVEIELSER

Forskningsstudier ma spke om etisk godkjenning fra sin lokale eller nasjonale etiske komité. Studier
kan ogsa spke om godkjenning hos datatilsynet og hos NSD (REK, 2020; NSD, 2019). Min
litteraturstudie behgver ikke etisk godkjenning da jeg ikke benytter meg av deltakere. Jeg er derfor

avhengig av at studiene jeg benytter har blitt etisk godkjente, eller at etiske vurderinger kommer
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tydelig frem. Forskningene i denne oppgaven er etisk godkjente, foruten ett unntak som var studien
til Traumer et al. (2019). Studien ble sgkt til etisk godkjenning, men forfatterne fikk til svar at det ikke
var ngdvendig med den typen studie de utfgrte. Den ble derimot godkjent av det som tilsvarer NSD
eller datatilsynet her i Norge. Alle studiene er derfor godkjente. Mange av studiene har klart
poengtert at deltakere kunne trekke seg nar de gnsket, og at de var anonyme. Interessekonflikter

hos forskere er ogsa beskrevet i artiklene, og dette fant ikke sted i mine valgte studier.
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4.0 RESULTAT

| denne delen av oppgaven vil de seks forskningsartiklene presenteres individuelt med hensikt,

metode og resultater. Videre vil jeg trekke frem de viktigste resultatene i en sammenfatning til slutt.

4.1 ARTIKKEL 1

«Information needs associated with changes to sexual well-being after breast cancer»

(Ussher, Perz & Gilbert, 2013).

Hensikt: Studiens hensikt var 3 kartlegge brystkreftpasientenes behov for informasjon om seksualitet
og erfaringer med a fa slik informasjon. Videre se pa hvordan de gnsker 8 motta informasjonen og

hvordan de opplever a snakke om seksualitet med helsepersonell etter brystkreft.

Metode: De benyttet hovedsakelig kvantitativ metode med kvalitative komponenter. Online

spgrreskjema med bade dpne og lukkede spgrsmal ble benyttet. De inkluderte 1965 deltakere.

Resultater: Studien viser at 85% av deltakerne opplevde endring i seksuelt velvaere eller sitt seksuelle
forhold med en partner. Majoriteten av deltakerne gnsket informasjon om seksualitet etter
brystkreft. De gnsket informasjon om behandlingens konsekvenser pa kroppsbildet, parforhold og
seksuell respons og identitet. De fleste som gnsket informasjon gnsket informasjon i skriftlig form,
kun 18% @nsket verbal informasjon. Studien viser at informasjonsbehovet ikke blir mgtt av
helsepersonell da under halvparten av deltakerne hadde fatt informasjon om seksualitet etter

brystkreft.

4.2 ARTIKKEL 2

«Women's body image following mastectomy: Snap shots of their daily lives»

(Menon & O’'Mahony, 2019).

Hensikt: Hensikten med studien var a undersgke kvinnens oppfatninger av kroppsbildet etter

mastektomi, og identifisere hvordan man pa best mulig mate kan stgtte kvinner i denne forbindelse.

Metode: Studien har en kvalitativ beskrivende design og er basert pa syv intervju med kvinner som

har gjennomgatt mastektomi.
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Resultater: Studien viser at kvinnene strever med a komme seg tilbake til hverdagslivet med en
annerledes kropp. Nar det gjelder seksualitet, sier deltakerne at de dekker seg til under intime
relasjoner og at seksuell nytelse og funksjon har blitt pavirket. Dette pa grunn av lav seksuell selvtillit
og felelsen av redusert femininitet. Noen av kvinnene uttrykte at det hadde veert fordelaktig med
mer informasjon og at de hadde et behov for at partneren skulle bli mer involvert i prosessen. Noen
trekker frem at partnere ikke er forberedt pa utseendeforandringer, og at dette gjgr det vanskeligere

for kvinnen a fgle seg komfortabel i hverdagslivet og i intime relasjoner.

4.3 ARTIKKEL 3

«Patients’ experiences of sexuality as a taboo subject in the Danish healthcare system: a
qualitative interview study”

(Traumer, Jacobsen & Laursen, 2019).

Hensikt: Hensikten var a forsta hvordan kreftpasienter eller pasienter med en kronisk sykdom erfarte

seksuell dysfunksjon som et tabuemne i helsevesenet.

Metode: Metoden som er benyttet er kvalitativ. De har brukt semistrukturelt intervju. Ti kvinner som

hadde kreft eller en kronisk sykdom ble intervjuet.

Resultater: Studien delte deltakerne inn i to grupper hvor den ene gruppen var de som tok initiativ,
og den andre de som ikke tok initiativ til a ta opp seksualitet med helsepersonell. Initiativtakerne
gnsket a adressere seksualitet, men fglte seg avvist av helsepersonell. De trodde arsaken kunne veaere
lite kunnskap eller flauhet. Uavhengig av arsak fglte deltakerne at de ble frustrerte og ubehandlet.
De som ikke tok initiativ s pa temaet som et sensitivt og privat omrade. Andre var ikke klar for a
snakke om seksualitet fordi de var midt inni behandlingen og var ikke mentalt klare. Tre faktorer ble

nevnt som var barriere: tid, kjgnn og forholdet til helsepersonellet.
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4.4 ARTIKKEL 4

“Registered nurses’ reflections on discussing sexuality with patients: responsibilities, doubts and
fears”

(Saunamaki & Engstrom, 2012).

Hensikt: Hensikten med studien var a beskrive sykepleierens refleksjoner pa a snakke om seksualitet

med pasienter.

Metode: Kvalitativ studie med et beskrivende design. De intervjuet 10 sykepleiere.

