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Abstract

Title: Breast cancer and sexuality: the need for information.

Thesis of study: How can nurses preserve the need for information regarding sexuality for

women who are receiving or have undergone treatment for breast cancer.

Method: Literature review study where professional literature and scientific research articles

are tied together in order to answer the thesis in question.

Findings: The need for information about sexuality for women who have gone through
breast cancer treatment, is not sufficiently met. Different barriers, such as stigma, lack of time

and the patient-nurse-relation, prevent an adequate and safe conversation about sexuality.

Conclusion: In order to preserve and fulfill the information needs regarding sexuality, for an
increasing group of breast cancer survivors, it is essential to assess the problematic areas,
break down barriers, customize to the individual, and create a safe relation built on care and
mutual respect. The PLISSIT-model is a tool which proves useful for nurses when providing

information about sexuality and sexual health.
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1 Innledning

Brystkreft er den kreftformen som hyppigst rammer kvinner i Norge (Kreftregisteret, 2021).
En gkning i paviste tilfeller og stadig flere overlevere de siste tidrene (Kreftregisteret, 2021),
medforer et stort ansvar for ndvarende og fremtidige sykepleiere. Etter avsluttet behandling
skal kvinnene leve med sykdommens og behandlingens ettervirkninger. Sykepleiere ma

informere og forberede dem slik at de kan mestre situasjonen og leve et godt, selvstendig liv.

Den nasjonale forskriften med retningslinjer for sykepleierutdanning (2019, §2 & §5)
konkretiserer at sykepleiere skal ha bred kompetanse om menneskets grunnleggende behov,
og at kunnskapen skal kunne anvendes i1 hensiktsmessige sykepleietiltak. Seksualitet er
definert som et grunnleggende behov (WHO, 1975), hvilket gjenspeiles i det elektroniske
pasientjournalsystemet DIPS. Dette sykepleiefaglige kartleggingsnotatet anvendes ofte i
norsk praksis for & dokumentere tolv grunnleggende funksjonsomrader, hvorav punkt ni er
seksualitet og reproduksjon. Egne erfaringer fra praksis har vist at mange sykepleiere
neglisjerer dette punktet, eller kun dokumenterer sivilstatus og antall barn, til tross for

omréddets omfattende natur og kompleksitet.

Sykepleiere vasker daglig pasienters intime kroppsdeler med den sterste selvfelgelighet, men
vegrer seg ofte dersom en samtale om seksualitet oppstar. Nér sykepleier unngar & snakke om
temaet, styrkes fordommen om at seksualitet er et avsluttet kapittel for kreftoverlevere (Borg,
2017, s126). Ifelge Gamnes (2017, 5.395) vil egnet informasjon betydelig kunne redusere de

seksuelle vanskene som kan oppsta i ssmmenheng med kreftbehandling.

Formadlet med oppgaven er 4 sette sokelys, samt redegjore for hvordan pasienter opplever
brystkreftens pavirkning pa seksualiteten, hvilke behov for informasjon pasienten har

tilknyttet ettervirkningene, og hvordan sykepleier kan bidra til & ivareta dem.
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1.1 Bakgrunn for valg av tema

Det initielle onsket med bacheloroppgaven er a belyse sykepleierens mete med pasientenes
seksualitet. Temaet sitt omfang er lite representert i det norske utdanningsprogrammet for
sykepleiere, og blir lite vektlagt i pensumlitteratur. I praksissammenheng er det blitt observert
at sykepleiere unngér a sperre pasienten om seksualitet og reproduksjon, til tross for at DIPS-
punktene ble gjennomgétt ved hver vakt. Vi stilte oss derfor sperrende til ivaretakelsen av
pasienters grunnleggende seksuelle behov, samt retten til informasjon om seksualitet. Vi
valgte & rette sokelyset mot kvinner diagnostisert med brystkreft, grunnet den hoye

forekomsten og en felles interesse for kvinnehelse.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere ivareta informasjonsbehovet om seksualitet til kvinner som

gjennomgér og har gjennomgétt brystkreftbehandling?

1.3 Presisering og avgrensing

I denne oppgaven er fokuset rettet mot kvinner som gjennomgar eller har gjennomgétt
kirurgi, og ulik tilleggsbehandling for brystkreft. Vi differensierer ikke p4 om kvinnen har
foretatt en rekonstruksjon av sitt tapte bryst. Kvinner med annen kulturell bakgrunn eller
fremmed sprék, vil ikke vektlegges eller diskuteres grunnet oppgavens omfang, da dette kan

introdusere andre utfordringer, som vil ytterligere komplisere samtaler om seksualitet.
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2 Bakgrunn

2.1 Begrepsavklaringer

Seksualitet:

Seksualitet er et sentralt aspekt av mennesket, som omfatter mye mer enn bare samleie eller
evnen til & oppnd orgasme (WHO, 2006a). Begrepet inkluderer blant annet erotikk, intimitet
og nytelse, hvilket kan uttrykkes, samt oppleves i fantasier, tanker, ensker, holdninger og
relasjoner med andre. Menneskets opplevelse og uttrykk av seksualitet pavirkes av samspillet

mellom biologiske, sosiale, psykologiske, religiose og dndelige faktorer (WHO, 2006a).

Seksuell helse:

Seksuell helse beskriver et emosjonelt, mentalt og sosialt velvere i forhold til seksualitet
(WHO, 2006a). Begrepet viser at en kan oppleve og uttrykke en god seksuell helse, til tross
for dysfunksjon, sykdom eller svakhet. God seksuell helse opprettholdes nér de seksuelle
rettighetene beskyttes, respekteres og oppfylles (WHO, 2006a).

2.2 Teoretisk forankring

2.2.1 Brystkreft og behandling

Cancer mammae, brystkreft, er en malign svulst 1 brystkjertelens melkekjertler eller
melkeganger. En av elleve kvinner i Norge utvikler denne kreftformen i lopet av livet
(Schlichting, 2017, s.446). Rundt 3500 kvinner diagnostiseres arlig og sykdommen
forekommer hyppigst etter fylte 50 &r (Norsk Helseinformatikk, 2020).

Kirurgi er den viktigste og primaere brystkreftbehandlingen (Schlichting, 2017). Det finnes
brystbevarende kirurgi, lumpektomi, og modifisert radikal operasjon, mastektomi (Klepp &
Schlichting, 2020). Brystbevarende kirurgi gjennomferes for rundt 70 prosent av kvinnene
som opereres for brystkreft, men anbefales ikke dersom tumoren er storre enn fire centimeter
(Schlichting, 2017, 5.448). Mastektomi gjennomferes dersom tumoren er av slike
proporsjoner at det ikke vil veere mulig & redde brystvevet (Schlichting, 2017, s.449). I dag er
prognosen for denne kreftformen svert god. Etter fem ér, lever 92 prosent av kvinnene

(Helsedirektoratet, 2020). Senskader som kan forekomme for brystkreftoverlevere er
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eksempelvis kronisk tretthet/fatigue, tidlig overgangsalder og nerveskader, samt smerter i

bryst, arm og operasjonsarret (Kreftforeningen, 2020).

2.2.2 Tilleggsbehandling og konsekvenser pa seksuallivet

Mange kirurgiske pasienter mottar tilleggsbehandling, for eller etter operasjonen, for & oke
helbredelsen av kreftdiagnosen, som eksempelvis cytostatikabehandling, stralebehandling og

endokrin behandling (Schlichting, 2017, s.451).

Vanlige bivirkninger av cytostatika er tretthet, brekninger og hartap (Schlichting, 2017,
$.451). Allmennsymptomer, som smerter og kvalme, forekommer hyppig og kan bidra til &
svekke den seksuelle kapasiteten (Gjessing & Dahl, 2019, 5.109,110). Videre kan
behandlingen medfere prematur menopause. Ved hoye doser cytostatika kan
testosteronproduksjonen avta eller opphere hos kvinner, hvilket resulterer i manglende
seksuell interesse (Gjessing & Dahl, 2019, s.109,110), men en kan trygt vaere seksuelt aktiv
(Helsenorge, 2019). Kvinnene som far brystbevarende kirurgi ma gjennomga tre til seks uker
med postoperativ stralebehandling grunnet risiko for lokalt residiv (Schlichting, 2017, s.451).
Strélebehandlingen vil kunne pavirke thyreoidea og medfore lavt stoffskifte. Som en
konsekvens av dette vil pasienten preges av tretthet og ha lite overskudd til seksuell aktivitet
(Gjessing & Dahl, 2019. s.110). Endokrin behandling medferer nedgang i estrogennivaet, og
kan minne om menopause (Kreftforeningen, 2021). Konsekvenser av denne behandlingen

kan vere torre slimhinner i skjeden, muskelsmerter, stive ledd og hetetokter.

Yngre brystkreftoverlevere har som oftest de mest omfattende seksuelle problemene blant
annet grunnet prematur menopause, hormonell forstyrrelse og svekket funksjon av ovarier 1
etterkant av tilleggsbehandlingen (Bredal, 2019, s.483). Risikoen for a miste sin fertilitet er
en ekstra psykisk belastning for disse kvinnene (Bredal, 2019, s.483).

2.2.3 Endret seksualitet og kroppsbilde

Den seksuelle drivkraften er tett knyttet opp mot lyst og behag. Drivkraften fungerer som en
motivator for seksualitet, enten i form av samleie, masturbasjon, berering, kyssing eller

lignende (Almés & Griinfeld, 2021). Seksualiteten blir fort skadelidende nér mennesker
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opplever psykisk og fysisk stress som felge av sykdom (Borg, 2019, s.120). Vanlige psykiske
folgevirkninger av brystkreft som nedsatt stemningsleie, redusert lykkefelelse og uro
(Gjessing & Dahl, 2019, s.111) samt fysiske konsekvenser som tretthet og vaginal terrhet
eller irritasjon (Bredal, 2017, 5.483) kan bidra til nedsatt seksuell helse.

