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Konklusjon: Kvinnene fgler de har mangelfull oppfelgning etter endt kreftbehandling. De
foler sykepleiere har manglende kompetanse i mgte med spgrsmal omkring overgangsalder.
Pasientene faler seg ikke lyttet til, og faler helsepersonell er mer opptatt av & dokumentere
enn & veilede. Kvinnene som mgatte kompetente sykepleiere, som var god pa relasjonsbygging

0g besatt riktig kompetanse opplevde forbedret livskvalitet.

Abstract

Title: How can patient education as a nurse’s role Date: | May 14th, 2023
improve quality of life in female patients with

cancer-treatment induced menopause.

Authors: Irina Uillyams
Madiken Wilberg- Gretland

ShaonuoYang

Supervisor:  [Torhild Sgrum

Keywords Quality of life, induced menopause, cancer treatment, nursing, patient

education.
Number of pages/words: Number of appendix:
50/9742 0

Short description of the bachelor thesis:

Background: Women who are put into artificial menopause often experience stronger

symptoms, than for women who come naturally into menopause. This bachelor's thesis




examines how symptoms affect the quality of life of these women and how we as nurses can

promote a better quality of life through guidance.

Aim: The task is to investigate how nurses can guide patients who are put into artificial

menopause, so that they achieve a better quality of life.

Method: In order to answer the bachelor's thesis's research question, a literature study has

been conducted. Existing research has been used in the study.

Results: The results of the study show that artificial menopause affects the quality of life of
these women. It shows how the nurse's guiding function is important for this patient group

and that good nursing guidance improves the patients' quality of life.

Conclusion: The women feel they have inadequate follow-up after cancer treatment. They
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1.Innledning

Forskningsrédet, et statlig norsk forvaltningsprogram som finansierer forsknings- og
innovasjonsprosjekter pa vegne av regjeringen, forteller at det forskes lite pa overgangsalder.
De siste fire arene har de finansiert 79 kvinnehelseprosjekter, men svert fa av prosjektene tok
for seg temaer som endometriose, overgangsalder, abort, menstruasjon eller hormon- og

stoffskiftesykdommer (Tveit og Borge, 2022).

Som kommende sykepleiere ser vi at kvinnehelse na stér sterkere pa dagsordenen. I en
artikkel publisert i Sykepleien.no forteller blant annet Kvinnehelsealliansen at det forskes for
lite pa kvinnehelse da disse sykdommene har lav status og at behandlingstilbudet er for lite
(Reppen, 2022). Som fremtidens sykepleiere ensker vi & fremme kvinnehelse og ke
kompetansen omkring dette komplekse emnet, bdde blant helsepersonell og til de pasientene
vi vil mete. Sykepleier har flere ansvar og funksjonsomréder, deriblant et eget ansvar for god
fagutvikling. En god fagutvikling innbefatter & holde seg faglig oppdatert for a bidra til
kvalitetsforbedring i praksis. Sykepleiere ber vise interesse for faglitteratur og forskning, for a
bidra til utvikling av ny kunnskap og ha en positiv holdning til endringer i faget (Nortvedt og
Gronseth, 2017).

Etter flere dreftinger kom vi fram til at emnet overgangsalder ofte ble et glemt tema, ogsé
innenfor tema kvinnehelse. Overgangsalder er noe som oftest rammer kvinner i fra fortiars
alder, og blir beskrevet som en normal del av kvinners liv (Helsenorge,2020). Likevel bringer
overgangsalder med seg en rekke symptomer, deriblant: hetetokter, vektokning, tap av
muskelmasse, humersvingninger, depresjon, manglende seksuell lyst, torrere og tynnere
slimhinner og sevnvansker. Dette er bare de symptomene som regnes som de vanligste.
Summen av alle disse vanlige og mindre vanlige symptomene vil pavirke livskvaliteten i
storre eller mindre grad (Helsenorge, 2020). Overgangsalder, vil uansett livssituasjon, pavirke
kvinnens hverdag. En tredjedel av kvinnene vil vere svert plaget av disse symptomene.
Overgangsalder starter som regel naturlig ved aldring, men den kan ogsa oppsta grunnet

sykdom eller medisinsk behandling (Prante et al, 2022).

En ekstra utsatt pasientgruppe er kvinner som har gjennomgétt kreftbehandling ved brystkreft
og underlivskreft. Noen former for kreftbehandling som hormonterapi, stréling og

cellegiftkurer gjor at kvinnene ofte blir satt raskt i tidlig overgangsalder (Mgoller og Risberg,



2014). Kvinner som blir satt kunstig 1 overgangsalder kan oppleve kraftigere symptomer.
Dermed opplever pasientene bade uro for tilbakefall etter endt behandling, i tillegg til at

overgangsalder kan bringe med seg symptomer som depresjon og angst (Kreftlex, 2023a).