Resultater: Det var delte meninger blant sykepleierne angdende det 3 ta opp seksualitet. De fleste
hadde kunnskap om hvordan sykdom og behandling kunne ha effekt pa pasientenes seksualitet etter
erfaringer. Noen av sykepleiere snakket om seksualitet like lett som a snakke om eliminasjon eller
ernaering, men de fglte arbeidet var stressende og at det ikke var tid til 3 snakke om emnet. Det var
ogsa vanskelig a gjgre det i en passende situasjon da det er sjelden pasientene ligger pa enerom. De
trekker frem at det hadde veert nyttig med en guide, og at det hadde blitt mer som en rutine. Alle
deltakerne beskrev seksualitet som et delikat emne og usikkerhet ble nevnt som en barriere. De
gnsket ikke a invadere pasientens privatliv. De mente seksualitet hadde en tabu over seg, og de fglte
ikke det var rett a diskutere det. Uavhengig var det mange sykepleiere som snakket om seksualitet

med pasientene basert pa deres sterke gnske om 3 hjelpe.

4.5 ARTIKKEL 5

“Sexual health in primary health care — a qualitative study of nurses’ experiences”

(Klaeson, Hovlin, Guva & Kjellsdotter, 2016).

Hensikt: Hensikten var 3 belyse sykepleieres opplevelse og muligheter for a diskutere seksuell helse

med pasienter.

Metode: En kvalitativ studie hvor ni sykepleiere ble intervjuet ved bruk av semistrukturelt intervju.

Resultater: Det var flere faktorer som ble tatt opp som kan ha en innvirkning pa om sykepleieren tar

opp temaet. En faktor var at sykepleierne hadde variert utdanningsniva, og at noen fglte de ikke
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hadde nok kunnskap pa temaet. Det ble ogsa bragt frem at arbeidsplassen har lite fokus pa
seksualitet i sykepleie, og om arbeidsplassen hadde hatt mal eller retningslinjer som regulerte
arbeidet deres med seksuell helse. De mente det var enklere a snakke med menn om seksuell helse,
da kvinnens seksuelle var mer kompleks og gikk mer pa parforhold. Sykepleierne mente det ikke var
deres jobb a arbeide med parforhold. Alder var ogsa en faktor. Sykepleierne syntes det var mer
komfortabelt & snakke med yngre pasienter fremfor jevnaldrende eller eldre. Yngre mennesker
opplevdes ogsa som mer apne. Erfaringer var ogsa en faktor, og hadde sykepleieren hatt en god
erfaring med a ta opp emnet var det lettere a gjgre det igjen. Det gjorde de mer modige. Om
pasienten ikke pnsket a snakke om det der og da, visste de at de hadde mulighet da emnet hadde

vaert nevnt, og man har opprettet et grunnlag for at det er mulig.

4.6 ARTIKKEL 6

«A Neglected Issue on Sexual Well-Being following Breast Cancer Diagnosis and Treatment among
Chinese Women»

(Wang, Chen, Huo, Xu, Wu, Wang & Lu, 2013).

Hensikt: Hensikten med studien var a se pa faktorer som kan pavirke livskvaliteten til
brystkreftpasienter og gi ngdvendig informasjon for a implementere fremtidige tiltak som kan bidra

til 4 forbedre livskvaliteten til brystkreftpasienter.

Metode: Det er benyttet bade kvalitativ og kvantitativ metode. Kvalitativt intervjuet de 20

brystkreftpasienter for dybdeintervju. Kvantitativt benyttet de seg av strukturelt spgrreskjema.

Resultater: Det var syv hovedtemaer som ble trukket frem i den kvalitative analysen: Nedgang i
seksuell frekvens, mindre seksuell interesse, overgangsalder symptomer, kroppsbildeforandringer,
effekter pa ekteskapsforhold, misoppfatninger angaende sex og behov for profesjonell konsultasjon.
Kort oppsummert sier kvinnene at de eksempelvis ikke har hatt sex siden operasjonen, eller hadde
hatt en darlig opplevelse med den ene gangen de hadde sex, og hadde dermed ikke gnsket a gjgre
det igjen. De hadde problemer med overgangsalder-symptomer, noe som gjgr at den seksuelle
interessen og synet pa seg selv endret seg. Endringer i seksuelt velvaere pavirker ikke kun kvinnens
livskvalitet, men ogsa partneren. Den kvantitative studien bekreftet de samme funnene. Det var klare

endringer i seksuelt velvaere etter brystkreft, men dette var et neglisjert problem.
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4.7 SAMMENFATNING AV HOVEDFUNN

1. Kvinnene gnsker informasjon om endringer relatert til seksualitet. Flesteparten gnsker
informasjonen i skriftlig form. Informasjonsbehovet blir ikke mgtt av helsepersonell.

2. Kvinnene strever med 3 komme seg tilbake til hverdagslivet med en annerledes kropp. De
gnsket at partneren skulle bli mer involvert, samt mer informasjon.

3. Tid, kjgnn og relasjon til helsepersonell er barrierer i forhold til @ kunne snakke om
seksualitet. Seksualitet var et tabubelagt tema i helsevesenet.

4. Sykepleierne er redd for & invadere pasienters privatliv, samt at det var lite eller begrenset
tid til @ kunne snakke om seksualitet.

5. Sykepleierne gnsker mer kunnskap og retningslinjer pa arbeidsplassen.

6. Kvinnene opplever blant annet kroppsbildeforandringer, noe som fgrer til redusert

livskvalitet.
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5.0 DR@FTING

| dette kapittelet skal jeg drgfte litteraturen jeg har funnet opp mot den valgte problemstillingen. Jeg
starter med a drgfte «forutsetninger for samtale», deretter «kunnskap blant sykepleiere» etterfulgt

av «gnsker kvinnene informasjon?», og til slutt «kvinnenes opplevelse av sitt nye «jeg».