Den enkeltes holdninger til-, og felelser for egen kropp, er en viktig del av det seksuelle
aspektet (Gjessing & Dahl, 2019, s.111). Mange kvinner anser sine bryst som en essensiell
del av selvbildet og deres kvinnelighet, og vil uavhengig av operasjon som gjennomfores,
fole seg mindre feminine og attraktive i etterkant (Bredal, 2019, 5.483). Det hevdes at & miste
et bryst har sterst betydning for en endring i1 kroppsbilde, mye grunnet brystets symbolikk for
seksualitet og femininitet (Schjelberg, 2019, s.136). Tapet av et bryst vil kunne pavirke
kvinnens opplevelse av seg selv som et seksuelt vesen (Gamnes, 2017, s.397). En stottende
reaksjon pa brystkreften fra kvinnens partner vil ha avgjerende betydning for videre seksuell

interesse (Gjessing & Dahl, 2019, s.116).

2.2.4 Sykepleierens plikt og funksjonsomrider

Sykepleier har i trad med helsepersonelloven informasjonsplikt (Helsepersonelloven, 1999,
§10), og pasienten har lovfestet rett til informasjon og medvirkning (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-1,2). Sykepleiere har en rekke ansvar og fagspesifikke
funksjoner som skal prege ivaretakelsen av pasienter, hvorav de undervisende, lindrende,
rehabiliterende, behandlende, forebyggende, og fagutviklende funksjonene fremheves.
(Nortvedt & Grenseth, 2017, s.21-23). Den undervisende funksjonen innebaerer informering
og skal blant annet hjelpe pasienten til & mestre konsekvensene av sykdom med péfoelgende
behandling. Dette funksjonsomrédet faller under den pedagogiske dimensjonen. Den
rehabiliterende sykepleiefunksjonen er ogsa relevant for valgt problemstilling. Funksjonen
baserer seg pa a gi pasienter egnet kunnskap for & mestre en ny livssituasjon (Nortvedt &

Grenseth, 2017, s.21-23).

Helse- og omsorgsdepartementet (2017, s.8) har formulert en rekke overordnede mal i deres
strategi for seksuell helse. Mdlene skal blant annet sikre kunnskap og ivaretakelse av seksuell
helse i1 helse- og omsorgstjenesten, samt sikre at helsepersonell forstir og respekterer

pasienters seksuelle behov. Tiltak som méi iverksettes for & nd de overordnede mélene
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innebarer a synliggjore behovet, inkludere seksuell helse i behandlingsplaner og prosedyrer,
stimulere til fagnettverk og sikre tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse i grunnutdanningen

til helsepersonell (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017 s.50).

2.2.5 Pasientens informasjonsbehov

Informasjonsformidling er en del av sykepleierens pedagogiske funksjon, og skal legge til
rette for blant annet vekst, oppdagelse, utvikling, lering og mestring (Tveiten, 2014, s.31).
Ifolge Reitan (2019, s.112) ma sykepleier kartlegge pasientens individuelle behov og
forutsetninger for lering, slik at en unngér overinformering. Sykepleier mé gé trinnvis fram,
samt formidle relevant og forstaelig informasjon som er tilpasset situasjonen (Reitan, 2019,

s.112).

For at sykepleier skal fa en forstielse av pasientens informasjonsbehov, anbefaler Eide og
Eide (2013, 5.292,293) at en sper pasienten om egne opplevelser og identifiserer behov ut ifra
det som formidles. Nar sykepleier benytter en slik fortellende tilneerming, kan det dukke opp
skjulte informasjonsbehov som pasienten ikke visste eksisterte (Eide og Eide, 2013,
$.292,293). Sykepleier kan da identifisere pasientens ulike utfordringer og problemer, samt
formidle individualisert informasjon (Kristoffersen, 2017c, s.264). Nar sykepleier bruker en
fortellende tiln@rming, tvinges pasienten til a reflektere over egen situasjon. Dette gir en

opplevelse av mestring, og hindrer avhengighet til sykepleier (Kristoffersen, 2017¢c, s.250).

2.2.6 Joyce Travelbee sin sykepleieteori

For a belyse sykepleiefaglig relevans har vi stettet oss til Joyce Travelbee (1999) sine
teoretiske beskrivelser og synspunkter av sykepleiefunksjonen. Travelbee sin sykepleieteori
legger hovedvekt pa sykepleierens ansvar for 4 etablere relasjon til pasienten, og evnen til a
bruke seg selv terapeutisk (Kristoffersen, 2017b, s.32). Teorien har fokuset rettet mot de
mellommenneskelige aspektene ved sykepleien, og etablering av et likeverdig menneske-til-
menneske-forhold. Slik kan sykepleierens mél og hensikt oppnés, ved at vi ser og forholder

oss til hverandre som unike individer (Kristoffersen, 2017b, s.32).

Travelbee onsker at sykepleieren i sin informerende og veiledende rolle, skal bruke seg selv

terapeutisk i samhandling med pasienten. Det vil si at sykepleieren bruker sin intelligens og

10
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fornuft pa en slik méte at pasientens behov blir ivaretatt (Travelbee, 1999, 5.48). Sykepleieren
lar sin egen personlighet komme til syne pa en hensiktsmessig og bevisst méte for & skape
kontakt, fremme en ensket forandring, samt redusere plager hos pasienten (Kristoffersen,
2017b, s.35). Det stilles krav til selvforstaelse, selvinnsikt, forstaelse av menneskelig atferd,
samt et gjennomtenkt forhold til sine egne verdier og holdninger i forbindelse med sykdom
og lidelse. Travelbee beskriver kommunikasjon som et av de viktigste verktayene en
sykepleier har, spesielt ndr det gjelder a etablere et menneske-til-menneske-forhold
(Kristoffersen, 2017b, s.34). Gode kommunikasjonsevner er en forutsetning for 4 ivareta

pasienters behov for veiledning og informasjon (Travelbee, 1999, s.149).

2.2.7 Mestring og ‘empowerment’

Videre vil begrepet ‘empowerment” og dets betydning, erstattes med myndiggjering. Ordet
mestring benyttes for & beskrive hvordan mennesker larer, utvikler og tilegner seg
ferdigheter for & handtere nye utfordringer (Reitan, 2019, s.88). Mennesker som opplever en
belastende situasjon, vil enten mote den med mestringsstrategier, eller skyve utfordringene
bort ved & unnga eller benekte situasjonen (Reitan, 2019, s.88). Det stilles store krav til
kvinners mestringsevne etter diagnostisering av brystkreft, for a akseptere den nye
livssituasjonen (Drageset et al., 2020). Dersom pasienten mangler informasjon og kunnskap
knyttet til sin nye livssituasjon, vil hun kunne oppleve gkt stress og mest sannsynlig velge en

unnvikende mestringsstrategi (Kristoffersen, 2017c, s.257).

Aaron Antonovsky (2018) har utviklet teorien om salutogenese, som en motpol til medisinens
patogenese. Salutogenesen har fokus pa pasientens egen historie i ssammenheng med sykdom,
og vektlegger den individuelle indre styrken og tryggheten. Antonovsky mener at mennesker
som opplever sammenheng i livet, vil ha sterre mestringsfolelse i1 belastende situasjoner.
Begrepet opplevelse i sammenheng, kan forstds i forholdet mellom de tre komponentene;
begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet (Antonovsky, 2018, s.52). Dersom sykepleier
har kunnskap om de tre komponentene oker sjansen for at pasienten finner mening i
livssituasjonen, hvilket vil veere avgjerende for videre kamp og innsats mot diagnosen
(Kristoffersen, 2017a, s.53). Antonovsky nevner blant annet sosial stotte og
kunnskap/intelligens som to mestringsressurser (Lonne, 2019). Sosial stette, serlig fra

mennesker vedkommende har nere emosjonelle bdnd med, vil kunne fremme mestring.

11
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Pa et individuelt nivd omfatter myndiggjering en utvikling av personens mestringsevne
(Kristoffersen, 2017c, s.351-353). Myndiggjering beskrives som en prosess mot forbedring
av egen helse, samt okt kontroll over egen helsetilstand. Nar sykepleier benytter
myndiggjeringsstrategi i sin fagutevelse, kan mestringsevnen og handlingskompetansen til

pasienten gkes (Kristoffersen, 2017¢, s.351-353).

2.2.8 Sykepleierens rolle i samtaler om seksualitet

Dagens samfunn har i sterre grad fokus pé apenhet omkring seksualitet. Til tross for dette, er
det fremdeles helsepersonell som unngér a snakke om seksualitet med pasientene (Borg,
2019, s.126). Mulige kommunikasjonsbarrierer som nevnes fra sykepleier sitt perspektiv er
dérlig kunnskapsgrunnlag, utilstrekkelige kommunikasjonsferdigheter eller at de var for
sjenerte til 4 initiere samtale. A vaere ukomfortabel med tema eller spréket tilknyttet samtalen
kan ogsa forhindre informasjonsflyten. Sykepleiere stiller ofte urealistiske krav til egen
kunnskap, og vegrer seg for a diskutere seksualitet med sine pasienter. Sykepleier sin
holdning til seksualitet er avgjerende for & sikre d4pne samtaler (Bredal, 2019, s.483). Tid
nevnes ogsd som en barriere som hindrer tilstrekkelig kommunikasjon (Borg, 2019, 5.126).
Korte sykehusinnleggelser og hektiske sykehusavdelinger truer den kontinuerlige
formidlingen av sykepleiefaglig informasjon (Reitan, 2019, s.109). Tanker og spersmaél rundt
seksualitet kommer gjerne senere i sykdomsforlepet enn umiddelbart etter diagnostiseringen
og det kan gd over ett ar for pasientene segker veiledning for seksuelle problemer ifolge
Gjessing & Dahl (2019, s.108). De hevder videre at menn i sterre grad enn kvinner tar

initiativ til samtale med helsepersonell om seksualitet.