1.1 Sykepleiefaglig relevans

Pasienter som gjennomgéar/har gjennomgatt kreftbehandling er en pasientgruppe sykepleiere
kan meate 1 ulike deler av helsetjenesten, som onkologisk avdeling, innenfor psykiatrien, ved
sengepost og 1 bedriftshelsetjenesten. Ved onkologisk avdeling jobber bade sykepleiere og
spesialsykepleiere. Det er blant annet sykepleiere som star for administreringen av cellegift til
pasient, folger opp pasient pa Pusterommet (et treningsrom kreftpasienter mates for

rehabilitering og behandling) og er ofte de som meter pasienten etter endt behandling.

Siri Vangen, seniorforsker og leder for nasjonalkompetansetjeneste for kvinnehelse ved Oslo
universitetssykehus, skriver at kvinners overgangsalder er bade tabu- og skambelagt. Vangen
mener holdninger i var kultur fortsatt diskriminerer kvinner som har nddd overgangsalder
(Vangen, 2019). Hakonsen beskriver skamfelelsen som en negativ vurdering av en selv. Skam
bringer med seg selvforakt, selvbebreidelser og nedvurdering av ens egne evner og ferdigheter
(Hékonsen, 2017, s. 277). Sykepleier kan legge til rette for at pasient kan fa uttrykke sine
folelser, sine behov og opplevelser. I rollen som sykepleier kan man bli den forste pasienten
betror seg til om sine fysiske og psykiske plager. Dersom pasient skal fole seg trygg pa
sykepleier ma en god relasjon oppnés via aktiv lytting til bade det pasient sier verbalt og

nonverbalt (Eriksen, 2016).

Sykepleierens arbeidsdag bestér av en rekke oppgaver og funksjonsomrader. Deriblant skal
sykepleieren jobbe helsefremmende og forebyggende. Etter endt kreftbehandling opplever de
aller fleste seneffekter av storre eller mindre grad. De er kanskje friskmeldt, men hvordan
pavirker senskadene pasientens hverdag, og hvordan héndterer pasienten disse nye
utfordringene? Som sykepleier skal man benytte seg av sin undervisende funksjon og veilede
pasienten til & styrke egne ressurser. A styrke pasientens ressurser virker helsefremmende og

helseforebyggende (Nortvedt og Grenseth, 2017).

Det er innfert pakkeforlop for flere kreftdiagnoser 1 Norge, deriblant ved brystkreft og
livmorhalskreft. Pakkeforlopene deles inn i tre faser, og beskriver veiledende frister for

utredning, diagnostikk og behandling (Kreftforeningen, 2023). Etter endt behandling folges



pasientene opp 1 et kontrollopplegg. Kontrollopplegget er spesifikt for hver enkelt pasient, og
er avhengig av hvilken behandlingsprotokoll som folges. Helsedirektoratet skriver at behovet

for sykepleie og stettebehandling skal vurderes individuelt (Helsedirektoratet, 2016a).

Kunstig igangsatt overgangsalder er en senskade etter endt behandling hvor sykepleier vil

kunne veilede om tiltak for & motvirke plagene (Kreftforeningen, 2022).

1.2 Avgrensning av oppgaven

Ut ifra problemstilling vil denne oppgaven omhandle kun kvinner som har kommet 1 tidlig
overgangsalder grunnet kreftbehandling. Vi vil sette sekelys pa overgangsalder etter livmor-,
eggstokk- og brystkreft, da det er disse som settes sgkelys pa i studiene. Oppgaven er

avgrenset med tanke pd antall ord til disposisjon.

2.Bakgrunn

Dette kapittelet presenterer relevant kunnskap og tidligere forskning omkring oppgavens
problemstilling. Her skal det gjores rede for overgangsalder, livskvalitet, sykepleiers rolle 1
mete med pasienten, veiledning og undervisning. Overgangsalder er et tema som snakkes lite
om og kunnskapsnivéet er lavt. Overgangsalder forbindes med avtagende reproduktiv
funksjon og alderdom. Teorien som legges frem vil vare hentet fra faglitteratur, forsknings-

og fagartikler.