5.1 FORUTSETNINGER FOR SAMTALE

Forskning belyser at forholdet til helsepersonell kan vaere en barriere nar det gjelder hvorvidt
pasienter gnsker a snakke om seksualitet eller ikke. Et gnske om a snakke med noen de stoler pa blir
ogsa uttrykt (Traumer et al., 2019). For a fa pasientene til a stole pa sykepleieren vil relasjon vaere
grunnleggende. Her er Travelbees definisjon pa sykepleie sentral. Hun beskriver forholdet som en
eller flere erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og den omsorgstrengende (Travelbee,
2001, s. 41). Det vil veere av betydning at disse erfaringene er utvekslet pa forhand av en samtale om
seksualitet. Respekt er viktig, kiemien mellom pleier og pasient er ogsa sentralt (Traumer et al.,
2019). Etter egen erfaring kan det 3 skape en relasjon vaere vanskeligere pa enkelte avdelinger hvor
det er mye personell a forholde seg til fra dag til dag. Lite kontinuitet kan fgre til at relasjonsbygging
blir vanskelig. | fglge Travelbee deler man ikke meningsfulle tanker og fglelser med den andre part
fer man er trygg pa personen (Travelbee, 2001, s. 138). Dette understgttes i studien til Traumer et al.
(2019) som bekrefter at trygghet er viktig for a veere villig til 3 snakke om sensitive emner. Det er

derfor en fordel at pasienten mgter den samme sykepleieren under sykehusoppholdet.

Tid ble fremhevet som en barriere. Kvinnene gnsker a snakke om seksualitet nar de selv er klare
(Traumer et al., 2019). Nar en blir innlagt pa sengepost kort tid etter & ha fatt en kreftdiagnose, vil
trolig temaet seksualitet ikke sta hgyest pa prioriteringslisten. Tanken pa a bli frisk vil vaere kvinnenes
forsteprioritet (Borg, 2017, s. 128; Wang et al., 2013; Traumer et al., 2019). En annen problematikk er
at kvinnen gjerne ikke klarer a identifisere seg med a vaere en kreftpasient, og er i den forbindelse
ikke i stand til a ta imot all informasjon. Av egne observasjoner gnsker ikke disse kvinnene a se pa TV
eller ha andre forstyrrelser i bakgrunnen, og det er tydelig at de tenker mye pa situasjonen de har
havnet i. Det at helsepersonell blir tolket som opptatt blir brakt opp som en barriere da pasientene
opplever travelhet pa avdelingen, og at det er ingen eller begrenset tid til 8 snakke om sensitive
emner slik som seksualitet (Traumer et al., 2019). Dette blir ogsa bekreftet i en studie som opplyser
at helsepersonell ma ta prioritetsbeslutninger i en travel hverdag (Slettebg, Kirkevold, Andersen,

Pedersen, Halvorsen, Nordhaug & Nortvedt, 2010). Det at sykepleiere ikke prioriterer
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informasjonsbehovet relatert til seksualitet pa sykehus kan medfgre store utfordringer for

brystkreftpasientene etter sykehusoppholdet (Pedersen & Vrenne, 2012).

Det kommer frem at kvinnelig helsepersonell var a foretrekke nar det kom til 3 snakke om
seksualitet. Kvinner ble betraktet som mer sympatiske, forstaelsesfulle, og lettere & snakke med
(Traumer et al., 2019). Det ble samtidig reflektert over at det var av mannlig helsepersonells beste
interesse da de gjerne kunne syntes det var vanskelig & snakke om seksualitet med kvinnelige
pasienter (Traumer et al., 2019). Sykepleiere mener derimot det er lettere a snakke med mannlige
pasienter om seksualitet (Klaeson et al., 2016). Dette kan man anta at kommer av at kvinners
seksualitetsproblematikk gjerne er mer omfattende. Det er derimot forstaelig at kvinner gnsker a
snakke med likekjgnnede, da det er lettere for kvinner a forsta brystenes betydning for eget

kroppsbilde og identitet.

5.2 KUNNSKAP BLANT SYKEPLEIERE

Kunnskap var en av barrierene til at sykepleieren ikke tok opp temaet seksualitet med sine pasienter
(Klaeson et al., 2016). Sykepleiere snakker med pasienter om seksuell helse med bakgrunn av et
sterkt gnske om a vaere til hjelp, og de fgler et visst ansvar. De gnsker derimot mer kunnskap
(Saunamaki & Engstrom, 2012). Helse- og omsorgsdepartementet la i 2016 ut ny strategi relatert til
seksualitet i helsesektoren med hensikt om a sikre kunnskap om- og ivaretakelse av seksuell helse i
helse- og omsorgstjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Mange pleiere stiller hgye
krav til egen kunnskap, og vegrer seg derfor for & snakke med pasienter om ting de er usikre pa
(Borg, 2017, s. 126). Gjennom studier og erfaringer i praksis og jobb gker kunnskapsnivaet hos
sykepleieren. Det er derimot vanskelig a bygge videre pa kunnskap dersom man ikke praktiserer det.
Sykepleierens veiledende og undervisende funksjon blir ogsa hindret om en mangler kunnskap
(Kristoffersen et al., 2015, s. 17). Arbeidsplassen kan vaere avgjgrende i forhold til hva man blir god

pa, og det kan antas at det man ikke jobber med i det daglige blir oversett.

