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Hold meg
Tal min smerte
Hold ut min fortvilelse
Hor pa meg
Lytt
Hold meg!

Ikke fort deg d fortelle meg
om alle det gar bra med
om dem du kjenner med samme diagnose
Jeg trenger ikke trost
Jeg trenger at du er der
at du orker
taler
ikke blir redd graten

Hold meg!

(Andreassen, 2016).



Sammendrag

Bakgrunn

Brystkreft er den vanligste krefttypen for kvinner. Kvinner som rammes av denne sykdommen
kan mete pa mange utfordringer og det kan oppsté ulike psykososiale behov som sykepleiere
m4 ivareta. Ny kunnskap om psykososiale behov ved brystkreft og hvordan disse kan ivaretas,

kan forbedre sykepleiepraksis.

Hensikt
Hensikten med denne oppgaven er & underseke hvilke psykososiale behov som oppleves

viktige for kvinner med brystkreft og hvordan sykepleiere kan ivareta disse.

Metode
Metoden som er benyttet for denne oppgaven er en litteraturoversikt, der fem fagfellevurderte
empiriske forskningsartikler er analysert. Grunnlaget for oppgaven er basert pa funnene fra

artiklene, egne refleksjoner og relevant teori

Resultat

Funnene viser at kvinner med brystkreft har behov for stette, kontroll og velvare. De
psykososiale behovene ble i ulik grad ivaretatt og kvinnene kom med flere forslag til hvordan
behovene kan ivaretas. Sykepleiere kan informere, stotte, veilede, tilrettelegge og henvise til

ulike tilbud som er tilgjengelig for kvinner med brystkreft.

Nokkelord: Sykepleier, brystkreft, psykososiale behov, stette, kontroll, selvbilde, seksualitet,

kvinner, relasjoner
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1.0 INNLEDNING

Kreft er en utbredt sykdom 1 Norge. For kvinner er brystkreft den hyppigste kreftformen. Det
har vert store fremskritt i prognosen og behandlingen av brystkreft de siste arene, men det er
likevel viktig med god og omsorgsfull pleie (Kreftregisteret, 2022a). Brystkreft er en
samfunnsutfordring ettersom sykdommen rammer mange, kan vere dedelig, og er en stor
kostnad for samfunnet. I 2021 fikk omtrent 4000 kvinner pavist brystkreft og 591 kvinner
dede av sykdommen (Kreftregisteret, 2022a). I helsetjenesten utgjor brystkreft en stor del av
kreftrelaterte kostnader. Uten & ta med pleie- og omsorgskostnader i beregningen, var de
totale kostnadene tilknyttet behandling av brystkreftpasientet 1686 millioner kroner i 2014
(Oslo Economics, 2016, s. 115).

En god sykepleiepraksis involverer faglig forsvarlig og omsorgsfull sykepleie. Forsvarlig
sykepleie inkluderer relevant og oppdatert kunnskap, ivaretakelse av individuelle behov, samt
at en folger yrkesetiske retninger. Ved hjelp av aktiv involvering av pasienten og parerende
kan en gi omsorgsfull sykepleie (Norsk sykepleierforbund, 2022, s. 3). Forsvarlig sykepleie
bestar av flere faktorer som gér under to hovedelementer - sykepleiens grunnlag og
sykepleiepraksis. Ved faglig forsvarlig sykepleiepraksis skal sykepleieren yte faglig
kompetent og omsorgsfull sykepleie hvor en ivaretar pasienten og parerende sine behov.
Sykepleiens grunnlag ved forsvarlig sykepleie bygger pd myndighetskrav, yrkesetiske
retningslinjer, samt relevant og oppdatert kunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2022, s. 6). I
tillegg stiller Helsepersonelloven §4 krav til helsepersonells yrkesutevelse rundt forsvarlighet;
“Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets

karakter og situasjonen for ovrig” (Helsepersonelloven, 1999, §4).

Brystkreftforeningen vedtok i 2022 en ny handlingsplan. I handlingsplanen, som gjelder fra
2022 til 2024, er det beskrevet hva foreningen skal fokusere pa. Brystkreftforeningen ensker &
stotte og hjelpe sine medlemmer, samt ivareta deres interesser. Et av temaene som presenteres
1 handlingsplanen er a oppné best mulig livskvalitet hos brystkreftberorte
(Brystkreftforeningen, u.aa, s.1). Foreningen ensker a sette lys pa helseutfordringer
medlemmene kan mete pa, slik at de er forberedt (Brystkreftforeningen, u.aa, s. 3). Dette

onsker foreningen 4 oppné gjennom blant annet likepersontjenesten. Det er en tjeneste hvor



medlemmene kan bli stettet og veiledet av andre brystkreftpasienter som har eller er i samme
situasjon. Likepersoner blir beskrevet av kreftpasienter som den viktigste kilden til kunnskap,

rdd og hap om forbedring (Brystkreftforeningen, u.aa, s. 1-2).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi mener brystkreft er et interessant, viktig og relevant tema. Vi har mett pa personer med
brystkreft, bade personlig og gjennom jobb og utdanning. I Norge vil en av 10 kvinner utvikle
brystkreft for de fyller 80 ar (Kreftforeningen, 2022). Som sykepleier er det stor sannsynlighet
for & mete pasienter med brystkreft. A motta en kreftdiagnose kan vere en stor belastning i
livet til pasienten, og som sykepleier skal man ivareta hele mennesket. Det kan vare en stor
psykososial belastning & motta diagnosen, noe vi ensker gkt kunnskap om da pensumet i vér
utdanning fokuserer mer pa selve sykdommen. P& bakgrunn av dette ensker vi 4 undersoke
hvordan sykepleiere kan identifisere og ivareta de psykososiale behovene til kvinner med

brystkreft.

1.2 Hensikt

I denne oppgaven ensker vi & oppna et gkt fokus pa psykososiale behov til kvinner med
brystkreft. Da vi mener et gkt fokus kan fere til bedre veiledning, mestring og tilrettelegging
dersom behovene blir mott. Hensikten med denne oppgaven er & bidra til gkt kunnskap om
hvilke psykososiale behov som oppleves viktige for kvinnene, samt hvordan sykepleiere kan
imatekomme behovene. Vi gnsker & gke sykepleieres kunnskaper om psykososiale behov ved
a innhente data fra et pasientperspektiv. Deres opplevelser og erfaringer kan gi sykepleiere
nyttig informasjon om hvordan deres behov kan identifiseres og ivaretas. Vi ensker a se
narmere pa kvinner med brystkreft sine opplevelser og erfaringer gjennom en

litteraturoversikt.



1.3 Presentasjon av problemformulering

Mange av kvinnene som diagnostiseres med brystkreft kan oppleve en stor omveltning i
livene deres. Med denne omveltningen, folger det med flere psykososiale behov som i ulik
grad blir mett av sykepleiere. I travle hverdager, fokuserer gjerne sykepleiere kun pa
pasientens fysiske behov. Ved a tilstrebe & mate alle behovene til pasienten, ogsé de
psykososiale, kan man oppné best mulig sykepleie. @kt kunnskap rundt psykososiale behov
ved brystkreft kan fore til at flere kvinner foler seg hort, forstatt og ivaretatt av sykepleiere.
Ved & sette fokus pa disse behovene kan kvinnene fé bedre stotte og veiledning fra
sykepleiere slik at den store omveltningen av livet kan bedre mestres og tilrettelegges. Vi har
derfor utformet en problemstilling for oppgaven som kan belyse dette temaet; “Hvilke
psykososiale behov oppleves viktige for kvinner med brystkreft, og hvordan kan sykepleiere

hjelpe kvinner med & ivareta disse behovene?”

1.4 begrepsavklaringer

1.4.1. Helse

Helsebegrepet kan vaere vanskelig a definere. Noen mener at 4 ha god helse innebarer fraveer
av sykdom, men ordet helse er omfattende (Kristoffersen, 2016, s.38). Verdens
helseorganisasjon (WHO) har utviklet en definisjon av begrepet helse. WHOs helsedefinisjon
lyder slik; “helse er ikke bare frihet fra sykdom og svakhet, men fullstendig fysisk, psykisk og
sosialt velveere” (Kristoffersen, 2016, s. 49). Ved denne helsedefinisjonen tar en utgangspunkt
i menneskets ulike dimensjoner, slik at det er rom for det fysiske, psykiske og det sosiale hos
mennesket. Denne definisjonen er ogséd med pa & endre oppfatningen som folk har av

helsebegrepet (Kristoffersen, 2016, s.49).

1.4.2. Psykososiale behov

Alle mennesker har grunnleggende behov, blant annet fysiske, psykososiale, seksuelle og
andelige behov (Stubberud, 2021, s.16). De psykososiale behovene kan deles inn i en
relasjonell og emosjonell del. Emosjonelle behov omhandler pasientens folelser, reaksjoner

og opplevelser, og kan vare relatert til pasientens omgivelser, sitt forhold til seg selv og sin



historie. Relasjonelle behov inkluderer behov i mate med fellesskap og relasjonene pasienten

har med andre mennesker (Stubberud, 2021, s.18).