For at sykepleier skal kunne dpne opp for og invitere til samtale om seksualitet, kan PLISSIT-
modellen vaere en hjelp (Tholens, 2021, s.36). Modellen er et sexologisk verktay, presentert
av Jack S. Annon i 1976 (Gamnes, 2017, s.399). PLISSIT-modellen omfatter fire trinn: (1)
tillatelse/permission, (2) begrenset informasjon//imited information, (3) spesifikke
forslag/specific suggestions og (4) intensiv terapi/intensive therapy. Det forste trinnet gjelder
for alle og gir pasienten en invitasjon til & ta opp seksuelle utfordringer, innenfor trygge
rammer. Det andre trinnet gjelder for mange. Her gis enkel og saklig informasjon, som kan
formidles muntlig eller skriftlig, eksempelvis med en brosjyre. Det tredje trinnet gjelder for
dem som har behov for spesifikke forslag og individuelle lesninger. Fjerde og siste trinn

gjelder de ferreste. Nivaet er for dem som har behov for et spesialisert behandlingstilbud,

12
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samt spesialkompetanse for & lose sine seksuelle utfordringer (Gamnes, 2017, s. 400). Helse-
og omsorgsdepartementets (2017, s.26) fastslar at helsepersonell med grunnutdannelse, som

sykepleiere, skal kunne handtere forste og andre trinn i PLISSIT-modellen.

Intensiv terapi

Konkrete forslag

Pasicntens behov

Begrenset informasjon

/ P \ Tillatclse

>

Antall pasicnter

Figur 1. PLISSIT-modellen. Fra Krefisykepleie: Pasient-utfordring-handling. (s.127) av Borg, 2019,
Cappelen Damm AS.

3 Metode

Metode er en systematisk fremgangsméte som benyttes for & samle inn kunnskap og data for
a belyse en valgt problemstilling (Thidemann, 2019, s.74). Ulike metoder anvendes for &
fremstille ny kunnskap, samt teste validitet og reliabilitet i eksisterende pastander. Valg av
metode mé gjores pa bakgrunn av problemstillingen og det aktuelle temaet. (Thidemann,
2019, s.74). Nar en skal vere metodisk, stilles det krav til & arbeide bade objektivt og erlig
(Dalland 2020, 5.62,63).

3.1 Litteraturstudie som metode

Vi har valgt litteraturstudie som metode i oppgaven. En litteraturstudie kjennetegnes ved
systematisk gjennomgang av tilgjengelig skriftlig fag- og forskningslitteratur rundt den gitte
problemstillingen (Thidemann, 2019, s.79). Systematisering av litteratur inneberer tre trinn;
en sekeprosess hvor kunnskap innhentes, kritisk gjennomgang hvor relevant forskning blir
vurdert, og til slutt en sammenfatning hvor resultat blir diskutert (Thidemann, 2019, s.79).

Ved hjelp av denne prosessen belyses ulike teoretiske perspektiver og leseren far oppdatert
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informasjon. Oppgaven vil ogsa kommentere hvordan kunnskapen er ervervet og peke pa
feltomrader som har behov for ytterligere forskning. I punkt 3.2 redegjores det for anvendte

metoder i de utvalgte forskningsartiklene.

3.2 Metoder

3.2.1 Kvalitativ metode

Kvalitativ metode baserer seg pa en helhetlig forstielse av et gitt fenomen og har
vitenskapsteoretisk sett en fenomenologisk tilnerming (Thidemann, 2019, s.72-76).
Kvalitative datainnsamlingsmetoder er hensiktsmessige nar en ensker 4 undersegke
pasientgruppens menneskelige egenskaper som meninger, opplevelser, erfaringer, tanker,
forventninger, motiver og holdninger. Kvalitativ metode genererer dybdekunnskap ved &

konjugere mange opplysninger fra fi undersekelsesenheter (Thidemann, 2019, s.72-76).

3.2.2 Mixed methods

Studier som benytter seg av bade kvalitativ og kvantitativ metode, mixed methods, samstiller
breddekunnskap og dybdekunnskap (Thidemann, 2019, s.77). Ifelge Thidemann (2019, s.77)
vil studier som innebarer denne typen metodetriangulering, utfylle hverandre, samt fremstille
et allsidig og variert datamateriale. Bruk av mixed methods-design gir en dypere og bedre

forstaelse av tematikken, som styrker tilliten til konklusjonen (Sykepleien, 2017).

3.2.3 Ikke-randomisert kontrollert metode

En randomisert kontrollert studie anvendes for a finne effekt av et gitt tiltak ved & tilfeldig
fordele deltakerne i intervensjonsgruppe og kontrollgruppe (Thidemann, 2019, s.71). Ifelge
Higgins & Green (2011) benyttes ikke-randomisert kontrollert metode i tilfeller der en ensker

bevis pd en intervensjons effekt, som ikke kan randomiseres.

3.2.4 Systematisk oversiktsartikkel

En systematisk oversikt gir en oversikt over flere artikler som har samme emne
(Helsebiblioteket, 2016c¢). Systematiske oversikter gjor kunnskapen lettere tilgjengelig, og gir
et balansert bilde av forskning under en bestemt problemstilling. En god systematisk oversikt

vil ogsé pdpeke kvaliteten pa forskningen (Helsebiblioteket, 2016c¢).
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3.3 Kiriterier for inkludert og ekskludert forskning

Ved & definere inklusjon- og eksklusjonskriterier, blir litteraturseket tydeliggjort og
avgrenset. Dette gjor sekeprosessen mer effektiv, og retter seket mot ensket kunnskap
(Thidemann, 2019, s.83). I sekeprosessen ble artikler eldre enn ti ar ble ekskludert til fordel
for oppdatert forskning. De inkluderte studiene métte ha sykepleiefaglig relevans, treffe
oppgavens vinkling og vare fagfellevurdert. Studier med mangelfullt sammendrag, eller
manglende IMRaD struktur ble ekskludert. Artiklene métte vaere norsk- eller
engelskspréklige. For & knytte resultatene opp mot norske sosiokulturelle verdier, ensket vi at
hovedvekten av forskningsartiklene hadde opphav og funn fra vestlig kultur. I de inkluderte
studiene er alle deltakerne voksne (18+). Nar vi i oppgaven omtaler yngre kvinner, omfatter

det kvinner over 18 &r som ikke har nddd menopause.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier for sok:

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Fagfellevurdert Uten fagfellevurdering
2011 - 2021 Artikler publisert for 2011
IMRaD struktur Manglende IMRaD struktur
Brystkreftpasienter Annen kreftform

Norsk- eller engelskspraklig Annet sprak

Voksne deltakere (18+)

3.4 Sek, sekehistorikk og kritisk vurdering av artikler

For & konkretisere informasjonsbehovet, benyttes rammeverket PICO. En god PICO vil
strukturere soket i databasen ved & organisere og koble sekeord, samt sette opp en
sokestrategi, hvilket gir mulighet til 4 fa feerre og mer relevante treff (Thidemann, 2019,
$.87). Under utarbeidelsen av PICO erfarte vi at “P”, “I” og “O” enkelt kunne tildeles, mens
“C” (comparison) ble ekskludert, ettersom problemformuleringen ikke sammenligner to

tiltak.
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Videre ble termbasen MeSH benyttet, for 4 presisere sok i internasjonale databaser (Aasen,
2020). Brystkreft gav sekeordet “Breast cancer”, informasjonsbehov gav sekeordet
“information needs” og seksualitet gav sekeordet “sexuality”. Emneordene ble koblet
sammen med “OR” og/eller “AND”. Videre i sekeprosessen var det behov for & supplere med

nye sokeord for & f4 mer presise treff. Det henvises til vedlegg III utdypende sekehistorikk.

Ifolge Seok og skriv (2020) gir fagspesifikke databaser bedre dekning av litteraturen pa
fagomrédet, sammenlignet med generelle databaser. Et viktig prinsipp 1 kunnskapsbasert
praksis er a lete etter systematiske oversikter og oppsummert forskning, for en seker etter
enkeltstudier (Helsebiblioteket, 2016b). Sgk ble utfort i databasene Helsebiblioteket og 1
Cochrane Library for a undersgke fagfeltet for systematiske oversikter, uten treff. Deretter ble
sok utfort i: Medline, Pubmed, Cinahl og Idunn. Medline er den fremste referansedatabasen
innen medisin. Pubmed har mye likt innhold som Medline, men et annet sekegrensesnitt
(Hogskulen pa Vestlandet, u/d.). Cinahl er en referansedatabase som inneholder referanser til
engelskspréklig litteratur om sykepleie og tilgrensende fag. Cinahl har god dekning av
pasientfenomener og kvalitativ forskning (Hegskulen pé Vestlandet, u/a.). Idunn er
universitetsforlagets digitale plattform for fag- og forskningstidsskrifter (Idunn, u/a.). Sekene
1 de ulike databasene ble gjennomfort via EBSCO og Ovid. 36 titler og sammendrag er blitt
vurdert. 24 artikler ble ekskludert basert pd manglende inklusjonskriterier og tolv ble lest i

fulltekst. De fem mest relevante artiklene ble inkludert. Se vedlegg II for flow-diagram.

3.5 Analyse og syntese

Nér en analyserer en tekst, gjennomferes det en tolkning av budskapet. Videre kan analysen
og fortolkningen gi en syntese som belyser den aktuelle problemstillingen, og det utarbeides
en ny tekst (Thidemann, 2019, s.92). Hovedfunnene i artiklene er blitt sammensatt til en
syntese i resultatdelen, og videre vurdert og diskutert opp mot inkludert teori i
diskusjonsdelen. Braun & Clarke (2006) sin artikkel om tematisk analyse er brukt som

inspirasjon da vi identifiserte og analyserte datamaterialet.

3.6 Kritisk refleksjon av metode

Ifolge Norsk Sykepleierforbund (u.d) sine yrkesetiske retningslinjer og sykepleierens
fagutviklende funksjon (Nortvedt & Grenseth, 2017, s.23) skal sykepleieren holde seg
oppdatert pd ny forskning. En litteraturstudie gjor det mulig for dagens helsepersonell & holde
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seg oppdatert, ved & oppsummere tilgjengelig litteratur og forskning om et tema (Aveyard,
2019, s.4) og forsterker den fagutviklende sykepleiefunksjonen. Ulemper med litteraturstudie
kan blant annet vare at forskeren selv har valgt ut litteraturen som presenteres, og at denne
gir et subjektivt syn som understotter forskerens egne hypoteser eller synspunkt (Dalland,
2020, 5.63,64). Ved bruk av litteraturstudie som metode mé en ogsa vare kritisk til sin egen
tolkning av forskningen. Det kan ikke med sikkerhet pastas at var fortolkning samsvarer med
forskernes budskap. Oppgavens funn- og konklusjonsdel kan derfor vere farget av egen

forstaelse og fortolkningsprosess.