Sykepleiere mener det ikke er deres ansvar a snakke om seksualitet med pasienter (Saunamaki &
Engstrom, 2012). | forhold til laeringsmalene til sykepleierutdanningen, skal derimot en sykepleier
veere kvalifisert til & snakke om seksualitet, da menneskets grunnleggende behov skal ivaretas
(Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019, §2). Seksualitet er et av
menneskets grunnleggende behov. Det er ogsa fastslatt i lovverket at helsepersonell skal arbeide i

samsvar med helsepersonellets kvalifikasjoner (Helsepersonelloven, 1999, §4). Sykepleiere
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innrgmmer derimot at de hdper andre patar seg undervisningsansvaret pa grunn av manglede
kunnskap (Saunamaki & Engstrém, 2012). Dette er kjent problematikk ifglge Borg (2017, s. 126). Om
en sykepleier selv ikke innehar kunnskap skal pasienten etter lovverket henvises videre

(Helsepersonelloven, 1999, §4).

For a kunne ivareta kvinnens seksuelle helse ma sykepleieren i sin yrkesutgvelse tilstrebe 3 ivareta
kvinnens behov for helhetlig omsorg, en betingelse som er nedfelt i de yrkesetiske retningslinjer
punkt 2-3 (Norsk sykepleierforbund, u.a.). Videre er sykepleie en prosess der sykepleieren hjelper et
individ @ mestre sykdom og lidelse (Travelbee, 2001, s. 41). Det er derfor viktig som sykepleier a ha
kunnskap eller skaffe seg kunnskap om seksuell helse. En sykepleier skal ha fagkunnskap og ha evnen
til 8 anvende denne i praksis. En skal som omsorgsyter bruke sin kunnskap for a bidra til forandring
hos syke personer (Travelbee, 2001, s. 45). Det vil derfor vaere grunn til 8 pasta at det er
sykepleierens ansvar & snakke om seksualitet med pasienter, slik at man bidrar til helhetlig omsorg
og hjelper kvinnen & mestre. En sykepleiers egne holdninger til seksualitet skal ikke avgjgre hvilken
informasjon og veiledning pasienter far relatert til seksualitet (Gamnes, 2015, s. 85). Det er derimot
vist at dette har en innvirkning (Klaeson et al., 2016). Her ma man tenke etisk, slik at ikke egne
holdninger kommer i veien for god pleie. Nar et tema er sapass intimt og tabubelagt kan det
oppleves som vanskelig a snakke om. Det er da seerdeles viktig at sykepleieren har ngdvendig

kunnskap og tillit til egen rolle (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

Arbeidsplassen har lite fokus pa seksualitet som tema, og det er mangel pa mal og retningslinjer som
regulerer arbeidet relatert til seksualitet (Klaeson et al., 2016; Saunamaki & Engstrom, 2012). Stgtte
fra ledelsen og apenhet om viktigheten av seksualitet er ogsa viktig (Klaeson et al., 2016).
Retningslinjer antas a vaere en god pekepinn som kan fgre til gkt kunnskapsniva hos sykepleiere, og
gjor dem utstyrt med et nyttig verktgy. Dette vil ogsa veaere tidsbesparende (Klaeson et al., 2016).
Sykepleieren som er pa jobb vil heller ikke avgjgr hvilken pleie pasienten far om retningslinjer er
fastslatt (Klaeson et al., 2016). P4 den andre siden ma ikke retningslinjer ga over pasientfokuset.
Samtalen om seksualitet skal ikke kun gjgres fordi man ma, men ogsa pa grunnlag av et gnske om a
hjelpe (Bay-Hansen, 2014). Sykepleiere er forsiktige med a snakke om seksualitet, da det som nevnt
er et delikat og tabubelagt emne (Traumer et al., 2019). Sykepleiere gnsker ikke a invadere
pasienters privatliv (Saunamaki & Engstrém, 2012). Imidlertid viser forskning at pasienter gnsker at
sykepleiere tar initiativ til 3 tematisere seksualitet (Traumer et al., 2019). Det foreligger trolig en

toveistabu.
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5.3 @NSKER KVINNENE INFORMASJON?

En rekke studier viser til at et flertall av pasientene gnsker informasjon om seksualitet (Wang et al.,
2013; Ussher et al., 2013). Wangs studie fra 2013 viser til at s mange som 92% av deltakerne gnsket
informasjon om dette. De gnsker informasjon om psykiske- identitets- og kroppslige endringer etter
brystkreft, noe mindre enn halvparten far informasjon om (Ussher et al., 2013). Kvinnene har stgrre
utbytte med mer informasjon (Menon & O’Mahony, 2019). De vet derimot ikke hvor man far tak i
det, eller mener informasjonen ikke mgter behovet (Ussher et al., 2013). Kvinnene far dermed ikke
den informasjonen de har krav pa (Ussher et al., 2013). Forskning belyser nemlig at kvinner ikke har
kunnskap om seksuelle endringer etter brystkreft, selv om majoriteten gnsker det fra pleiere (Wang
et al., 2013). De gnsker at helsepersonell skal ta initiativ til det (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016). Pa den andre siden er det ogsa kvinner som ikke gnsker a snakke om seksualitet av forskjellige
arsaker. En av arsakene er at temaet er privat og sensitivt (Traumer et al., 2019). En annen arsak var
som nevnt tidligere at tid var en barriere. Uansett hgrer seksualitet til det mest private omradet hos
et menneske (Gamnes, 2015, s. 86). At noen ikke gnsker a snakke om seksualitet skal derfor ogsa

respekteres. Man vet derimot ikke om kvinnen gnsker det fgr man som sykepleier tar det opp.