2.0 TEORETISK PERSPEKTIV

2.1 Brystkreft

2.1.1 Hva er brystkreft?

Brystkreft, ogsa kalt cancer mammae, er en krefttype som rammer melkekjertlene eller
brystkjertlenes melkeganger. Brystkreft er svaert vanlig og blir sett p4 som den hyppigste
kreftformen for kvinner i Norge. Det finnes ingen enkel arsak til hvorfor stadig flere far
brystkreft, men det finnes flere kjente risikofaktorer som alder og arv, der risikoen eker med
alderen (Schlichting, 2016, s. 446). Det finnes flere livsstilsfaktorer som kan vere med pé &
oke risikoen for brystkreft. Noen av disse er overvekt etter overgangsalderen, alkoholinntak,
mangel pé fysisk aktivitet og langvarig bruk av hormontilskudd med en kombinasjon av
gestagen og gstrogen i overgangsalderen (Kreftregisteret, 2022a). Risikoen for brystkreft kan
ogsa pavirkes av reproduktive forhold. Fullfert svangerskap for 30 ars alderen er med pé a
redusere risikoen. Imidlertid kan sen eller ingen graviditet oke risikoen (Schlichting, 2016, s.

446).

2.1.2 Prevalens

Brystkreft rammer i hovedsak kvinner, men noen f& menn kan ogsé fi denne krefttypen. I
2021 ble 3991 kvinner rammet av brystkreft (Kreftforeningen, 2022). Prognosen ved
brystkreft er i stadig bedring, noe man kan se pa kreftregisterets nettside som illustrerer at
over nitti prosent er i live fem ar etter a ha fatt diagnosen (Kreftregisteret, 2022a). I Norge er
det utviklet et mammografiprogram hvor kvinner mellom 50 og 69 ar far et tilbud om en
roentgenundersegkelse av brystene, grunnet at de fleste brystkrefttilfellene forekommer etter fylt
50 &r. Dette er et offentlig drevet tilbud som har som mal & redusere kvinners dedelighet av

brystkreft, ved & kunne identifisere kreften i et tidlig stadium. Dette kan ogsé bidra til bedring



ved prognose, mindre belastende behandling, samt en storre sannsynlighet for & kunne

beholde brystene (Kreftregisteret, 2022b).

2.1.3 Behandling

Den viktigste brystkreftbehandlingen er operasjon. I dag blir nesten alle svulster i brystet
operert bort. Mest vanlig er brystbevarende operasjon, men noen mé ogsé foreta mastektomi
som er fjerning av bryst. Valg av metode kan pavirkes av kreftcellens egenskaper og
starrelsen pé svulsten (Brystkreftforeningen, u.ab). Dersom en svulst er storre enn 4 cm
anbefales ikke brystbevarende operasjon (Schlichting, 2016, s. 448). Behandlingen blir
tilpasset til hver enkelt pasient som er berert av sykdommen. Alder, allmenntilstand og
arvelighet er ogsé faktorer som spiller inn. Noen kvinner velger a fjerne brystene til tross for
at det er mulig & gjennomfore en brystbevarende operasjon (Brystkreftforeningen, u.ab).
Behandling i etterkant av operasjon kan vaere nedvendig for flere kvinner, med blant annet
cytostatika-, endokrin-, strale- og antistoffbehandling (Schlichting, 2016, s. 451). Det vil

under behandlingsforlepet dukke opp flere behov en sykepleier skal ivareta hos kvinnen.

2.1.4 Sykepleiers rolle

I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere blir det beskrevet at som sykepleier har en i
oppgave & ivareta pasientens behov for helhetlig omsorg. Pasienter har ulike behov som
oppleves viktige og en skal som sykepleier hjelpe til for at den enkelte pasientens behov blir
ivaretatt (Norsk Sykepleierforbund, u.d). I tillegg til & ivareta behov i forbindelse med
behandling, ma en ogsé fokusere pa kvinnens psykososiale behov. En kvinne med brystkreft
er ofte en “frisk” kvinne med en alvorlig diagnose. Mange foler seg friske og er
asymptomatiske for de mottar diagnosen. Det kan dermed vaere ekstra vanskelig for kvinnen
og hennes parerende 4 akseptere alvorligheten av diagnosen (Almas et al., 2016, s. 445). Nar
sykepleiere forholder seg til pasienter med brystkreft er det viktig & mete kvinnenes
individuelle behov og vise forstaelse for deres reaksjoner. Noen kvinner har behov for 4 ta
avstand fra diagnosen, mens andre velger a soke informasjon, samt forholde seg til de
vanskelige folelsene og usikkerheten (Kristoffersen, 2016, s. 275). Ved kritisk sykdom, som
brystkreft, har de fleste pasienter et behov for & mestre tilverelsen i situasjonen de stér

overfor. Dette kan inkludere behov som motivasjon, trygghet, velvaere og kontroll over sitt



eget liv. Det kan ogsa innebare & ha gode relasjoner, oppleve folelsesmessig stotte og fa

maélrettet og individuell sykepleie (Stubberud, 2021, s.18).

2.2 Menneske-til-menneske-forholdet

Joyce Travelbee var en amerikansk psykiatrisk sykepleier og lerer i sykepleierutdanningen
som har pavirket dagens sykepleierutdannelse og sykepleieutovelse med sine teorier og sin
tenkning (Travelbee, 2001, s. 5). Hun beskrev begrepet “mennesket-til-menneske-forhold”,
som er sentralt nr man diskuterer hvordan sykepleiere kan ivareta pasienter med brystkreft
sine psykososiale behov. Travelbee definerer menneske-til-menneske-forhold som;
“..primcert en erfaring eller en rekke erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og
de(n) hun har omsorg for...” (Travelbee, 2001, s.177). Menneske-til-menneske-forholdet
inneholder en atferd hvor sykepleier og pasient behandler hverandre som unike individer

(Travelbee, 2001, s. 178).

Menneske-til-menneske-forholdet sitt fremste kjennetegn er at sykepleiebehovene til
pasienten og gjerne dens parerende ivaretas (Travelbee, 2001, s. 178). I folge Travelbee
defineres sykepleiebehov som “...ethvert behov hos en syk person (eller familie) som kan
oppfylles av den profesjonelle sykepleieren, og som ligger innenfor lovens grenser for
sykepleierens praksis” [egen kursiv] (Travelbee, 2001, s. 179). Ved & oppfylle
sykepleiebehov, vil man hjelpe pasienten og parerende til & mestre sykdom og lidelse.
Sykepleieren kan, gjennom observasjon og samtale med pasienten, identifisere
sykepleiebehov. Deretter planlegges et videre forlep av sykepleiehandlinger og eventuelle
henvisninger, og til slutt evaluerer sykepleieren om behovene som ble identifisert er ivaretatt

(Travelbee, 2011, s. 180-183).

3.0 METODE

I dette metodekapittelet ensker vi & belyse hvilken metode vi har brukt og beskrive hvordan vi

har jobbet i sokeprosessen for a finne frem til artiklene som ble valgt.



3.1 Valg av metode

Var metode er en litteraturoversikt av tidligere forskning innenfor rammene som er gitt av
bacheloroppgaven. Vi har valgt & fokusere pé vitenskapelige studier som har en kvalitativ
tilnerming, da en slik metode er best egnet for & svare pa hensikten vér. Kvalitativ metode er
best egnet da den gir gkt forstdelse, da den kan gi gkt forstaelse av hvordan man meter
pasienter sine opplevelser, erfaringer, forventninger og behov (Friberg, 2017, s. 129). Okt
forstaelse og dybdekunnskaper, som man fir ved hjelp av kvalitativ metode, er nedvendig for
a kunne finne ut av hvilke psykososiale behov kvinner med brystkreft har, og hvordan
sykepleiere kan mete dem. Kvalitativ tilnerming er best egnet da dataene som samles inn ikke
kan tallfestes eller méles. Dermed blir det lettere & fange opp meninger og opplevelser

(Dalland, 2020. s. 54).

3.2 Sekeprosess

3.2.1 Valg av sokestrategi

Vi har gjennomfort et systematisk litteratursek for & finne fagfellevurderte empiriske
forskningsartikler. Det vil si at vi planla seket for vi gjorde det, for sa & begrunne og

dokumentere hva vi sgkte pa slik at seket skulle vere etterprovbart (Thidemann, 2019, s. 82).

For a finne fagfellevurderte empiriske forskningsartikler som kunne svare pd vér
problemstilling, valgte vi & bruke noen avgrensninger i databasene vi benyttet oss av.

Det ble avgrenset til kvinner da det var de vi ensket & fokusere pa. Vi ensket nyest mulig
forskning, og avgrenset derfor arstall til 2017 slik at vi fikk artikler som var publisert de siste
fem &rene. Vi har deltatt pa sekekurs som ble arrangert av Universitetsbiblioteket og ble da
anbefalt & bruke resultater fra artikler som kunne overfores til helsevesenet i Norge. Det
geografiske omradet artiklene stammet fra, ble derfor begrenset til Europa, Canada og
Australia. Det var ikke mulighet for & avgrense geografisk i alle databasene, og dermed ble
dette i tillegg lagt til som et inklusjonskriterium da vi leste gjennom artiklene. Et av kravene
til artiklene, var at de skulle vare fagfellevurderte, og vi avgrenset dermed artiklene til & kun
vaere fagfellevurderte ved hjelp av “avansert sek”-funksjonen i databasene. Det var ikke mulig
a avgrense artiklene til 4 vaere kvalitative 1 databasene, og dermed brukte vi “command-F”

slik at det kom opp et sekefelt pa siden. I dette sekefeltet skrev vi inn “qualitative” og slik



fikk vi opp hvor mange kvalitative treff det var per side. Da en side kun inneholdt 50 artikler,
bestemte vi oss for a lese gjennom 150 artikler pa hvert sek for a sikre at vi ikke gikk glipp av
relevante artikler. “Command-F”-funksjonen ble dermed brukt pa tre sider som inneholdt 50
treff per database. For 4 unngd fremmedspraklige artikler avgrenset vi spréket i databasene til
engelsk. I tillegg til & soke 1 databaser, har vi benyttet oss av sekundersegk. Det vil si at vi tok
for oss referanselistene til vdre valgte artikler, for & finne nye artikler. Vi bestemte oss for &
bruke en av artiklene vi fant i referanselisten til en av de valgte artiklene, se vedlegg 1. Denne

ble valgt ut da den var relevant og fulgte vére inklusjonskriterier.