3.7 Kildekritikk

Ifolge Dalland (2020, s.152) utferes kildekritikk for a vise leseren hvilke vurderinger en har
gjort av litteraturen som skal anvendes og om de opplysningene en har innhentet er
troverdige. For 4 kritisk vurdere artiklene er sjekklister fra Helsebiblioteket (2016a),
Folkehelseinstituttet (2011) og artikkelen til Cronin et al. (2008) benyttet. Den kritiske
vurderingen er gjennomfort for & vurdere artiklenes troverdighet, holdbarhet og relevans. Alle
forskningsartiklene oppgir tydelig og underseker sine gitte formal, hvilket sikrer artiklenes
validitet (Dalland, 2020, s.43). Reliabiliteten avgjoer i hvilken grad studiene som er utfort, kan
etterproves (Dalland, 2020, s.43). Utvalgte forskningsartikler redegjor grundig for sitt utvalg,

metode, fremgangsmate og gjennomfering av studie, hvilket gir dem hoy reliabilitet.

Stort sett har sekundarlitteratur blitt benyttet for & anvende sykepleieteori i oppgaven. Nar
sekundaerkilder benyttes, ma en vere kritisk til forfatterens egen forstéelse av teorien, da
dette kan farge litteraturen (Dalland, 2020, s.152). Teorien til Antonovsky er hentet fra hans
egen bok, “Helsens mysterium” (2018), oversatt til norsk, hvilket kan ha pavirket
meningsinnholdet i spraket. Travelbee sin sykepleieteori er presentert i kortfattet tekst i

Grunnleggende Sykepleie (Kristoffersen, 2017b).

Ved & inkludere artikler fra andre land enn Norge, ma en ta heyde for at funnene muligens
ikke er direkte overforbare til norsk praksis. Oversiktsartikkelen til Chang et al. (2019) fra
Taiwan fremstiller studier fra Iran og India, men ble inkludert grunnet at de fem andre
studiene hadde amerikansk opphav. Forskningen til Almeida et al. (2019) fra Brasil og Chang
et al. (2019), kan derfor baere preg av kulturforskjeller hvilket kan pavirke deres kliniske

relevans for norsk praksis. Det anbefales at forskningen som inkluderes i bacheloroppgaven
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ikke er eldre enn ti ar (Dalland, 2017, s.156). Innholdet til Ussher et al. (2012) kan vaere noe
utdatert, som kan vare en potensiell svakhet for vér drefting. Studiet ble inkludert grunnet
dens hoye relevans, store utvalg og ingen motstridende funn. Alle forskningsartiklene
redegjor grundig for sine etiske overveielser, bortsett fra Chang et al. (2012). En
gjiennomgang av de syv inkluderte artiklene til Chang et al. (2012) viser derimot at alle
redegjorde for sine etiske overveielser i egne studier, hvilket gjorde at vi benyttet

oversiktsartikkelen.

I presisering av problemformuleringen sa vi bort ifra om kvinnen har foretatt rekonstruksjon
av hennes tapte bryst. Dette ble gjort grunnet at majoriteten av disse kvinnene fremdeles
opplever et negativt pavirket kroppsbilde (Menon & O’Mahony, 2019), samt at de vil ha
tilsvarende ettervirkninger av tilleggsbehandlingen. Flere kvinner i de inkluderte
forskningsartiklene har gjennomfert rekonstruksjon, og det kan ikke med sikkerhet fastslés at
dette ikke pavirker deres tanker og folelser vedrarende seksualitet. En annen svakhet er at 1,2
prosent av deltakerne til Ussher et al. (2012) er menn, hvilket kan senke dreftingen i lys av

kvinnelig seksualitet.

3.8 Etiske vurderinger

God etikk er et sentralt aspekt i all vitenskapelig forskning, og handler om & sikre
troverdigheten av forskningsresultatene, samt ivareta personvern (Dalland, 2020, s.168). Den
mest sentrale profesjonsnormen for medisinsk forskning er Helsinkideklarasjonen, vedtatt av
World Medical Association (Ursin, 2020). Enhver person som forsker ma forholde seg til en
rekke overordnede prinsipper som baserer seg pa pasienters rett til informasjon, samtykke og
medvirkning (Ursin, 2020). For & forsikre korrekt sitering ble APA 7th benyttet (Sek og
skriv, 2021). Vi har ingen personlige konflikter & oppgi i henhold til oppgaven. Hagskulens
forskningsetiske retningslinjer er overholdt gjennomgéende i arbeidet (Hogskulen pé

Vestlandet, 2021).

4 Resultater

Se vedlegg IV for summarisk fremstilling av forskningsartiklene i resultatmatriser. I 4.1 vil

funnene fremstilles kategorisk.
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4.1 Funn

De fem utvalgte forskningsartiklene belyser ulike aspekter av problemstillingen. Relevante
funn presenteres i fire ulike tema: behandlingens fysiske og psykiske konsekvenser for
seksualiteten, informasjonsbehovet relatert til seksualitet, barrierer rundt den seksuelle

samtalen og implikasjoner for sykepleiere i praksis.

4.1.1 Behandlingens fysiske og psykiske konsekvenser for seksualiteten

Drageset et al. (2020) fant at flertallet av kvinnene beskrev at endringene knyttet til
operasjonen pavirket deres folelse av feminitet, attraktivitet og seksualitet. Lite energi og
redusert seksuelt driv ble beskrevet av kvinnene ett og ni ar etter behandling. Mangel pa
energi pavirket i stor grad hva kvinnene hadde kapasitet til & gjore i hverdagen. Spesielt
kvinner som ble behandlet med hormonell terapi uttrykte bekymring vedrerende sexlivet
(Drageset et al., 2020). Kjente konsekvenser av cytostatika pavirket kvinnene fysisk og
psykisk, hvilket reduserte og kompliserte den seksuelle helsen (Almeida et al., 2020; Chang
et al., 2019; Drageset et al., 2020; Reese et al., 2018 & Ussher et al., 2012). Chang et al.
(2019) rapporterer om mindre hyppig samleie hos de fleste, og at samtlige kvinner opplever

fremmedgjoering fra deres ektefelle i etterkant av behandlingen.

4.1.2 Informasjonsbehovet relatert til seksualitet

Ussher et al. (2012) viser at majoriteten av respondentene ensker informasjon knyttet til
endringer i seksualiteten. Kroppsbilde, seksuell respons, relasjon i parforholdet og
kommunikasjon med helsepersonell er beskrevet som svaert betydningsfulle tema av mange.
Et flertall foretrakk informasjonen gjennom skriftlige midler overfor muntlig kommunikasjon
(Ussher et al., 2012). Under halvparten av respondentene hadde mottatt eller funnet ensket
informasjon om seksuelt velvare etter brystkreft, og videre var kun halvparten av disse
tilfreds med gitt informasjon (Ussher et al., 2012). Chang et al. (2019) pépeker at sykdommen
og behandlingen kan oppleves som svart belastende for yngre kvinner og Ussher et al. (2012)

belyser at denne aldersgruppens informasjonsbehov ofte ignoreres.

4.1.3 Barrierer rundt den seksuelle samtalen

Ussher et al. (2012) papeker sykepleier sin viktige rolle for & kunne redusere pasientens
bekymringer om intimitet og seksualitet. Det ble rapportert at helsepersonell hadde veert

motvillig til & diskutere slike tema, til tross for at pasienten initierte til samtale (Ussher et al.,
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2012). Andre arsaker til manglende samtale om seksualitet var at helsepersonell ikke viste
interesse, eller fremsto ukomfortable. Reese et al. (2018) forteller at det kunne utvikles
dybdesamtaler om seksualitet, til tross for at problemer ikke opprinnelig ble rapportert fra
kvinnen. Videre bemerker de at en mulig barriere er sykepleiers frykt for at samtalen vil

avdekke en rekke seksuelle problemomrader (Reese et al., 2018).

4.1.4 Implikasjoner for sykepleiere i praksis

Almeida et al. (2020) fant at kvinnene som har mottatt intervensjonstiltaket, PLISSIT-
modellen, har en signifikant forbedring av evne til opphisselse, i motsetning til
kontrollgruppen som opplevde reduksjon. Det vises ogs til redusert smerte ved samleie over
tid sammenlignet med kontrollgruppen, ergo PLISSIT-modellen har pévist positiv effekt pa
seksualiteten til denne pasientgruppen (Almeida et al., 2020). Ussher et al. (2012) papeker at
PLISSIT-modellen vektlegger betydningen av informasjon for & redusere bekymringer
knyttet til seksuelt velvaere. Videre belyser de at dette kan vere et nyttig verktey for
sykepleiere i arbeid med brystkreftoverlevere. Det poengteres at helsepersonell ber vere mer
bevisst pd viktigheten og omfanget av seksuelle forandringer etter brystkreft, samt pasientens
informasjonsbehov vedrarende dette (Ussher et al., 2012). Reese et al. (2019) og Chang et al.
(2019) anbefaler at helsepersonell tar opp temaet seksuell helse med alle kreftpasienter.
Drageset et al. (2020) konkluderer med at det mé uteves personorientert omsorg, tilpasset den

enkeltes opplevelse og situasjon.