Man kan med stor sikkerhet anta at brystkreftpasienter har et informasjonsbehov etter mastektomi.
Det er derimot kanskje ikke alle kvinner som vet at de har behovet om ikke noen snakker om det.
Den syke skal fa sine behov ivaretatt av en sykepleier, og i dette tilfellet informasjonsbehovet. Ifglge
lovverket skal pasienten fa informasjon om behandlingens risikoer og bivirkninger (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-2). Informasjon skal derimot ikke gis mot pasientens uttrykte vilje,
dette handler om pasientens tillatelse, som er det fgrste punktet i PLISSIT-modellen (Borg, 2017, s.
127). Det krever at sykepleieren er villig til 8 snakke om seksualitet og har evne til  bruke seg selv
terapeutisk (Travelbee, 2001, s. 41). Om kvinnen ikke gnsker & snakke om det der og da, er det i hvert
fall brakt opp, og kvinnen vet at det er rom for a prate om temaet. Punktet krever at sykepleier er
villig til & delta i samtalen ved a lytte og snakke med kvinnen. Det er grunnleggende at sykepleieren
har tillitt til egen rolle og fgler seg komfortabel med a snakke om temaet (Borg, 2017, s. 127). Det er
ogsa mulig a gi noe av skriftlig materiale. Forskning belyser nemlig at pasienter gnsker informasjon
skriftlig i form av hefter, nyhetsbrev og/eller nettsider (Ussher et al., 2013). Dette handlet om at de
selv skulle bli klar for a innta informasjonen. Informasjonen skal vaere tilpasset mottakerens
forutsetninger og skal gis pa en hensynsfull mate (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5). En
ma som informasjonsgiver ogsa passe pa a ikke gi alt for mye informasjon pa en gang, da dette kan

veere overveldende for kvinnen.
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En rekke studier viser til at kvinnene strever med kroppsbildet etter mastektomi og fgler et tap av
identitet (Menon & O’Mahony, 2019; Ussher et al., 2013; Traumer et al., 2019; Wang et al., 2013).
Den adjuvante behandlingen har konsekvenser for kvinnens seksuelle helse da bivirkninger som
vaginal tgrrhet, sarhet og irritasjon pa bryster og hetetokter kan forekomme. Dette kan forarsake
seksuell dysfunksjon (Wang et al., 2013; Norsk helseinformatikk, 2019). | fglge PLISSIT-modellens
andre punkt begrenset informasjon, har kvinnene krav pa a fa vite om disse konsekvensene (Borg,
2017, s. 128). For a ta tak i det tredje punktet som omhandler konkrete forslag, bgr man kjenne til
pasientens alder, seksuelle legning, sivilstatus og andre faktorer som kan matte individualisere
informasjonsbehovet (Borg, 2017, s. 128). Her er en allerede bygd opp relasjon avgjgrende. Det siste
punktet i modellen intensiv terapi krever mer ekspertise pa omradet, og vil for de fleste sykepleiere
ikke veere aktuelt a bista kvinnen med (Borg, 2017, s. 130). Her skal sykepleieren innhente hjelp eller

henvise kvinnen videre slik det er fastslatt i lovverket (Helsepersonelloven, 1999, §4).

5.4 KVINNENES OPPLEVELSE AV SITT NYE «JEG»

Forskning belyser at kvinnene fgler seg mindre feminine og attraktive, og far et pafglgende endret
kroppsbilde etter mastektomi (Wang et al., 2013). Endret selvbilde, kunstig overgangsalder, krenket
femininitet og endret fglsomhet er de hyppigste seksuelle komplikasjonene etter behandlingen
(Borg, 2017, s. 123). Tapet av et bryst fgrer til mindre positive fglelser, sosial isolasjon, tristhet og
oppregrthet (Menon & O’Mahony, 2019). Som nevnt tidligere har kvinnen rett pa informasjon om
disse bivirkningene. Dette skal skje naturlig uten at pasienten selv tar initiativ til det (Borg, 2017, s.
128). Hvilke seneffekter kvinnen far etter behandling er derimot individuelt. Det vil heller ikke kun
vaere behandlingen som har effekt pa hvordan kvinnens seksuelle velveere blir. Inngrepet, tanken pa
a veere kreftpasient og fatigue som mange opplever, kan ha effekt pa kvinnens lyster og relasjoner
(Roche, u.a.). Sa mange som 25-30% sliter nemlig med kronisk fatigue etter brystkreft (Kiserud, Dahl
& Fossa, 2018, s. 159). Den subjektive livskvaliteten kan variere fra god til darlig, og kan oppleves
som god selv under sykdom og pa tross av helseplager og andre belastninger (Folkehelseinstituttet,
2019). Kvinnen ma pa den andre siden fa hjelp til 8 mestre disse plagene, og man ma gi konkrete
forslag til hjelpemidler (Borg, 2017, s. 130). Pa denne maten vil kvinnen oppleve at hun kan fa hjelp

til plagene hun har.

Operasjonsarret er et sart emne for kvinnene. Det er en paminnelse om at brystet ikke lenger er der

og de fgler tap av identitet (Menon & O"Mahony, 2019). Bryster er trossalt et symbol for feminin
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identitet, og @ miste det kan skape sorgreaksjoner (Roche, u.a.). Arret fgrer ogsa til et forstyrret
kroppsbilde (Wang et al., 2013). Kvinner her i Norge far tiloud om rekonstruksjon etter mastektomi.
Selv om kvinnene far rekonstruert brystene vil dette derimot ikke ngdvendigvis bety at de fgler seg
vel eller oppnar gkt selvbilde, viser studien til Menon og O’Mahony (2019). Allikevel bgr kvinnene fa
informasjon om muligheten for a kunne fa implantat pa et senere tidspunkt. Dette vil kunne gi
kvinnene en trygghet, og et hap om 3 fa tilbake sin identitet. En fin prosedyre jeg har veert vitne til pa
sykehuset er at sykepleieren er til stedet under bandasjebyttet. Dette foregar foran et speil og
prosedyren blir utfgrt for at kvinnen skal slippe a se operasjonssaret alene for fgrste gang. Dette gir

trolig en gylden mulighet til & kunne snakke om hvordan kvinnen fgler seg uten et bryst.