3.2.2 Valg av database

Det ble utfort et innledende sok i de ulike databasene for a fa en oversikt over litteratur og
forskning som er utfort innenfor temaet vi valgte. I tillegg ga det en mulighet til &
videreutvikle sgkeord som skulle brukes i det etterkommende systematiske litteratursoket.
Det ble utfort utprevende sek pé databaser som PsycINFO og Pubmed. Vi hadde
vanskeligheter med 4 handtere sokemotorene i disse databasene, og fant dermed ikke frem til
relevant forskning. I tillegg ble ogsé Oria utprevd, men vi foretrakk andre databaser i forste
omgang da disse ga flere relevante treff. Valget landet da pd Cinahl og Medline da de er store
databaser som inneholder forskning innenfor sykepleie og helsefag. Vi fant frem til
databasene via Universitetsbiblioteket sin nettside. Medline og Cinahl inneholdt en sekemotor
som var lett manevrerbar. De inneholdt en “search with and”-funksjon som var
hensiktsmessig ved a sette sammen sgkeordene. Ved hjelp av disse databasene fikk vi flere

treff og fant frem til relevant forskning som belyste vér hensikt.

3.3.3 Valg av sokeord

Ved valg av sekeord brukte vi PIO modellen som hjelp. Initialene til PIO star for population,
intervention og outcome (Friberg, 2017, s. 42). I feltet for population ensket vi & finne
sokeord for brystkreft da pasientgruppen vi ensket & fokusere pa var brystkreftpasienter.
Videre i feltet for intervention, brukte vi flere varianter av sekeord som omhandlet
sykepleiere og deres omsorg, da vi ensket & undersgke hvilke tiltak sykepleiere kan gjere for &
ivareta pasientenes behov. I feltet outcome, valgte vi sekeord som belyste psykososiale behov

ved a fokusere pé pasientenes erfaringer og opplevelser. For & finne de endelige sekeordene,



ble det tatt i bruk MeSH for & finne synonymer og dermed fa flere treff i databasene. De

endelige sokeordene er lagt inn i tabell 1.

Det er blitt tatt i bruk ulike seketeknikker i vir sekeprosess, derav trunkering og boolske
operatorer. Trunkering vil si at man segker pa ordstammen av et ord for 4 inkludere flere
former av ordet (Thidemann, 2019, s. 87). Dette ga oss flere variasjoner av sgkeordene, og
dermed flere treff. Boolske operatorer er ordene AND, OR og NOT som gir mulighet til
inkludering, ekskludering og kombinasjoner av ulike ord (Thidemann, 2019, s. 87). Vi
kombinerte to eller flere sekeord ved & bruke OR mellom synonymer av et sgkeord. I
databasene var det tre felt som vi puttet de ulike delene av PIO-modellen var inn i. For & sikre
at alle feltene i PIO ble inkludert brukte vi AND mellom hvert felt. Antall treff de ulike
sokeordene ga er synliggjort i vedlegg 1.

Tabell 1. Sokeord ved bruk av PIO modell

Population Intervention Outcome

Breast cancer OR breast neoplasm Nurs* OR care OR healthcare experience OR experiences
OR breast carcinoma OR breast
tumor

3.3.4 Valg av artikler

Nér vi skulle velge ut fagfellevurderte empiriske forskningsartikler, startet vi med & lese
overskriftene pé treffene vi fikk i databasene for & se om det var noe som fanget var interesse.
Videre leste vi “abstract”, som er et ssmmendrag av hva artikkelen omhandler, og bestemte
oss for om artikkelen var relevant. Valget av artikler ble videre basert pd denne oppgavens
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Falgende kriterier som ble tatt i bruk, fremstilles i tabell 2.
Alle artikler som ble valgt ut, folger vare gitte inklusjonskriterier. Noen av kriteriene ble ogsé
brukt som avgrensninger inne pd databasene. Vi ensket nyest mulig forskning rundt
problemstillingen var og valgte derfor & begrense oss til artikler publisert fra ar 2017. For &
belyse vér hensikt var et av vére inklusjonskriterier at artiklene tok for seg opplevelser fra
pasientens perspektiv. Slik kunne vi finne ut hvordan sykepleiere kan vere til hjelp for

kvinnene.



Tabell 2. Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Kvalitativ studier

Kvantitative studier

Publisert fra 2017 og nyere

Publisert for 2017

Fagfellevurderte empiriske forskningsartikler

Sykepleier/parerende perspektiv

Primeer forskning

Menn med brystkreft

Data fra Europa, Skandinavia, Australia og Canada

Kvinner med brystkreft eller som har hatt

Pasientperspektiv

Ombhandler to til flere psykososiale behov.

Videre, kommer en forenklet versjon av litteraturmatrisen som viser de utvalgte artiklene.

Utfyllende litteraturmatrise er vedlagt i vedlegg 2.

Tabell 3. Enkel litteraturmatrise

qualitative study of elderly women's
experiences with breast cancer

Forfattere, arstall, tittel Tema Hensikt Perspektiv Metode

Ciria-Suarez, L., Jiménez-Fonseca, P., Kvinners med | Utforske kvinner Pasientperspektiv | Kvalitativ.

Palacin-Lois, M., Antofianzas-Basa, M., brystkreft sine | med brystkreft sine Online intervjuer som ble

Fernandez-Montes, A., Manzano-Fernandez, erfaringer i erfaringer gjennom tatt opp med deltakernes

A., Castelo, B., Asensio-Martinez, E., alle fasene av sykdomsforlepet samtykke.

Hernando-Polo, S., & Calderon, C. sykdommen Kvalitativ

2021 innholdsanalyse.

Breast cancer patient experiences through a

journey map: A qualitative stuy.

Vardaramatou, F., Tsesmeli, A., Koukouli, S., | Kvinners Utforske kvinners Pasientperspektiv | Kvalitativ.

Rovithis, M., Moudatsou, M. & erfaringer ved | erfaringer etter en Ansikt til ansikt intervju.

Stavropoulou, A. brystkreft brystkreftdiagnose. Innholdsanalyse.

2021

Exploring women's experiences after breast

cancer diagnosis. A qualitative study.

Jakobsen, K., Magnus, E., Lundgren, S. & Hverdagslivet | Beskrive Pasientperspektiv | Kvalitativ.

Reidunsdatter. R.J med brystkreft | hverdagen til semistrukturert

2018 brystkreft intervjuguide.

Everyday life in breast cancer survivors overlevende som Innholdsanalyse med

experiencing challenges: A qualitative study opplever kategorisering,
utfordringer. kondensering og

strukturering.

Van Ee, B., Smits, C., Honkoop, A., Kamper, | Eldre kvinners | Fa innsikt i eldre Pasientperspektiv | Kvalitativ.

A., Slaets, J. & Hagedoorn, M. med brystkreft | kvinners erfaringer semistrukturert

2019 og deres med brystkreft intervjuguide.

Open Wounds and Healed Scars: A erfaringer Konvensjonell

innholdsanalyse og
tilherighet diagrammer.
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Rana, P., Ratcliffe, J., Sussman, J., Forbes, Unge kvinners | Utforske unge Pasientperspektiv | Kvalitativ

M., Levine, M. & Hodgson, N. behov og kvinner med Fokusgrupper og

2017 erfaringer ved | brystkreft sine individuelle intervjuer.
Young women with breast cancer: Needs and | brystkreft behov ved Konstant komparativ
experiences sykdommen. metode.

3.3.5 Analyse av artikler

Ved analyse av artiklene, ensket vi 4 ta inspirasjon fra Febe Friberg, som beskriver ulike trinn
i analysearbeidet (Friberg, 2017, s. 135-137). Vi har i analysearbeidet lest gjennom artiklene
hver for oss flere ganger. Se vedlegg 3 for en utfylt analyse av hver enkelt artikkel. Etter dette
har vi sammen markert det vi mener er viktig av tekst og sitater for & kunne svare pa var
hensikt. Vi har identifisert og sammenlignet nekkelfunn i de ulike artiklene. Vare hovedfunn

og underkategorier er presentert i neste kapittel, i tabell 4.