5 Diskusjon

Funnene viser at kvinner som har gjennomgatt behandling for brystkreft, har store ensker og
behov for informasjon tilknyttet en endret seksualitet, men at behovet ofte ikke ivaretas. I 5.1
vil funnene og relevant teori bli dreftet opp mot sykepleiers rolle av ivaretakelsen av dette

informasjonsbehovet. I 5.2 fremstilles metodediskusjon.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Seksuelle utfordringer etter gjennomfert behandling

Seksuelle utfordringer kan komme av kjente konsekvenser av tilleggsbehandlingen og/eller

av selve inngrepet. Hvilket behandlingsregime kvinnen har gjennomgatt kan pavirke utfallet
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og graden av seksuelle plager. Kroppsbilde i etterkant av gjennomgétt kirurgi kan pévirkes
ved at kvinnen foler seg mindre attraktiv og feminin (Bredal, 2019, 5.483). Dette vil kunne
komplisere kvinnens seksuelle helse ved a skape et betent forhold til egen kropp. Utsagnet
stottes av Drageset et al. (2020), som fant at inngrepene pévirket kvinnens folelser tilknyttet
seksualitet og femininitet ni ar i etterkant, uavhengig av kirurgitype. Seksuelle problemer kan
oppsté flere ar etter endt behandling (Chang et al. 2019), og sykepleier ber informere om
dette. Hver enkelt situasjon er forskjellig, med ulik grad og type plager, samt tidsperspektiv,

hvilket indikerer et behov for individualisert tilpasset informasjon.

Alle inkluderte forskningsartikler (Alemida et al., 2020; Chang et al., 2019; Drageset et al.,
2020; Reese et al., 2018; Ussher et al., 2012) papeker betydningen av reaksjonen og stetten
fra partner for kvinnens videre seksualitet, hvilket samsvarer med Bredal (2019, s.483) og
Gjessing & Dahl (2019, s.116). Ifelge Menon & O’Mahony (2019) opplyste en kvinne at hun
vegret seg for at ektefellen skulle se henne i etterkant av mastektomien, noe som underbygger
betydningen av partnerens reaksjon. Fremmedgjeringen fra partneren i etterkant av
behandlingen (Chang et al., 2019) vil ogsé kunne bidra til seksuelle problemer. Antonovsky
fremhevet ogsa viktigheten av sosial stette, fra blant annet partner, for & mestre en situasjon
(Lenne, 2019). I lys av dette kan det vare en fordel at sykepleier informerer og inkluderer

partneren i samtale for & ivareta kvinnen.

5.1.2 Behovet for informasjon vedrerende seksualitet

Brystkreftoverlevere har signifikante informasjonsbehov tilknyttet sin seksualitet for a
fremme mestring og redusere psykisk stress (Ussher et al., 2012). Utsagnet stottes av
Almeida et al. (2020) som papeker at de fysiske og psykiske plagene kompliseres ved mangel
pa kommunikasjon om problemene med helsepersonell. Ussher et al. (2012) og Reese et al.
(2018) rapporterer at det klare flertallet onsket & diskutere seksuell helse med helsepersonell.
Til tross for dette fant kommunikasjon om seksualitet sted i under halvparten av de observerte
samtalene i studien til Reese et al. (2018). Dette indikerer et udekket informasjonsbehov

vedrarende seksualitet for dagens brystkreftoverlevere.
Sykepleier trenger & vite hvordan og nar en skal gi informasjon om seksuelle tema.

Majoriteten av deltakerne i studien til Ussher et al. (2012) ensket skriftlig informasjon

vedrarende seksualitet etter brystkreft. Faerre foretrakk muntlig informasjon og stettegruppe
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var det minst ettertraktede tilbudet. Chang et al. (2019) pépeker imidlertid at kvinner som
deltok i stettegruppe hadde hoyere energiniva, mindre stress og heyere niva av mentalt
velvaere. Dette indikerer at stottegrupper har flere positive effekter som kan bidra til kapasitet
og overskudd til seksuelt samver. Ved & gi informasjon om tilbudet og & normalisere tema,
vil muligens flere kvinner kunne oppmuntres til deltakelse i stottegrupper. For enkelte
kvinner kan dette vere en bedre kilde til informasjon og rddgivning. I tiden rundt
diagnostiseringen tenker gjerne kvinnen pa andre aspekter av sykdommen enn seksualitet
(Gjessing & Dahl, 2019, s.108). For at informasjonsbehovet skal ivaretas, ma kvinnen forsta
det som formidles. Sykepleier ma derfor informere om dette problemomradet nar kvinnen er

psykisk og emosjonelt forberedt og tilstede.

Yngre kvinner har ofte hoyest grad av seksuelle problemer (Bredal, 2019, s.483) og opplever
flere konsekvenser av brystkreftdiagnosen og behandlingen, mye grunnet prematur
menopause og seksuell dysfunksjon (Chang et al., 2019). Til tross for dette papeker Ussher et
al. (2012) at informasjonsbehovet tilknyttet slike konsekvenser ofte er utilstrekkelig ivaretatt.
Videre fant de at deltakere folte deres problemer ble bagatellisert grunnet at de var yngre
(Ussher et al., 2012). At yngre kvinner ofte opplever store endringer 1 sin seksuelle helse, og
ikke far ivaretatt sine informasjonsbehov tilknyttet dette, indikerer et behov for ekt fokus pa

yngre brystkreftoverlevere, bdde gjennom forskning og i praksis.

Kvinner gjennomgar ulike behandlingsregimer som vil ha sine s@regne konsekvenser pa
seksualiteten. Det vil vaere viktig & informere om de spesifikke plagene som kan forekomme
ved de ulike tilleggsbehandlingene, samt handtering av dem. Helsepersonell generaliserer
ofte en pasientgruppe sine opplevelser med seksualitet og intimitet (Chang et al., 2019),
hvilket er uhensiktsmessig for en sé stor gruppe kvinner med individualiserte
problemomréder og informasjonsbehov. Drageset et al. (2020) belyser at utilstrekkelig og for
generell informasjon bidro til pasientens plager, samt at individuell rddgivning er av stor
betydning for kvinnene. Spesifikk kunnskap om de ulike inngrepene og
tilleggsbehandlingene sine mulige konsekvenser pd den seksuelle helsen, er derfor viktig for
at sykepleier skal kunne ivareta informasjonsbehovet tilknyttet seksualitet hos den enkelte

kvinnen.

Som sykepleier er det viktig & vare klar over at det kan vare et stort behov for informasjon

og veiledning, til tross for at kvinnen selv ikke tar opp temaet. Dette synliggjores 1
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forskningen til Reese et al. (2018) hvor deltakerne som rapporterte hgyest niva av seksuelle
problemer, ikke selv initierte til samtale. Det kan vare ulike arsaker til dette, som eksempel
skam eller flauhet, og pasienten ber derfor ikke ha ansvaret alene for a initiere samtale eller
oppgi bekymringer. Pasienten kan ogsa ha underbevisste informasjonsbehov (Eide & Eide,
2013, 5.293). Sykepleier ber forseke a hjelpe kvinnen til & identifisere hennes
problemomréader tilknyttet seksualitet, slik at egnet informasjon kan formidles. For & kunne
ivareta alle kvinnene sine informasjonsbehov, mé sykepleier vare like oppmerksom pa

kvinner som ikke direkte oppgir seksuelle problemer.

For at sykepleiere skal klare & ivareta informasjonsbehovet for en sé stor pasientgruppe med
ulike utfordringer, mé en kartlegge problemomrédet, tilby individualisert tilpasset kunnskap
og eventuelt henvise til spesialist ved behov. En ma kontinuerlig ha en empatisk holdning
preget av respekt og omsorg, i trdd med de yrkesetiske retningslinjene (Norsk
Sykepleierforbund, u/d), slik at pasientene og eventuelt partner foler seg trygg til & diskutere

slike intime og personlige tema.

5.1.3 Barrierer og stigma knyttet til den seksuelle samtalen

Sarbarheten og intimiteten knyttet til menneskelig seksualitet gjor at temaet for mange regnes
som tabu, bade for pasientene og sykepleiere. Dette reduserer derimot ikke legitimiteten av
seksuelle problemer og viktigheten av & kunne diskutere disse. Barrierer for samtale om
seksuelle tema fra sykepleier sitt stasted kan vere utilstrekkelig opplering, tidspress, flauhet
eller & fole seg ukomfortabel (Reese et al., 2018). Mangel pé rutiner og prosedyrer pad
arbeidsstedet papekes som ytterligere barrierer for samtale om seksualitet (Tholens, 2021,
s.20). Tidspresset i helsevesenet (Reitan, 2019, s.109) kan ogsa resultere i at seksuelle
samtaler nedprioriteres da det begrenser muligheten til & skape tillit og trygghet i relasjonen,

hvilket begrenser mulighetene for &pne samtaler.

Ifolge Tholens (2021, s.117) er det ofte utfordrende a finne de rette ordene i slike samtaler for
dem uten sexologisk kompetanse, og flere sykepleiere er ukomfortable med spriket som
tilherer tema (Borg, 2019, s.126). Det oppmuntres dog til & benytte direkte sprak i samtale
om seksualitet for & sikre effektiv kommunikasjon (Reese et al., 2018). Reese et al. (2018)
papeker at sykepleiere frykter 4 avdekke en rekke problemomréder ved & initiere til samtale

om seksualitet. Dette kan komme av det hoye kravet sykepleiere stiller til egen kunnskap
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(Borg, 2019, 5.126). Det belyses at det hovedsakelig fokuseres pa et problemomréade under
samtaler vedrerende seksualitet (Reese et al., 2018), hvilket kan bidra til & minimere denne
redselen. Ussher et al. (2012) fant at rundt ti prosent oppgir drsaken til mangel pa samtale
rundt seksuallivet, er helsepersonalet sin mangel pa interesse eller ubehag. Underbevisste
holdninger og folelser kan i stor grad pavirke enske og evne til & diskutere seksualitet, og
ifolge Borg (2019, 5.126) er det vesentlig & forsta egen seksualitet for & arbeide med andre
menneskers seksualitet. Funnene indikerer et behov for gkt fokus pé pasientenes
informasjonsbehov tilknyttet seksualitet fra sykepleierne, men ogsa overordnet i helsevesenet

for & tilrettelegge med opplaring og rutiner.