Utfordringene til kvinnene etter mastektomi er reelle, men det snakkes sjelden om nar kvinnen er
innlagt (Traumer et al., 2019). Unnvaerende samtale om seksualitet med kreftpasienter fgrer til
styrkede fordommer og myter relatert til seksualitet og kreft (Borg, 2017, s. 126). Kvinnene i Wang
(2013) sin studie rapporterte at de hadde blitt anbefalt a avsta fra samleie etter brystkreft. Dette
ferte til at mange av kvinnene gjorde nettopp dette. Dette er derimot ikke ngdvendig, og dette viser
at informasjon er viktig for 8 unnga misforstaelser og fantasier rundt kreftsykdom (Borg, 2017, s.
128). Det a unnga speil var en av strategiene kvinnene benyttet for a komme seg videre i livet.
Humor og en sunnere livsstil ble ogsa nevnt (Menon & O"Mahony, 2019). Humor kan ogsa brukes
som metode for a ta opp seksualitet. Det kan bidra til & senke flauheten hos bade pasient og pleier

(Saunamaki & Engstrom, 2012).

Kvinnene dekker seg til i intime relasjoner, og de har pa seg en overdel under samleie (Menon &
O’Mahony, 2019; Wang et al., 2013). Seksuell nytelse og funksjon blir pavirket pa grunn av lav
seksuell selvtillit og falelsen av redusert femininitet. Nedgang i seksuell frekvens og interesse er ogsa
en konsekvens av hvordan kvinnen fgler seg (Menon & O’Mahony, 2019). Frykten for a avvise, eller a
bli avvist, er gjerne stgrre enn frykten for a prgve (Roche, u.a.). Det er viktig a fremme viktigheten av
at kvinner snakker om sine tanker om intimitet da det kan minske forventningspresset, og fgre til at
kvinnen har mindre prestasjonsangst nar det gjelder intime situasjoner (Borg, 2017, s. 127; Roche,
u.a.). Man ma under informasjonen ogsa fremme at naerhet, intimitet og trygghet er like viktig som
det faktiske samleiet (Roche, u.a.). Her vil ogsa det a gi konkrete forslag til hjelpemidler kunne bidra

til 3 legge til rette for positive intime opplevelser (Borg, 2017, s. 130; Wang et al., 2013).

En eventuell partner vil vaere trygt og viktig etter mastektomi. Seksuell veiledning bgr for kvinner
som er i et parforhold ha som mal a fa pasienten og partneren til 8 snakke sammen om seksualiteten

(Borg, 2017, s. 127). Stgtte fra ektemannen kan vaere avgjgrende for om kvinnene emosjonelt klarer
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a mestre hverdagen etter brystkreft (Wang et al., 2013) A involvere partneren i
informasjonsprosessen vil vaere fordelaktig da de ikke er forberedt pa utseendeforandringene og
plagene kvinnene kan oppleve (Menon & O’Mahony, 2019). Dette gj@r det vanskelig for kvinnen a
fole seg komfortabel i hverdagslivet og i intime relasjoner (Menon & O’Mahony, 2019). Endringer i
seksuelt velveere pavirker ikke kun kvinnens livskvalitet, men ogsa partnerens (Wang et al., 2013). P3
den andre siden kan kreftsykdom bringe partnere fglelsesmessig naermere hverandre (Kiserud et al.,
2018, s. 157). Seksualitet oppleves og uttrykkes i tanker, fantasier, gnsker, tro, holdninger, verdier,
atferd, praksis, roller og forhold (WHO, 2006a). Om kvinnene opplever seksuell dysfunksjon som
endret lyst, orgasmeproblemer eller smerter ved samleie kan dette virke belastende pa samliv og
livskvalitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). For de som er single skal en sykepleier bidra

med sin kunnskap slik at kvinnen lever godt med sin seksualitet (Borg, 2017, s. 127).
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6.0 KONKLUSIJON

Gjennom arbeidet med litteraturstudien har jeg undersgkt hvordan sykepleieren kan bidra til 3
ivareta informasjonsbehovet knyttet til seksualitet etter mastektomi. Studien viser at kvinnene far
mindre informasjon enn de gnsker. Det ble brakt opp flere barrierer til manglende informasjon som
relasjon mellom pleier og pasient, mangel pa retningslinjer, to typer tid og sykepleierens kunnskap.

Videre er seksualitet ogsa betraktet som et tabubelagt emne i helsevesenet.

Studien viser at for & best mulig ivareta informasjonsbehovet ma det foreligge en relasjon mellom
pleier og pasient. Relasjonsbygging tar tid og dette er utfordrende under de gitte omstendighetene.
Det er ofte lite kontinuitet blant de ansatte og sykehusoppholdet er kort. En fordel vil vaere at
pasienten mgter den samme sykepleieren under sitt opphold. Videre fremkommer det av studien at
kvinnene foretrekker a fa informasjon av kvinnelige sykepleiere. Dette vil bidra til gkt trygghet for
pasienten som vil skape en bedre arena for en god samtale. | de tilfeller hvor en pasient ikke gnsker a

snakke om seksualitet kan man gi skriftlig informasjon for a fortsatt ivareta informasjonsbehovet.

Mangel pa kunnskap blant sykepleierne viser seg ogsa a vaere en hindring til at informasjonen ikke
blir gitt. Studien viser at sykepleiere ikke fgler en trygghet ved det a snakke om seksualitet. Det vil da
veere viktig med retningslinjer pa arbeidsplassen og stgtte fra ledelsen. Seksualitet er ikke et tema
som blir prioritert pa arbeidsplassen, noe som fgrer til at de ansatte heller ikke prioriterer a ta det
opp med pasienter. Sykepleiere har ogsa mye a gjgre pa en arbeidsvakt, og om seksualitet skal
tematiseres, ma sykepleieren selv legge av tid til dette. Det vil ogsa veere viktig a hensynta nar
pasienten selv er klar for a3 motta slik informasjon, som i stor grad vil variere og ngdvendigvis ikke

stemme overens med timeplanen til sykepleieren.