4.0 RESULTATER

I dette kapittelet ensker vi & presentere hovedfunnene fra de utvalgte artiklene. Ved hjelp av
analysearbeidet kom vi frem til tre hovedfunn, som vi videre har delt inn i underkategorier.
Disse hovedfunnene er med pa a belyse noen av de psykososiale behovene som oppleves
viktige for kvinner med brystkreft. Denne pasientgruppens erfaringer kan belyse hvordan en
sykepleier kan ivareta behovene. Tabellen under illustrerer vire hovedfunn og

underkategorier, samt noen sentrale sitater

Tabell 4. Hovedfunn og underkategorier

Hovedfu Underkategorier Sitater
nn
Statte e  Familier stotte “I can’t complain about my husband: he was up to the challenge, very attentive
e  Stette fra venner og towards me and he fully understood how I was feeling, I felt very supported” (Ciria-
kollegaer Suarez, 2021, s. 8).
o Stette fra helsepersonell
e  Stette fra programmer “I could always call a nurse; I had 2 telephone numbers, and if anything happened, I
og brystkreftpasienter could always call. If you have any doubts whether to call or not, just do it! Just do
o Stette til seg selv it!” (van Ee et al, 2019, s. 194).

“The other women with cancer gave me courage. One told me ‘look at me, I'm
fine...don’t be sad, don’t cry’. My morale rose...” (Vardaramatou et al., 2021, 5.199).

Kontroll e  behov for kontroll “When I heard the diagnosis I lost the ground beneath my feet... the word cancer for
e  tap av kontroll me was associated with death, I felt the end was near” (Vardaramatou et al., 2021, s.
198).

“I devoted myself to planning everything, to organizing what to do with my daughter,
and to thinking about work, too, how I had left things at work” (Ciria-Suarez et al.,
2021, s. 10).
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Velvere e  femininitet og selvbilde “Ididn’t feel as attractive as a woman after the surgery, one feels a little
e  scksualitet dismembered. I therefore used clothes that hid my body” (Jakobsen et al., 2018,
5.303).

“I haven't had sex for many months - or years, maybe. My husband treats me in a
way as I am still ill and have pain. I think that's terrible...” (Jakobsen et al., 2018,
5.303).

4.1 Stotte

Kvinnene i de utvalgte studiene har erfart ulike opplevelser relatert til stotte. Stotte er et stort
og viktig tema som vi har delt inn i ulike undergrupper for & fi en bedre oversikt over hvem

som viser stotte til kvinnene. En av undergruppene er hvordan stette av familie kan oppleves.

Familie og partneres stotterolle blir omtalt ulikt i de utvalgte artiklene, hvor det varierer
mellom god stette fra familie og enkelte hendelser der ektemenn valgte & forlate kvinnene.

I Ciria-Suarez et al (2021) forteller flere kvinner i en alder mellom 34 og 61 &r, om hvor godt
det oppleves & motta stotte fra sine nare i en vanskelig tid. En forteller; “I can’t complain
about my husband: he was up to the challenge, very attentive towards me and he fully
understood how I was feeling, I felt very supported” (Ciria-Suarez et al., 2021, s. 8). I studien
til Vardaramatou et al (2021, s.199), hvor kvinnene varierer i alder fra 49 til 71 &r, forteller en
kvinne at barna hennes ga henne styrke og betydelig stotte. I andre tilfeller ble det kjent at
enkelte kvinner hadde vanskeligheter med & gi optimal stette til sin familie, da de selv har
behov for stette. En kvinne forteller det slik; “Only a few people are close to you in these
difficult times - I let my husband go... I realized that he had no strength to support me, I had
to support him” (Vardaramatou et al., 2021, s.198). Det er flere som har opplevd mangel pa
stotte fra sine nare. En annen pasient forteller om partneren hennes som forlot henne da han
ikke lenger betraktet henne som en kvinne, men som en lillesgster (Ciria-Suarez et al., 2021,
s. 8). I studien til Jakobsen et al (2018, s. 302), med deltakere fra 48 til 74 ar, beskriver en
kvinne viktigheten av god og &pen kommunikasjon, som kan bidra til god stette fra familie og
venner. Ytterligere stottegivere kan vaere kollegaer, noe som er beskrevet i studiene til
Jakobsen et al (2018) og Vardaramatou et al (2021). Kollegaer ble omtalt som en styrke ved a
gi kvinnene motivasjon til 4 leve og til mestring av hverdagen med mot, hdp og optimisme
(Vardaramatou et al., 2021, s. 199). I Jakobsen et al (2018, s. 304) forklares det at jobb ser ut

til & vaere vanskelig for kvinnene a gi slipp pa. En av kvinnene forteller om jobbens
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betydning; “...I do miss my colleagues — because work is the real life” (Jakobsen et al., 2018,

5. 304).

Deltakere i studiene til Jakobsen et al (2018) og van Ee et al (2019) sitter igjen med ulike
opplevelser rundt det & motta stette fra helsepersonell. I van Ee et al (2019, s. 194) hvor
kvinnene varierer i alder fra 71 til 89 ar, er alle kvinnene forneyde med sykepleierne.
Kvinnene opplevde at de var stettende, tok seg tid til & forklare diverse ting, var lett
tilgjengelige og tok seg av psykososiale behov. God stette fra sykepleiere omtales av en av
kvinnene i studien; “I could always call a nurse; I had 2 telephone numbers, and if anything
happened, I could always call. If you have any doubts whether to call or not, just do it! Just
do it!” (van Ee et al., 2019, s. 194). Imidlertid, forteller en ferdigbehandlet kvinne i Jakobsen

et al (2018, s. 302) at hun ikke har noen & kontakte i ventetiden av en oppfelgingstime.

Behov for stette kan ytterligere bli gitt av andre brystkreftpasienter, samt i ulike arenaer som
eksempelvis programmer for brystkreftpasienter. Sistnevnte, er serlig uttalt i det kanadiske
studien til Rana et al (2017). De unge kvinnene i en alder mellom 30 og 40 ér, hadde ulike
opplevelser av programmene som ble tilbudt. Noen folte at de ekstra ressursene de ble
anbefalt av helsepersonell var hjelpsomme, og trekker da frem Wellspring, som er et lokalt
velveeresenter med gratis tjenester for kreftrammede 1 Canada. Kvinnene omtaler senteret som
en kilde til kameratskap og stette, hvor de folte seg hjemme. En annen kvinne forteller at hun
opplevde at informasjonen og stetten som ble gitt i slike programmer, var mer tilpasset eldre
kvinners behov (Rana et al., 2017, s. 7). En slik variasjon i oppfatninger av gitt stotte kommer
ogsa frem nér det gjelder stotte fra andre brystkreftpasienter. En kvinne forteller at det ville
veaere hjelpsomt & here hvordan andre kvinner med brystkreft handterte sin situasjon (Rana et
al., 2017, s. 8). Stette fra brystkreftpasienter omtales i tillegg i Vardaramatou et al (2021),
hvor en kvinne forteller om en slik samtale nevnt over; “The other women with cancer gave
me courage. One told me ‘look at me, I'm fine...don’t be sad, don’t cry’. My morale

rose... "(Vardaramatou et al., 2021, s.199). I tillegg til positive erfaringer med
brystkreftpasienter, omtales ogsé negative opplevelser. En annen kvinne forteller om mete

med en annen brystkreftpasient som skremmende;

When I lost my hair...it was a shock. I was crying, shouting, hitting... And when I was in hospital

listening to other women talk about the disease, I was terrified... Psychologically they felt terrible,
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either because they could not accept it, or because their family could not accept it...” (Vardaramatou et

al., 2021, 5.198).

4.2 Behov for kontroll

Behov for kontroll er et annet psykososialt behov som kom frem i flere av artiklene.
Kvinnene i de ulike studiene forteller om deres erfaringer rundt et slikt behov. Flere har kjent

pa tap av kontroll, mens andre forseker ulike metoder for & gjenvinne kontrollen.

Tap av kontroll beskrives i studiene til Vardaramatou et al (2021) og Jakobsen et al (2018).
En kvinne forteller om tapet av kontroll i forbindelse med diagnosetidspunktet; “When [
heard the diagnosis I lost the ground beneath my feet... the word cancer for me was
associated with death, 1 felt the end was near” (Vardaramatou et al., 2021, s. 198). Bade
diagnosen og behandlingen pévirket kvinnene i studien, og gjorde at de opplevde endringer pé
ulike nivéer. Flere kvinner beskriver usikkerhet rundt fremtiden og tap av kontroll over livene
sine. Noen av dem forteller at de kjente pa en drastisk endring av hverdagen da de fikk
diagnosen, og forteller at det kjentes ut som om alt bratt ble snudd pé hodet (Vardaramatou et
al., 2021, s. 198). Tap av kontroll beskrives ogsa i Jakobsen et al (2018, s.304)), der en kvinne
forteller at hun matte gi slipp pa jobben, noe som resulterte i omprioritering og tilpasning av

hverdagen.

Videre, har flere kvinner i1 Ciria-Suarez et al (2021) beskrevet et behov for gjenvinning av
kontroll, hvor det er forsekt ulike metoder for & oppna dette. En nylig diagnostisert kvinne
fortalte om hennes forsek slik; “I devoted myself to planning everything, to organizing what
to do with my daughter, and to thinking about work, too, how I had left things at work”
(Ciria-Suarez et al., 2021, s. 10). I tillegg til den medisinske behandlingen har flere kvinner i
Ciria-Suarez et al (2021, s. 8) forsgkt & finne ut hva de kan gjore for & fi bedre livskvalitet. En
kvinne forteller om at hun startet a lese mange beker for a finne ut av hva som kunne hjelpe i

forhold til ern@ring og trening. Hun forteller videre;

(Ciria-Suarez et al., 2021, s.8)

"...you consider everything you can do”
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4.3 Velveare

Velvare er det siste psykososiale behovet vi har valgt & fokusere pa. Behov for velvare kan
pavirkes av flere forhold, men vi har i denne omgang valgt ta for oss selvbilde, femininitet og

seksualliv.