Oversiktsartikkelen til Chang et al. (2019) fant at bade pasient og sykepleier kan vaere flaue
eller motvillige til 4 initiere en samtale. En kan ikke se bort ifra at dette funnet preges av
kulturforskjeller fra studiene som er utfert i India og Iran, men Reese et al. (2018) oppgir
tilsvarende funn hvilket underbygger utsagnets kliniske relevans for norsk praksis. Fysiske
plager kan veere mer komfortable tema for bade pasient og helsepersonell & diskutere,
ettersom det generelt oppfattes som mindre sdrbart enn emosjonelle plager (Reese et al.,
2018). Informasjonsbehovet kan vaere tilknyttet fysiske og/eller psykiske plager relatert til
seksualitet, og sykepleier ber derfor vaere varsom pé at kvinnen kan trenge seksuell

veiledning selv om hun ikke oppgir fysiske plager.

Fra pasientperspektivet er kjonnsaspektet et moment som ma tas i betraktning, ettersom menn
i storre grad stiller seksuelle spersmal enn kvinner (Dahl & Gjessing, 2019). Tradisjonelt sett
har det veert en samfunnsnorm at kvinner ikke skal uttrykke viktigheten av et godt seksualliv
for dem, hvilket til dels henger igjen i dag. Dette gir sykepleiere et okt ansvar overfor denne
pasientgruppen for & sikre at informasjonsbehovet ivaretas. Ussher et al. (2012) papeker at
faktorer som for hoy eller lav alder eller & vere uten fast partner, gjor at kvinner foler deres
seksuelle problemer ikke er like betydningsfulle. Badde Ussher et al. (2012) og Chang et

al. (2019) papeker et underrapportert informasjonsbehov hos kvinner som har partner av
samme kjonn. Drageset et al. (2020) papeker at alle pasienter har lik rett pa god pleie og at
helsepersonell ikke skal differensiere. Sykepleier mé forsikre dem om at deres utfordringer er

reelle og ta alle problemer pa alvor.

Nér barrierer og stigma rundt den seksuelle samtalen brytes ned, eker sjansen for at flere

brystkreftoverlevere far ivaretatt sine individuelle informasjonsbehov og ikke kun mottar
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generalisert informasjon. Gjennom en normalisering av tema, okt kunnskap og fokus pa
seksualitet i1 praksis og utdanningsprogrammene, vil trolig flere sykepleiere vage 4 ta initiativ

til slike sarbare samtaler og dermed kunne ivareta pasientgruppens informasjonsbehov.

5.1.4 Sykepleierens veiledende og informerende funksjon

Travelbees tanker om likeverdig relasjon, terapeutisk tilnerming og kommunikative
egenskaper, er en forutsetning for at sykepleier skal lykkes i den undervisende funksjonen
(Travelbee, 1999, s.149). Drageset et al. (2020) papeker viktigheten av at sykepleier i sin
yrkesutevelse gir individualisert og empatisk omsorg til pasienten. I henhold til dette, kan
sykepleier med fordel benytte salutogenese, myndiggjering og relasjonsbygging i sin

fagutevelse, slik at pasienters individuelle informasjonsbehov blir ivaretatt.

Mennesker som opplever en belastende situasjon, som eksempelvis brystkreft, har behov for
stotte, informasjon og veiledning for at situasjon skal oppleves som héndterbar, forstaelig og
meningsfull (Antonovsky, 2018). Ifelge Nortvedt & Grenseth (2017, s.23) har sykepleier en
undervisende funksjon, herunder informering og veiledning. Sykepleier skal ifelge norsk
sykepleierforbund (u/a) gi tilstrekkelig og tilpasset informasjon vedrerende pasientens

situasjon, samt forsikre seg om at innholdet er forstatt.

Seksualitet er en viktig del av det & vaere et menneske, men samtidig et aspekt det kan vare
vanskelig 4 vaere apen om (Ross, 2020). Temaet er for mange privat og tilherer et omrade
som en ikke ensker & diskutere apent. Dette samsvarer med Ussher et al. (2012), som fant at
et betydelig antall deltakere ikke ensket informasjon eller diskusjon om seksualitet pa
bakgrunn av forlegenhet, eller fordi de ensket & holde temaet privat. Drageset et al. (2020)
kommenterer at samtaler om seksualitet kan oppleves som krenkende for kvinnen. Disse
momentene understotter viktigheten av relasjonen mellom pasient og sykepleier for & kunne
diskutere seksualitet. Sett i lys av Travelbees teori om menneske-til-menneske relasjon kan
det virke som at en godt etablert relasjon, bygget pa empati og respekt, er nedvendig for at
sykepleier skal fa innsyn i pasientens tanker og bekymringer omkring seksualitet. Nar
sykepleier viser empati og medfelelse, far samtalen bedre flyt (Borg, 2017, s.126). Reese et
al. (2018) peker pa at samtale om seksuell helse indikerer et tillitsfullt forhold mellom pasient
og sykepleier. Tatt nevnte faktorer i betraktning, vil en samtale om seksuelle utfordringer

vare basert pd et emosjonelt engasjement fra sykepleier, og ikke bare konkret kunnskap.

25



Kandidatnumre: 398, 411

Bevisstgjoring og refleksjon omkring egne handlinger og holdninger er nedvendig for at
sykepleier skal lykkes med etablering av en likeverdig relasjon, og deretter fa innpass i

seksuelle bekymringer.

Reese et al. (2018) hevder at det i storre grad méd gjennomfoeres screening av seksuelle
problemer hos kvinner som har gjennomgatt brystkreftbehandling. De anbefaler & benytte
minst et muntlig eller skriftlig screeningsskjema, for & kunne identifisere kvinner som trenger
videre evaluering, eller henvisning til helsepersonell med spissere kompetanse. Ifolge
Almeida et al. (2020) finnes det flere tilgjengelige ressurser som sykepleier kan benytte for a
innlede en samtale om seksualitet, blant annet PLISSIT-modellen. Studiet antyder at
modellen hjelper brystkreftpasienter & handtere en endret seksuell funksjon og seksualitet
(Almeida et al., 2020). Undersokelsene til Reese et al. (2018) og Almeida et al. (2020) tyder
pa at PLISSIT-modellen kan ivareta pasienters individuelle informasjonsbehov, samt
normalisere og integrere seksualitet som en viktig del av livskvalitet og helse. Almeida et al.
(2020) sin artikkel er fra Brasil, og en ma derfor vere kritisk til funnenes overforingsverdi til
norsk praksis. Helse- og omsorgsdepartementets (2017, s.26) krav for at helsepersonell med
grunnutdanning behersker de to nederste niviene underbygger modellens relevans for norsk
praksis. Videre styrkes PLISSIT-modellens kliniske relevans av Tholens (2021, s.36) og
Gamnes (2017, 5.399).

I det forste trinnet av PLISSIT-modellen skal sykepleier oppfordre pasienten til & sette ord pa
sine seksuelle problemer, ved 4 ta initiativ til samtale, vaere nysgjerrig og dpen, men samtidig
respektere at ikke alle gnsker & samtale om seksualitet (Borg, 2019, s.127,128). I de tilfellene
kan skriftlig informasjon benyttes. Kreftforeningen har gitt ut heftet Seksuell helse og kreft,
som kan vare nyttig i denne sammenheng (Borg, 2019, s.128). PLISSIT-modellens forste
trinn stiller ikke hoye krav til sykepleiers kunnskap om seksualitet, men heller a4 kunne

etablere relasjon og bruke seg selv terapeutisk.

I det andre trinnet av PLISSIT-modellen skal sykepleier gi informasjon om brystkreft,
behandlingen og eventuelle konsekvenser pa seksualiteten (Gjessing & Dahl, 2019, s.119), i
trad med helsepersonelloven (1999, §10), og pasient- og brukerrettighetsloven (1999, §3-1,2).
Ifolge Reitan (2019, s.108) har dagens kreftpasienter generelt mye kunnskap om bade
sykdom og behandling. Mange benytter uformelle kanaler som en kilde til informasjon, og

tyr gjerne til kvinnelige forum for & sammenligne sine seksuelle opplevelser og utfordringer. I
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tillegg til & formidle informasjon, ma derfor sykepleier og pasient reflektere rundt ulike

forventninger kontra virkelighet (Almeida et.al, 2020).

Det tredje mélet i PLISSIT-modellen innebarer konkrete forslag fra sykepleier til pasienter.
God radgivning og informasjon vil gjere kvinnen i stand til 4 mestre brystkreftdiagnosen
(Borg, 2019, 5.128). Ifalge Borg (2019, s.129) vil sensitivitetstrening og konkrete erstatninger
til det klassiske samleie vaere nedvendig for at kvinnen skal akseptere den nye kroppen.
Samtlige brystkreftpasienter i forskningen til Chang et al. (2019) rapporterte at de etter
diagnosen viser kjerlighet til sin partner ved a kose, kysse, klemme og holde hender, fremfor
ved samleie. Rad og konkrete forslag om seksuelle hjelpemidler kan ogsa vare enskelig hos
disse kvinnene (Borg, 2019, s.129). Funnene til Ussher et al. (2012) viser at kvinnene ensker
informasjon om hvordan en benytter glidemiddel for & unngd terre slimhinner, samt hvordan
en bruker og hvor en far kjopt vibratorer og andre produkter for ekt seksuelt velvare. Det
siste trinnet i PLISSIT-modellen, krever dypere og mer tilspisset kunnskap og utdanning
(Gjessing & Dahl, 2019, s.120). Sykepleiers oppgaver pa dette trinnet er & henvise pasienten
til spesialist, samt gke motivasjonen til & gjennomfore storre og mer komplekse

behandlingstiltak (Borg, 2019, s.130).