Sykepleiere kan ivareta behovet for informasjon ved a ha tilstrekkelig kunnskap om hvilke
konsekvenser mastektomi og den adjuvante behandlingen har for pasientens selvbilde og identitet.
Dersom sykepleieren selv ikke innehar ngdvendig kunnskap ma pasienten henvises videre. Dette er
ogsa forankret i lovverket. Pa denne maten kan sykepleieren hjelpe kvinnen & mestre livet etter
mastektomi. | denne sammenheng er det viktig a inkludere en eventuell partner da den personen vil
vaere en viktig stgttespiller til pasienten i ettertid. Det kan ogsa veere overveldende 3 motta mye slik

tyngende informasjon alene og det kan vaere vanskelig a fa ta alt innover seg.
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Studien viser at kvinnene mener at seksualitet er et tabubelagt og sensitivt tema. Sykepleierne
mener det samme og er redd for  invadere pasientenes privatliv. Apenhet og normalisering av
sensitive temaer kan bidra til 3 bryte tabu, og i denne sammenheng er det viktig at sykepleier er
trygg i egen rolle som informasjonsgiver. Seksualitet et tema hvor pasientens naermeste gjerne ikke
slipper inn og man ma vaere ydmyk i fremgangsmaten. PLISSIT-modellen vil vaere et nyttig verktgy a

benytte nar man skal gi informasjon om seksualitet.
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VEDLEGG | — PICO-MODELLEN

TABELL 2:
P | Cc 0}
Brystkreftpasienter Sykepleie, Mastektomi, | lkke relevant Erfaringer, Opplevelser,
PLISSIT Tabubelagt, Seksualitet,
Kroppsbilde
S@KEORD S@KEORD S@KEORD S@KEORD

Breast cancer, Breast Nursing, Mastectomy, Ikke relevant Education, Coping,

neoplasms PLISSIT Taboo, Sexuality, Body
Image, Sexual well-
being
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VEDLEGG Il = INKLUSJON- OG EKSKLUSJONSKRITERIER
TABELL 3:
INKLUSJONSKRITERIER EKSKLUSJONSKRITERIER
SPRAK Norsk- svensk-, dansk- eller Andre sprak enn de
engelskspraklige. inkluderte.
DATO Publisert 2010-2020 Publisert fgr 2010
FAGFELLEVURDERT Fagfellevurdert publikasjon Ikke fagfellevurdert
publikasjon
LAND Alle land
ANNET Relevans for problemstilling Ikke relevans for
problemstilling

39



SYKHB3001 KANDIDATNR. 308 10.06.2020

VEDLEGG [ll = SJEKKLISTE FOR EN KVALITATIV STUDIE

Sjekkliste for vurdering av

en kvalitativ studie

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestirav tre deler:

® Innledende vurdering
® Hva forteller resultatene?

® Kan resultatene vare til hjelp i praksis?

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

Om sjekklisten

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

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

Har du spersmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

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

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Innledende vurdering

1. Erformalet med studien klart formulert?

Tips:

e Hvaville forskerne finne svar pa
(problemstilling)?

e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e  Erproblemstillingen relevant?

- JA O UKLART O NEI

Forskeme ville finne svar pa om deltakerne opplevde at seksualitet
var et tabubelagt emne | det danske helsevesenet.

De onsket & fa svar pd dette da man som kreftpasient eller kronisk
syk kan oppleve seksuell dysfunksjon og har glerne et enske om &
snakke om temaet

Problemstillingen er relevant da forskerne ensket & forsta hvordan
pasientene opplevde seksualitet som et tabubelagt emne |
helsevesenet

2. Erkvalitativ metode hensiktsmessig for a
fa svar pa problemstillingen?

Tips: Har studien som mal 4 forstd og belyse, eller
beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

- JA O UKLART O NEI

Kvalitativ metode er heit ilart hensikismessig da de ensket 4 fa frem
pasientenes egne erfaringer og perspektiv pd temaet.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

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

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
SideZav 6

10.06.2020
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3. Erutformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Tips:

e Erutvalgsmetode, mite & samle inn data pd og
mdte 4 analysere data pi beskrevet?

- A O UKLART O NEI

De har beskrevet at de brukle semistrukturelt intervju. Deltakeme
informasjon om studien og ble invitert tl & vaere med pa et anonymt

intervju. Dataen ble analysert av forfatierne selv, med en tematisk
analyse.

4. Erutvalgsstrategien hensiktsmessig for a
besvare problemstillingen?

Tips: Nar man bruker f.eks. strategiske utvalg er milet &
dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver. De
enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsd vaere begivenheter,
sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli
valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og
hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(utvalgsstrategi)?

e Erdet diskusjon omkring utvalget, f.eks. hvorfor
noen valgte 4 ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

e  Erkarakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.
kjonn, alder, sosiopkonomisk status)

- A O UKLART O NEI

Det har blitt gjort rede for hvem som ble vaigt ut, og hvordan de ble
vaigt ut. De har beskrevet at enkelte ikke onsket & vaere med | studien,
men disse hadde ikke forklart drsak. Dette var hovedsalklig menn.

De vaigte deltakerne fra et Sexologisenter | Danmark, og de som filk
informasjon om studien hadde seksuelle utfordringer etter kronisk
sykdom eller kreftsykdom.

Karakteristia er beskrevet | en egen tabell med aider, kjonn og
diagnose.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side3av 6

10.06.2020
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen md vaere omfattende nok i bide
bredden (typen observasjoner) og i dybden (graden av
observasjoner) om den skal kunne stotte og generere
fortolkninger.