I studiene til Jakobsen et al (2018) og Vardaramatou et al (2021) forteller flere kvinner om
deres negative opplevelser med selvbilde og femininitet i etterkant av behandling.

En forteller om opplevelsen slik;

“this whole thing is difficult and painful, breasts are a symbol of femininity, mastectomy is an
amputation...At that time I didn’t know what bothered me more, when I was dressed I was devastated
because I didn’t have hair, when I was naked I was devastated because I had no breast” (Vardaramatou

etal., 2021, 5.198)

I Jakobsen et al (2018) forteller en kvinne om en lignende folelse; “I didn 't feel as attractive
as a woman after the surgery; one feels a little dismembered. I therefore used clothes that hid
my body” (Jakobsen et al., 2018, s.303). Pa den andre siden, opplever flere kvinner i Rana et
al (2017, s. 6) et bedret selvbilde i etterkant av brystrekonstruksjon. Serlig en kvinne forteller
at hun folte seg attraktiv igjen etter brystrekonstruksjon. I studien til van Ee (2019, s. 193)
forteller en av kvinnene at hun ble tilbudt brystrekonstruksjon, men avslo grunnet hennes
alder. Videre 1 studien, forteller en av de eldre kvinnene at hun foretrekker at eldre far
brystkreft da unge kvinner er i starten av livene sine, og at det dermed er verre for dem &
miste et bryst (van Ee, 2019, s. 193). Vi ser kontraster mellom yngre og eldre kvinner nar det
gjelder brystrekonstruksjon og deres opplevelse av selvbilde, og ensker derfor a diskutere

ulikhetene i resultatdiskusjonen.

Mange kvinner med brystkreft har ogsd opplevde et endret seksualliv. I studien til Jakobsen et
al (2018) forteller en kvinne, som er kreftfri, om hvordan hun opplever & bli behandlet som
om hun fremdeles er syk; “I haven'’t had sex for many months - or years, maybe. My husband
treats me in a way as I am still ill and have pain. I think that's terrible...” (Jakobsen et al.,
2018, s. 303). Videre, forteller hun at veiledning og rad kan vere til hjelp for deres seksualliv

(Jakobsen et al., 2018, s. 303). En annen kvinne opplever problemer i forholdet hennes med
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sin partner grunnet et endret seksualliv etter behandling og kirurgi (Jakobsen et al., 2018, s.

303)

5.0 DISKUSJON

Dette kapittelet skal ta for seg diskusjon av var metode og artiklenes resultater. I
metodediskusjonen ensker vi & diskutere styrker og svakheter ved var metode. Videre i
resultatdiskusjonen, ensker vi & diskutere funnene i artiklene i sammenheng med teori og egne

meninger for & kunne oppné ekt kunnskap om temaet.

5.1 Metodediskusjon

Vi har valgt & felge Dallands anbefalinger rundt kildekritikk i metodediskusjon, ved & se pé
litteraturen gyldighet, holdbarhet og type slik at kildene kvalitetssikres (Dalland, 2020, s.152).

5.1.1 Forfatterne

For a vurdere artiklenes gyldighet har vi undersekt forskernes faglige bakgrunn og om de har
kompetanse for & forske innenfor temaet. Samtlige artikler ble skrevet av forskere med helse-
og sosialvitenskapelig bakgrunn, og enkelte av artiklene var forfattet av forskere som er
tilknyttet avdelinger for onkologi. I undersokelsen vér ble det funnet at forskerne hadde

master- og doktorgrader, samt jobbet som onkologer, psykologer og sykepleiere.

5.1.2 Deltakere i studiene

I de fem artiklene som er valgt er det totalt 79 deltakere. Artikkelen med flest deltakere
intervjuet 21 kvinner og artikkel med farrest hadde 10 deltakere. Kvinnene hadde ulike
erfaringer og bakgrunn, noe som ga variasjon i psykososiale behov. Deltakerne varierte i alder
fra 30 til 89 ar. Gjennom et stort aldersspenn fikk vi muligheten til & danne et helhetlig bilde
av ulike psykososiale behov, da kvinnene hadde ulike erfaringer, verdier og behov i de ulike
stadiene av livet. Artiklene inneholdt ulike inklusjons- og eksklusjonskriterier for deltakerne.
Et kriterium som gikk igjen, var at kvinnene var diagnostisert med brystkreft og hadde god

mental helse. Artiklene varierte etter hvilke aldersgrupper de valgte a inkludere i studiene.
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Vardaramatou et al., (2021) og van Ee et al., (2019) ensket kvinner med fullfert behandling
ved sykehus, som eksempelvis gjennomgétt kjemoterapi, strdling og annen terapi. I samtlige
artikler var metastatisk brystkreft og darlig mental helse eksklusjonskriterier. I van Ee et al.,

(2019) var det heller ikke enskelig med kvinner i palliativ fase.

5.1.3 Forskningsmetode

Som tidligere nevnt, valgte vi & bruke kvalitative forskningsartikler da kvalitativ metode er
best egnet til & svare pd oppgavens hensikt. Metoden ga okt kunnskap og dybdeforstielse om
kvinner med brystkreft sine erfaringer og opplevelser, noe vi ikke hadde fatt ved en
kvantitativ forskningsmetode. Da samles dataene inn ved hjelp at sperreskjema som
inneholder faste svaralternativer (Thidemann, 2019, s.76). Kvantitativ metode gir harde
maélbare data hvor felelser og opplevelser ikke kommer like godt frem som ved hjelp av
kvalitativ metode (Dalland, 2020 s. 54). Vi mener at en kvalitativ metode var en styrke for var
hensikt grunnet at kvinnene fikk mulighet til a fortelle om sine opplevelser i intervjuene. Vi
kunne da lese hvordan kvinnene omtalte sine situasjoner, noe som ga gkt forstielse av deres

folelser og opplevelser.

5.1.4 Geografi

Litteraturen som er brukt i denne oppgaven utferte sine studier i Spania, Hellas, Nederland,
Canada og Norge. Vi mener at Canada, Hellas, Spania og Nederland har flere likhetstrekk
med helsevesenet i Norge og dermed at resultatene fra artiklene er overferbare til anvendelse
av praksis i Norge. Den amerikanske stiftelsen, Commonwealth Fund, utferte en undersokelse
hvor 10 heyinntektsland ble sammenlignet med USA nér det gjaldt deres helsevesen. |
undersokelsen rangerte Norge, Nederland og Australia hayest. Canada ble rangert som
nummer 10. Spania og Hellas ble ikke rangert (The Commonwealth Fund, 2021). Tabellen
som er lagt frem i undersekelsen viser til flere likhetstegn mellom Canada, Nederland og
Norge. Ved et nytt litteratursek ville det vert optimalt med flere artikler fra Norge, Nederland

og Australia.
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5.1.5 Etiske forhold

De etiske forholdene er ivaretatt ved bruk av samtykke fra deltakerne. Flere fikk valg om &
trekke seg nar som helst i prosessen. Samtlige artikler nevner sine etiske godkjennelser, med
unntak av Vardaramatou et al (2021). Til tross for dette valgte vi & inkludere artikkelen pa

bakgrunn av prosedyrene med intervjuene og anonymiseringen av deltakerne.
5.1.6 Valg av artiklene

Vi begrenset oss til fem forskningsartikler da vi mente at disse inneholdt tilstrekkelige
resultater. Flere artikler kunne blitt utfordrende med tanke pa oppgavens tidsbegrensning.
Imidlertid kan vi ha gétt glipp av andre relevante funn ved & analysere kun fem
forskningsartikler. Artikkelen fra Norge skiller seg ut ved & vare en del av en allerede
pagaende klinisk oppfelging blant brystkreftpasienter. Alle artiklene er skrevet pd engelsk,

noe som kan fore til tap av informasjon i oversettelsesprosessen.

Vi ensket ikke artikler eldre enn 5 ar, for & sikre oppdatert forskning. Dette kan ha begrenset
resultatene, ettersom det finnes flere eldre relevante artikler. Vi hadde valgt ut en relevant

norsk artikkel fra 2012, men valgt & erstatte denne med en fra 2017.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Betydningen av stotte

Familier stotte er viktig, og det finnes ulike méater for sykepleiere a tilrettelegge for dette
behovet. A motta en brystkreftdiagnose kan vare skremmende og kan oppleves som
livstruende (Kristoffersen, 2016, s. 274). Kvinners opplevelse av stress kan vere avhengig av
den sosiale stotten de mottar (Kristoffersen, 2016, s. 275). Pargrende ber ses pa som ressurser
i sykdomsforlepet, og ber oppfordres til & delta pa kvinnens sykehusavtaler (Almas et al.,
2016, s. 438). Familizr stette kommer frem ulikt i Ciria-Suarez et al (2021) og Vardaramatou
et al (2021). Flere kvinner hadde gode opplevelser av stetten fra deres familie, men det ble
ogsé omtalt kvinner som opplevde mangelfull stotte fra sine partnere. Vi tror at rollene i
forholdet kan endres i etterkant av en kreftdiagnose. Da kan partneren fa en forsergerrolle,

som den gjerne ikke er vant med. Vi har alle individuelle grenser for hvor mye man klarer &
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handtere, og for enkelte parerende kan en slik situasjon oppleves som overveldende. Det er
viktig at en som sykepleier tilrettelegger forholdene slik at familiene er i stand til & gi den
optimale stotten som kvinnen trenger. A ha relasjoner som er stottende kan vaere viktig for 4
mestre situasjoner og utfordringer en meter pa (Brataas & Evensen, 2019, s. 83). Sykepleiere
kan tilrettelegge for familier stotte ved 4 anbefale kreftkoordinatorer og ulike brystkreft
arrangementer for parerende. Kreftkoordinatorer finnes i de fleste kommuner, og er til hjelp
for brystkreftbererte familier. De kan gi en oversikt over ulike tilbud som finnes, og hjelpe til
med 4 tilrettelegge. Brystkreftforeningen arrangerer ulike kurs og samlinger som béade
pasienter og parerende kan delta pa. Det er av s@rlig betydning at bade pasienter og parerende
deltar, da de kan pavirke hverandre og ber dermed bli betraktet som en enhet (Almaés et al.,
2016, s. 446). Slike ulike tilbud og tilrettelegging kan, etter vr mening, bidra til optimal

familizer stotte.