5.2 Metodediskusjon

Avslutningsvis vil styrker og svakheter ved valgt metode dreftes i lys av evne til & svare pa
problemstillingen. Hensikten med oppgaven var a undersgke hvordan sykepleiere kan ivareta
informasjonsbehovet til brystkreftpasienter knyttet til seksualitet. @nsket var en kombinasjon
av bade kvalitative og kvantitative data i oppgaven, med hovedvekt pd kvalitativ empiri.
Gjennom kvalitative data redegjores pasientgruppen sine opplevelser, erfaringer, tanker og
holdninger, mens kvantitative data er gunstig for & fa finne menstre (Thidemann, 2019, s.76).
Ogsé systematisk oversikt og ikke-randomisert studie var anvendt som metoder i de
respektive forskningsartiklene. Resultatene 1 den ikke-randomiserte studien ble tolket med
forsiktighet, da seleksjonsskjevhet oftere oppstér i disse studiene, sammenlignet med
randomiserte studier (Higgins & Green, 2011). Ved & ha et bredt utvalg metoder, utforskes
flere innfallsvinkler av problemstillingen, men ulempen blir at utvalgt empiri blir
vanskeligere & sammenligne. Til tross for en svert grundig sekeprosess, kan likevel forskning
som motstrider inkluderte funn ha blitt ekskludert, hvilket potensielt kan senke kvaliteten pa

dreftingen.
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6.0 Konklusjon med perspektivering

Hvordan kan sykepleiere ivareta informasjonsbehovet om seksualitet til kvinner som har

gjennomgér og har gjennomgétt brystkreftbehandling?

Stadig flere kvinner overlever brystkreft, og mange kan forvente et langt liv preget av
behandlingens ettervirkninger. Kvinner som har gjennomgatt brystkreftbehandling kan
oppleve store seksuelle utfordringer. For & mestre den nye livssituasjonen viser forskning et
stort behov for informasjon og veiledning. Det pépekes videre at mangel pé tid, kunnskap,
rutiner og kommunikasjonsferdigheter hindrer samtale om seksualitet og reduserer
informasjonens kvalitet. Barrierer og tabu omkring temaet hindrer tilstrekkelig ivaretakelse
av informasjonsbehovet, til tross for at seksualitet er et grunnleggende behov hos alle

mennesker.

Nér kvinner mottar tilstrekkelig informasjonen vedrerende seksualitet, vil det kunne bidra til
a redusere utfordringene knyttet til deres seksuelle helse. Sykepleier har ansvar for 4 tilpasse
informasjonen til den enkelte kvinnen, samt tilrettelegge for en trygg og dpen atmosfare
preget av empati og respekt. For & styrke sin pedagogiske funksjon kan sykepleier med fordel
benytte PLISSIT-modellen. Modellen ivaretar pasientens individuelle behov og bryter
barrierer, slik at sykepleier kan initiere og normalisere samtale om seksualitet. I tillegg til de
rette verktoyene og rutinene, vil sykepleiers egne holdninger og handlinger vare av
betydning for a sikre dpne samtaler. Sykepleier ma bruke seg selv terapeutisk, skape en
likeverdig relasjon og fremme pasientens opplevelse av sammenheng. Pa den méten kan

sykepleier fa innpass i det private temaet, og skjulte informasjonsbehov kan komme frem.

Okt fokus pé seksualitet hos brystkreftoverlevere i sykehusavdelinger og 1
utdanningsprogram til sykepleiestudenter bidrar til kunnskapsrike og trygge yrkesutovere
som kan sette seksualitet pd dagsorden. For pasienter vil dette bety en trygg og formell kilde
til informasjon, og endret oppfatning av samtale om seksualitet — fra tabu til tema. Etter en
systematisk innhenting av litteratur til den gitte problemstillingen, har vi observert ulike
kvinner som i dagens forskning blir underrapportert. Dette inkluderer blant annet yngre
kvinner, single kvinner og kvinner med partner av samme kjonn. For & tilfredsstille deres
informasjonsbehov knyttet til seksualitet etter brystkreftbehandling ser vi et behov for
ytterligere forskning.
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Vedlegg

Vedlegg I: PIO-skjema

Tekstord

female & sexual health.

sexual dysfunction, sexuality, communication & sexual health.

Emneord i ulike emneordlister

MeSH heading: Breast neoplasms

P-Patient I-Intervention O-Outcome
Kvinner som har Informasjon om seksualitet, seksualradgivning, | Styrke seksuell
gjennomgatt sykepleier-pasient-relasjoner, helse og
brystkreftbehandling | undervisningsmodell. seksualitet.
Seketermer

Emneord til sgk er hentet fra emneordliste i1 de ulike databasene. Vi har supplert med
tekstord slik at relevante artikler ikke skal bli oversett. Kombinasjoner er utfert med

“AND” og/eller “OR”.

Breast cancer, patient-provider, PLISSIT-model, sexual problems, sexual well-being,

CINAHL subject headings: Breast neoplasm(s), Information needs, sexual dysfunction
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Vedlegg II: Flow-diagram

J

Identification

[

]
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Eligibility
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Records identified through
database searching
(n=62)

Additional records identified
through other sources
(n=0)

|
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A4

Records excluded
{n=24)
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Full-text articles assessed
for eligibility
{n=12)

.| Full-text articles excluded,

with reasons
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Full-text articles included,
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Studies included in
qualitative synthesis
(n=1]

Systematic reviews
(n=1)

Nonrandomized pre-
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(n

Mixed-method
analysis

=2)

Vedlegg I1I: Sekehistorikk for forskningsartikler

Artikkel 1: Sek 1 Medline: 12.11.2020. Oppdatert tall: 04.05.2021.

Database | Sek. | Sekeord og Avgrensning | Antall Leste Leste Artikler
nr ordkombinasjon treff Abstract | artikler | inkludert
S1 Breast cancer 381,604
(keyword)
S2 Breast neoplasms 305,116

(mesh heading)
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S3 S1 AND S2 276,985
Medline
S4 Sexual 21,418
dysfunction
(keyword)
S5 Sexual problems 6,212
(keyword)
S6 S4 AND S5 2,450
S7 S3 AND S6 2011-2021 38 21 5 1
Artikkel 2: Sek 1 Idunn: 05.11.2020. Oppdatert tall: 04.05.2021.
Database | Sek. | Sekeord og Avgrensning | Antall Leste Leste Artikler
nr ordkombinasjon treff Abstract | artikler | inkludert
Sl Breast cancer 2015-2021 3 2 1 1
Idunn (keyword) &
sexuality
(keyword)
Artikkel 3: Sek 1 Cinahl: 06.11.2020. Oppdatert tall: 04.05.2021.
Database | Sek. | Sekeord og Avgrensning | Antall Leste Leste Artikler
nr ordkombinasjon treff Abstract | artikler | inkludert
S1 Breast cancer 92,372
(keyword)
S2 Breast neoplasms 85,861
(subject term)
S3 S1 OR S2 103,002
Cinahl | g4 | Sexual health 9,718
(subject term)
OR sexual
dysfunction,

Female (subject
term)
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S5 Sexual well-being 226
(keyword)
S6 S4 OR S5 9,878
S7 Information needs 11,521
(subject term)
S8 S3 AND S6 AND 2 2 2 1
S7
Artikkel 4: Sek 1 PubMed: 17.12.2020. Oppdatert tall: 04.05.2021.
Database | Sek. | Sekeord og Avgrensning | Antall Leste Leste Artikler
nr ordkombinasjon treff Abstract | artikler | inkludert
S1 Breast cancer 435,046
S2 Communication 678,511
PubMed
S3 Sexual health 105,631
S4 S1 AND S2 AND | 2011-2021 96
S3
S5 Patient-Provider 4,312
S6 S4 AND S5 2011-2021 8 8 2 1
Artikkel 5: Sek i Cinahl: 06.11.2020. Oppdatert tall: 04.05.2021
Database | Sek. | Sekeord og Avgrensning | Antall Leste Leste Artikler
nr ordkombinasjon treff Abstract | artikler | inkludert
S1 PLISSIT-model 66
(keyword)
Cinahl S2 Breast cancer 92,372
(Keyword)
S3 S1 AND S2 2011-2021 4 3 2 1
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Vedlegg IV: resultatmatriser

Artikkel 1
Sexual Problems of Patients With Breast Cancer After Treatment: A
Systematic Review
Forfatter(e) Shiow-Ru Chang, Yun-Chen Chang & Shih-Che Chiu
Land Taiwan (USA, USA, USA, USA, USA, India, Iran)
Arstall 2019
Publisert pa: | Cancer Nursing
Hensikt Oversikten undersokte:
1. Arsaker til forandring i seksuelle forhold hos brystkreftpasienter.
2. Metoder for & tilpasse seg endringer i seksuelle forhold.
3. Intervensjoner som helsepersonell kan iverksette for & gi
brystkreftpasienter stotte.
Metode Systematisk oversikt.
Populasjon/ Utvalget i de syv ulike artiklene varierer fra fire til 135 deltakere.
utvalg Deltakernes davarende alder var fra 29 ar til 84 ar.
Deltakerne hadde kreftstadium O til IV.
Funn fra Resultatene som belyses i denne studien kan legge til rette for, samt
forfattere oppmuntre helsepersonell til 4 identifisere, undersoke og lose
pasientgruppens seksuelle problemer ved & bruke det funksjonelle og
medisinske rammeverket i helsevesenet.
Etiske De inkluderte artiklene redegjor for sine etiske vurderinger.
overveielser
Relevans Oversiktsartikkelen er av relevans for problemstillingen da den belyser
brystkreftpasienters erfaringer og holdninger til de fysiske og psykiske
plagene av brystkreftdiagnosen. Oversikten fremviser ogsé ulike
intervensjoner for a forbedre den seksuelle helsen til pasientgruppen.
Studiets Studien hadde en liten utvalgssterrelse, ikke-tilfeldig design og hay
begrensninger | homogenitet.
Resultatene av studien kan bare brukes pa studier av pasienter med
lignende egenskaper.
Den seksuelle aktiviteten av single med brystkreft kunne ikke kartlegges.
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Artikkel 2
Cancer changed my life: Women’s experiences 1 and 9 years after primary
breast cancer surgery

Forfatter(e) Sigrunn Drageset, Sidsel Ellingsen & Torill Christine Lindstrem

Land Norge

Arstall 2020

Publisert pa: | Nordisk sygeplejeforskning

Studiets A undersoke kvinners felles erfaringer og opplevelser 1 &r og 9 ar etter

hensikt gjennomfort operasjon for brystkreft.