*  Ble valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

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

* Ermiten dataene ble samlet inn pd beskrevet,
(L.eks. beskrivelse av intervjuguide)?

e Ermetoden endret i lopet av studien? I sA fall, har
forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

*  Gir det klart frem hvilken form dataene har
(Leks. lydopptak, video, )?

e Har forskerne diskutert metning av data?

( a

- A O UKLART O NEI

De har utfort semistrukturelt intervju, da de ensket rike og neyanserte
beskrivelser av pasientenes erfaringer om emnet. De utforte
intervjuene hjemme hos deltakerne. Metoden er ikke endret | lopet av
studien. De benyttet seg av lydopptak. Intervjuene varte mellom 32 8l
65 minutter.

De valgte metoden da de ville forsta og underseke et fenomen eller
erfaringer ut ifra deltakernes perspektiv. For at intervjuet skulle g4
innom temaene forskerne var interessert |, guidet de deltakerne inn |
en retning med dpne sparsmdl. De utforte en tematisk analyse.

De har med analyse av dataen, og hvordan dette ble gjort.

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

Tips:
e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig
forutinntatthet og pavirkning pa:
a utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og
valg av setting
¢. analyse og hvilke funn som presenteres

e Pi hvilken mite har forskeren gjort endringer i
utforming av studien pd bakgrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?

=-JA = UKLART O NEI

De hadde 1o eksterne som gikk igjennom og diskuterte og satte
sparsmaistegn ved studien, slik at den ble troverdig. De eksterne gikk
igiennom studien kritisk og analyserte og reviderte dataene.

De har ikke tatt stilling ti egen rolle og pavirkning av resultat, men jeg vil
94 ut i fra at det ikke har vaert noe interessekonflikt med tanke pé at de
brukte en ekstern “sensor”, og hadde dpne spersmal.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
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7. Eretiske forhold vurdert?

Tips:
s  Erdet beskreveti detalj hvordan forskningen ble

forklart til deltagerne for A vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

¢ Diskuterer forskerne etiske problemstillinger
som ble avdekket underveis i studien? Dette kan
f.eks. vaere knyttet til informert samtykke eller
fortrolighet, eller hindtering av hvordan
deltagerne ble pivirket av det i vaere med i
studien

s  Dersom relevant, ble studien forelagt etisk
komité?

JA 0O UKLART O NEI

En etisk komite | Danmark mente at etisk godkjennelse ikke var
nadvendig da denne type studie ikke trenger godkjennelse i feige
lovwverket. De har fatt samtykke og deltakerne ble opplyst om deres
anonymitet gjentatte ganger. De ble informert om studien via et senter
i Danmark og ble invitert til & deita. Om de ensket & deita fikk de
kontaki med researcheme.

| starten pa intervjuet innleder de med meningen med studien, at det

bir tatt opp pa lydopptak, anonymitet, frivillig deltakelse, og at de kan
melde seg ut nar de selv ensker under intervjuet.

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

Tips: En vanlig tilnarmingsmite ved analyse av
kvalitative data er sikalt innholdsanalyse, hvor menstre i
data blir identifisert og kategorisert.

e  Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (f.eks. grounded theory, fenomenologisk
analyse etc.)?

* Erdet gjort rede for hvordan analysen ble
gennomfert (f.eks. de ulike trinnene | analysen)?

Rad

e  Serduenklar heng mellom i
data (Leks. sitater) og kategoriene som forskerne
har kommet frem til?

e  Ertilstrekkelige data presentert for 4 underbygge
funnene?

® lhvilken grad er motstridende data tattmed |
analysen?

- A O UKLART O NEI

De benyttet seg av tematisk analyse, for 4 se p temaer som gikk
iglen | de forskjellige intervjuene. De har en tabell med eksempler pA
hvordan analysen ble gjennomfert.

Det kommer ilart frem at deltakemnes meninger kommer frem i
resultatene, og dermed hvordan de har bygd opp oppgaven,

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

= A 0O UKLART O NEI

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
SideSav 6

44



	1.0 INTRODUKSJON
	1.1 BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA
	1.2 PROBLEMSTILLING
	1.3 PRESISERING OG AVGRENSNINGER
	1.4 HENSIKTEN MED OPPGAVEN

	2.0 TEORI
	2.1 BRYSTKREFT
	2.2 BEHANDLING
	2.3 KROPPSBILDE, IDENTITET OG SEKSUALITET
	2.4 SYKEPLEIERENS FUNKSJON OG PLIKT
	2.4.1 SYKEPLEIERENS MØTE MED DET SEKSUELLE MENNESKET

	2.5 PLISSIT MODELLEN
	2.6 RELASJONEN OG KUNNSKAPENS BETYDNING

	3.0 METODE
	3.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE
	3.2 METODEKRITIKK
	3.3 LITTERATURSØK
	3.4 KILDEKRITIKK
	3.4.1 ETISKE OVERVEIELSER


	4.0 RESULTAT
	4.1 ARTIKKEL 1
	4.2 ARTIKKEL 2
	4.3 ARTIKKEL 3
	4.4 ARTIKKEL 4
	4.5 ARTIKKEL 5
	4.6 ARTIKKEL 6
	4.7 SAMMENFATNING AV HOVEDFUNN

	5.0 DRØFTING
	5.1 FORUTSETNINGER FOR SAMTALE
	5.2 KUNNSKAP BLANT SYKEPLEIERE
	5.3 ØNSKER KVINNENE INFORMASJON?
	5.4 KVINNENES OPPLEVELSE AV SITT NYE «JEG»

	6.0 KONKLUSJON
	7.0 REFERANSELISTE
	VEDLEGG I – PICO-MODELLEN
	VEDLEGG II – INKLUSJON- OG EKSKLUSJONSKRITERIER
	VEDLEGG III – SJEKKLISTE FOR EN KVALITATIV STUDIE