Ytterligere, er kollegial stotte og stette fra deres venner av stor betydning. I studien til
Jakobsen et al (2018, s.302) fortalte en kvinne at ved & ha en dpen og god kommunikasjon
med sine venner, fikk hun god stette tilbake. I tillegg til betydningen av stette fra venner, ble
ogsé betydningen av jobb og kollegial statte omtalt i bidde Jakobsen et al (2018) og
Vardaramatou el al (2021) sine studier. I Vardaramatou et al (2021, s.199) ble kollegaer
beskrevet som en styrke, hvor de ga kvinnen motivasjon til 4 leve og mestre sin hverdag.
Kollegaer kan gi mot, hdp og optimisme. I Jakobsen et al (2018, s.304) star det poengtert at
jobb hadde stor betydning for kvinnene, og at det var vanskelig for dem & gi slipp pa dette. Vi
mener alle har et behov for 4 fele nerhet til andre mennesker, men ogsé a fole seg integrert i
en gruppe med kollegaer eller venner. Stettende relasjoner er viktig for & mestre utfordrende
situasjoner (Brataas & Evensen, 2019, s. 83). Brystkreft er en utfordrende byrde, og den kan
bli enda sterre dersom kvinnen er alene med vonde folelser og vanskelige tanker. Ved a vaere
apen om kreften og sin situasjon kan det skape tilherighet og trygghet, i tillegg til a gi styrke
og hap (Kreftforeningen, u.d).

Stette av helsepersonell kan vare betryggende for mange kvinner. Vi mener det er viktig at en
sykepleier tar seg tid til hver enkelt pasient, viser interesse, og skaper tillit. I Jakobsen et al
(2018, s5.302) opplevde en kvinne at hun ikke hadde noen & kontakte dersom hun hadde
spersmal. Til kontrast, var deltakerne i van Ee et al (2019, s.194)) forneyd med stotten de

mottok av sykepleiere, bade pd sykehus og i etterkant ved 4 ha mulighet til 4 ringe. Da
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kvinner med brystkreft kun er innom sykehus en kort tid, er det viktig at sykepleiere tar seg
tid til & gi rdd og svare pd spersmél, slik at kvinnen foler seg sett og hert (Almas et al, 2016,
$.437). Vi mener en god relasjon mellom sykepleier og kvinnen kan vere med pa & forbedre
stotten som gis. Som beskrevet i teorikapittelet ser vi pad menneske-til-menneske-forholdet
som relevant for & skape en relasjon til kvinnen. Ved hjelp av & oppfylle sykepleiebehov til
kvinnen, vil dette vaere med & hjelpe henne og/eller parerende til mestring av sykdommen
(Travelbee, 2001, s. 180). Det er viktig at helsepersonell meter pasienten som en person og
bidrar til & skape et gjensidig menneske-til-menneske-forhold, da dette kan bidra til & apne
opp for samtaler om traumatiske og problematiske opplevelser (Brataas & Evensen, 2019, s.

81). Dette kan gi sykepleieren en bedre forstielse av hva kvinnen har behov for.

Funnene i resultatdelen illustrerer ulike opplevelser av brystkreftprogrammer og andre
brystkreftpasienter. Det ble omtalt motstridende oppfatninger av programmene som var
tilgjengelig. En kvinnen folte at programmet som ble tilbudt var hjelpsomt, og en annen
kvinne mente informasjonen og stetten i programmene var mer rettet mot eldre kvinner (Rana
et al, 2017, s.7). I Norge har Brystkreftforeningen utviklet en egen facebook gruppe for
kvinner med brystkreft som er under 45 éar (Brystkreftforeningen, u.éc). I Rana et al (2017, s.
8) beskrev en annen kvinne om hennes positive opplevelse av & here hvordan andre
brystkreftpasienter handterte sin situasjon. Dette tilbyr Brystkreftforeningen gjennom
likepersontjenesten (Brystkreftforeningen, u.dc). I Vardamaeatou et al (2021, s.199) forklarte
en kvinne at moralen hennes steg etter et mote med en annen brystkreftpasient. Imidlertid, s&
kunne ogsa et slikt mote oppleves skremmende da en kvinne hadde opplevd at en annen
brystkreftpasient hadde fortalt at ektemannen forlot henne grunnet kreften. Dermed ser vi
viktigheten av Brystkreftforeningens likepersonstjeneste, hvor det stilles krav til de frivillige
brystkreftpasientene som stetter kvinnen slik at hun ikke foler seg alene. Likepersonstjenesten
folger Brystkreftforeningens vedtekter og retningslinjer, hvor likepersonene skal ha et
bearbeidet forhold til brystkreft (Brystkreftforeningen, u.ac). Ved at sykepleiere henviser til et
slikt tilbud, kan en unngé at det spres frykt og usikkerhet.

5.2.2 Opplevelse av kontroll
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Videre, skal det diskuteres hvordan sykepleiere kan ivareta behovet for kontroll ved hjelp av
informasjon og mestringsstrategier. Jakobsen et al (2018) og Vardaramatou et al (2021)
omtalte tapet av kontroll. Kvinnene satt med overveldende folelser hvor de assosierte kreft
med ded, var usikre for fremtiden og folte at alt ble bratt snudd pd hodet etter de fikk
diagnosen. Etter var mening, er alle mennesker individuelle og behever ulik tilpasning og
veiledning til hvordan de kan handtere en slik traumatisk situasjon. De overveldende folelsene
kan gjerne overkommes og handteres ved hjelp av informasjon fra sykepleiere, samt
utprevning av ulike mestringstrategier. Det ble beskrevet ulike metoder for gjenvinning av
kontroll i Ciria-Suarez et al (2021, s.8-10). Da nevnes planlegging og organisering av
hverdagen, i tillegg til informasjonsinnhenting i beker. Vi mener dette blir sett pd som et
forsek pa problemorientert mestring. Problemorientert mestring handler om direkte og aktive
strategier for 4 kunne handtere en vanskelig situasjon eller lose et problem (Kristoffersen,
2016, s.249). En mate 4 holde seg aktiv pé er a seke etter kunnskap, informasjon, veiledning
og stette for & finne svar (Kristoffersen, 2016, s.250). En sykepleier kan hjelpe kvinnen &
gjenvinne kontroll over livet sitt gjennom a dele kunnskaper og informasjon (Almas et al.,

2016, 5.438).

5.2.3 Endret seksualliv, selvbilde og folelse av femininitet

Sykepleiere kan styrke kvinners selvbilde og hennes folelse av femininitet ved hjelp av
menneske-til-menneske-forhold. At kvinnene sitter igjen med opplevelse av tap av femininitet
og et lavt selvbilde 1 etterkant av brystkreftbehandling, mener vi er en lidelse som
sykepleieren ber forseke & bekjempe ved hjelp av menneske-til-menneske-forholdet. I studien
til Vardaramatou et al (2021, s.198) ble brystet beskrevet som et symbol pa femininitet, og
negative opplevelser rundt mangel av har og bryst ble omtalt. I tillegg til & vere et symbol pa
femininitet og kvinnelighet, er brystet et morsorgan og kan pavirke folelseslivet til kvinnen
negativt dersom det kuttes 1 (Almas et al., 2016, s. 441). I Jakobsen et al (2018, 5.303) ble det
nevnt opplevelser av 4 fole seg oppstykket og ikke lenger attraktiv som kvinne. A miste et
bryst kan vaere et stort traume, og det finnes flere som ikke lenger betrakter seg som
fullverdige kvinner i etterkant av operasjon (Almas et al., 2016, s. 446). Vi mener at ved hjelp
av menneske-til-menneske-forholdet, kan man skape tillit. Ved hjelp av tillit kan en &pne opp
for samtaler om traumatiske opplevelser (Brataas & Evensen, 2019, s. 81). A fole seg hort og

verdsatt, kan pavirke arbeidet kvinnen gjer med sitt nye selvbilde positivt og bidra til at
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kvinnen gjerne foler seg trygg nok i og med sin egen kropp slik at hun igjen kan fole seg

attraktiv og feminin.