Metode Kvalitativt design.

Semi-strukturerte intervju gjort ni ar etter operasjon.
Individuelle intervju pd 75 til 140 minutter.

Populasjon/ 15 kvinner som har gjennomfert brystkreftoperasjon i et Norsk

utvalg universitetssykehus. Kvinnene er etnisk norske, og har en kulturell
bakgrunn fra Vestland i Norge. De hadde et aldersspenn fra 51 &r til 75 ar.
7/15 deltakere har gjennomgatt mastektomi.

8/15 deltakere har gjennomfert lumpektomi.
Funn fra Felles erfaringer og opplevelser blant deltakerne var blant annet at:
forfattere 1. Diagnosen og behandlingen forandret livene deres.

2. Livet ble preget av usikkerhet og frykt for tilbakefall.

3. De folte seg uforberedt og hadde behov for gkt forstielse.

Etiske Godkjennelse fra Regional Committee for Medical Research Ethics

overveielser | (2014/49REK vest).

Skriftlig og muntlig informasjon ble gitt til deltakerne. De signerte ogsé pé
et skriftlig samtykke.

Deltakerne ble tilbudt oppfelgingssamtaler i ettertid av intervjuet.

De unngikk a grave for dypt i sare tema, slik at deltakerne ikke skulle fa
emosjonelle reaksjoner.

Relevans Artikkelen er av relevans for problemstillingen da den belyser
brystkreftpasientens behov for individualisert og personsentrert omsorg. I
tillegg blir deltakernes informasjonsbehov om livet etter brystkreft,
identifiserer og diskuterer. Studien er av lik sosiokulturell bakgrunn, og
har samfunnspolitisk relevans.
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Studiets Utvalgssterrelsen var liten og alle deltakerne var fra ett geografisk omrade,
begrensninger | av lignende etnisitet og fra en relativt homogen kultur. Dette kan redusere
overforbarheten av funnene.
Uttalelsene 1 intervjuene etter ni ar kan ha blitt pavirket av ekende alder.
I tillegg kan deltakernes opplevelse av sykehuset som en ikke-noytral
setting under 1 intervju ha pavirket resultatene.
Artikkel 3

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

Forfatter(e) Emilee Gilbert, Janette Perz & Jane M. Ussher
Land Australia
Arstall 2012
Publisert pa: | Journal of Advanced Nursing
Studiets Artikkelens hensikt er & fremvise resultater fra en studie som har
hensikt undersokt:
1. Deltakernes seksuelle informasjonsbehovet etter brystkreft.
2. Deltakernes erfaringer med a tilegne seg ensket kunnskap om sexualitet.
3. Kommunikasjon om seksualitet mellom helsepersonell og deltakerne.
Metode Mixed method.
Studien har samlet og integrert kvantitative og kvalitative data gjennom en
elektronisk sperreundersekelse.
Populasjon/ Deltakerne bestar av et bekvemmelighetsutvalg fra Breast Cancer Network
utvalg Australia.
Av de 2210 utvalgte personene, responderte 1965 personer pa alle
spersmalene.
98,8 % av deltakerne 1 undersekelsen er kvinner.
Deltakerne hadde et aldersspenn fra 18 ar til 84 &r.
Deltakerne hadde enten hatt brystkreft for studien, eller samtidig som den
foregikk.
Funn fra 85 % av deltakerne rapportere endringer vedrerende sin seksuelle velvere.
forfattere 68 % av deltakerne ensket informasjon om gitte endringer, men kun 41 %

av dem hadde mottatt/funnet tilstrekkelig informasjon.
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Etiske
overveielser

Studiet er vurdert og godkjent av University Human Ethics Research
Committee.

Data var kun tilgjengelig for forskningsteamet.

Alle svar var anonymisert, og kunne ikke spores tilbake til deltakernes e-
post.

Utfylling og retur av sperreskjema ble tolket som stilltiende informert
samtykke.

Relevans for

Artikkelen er av relevans for problemstillingen fordi den gir spesifikk og

praksis utdypende informasjon om det seksuelle informasjonsbehovet, samt
modaliteter som er foretrukket blant deltakerne.

Studiets Forskerne gjennomforte et sakalt bekvemmelighetsutvalg, der alle

begrensninger | deltakerne i studien var medlem av Breast Cancer Network Australia.
Potensielt kan dette gjore deltakerne, til tross for at de er mange, noe
mindre representative enn hos den gvrige populasjonen.
Studien inkluderer hovedsakelig heteroseksuelle, “Anglo-Australian”
kvinner som har gjennomgétt brystkreft i lopet av de siste fire drene. Dette
gjor at homoseksuelle kvinner av annen kulturell bakgrunn, samt et
langtidsperspektiv blir lite representert.

Artikkel 4
Patient-clinician communication about sexual health in breast cancer: A mixed-
methods analysis of clinic dialogue

Forfatter(e) Mary Catherine Reese, Mary B. Daly, Stephen J. Lepore, Jennifer Barsky
Reese, Kristen Sorice & James A. Tulsky

Land USA

Arstall 2018

Publisert pa: | National Library of Medicine

Studiets Studiet ville undersgke forekomsten av kommunikasjon om seksuell helse,

hensikt mellom brystkreftpasienter og helsepersonell.

Metode Mixed method.
Det ble tatt lydopptak av individuelle samtaler mellom klinikere innen
brystkreft og deltaker.

Populasjon/ Syv klinikere innen brystkreft ved Fox Chase Cancer Center gjennomforte

utvalg samtaler med pasientdeltakerne.
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Pasientdeltakerne var 67 kvinner som hadde deltatt i minst ett
konsultasjonsbesgk hos en av de syv klinikerne tidligere. Kvinnene matte
enten fa behandling for brystkreft, eller ha fullfert behandling innen de
siste ti drene. Deltakerne matte vaere engelsktalende, og score innenfor
gitte kriterier for fysisk prestasjon (Eastern Cooperative Group Score).

Funn fra
forfattere

Blant alle 67 deltakere, oppstod kommunikasjon om seksuell helse hos 27
(40 %) av deltakerne.

En av tre (22 %) deltakere rapporterte om seksuelle problemer, men kun ti
av dem (45 %) hadde samtale om problemene med kliniker.

Etiske
overveielser

Alle deltakere gav sitt skriftlige samtykke.

Persondata og medisinske opplysninger ble gjennomgétt, med pasientens
tillatelse.

Studien er vurdert og godkjent av Institutional Review Board pa Fox
Chase Cancer Center (IRB Protocol #14-833).

Forfatteren bekrefter & ha fjernet eller skjult personlige faktorer, slik at
deltakerne ikke er identifiserbare.

Relevans

Artikkelen er av relevans for problemstillingen da den redegjor for
indikasjoner som kan forbedre samtalen om seksuell helse mellom pasient
og kliniker. Ytterligere identifisering av pasienter med seksuelle
problemer, samt bedre helsekommunikasjon kan fere til at kvinner med
brystkreft far en bedre ivaretakelse av sitt informasjonsbehov.

Studiets
begrensninger

Relativt fa pasienter og klinikere deltok 1 undersgkelsen. Kommunikasjon
om seksuell helse ble kun undersekt ved et pasientbesok, og kunne derfor
ha oppstatt ved andre konsultasjoner. Forskerne anbefaler derfor
fremtidige studier & studere denne kommunikasjonen over tid.

Studien tok kun i bruk et enkelt kartleggingsverktey for & vurdere
pasienters seksuelle problemer. Forskerne mener imidlertid at et
multidimensjonalt vurderingsverktey kan gi en storre forstéelse av hvordan
spesifikke seksuelle problemer oppleves og diskuteres i klinisk
sammenheng.

Artikkel 5

A Pilot Intervention Study to Improve Sexuality Outcomes in Breast Cancer

Survivors

Forfatter(e)

Natalia Gondin de Almeida, Ana Virignia de Melo Fialho, Tish M. Knobf,
Marcos Renato de Oliveira, Monica Oliveira batista Oria & Marina de
Goes Salvetti
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Land Brasil

Arstall 2020

Publisert pa: | Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing

Studiets Studiet underseker PLISSIT-modellen sin effekt pé brystkreftpasienters

hensikt seksuelle funksjon og livskvalitet.

Metode Ikke-randomisert kontrollert studie.

Studien sammenligner en intervensjon (PLISSIT) med en kontrollgruppe
(alminnelig pleie).

Datasettet ble innhentet ved bruk av Female Sexual Function Index og
Verdens helseorganisasjon sitt QOL-BREF underseokelsesskjema.

Fem gruppesamtaler pd omtrent 1,5 time ble gjennomfert 5 ganger.

Populasjon/ Medianalderen pé deltakerne var 54,8 ar.

utvalg Deltakerne matte vaere over 18 ér, seksuelt aktiv og ha mer enn seks
maneder siden kirurgi.

Intervensjonsgruppen bestod av ti deltakere, mens kontrollgruppen bestod
av atte deltakere.

Funn fra Signifikant forbedring av fysisk helse, sosiale forhold, evne til & oppna

forfattere orgasme, smerte over tid og ekt opphisselse i intervensjonsgruppen.
Studien viser til at modellen har positiv effekt pa seksuelle problemer
innad i denne pasientgruppen.

Etiske Studien er godkjent av Ethics Committee Assis Chateaubriand Maternity

overveielser | School.

Relevans Artikkelen er av relevans for problemstillingen da den identifiserer og
diskuterer effekten av & benytte PLISSIT-modellen i sykepleieres
informerende og veiledende funksjon for brystkreftpasienter.

Studiets Studien papeker tre begrensninger:

begrensninger | 1. Utvalgssterrelsen var liten.

2. Utfordringer med randomisering.
3. Timing og planlegging av sykehusbaserte intervensjonsekter, da noen
deltakere valgte gruppen sin ut fra deres preferanser og tidsplan.

Det var ikke en prospektiv studie, og det er ukjent om tidligere
intervensjon, for eksempel umiddelbart etter behandling kan ha pévirket
resultatene.
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