En kontrast & diskutere, er unge og eldre kvinner sitt perspektiv pa brystkreft og
brystrekonstruksjon. I studien til Rana et al (2018) var deltakerne i en alder mellom 30 og 40
ar og i van Ee et al (2019) var deltakerne mellom 71 og 89 ar. I van Ee et al (2019, 5.193)
ytret en av kvinnene at hun foretrekker at eldre kvinner far diagnosen, slik at unge kvinner
kan unngd & maétte fjerne brystene i startfasen av livet. En annen eldre kvinne takket nei til
brystrekonstruksjon grunnet sin alder, til tross for & vere misforneyd etter fjerning av brystet.
Til kontrast, takket flere unge kvinner i Rana et al (2018, s.6) ja til brystrekonstruksjon. Noe
som resulterte i at kvinnene folte seg attraktive, samt fikk et forbedret selvbilde og
gjenvinning av velvare. Vi mener at alder har en betydning for hva som oppleves viktig for
kvinnen. For de unge kan kropp, femininitet og selvbilde ha utrolig mye 4 si da de gjerne enda
onsker seg partner og familie. P4 den andre siden, kan eldre kvinner gjerne allerede ha levd et

langt liv med sine kjare og ser dermed situasjonen i et annet perspektiv.

Seksualitet kan vere tabu & snakke om, og derfor er det viktig at sykepleiere tar initiativ til
disse samtalene. I studie til Jakobsen et al (2018, s.303) var det flere kvinner som fortalte om
utfordringer i seksuallivet deres. En kvinne kunne ikke huske sist gang hun hadde samleie
med sin ektemann, da han fremdeles s& pa henne som syk til tross for at hun var kreftfri. En
annen kvinne fortalte at hun hadde en god partner, men at seksuallivet deres ikke var som for.
Vi mener deres opplevelser rundt seksuallivet kan henge sammen med kommunikasjon
mellom partene, i tillegg til kvinnens kroppsforandringer og selvbilde. Flere kvinner kan slite
med kroppslige plager etter behandling, som lite energi, tretthet og redusert sexlyst (Almas et
al., 2016, s. 441). Seksuell dysfunksjon kan for eksempel komme etter en operasjon, da
kvinnen kan oppleve et endret selvbilde. Den seksuelle interessen fra kvinnens side kan ogsa
vaere avhengig av partneres reaksjon og stette til diagnosen og behandling (Almaés et al., 2016,
s. 442). Vi ser for oss at det kan vaere vanskelig 4 snakke med partneren om deres seksualliv.
Som sykepleier er det viktig & ta initiativ til slike samtaler og da gjerne ta i bruk PLISSIT-
modellen. Det er en modell som illustrerer fire nivder man kan forholde seg til, samt behandle
problemer av seksuell karakter. Modellen kan vere et utgangspunkt nér en skal gi hjelp og
informasjon, men ogsa nar en arbeider med seksuelle atferder (Gamnes, 2016, s. 399). Det er

ogsa viktig at sykepleiere arbeider pa en profesjonell méte og folger de yrkesetiske
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retningslinjene 1 samtale om parets seksualliv og problemer. Som sykepleier er det viktig a ha
kunnskaper om etikk, kommunikasjon og holdninger, da seksualitet blir sett pd som et av

menneskets mest private omrade (Gramnes, 2016, s. 398).

5.2.4 Konklusjon

Vi konkluderer med at sykepleiere har et stort ansvarsomrdde nar det gjelder kvinner med
brystkreft sine psykososiale behov. Psykososiale behov som har kommet frem i
litteraturoversikten er behov relatert til stotte, kontroll og velveare. Sykepleiere ma bli kjent
med den individuelle kvinnen og tilpasse seg hennes opplevelser og reaksjoner for & ivareta
hennes psykososiale behov. Konsekvensene dersom kvinnenes psykososiale behov ikke
ivaretas, kan vere frykt, ensombhet, stress, tap av kontroll og mange andre utfordringer som

kan unngés ved at sykepleieren stotter, informerer og tilrettelegger.

6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

Sykepleiere har en viktig funksjon med identifisering og ivaretakelse av brystkreftpasienters
psykososiale behov. Sykepleiere skal ta vare pa hele mennesket gjennom faglig forsvarlig og
omsorgsfull sykepleie. Slik sykepleie kan oppnds gjennom & vare oppdatert, rettferdig og
barmhjertig, noe som kan hjelpe kvinnen i den store omveltningen av livet en
brystkreftdiagnose kan fore til. Vére funn i litteraturoversikten viser til flere omrdder med
forbedringspotensial. Vi har dermed dannet konkrete tiltak som etter var mening kan
optimalisere sykepleieres praksis i mogte med brystkreftpasienter og deres psykososiale behov.
Hensikten med tiltakene er a gi forslag til sykepleierens utevelse i mote med

brystkreftpasienter som kan bidra til identifisering og ivaretakelse av psykososiale behov.

Vare forslag til tiltak omhandler informasjon og menneske-til-menneske-forholdet. Nar det
gjelder informasjon, foreslar vi at sykepleiere informerer om Brystkreftforeningens tilbud.
Brystkreftforeningens programmer kan vere viktige arenaer for kvinnen og hennes parerende
slik at hun kan fa optimal stette. Likepersontjenesten er etter var mening et viktig tilbud hvor
kvinnen far mulighet til & {4 stotte i tillegg til mulighet for bearbeiding av sitt selvbilde, slik at

hun foler seg sett og forstatt. Videre foreslar vi at sykepleiere fokuserer pd menneske-til-
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menneske-relasjonen i samhandling med kvinnene da relasjonen kan skape tillit og &pne opp
for samtaler. A ta initiativ til samtaler om seksualitet og ta i bruk PLISSIT-modellen kan gjore
ivaretakelsen av kvinnens behov for seksualitet og intimitet overkommelig. Ytterligere, ma
sykepleiere fokusere pa 4 praktisere samtaler, uten en formell hensikt, slik at kvinnen far
mulighet til & lufte sine tanker, folelser og utfordringer hun erfarer i mete med brystkreft. Det
kan gi sykepleieren en optimal mulighet til & identifisere kvinnens behov og hvordan disse

kan mates.
Avslutningsvis ensker vi & oppfordre til ytterligere forskning rundt kvinner med brystkreft

sine psykososiale behov slik at flere kvinner vet hvilke tilbud de har, samt at sykepleiere

forstar viktigheten av ivaretakelse og identifisering av slike behov.
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Vedlegg 3. Oversiktstabell over analyserte artikler.

Artikkel 1 Breast cancer patient experiences through a journey map: A qualitative study.

Tidsskrift/arsta | PLOS ONE/ september 2021

11

Forfattere Ciria-Suarez, L., Jiménez-Fonseca, P., Palacin-Lois, M., Antofianzas-Basa, M., Fernandez-
Montes, A., Manzano-Fernandez, A., Castelo, B., Asensio-Martinez, E., Hernando-Polo, S., &
Calderon, C.

Perspektiv Pasientperspektiv

Problem Brystkreft er en av de mest utbredte sykdommene hos kvinner. Forebygging og behandlinger
har senket dedeligheten, men likevel pavirker diagnosen og behandlingen alle aspektene av
pasientenes liv. Herunder, de fysiske, emosjonelle, kognitive, sosiale og &ndelige aspektene.

Hensikt Finne ut hvilke opplevelser kvinner med brystkreft gér gjennom i de ulike stadiene av
sykdomsforlepet.

Metode Kvalitativ tiln@rming. Data samlet inn via intervju. 21 kvinner med brystkreft i forskjellige
stadier deltok. Alder mellom 34 og 61 ar.

Resultater Resultatet av studie viser folgende funn om kvinner med brystkreft sine opplevelser i de ulike

stadiene av sykdomsforlepet.

Sykdomsforlapet deles inn i syv stadier som gir ulike opplevelser.

1. Ved diagnose stadiet er tapsprosesser sentrale, da rundt helse og identitet. Det er i
tillegg et betydelig emosjonelt kaos med tilpasning til en ny hverdag og frykt for
daden. Samt, forklares betydningen av kommunikasjon og tillit til helsepersonell i
dette stadiet.

2. Rundt kirurgi nevnes opplevelser rundt personlig endring, som usikkerhet og frykt.

Mastektomi kan gi ulike opplevelser hvor enkelte ansker dette for bedre prognose og




andre kjenner pé folelse av tap og endret selvbilde.

3. Kjemoterapi stadiet omtaler opplevelser rundt sérbarhet og & finne en balanse mellom
a ta vare pa seg selv og andre. I tillegg beskrives negative opplevelser rundt
bivirkninger av behandlingen.

4. Opplevelser rundt stralebehandling inkluderer fysisk og psykisk utmattelse etter et
langt sykdomsforlep, samt glede og lettelse da dette stadiet blir sett pa som det
“siste” stadiet av behandlingen.

5. Oppfoelgings stadiet inkluderer behandlinger som brystrekonstruksjon,
oppfelgingstimer og hormonbehandling. Opplevelsene kan inkludere frykt for
tilbakefall, vanskeligheter med & komme tilbake til hverdagen og et anske om &
hjelpe andre brystkreftpasienter.

6. Opplevelser ved tilbakefall kan inkludere frykt, skyldfelelse, sinne og vantro.

7. Metastatisk brystkreft kan forekomme og inkluderer opplevelser av isolasjon, fysisk
og psykisk ubehag. I tillegg innebarer det regelmessige sykehusbesgk og

medisinbruk.

Generelt gjennom hele sykdomsforlepet kan det vare optimalt for kvinnene a kjenne pé

opplevelser av stette, tillit og felelse av a bli forstatt.

Konklusjon A forsta pasientenes opplevelser i dybden kan bidra til 4 identifisere viktige oyeblikk nar mer
presis informasjon skal tilbys. I tillegg kan forstéelsen hjelpe til & forberede kvinnene pé de
ulike stadiene de kan mete i sykdomsforlepet og dermed bidra til & redusere deres usikkerhet
og bekymring, samt forbedre deres livskvalitet.

Artikkel 2 Exploring women's experiences after breast cancer diagnosis. A qualitative study

Tidsskrift/arsta | Perioperative Nursing volume 10 issue 2/ april, 2021

11

Forfattere Vardaramatou, F., Tsesmeli, A., Koukouli, S., Rovithis, M., Moudatsou, M. & Stavropoulou, A.

Perspektiv Pasientperspektiv

Problem En brystkreftdiagnose kan fore til massive endringer i kvinners liv som ferer til mengde folelser

som usikkerhet og frykt for sykdomsprogresjon. Samt, manglende evne til & tilpasse seg den nye
situasjonen. Disse folelsene ser ut til & spille en sentral rolle i livet og reintegrering for kvinner

som far diagnosen.




Hensikt

Malet ved dette studien er & utforske kvinners erfaringer etter en brystkreftdiagnose.

Metode Kvalitativ tiln@rming. Data samlet inn ved hjelp av intervju. 10 kvinner ved alder mellom 49 til
71 ar deltok.

Resultater
Resultatene fra studien viser til folgende funn om kvinners erfaringer etter en
brystkreftdiagnose:

1. Erfaringer rundt usikkerhet - frykt for det ukjente og livsendringer

2. Tatt i bruk ulike mestringsstrategier - benektelse, stotte og motivasjon

3. Tilpasning til en ny hverdag med erfaringer rundt kontroll, mot, lettelse og
selvutvikling. Samt forandring i prioriteringer og en nytt optimistisk livssyn.

Konklusjon Funn av brystkreftpasienter sine erfaringer kan oke en sykepleiers kunnskap om tilpasning og
mestringsstrategier etter en brystkreftdiagnose. Videre kan slike funn bidra til effektive
intervensjoner som kan hjelpe kvinnene til & mestre og tilpasse seg.

Artikkel 3 Everyday life in breast cancer survivors experiencing challenges: A qualitative study

Tidsskrift/ Scandinavian Journal of Occupational Therapy / mai, 2017

arstall

Forfattere Jakobsen, K., Magnus, E., Lundgren, S. & Reidunsdatter. R.J

Perspektiv Pasientperspektiv

Problem Tidlig diagnostisering og behandling av brystkreft forer til et gkende antall overlevende, hvor
noen vil mate nye utfordringer i mote med hverdagen.

Hensikt Hensikten ved dette studien er & utforske kvinner som har overlevd brystkreft og deres
utfordringer i hverdagen.

Metode Kvalitativ tiln@rming. Data samlet inn via intervju. 11 kvinner mellom 48 og 74 &r ble rekruttert
fra et tidligere oppfelgingsstudie hvor kvinnene har notert ned om deres hverdag i hver sin
dagbok.

Resultater Resultatet fra studien viser til folgende funn rundt erfaringer i hverdagen til brystkreft

overlevende:
1. Kroppslige og mentale forandringer kunne fore til erfaringer med lite energi,

konsentrasjonsvansker, behov for hvile og folelser av & vare utslitt.




2. Ved informasjon ble det omtalt at flere av kvinnene har erfart at det kan veere vanskelig
a fa med seg informasjon. Flere sitter med spersmal og har et behov for & ha noen som
de kan kontakte for & f& svar pa spersmélene sine.

3. Erfaringer med stotte ble omtalt hvor kvinnene viktigheten av god og &pen
kommunikasjon med deres nermeste. Det omtales ogsa hvordan kvinnene har erfart at
sykdommen og behandlingen kan pavirke velvare, seksualitet og relasjoner.

4. Flere av kvinnene beskrev jobb som en viktig aktivitet i hverdagen, og at de erfarte
redusert arbeidskapasitet og forandring i arbeidsoppgaver. I tillegg kunne det bli erfart
at sjefen pa jobb sine holdninger og oppfersel kunne vaere avgjerende. Noen kvinner
erfarte at de ikke lenger kunne fortsette i jobben, og tok da opp nye aktiviteter og
hobbyer i erstatning.

5. Ved tilpasning har kvinner erfaring & métte finne en balanse i livet som oppleves
meningsfull. Noen ma slutte i jobbene sin og ma finne andre aktivitet & fylle hverdagen

sin med.

Konklusjon Ved 4 assistere kvinnene med & finne nye menstre og meningsfulle aktiviteter som positivt kan
pavirke deres hverdag, foreslar denne studien noen sentrale elementer som kan inkluderes i
fremtidig oppfelging av overlevende brystkreftpasienter. For & f4 til dette, ber helsepersonell
hjelpe pasientene og deres partnere med & finne nye rutiner og aktiviteter som positivt pavirker
hverdagen deres.

Artikkel 4 Open Wounds and healed scars. A qualitative study of elderly women's experiences with breast
cancer

Tidsskrift/ Cancer Nursing/ mai-juni 2019

arstall

Forfattere Van Ee, B., Smits, C., Honkoop, A., Kamper, A., Slaets, J. & Hagedoorn, M

Perspektiv Pasientperspektiv

Problem Brystkreft er mer utbredt blant kvinner som er 60 &r eller eldre, og man vet imidlertid mye mer
om yngre kvinner med brystkreft sine opplevelser. Slik kunnskap er viktig for & blant annet
veilede behandlingsbeslutninger eller for & yte psykososial omsorg.

Hensikt Fa innsikt i erfaringene til kvinner med brystkreft som er 70 ar eller eldre.

Metode Kvalitativ tiln@rming. Datainnsamling ble utfert ved hjelp av semistrukturerte intervjuer av 21

eldre pasienter med brystkreft i Nederland. Kvinnene varierte i alder fra 71 til 89 ar.




Resultater

Resultatene fra studien viser til folgende funn om eldre brystkreft pasienters opplevelser:

1. Leve med og takle brystkreft: Noen hadde fa ulemper i lopet av og etter behandling,
mens andre opplevde tretthet, kvalme, inflammasjon, apne sar eller liten appetitt,
vaskeretensjon og en tykk eller stiv arm. Enkelte kvinner fikk estetiske konsekvenser
av behandlingen som var veldig forstyrrende for dem, derav vekttap, tap av hér relatert
til kjemoterapi og mastektomi som resulterte i arr og forandringer av brystet.

2. Viktigheten av informasjon og informerte valg.

3. Betydningen kontakt med og stette av helsepersonell, familie og venner kan ha.

4. Hvordan dagliglivet pavirkes bade positivt og negativt av behandlingen, serlig da de

praktiske, spirituelle og relasjonelle aspektene.

Konklusjon Noye utredning av pasientenes behov pa et tidlig stadium kan skille risikopasienter fra pasienter
som kan klare seg godt alene eller med hjelp av venner og familie. A tilby ytterligere
psykososial omsorg kun til pasienter i ned kan lindre individuell lidelse og begrense problemer
som kan forekomme etterpa.

Artikkel 5 Young women with breast cancer: Needs and experiences

Tidsskrift/ Cogent medicine / januar 2017

arstall

Forfattere Rana, P., Ratcliffe, J., Sussman, J., Forbes, M., Levine, M. & Hodgson, N.

Perspektiv Pasientperspektiv

Problem Omtrent 20 prosent av alle nylig diagnostiserte brystkrefttilfeller i Canada forekommer hos
kvinner under 50 &r. Unge kvinner med brystkreft kan oppleve unike fysiske og psykososiale
problemer og det er en mangel pa data som beskriver disse spesifikke behovene og erfaringene
unge kvinner med brystkreft kan ha.

Hensikt A samle og analysere fysiske og psykososiale behov, samt informasjonsbehov hos unge kvinner
ved et regionalt kreftsenter i Canada.

Metode Kvalitativ tiln@rming. Data ble funnet ved hjelp av semistrukturerte intervjuer av 16 kvinner
mellom 30 til 40 ar i Ontario/Hamilton, Canada.

Resultater Resultatet av dette studien viser felgende funn av fysiske og psykososiale behov:

1. Behov for medisinsk informasjon for beslutningstaking angéende
behandlingsalternativer.
2. Flere kvinner har erfart at tema som seksualitet ikke ble snakket om. Flere folte pa et

behov for informasjon fra helsepersonell angéende seksualitet og intimitet. Ved




problemer om seksualitet opplevde flere kvinner at det var til hjelp & snakke med andre
kvinner kunne veere til hjelp.

3. Entredjedel av kvinnene fikk ikke tilstrekkelig informasjon om tilgjengelig stotte og
programmer for brystkreft. Imidlertid, hadde de som var med pa de programmene, et
behov for at informasjonen og stetten som ble gitt ogsé skulle veere mer tilpasset yngre
pasientgrupper, som dem.

4. Behov for praktisk stette i hverdagen som blant annet vaskehjelp, barnepasser for a

lette skuldrene litt.

Konklusjon De fleste unge kvinnene med brystkreft rapporterte at de fikk tilstrekkelig medisinsk
informasjon for beslutningstaking. Det ble imidlertid funnet mangler i stotte nar det gjaldt
psykososiale, fruktbarhets- og seksualitet behov. Det er nedvendig med ytterligere forskning for
a forsta hvordan endringer kan implementeres for & bedre meate behovene til denne

pasientgruppen.