2.1 Overgangsalder

Normalt brukes begrepet overgangsalder eller klimakteriet nir det gjelder aldersrelaterte
forandringer 1 forplantningsfunksjonen hos kvinner (Sand et al ,2016, s.516). Klimakteriet
starter vanligvis 1 45-50 arsalderen med gradvis reduksjon i ovarial reproduktiv funksjon med
avtagende nivéer av kvinnelige kjonnshormoner gstrogen, progesteron og testosteron (British

Menopause Society, 2021a).



2.1.1 Hormoner i endringen

Ostrogener er felles navn pa tre kvinnelige kjonnshormoner gstradiol, estron og estriol (Sand
et al 2016, s.501). Ostradiol og estron produseres hovedsakelig i eggstokkene hos kvinner 1
reproduktiv alder. Ostradiol er det viktigste fysiologiske estrogenet hos kvinner i fertil alder
(Norsk legemiddelhdndboka,2016). Postklimakterisk oppherer ovarienes produksjon av
ostradiol. Hos fertile kvinner trigges progesteronproduksjon av egglosningen, og skjer forst og
fremst 1 korpus luteum (Sand et al ,2016, s.501). Dersom egget ikke blir befruktet faller
progesteronet ned og utlgser menstruasjon. Etter menopausen er egglesningen opphert, og
eggstokkene slutter & produsere progesteron. Hormonelle endringer har effekt pa bade
reproduktive organer, men ogsa pa andre organer og vev inkludert, bryster, hud, har,
slimhinner, skjelett, muskulaturen inkludert bekkenbunnen, bindevev, hjernen og
sentralnervesystemet, tykktarm med mer (Endocrine Society, 2022a). Testosteron dannes i
eggstokkene og er ansvarlig for kvinners sexlyst. Testosteron nivaet reduseres med alderen pé

grunn av avtagende ovarialfunksjon (British Menopause Society, 2021a).

2.1.2 Stadier i overgangsalderen

Nér en kvinne naermer seg overgangsalder avtar gstrogenproduksjon i eggstokkene gradvis,

og det tar flere ar for ovarialfunksjon oppherer helt. Begrepet overgangsalder er mindre
konkret og inkluderer oftest tiden for og etter menopausen. Mer neyaktig kan
overgangsalderen deles 1 tre faser. Menopause er et tidspunkt i kvinnens liv nr menstruasjon
og egglosningen oppherer. Det mé gi 12 sammenhengende maneder uten bledninger for en
defineres til & vaere i menopause (Norsk gynekologisk forening, 2021). Gjennomsnittsalder for
menopause i Norge er 51- 53 ar. Menopause for 45 ars alder anses som tidlig menopause.
Perioden for menopausen kalles for perimenopause, tiden nér forste tegn pa menopausen
begynner & vise seg. Perimenopausen inntrer gjennomsnittlig i 47 ars alderen, men kan starte
mye tidligere (Endocrine Society, 2022a). Perimenopausen er det de fleste forbinder med

overgangsalder. Tiden etter menopausen defineres som postmenopause.



2.1.3 Symptomer pa overgangsalderen

80-90% av kvinner vil ha symptomer knyttet til menopause, 25 % beskriver symptomene
deres som alvorlige og invalidiserende (British Menopause Society, 2021a). Det er vanlig a

klassifisere overgangsplager i fysiske, psykiske og urogenitale.

Uregelmessig menstruasjonen er mest vanlig symptom i perimenopausen, men noen har
regelmessig menstruasjon helt til menopausen. Bladningene kan komme hyppigere eller
sjeldnere, bli kraftigere eller svakere og ha lengre eller kortere varighet (Womens

Health,2022a).

Noen opplever andre klimakteriske symptomer som hetetokter og nattsvette, sé kalte
vasomotoriske symptomer. Om lag 70 % av kvinner opplever hetetokter. Hetetokter beskrives
ofte som et varmeanfall spesielt i overkroppen og ansiktet etterfolgende med kraftig svetting.
Noen kvinner plages med fryserier isteden, sa kalte “frysetokter” (Womens Health,2022a).
Vasomotoriske plager varer i gjennomsnitt 7,4 r (Norsk gynekologisk forening, 2021).

Senere studier har vist at hetetokter kan vare i opptil 14 ar etter menopausen.

Mange kvinner opplever sevnvansker i menopausen (Womens Health,2022a). Lave nivder av
progesteron gjor at det er vanskeligere 4 falle til sevn og sove gjennom hele natta. Lave nivier
av gstrogen kan arsake hetetokter som kalles for nattsvette, noe som pavirker sgvnkvalitet.
Urogenitale symptomer som hyppigere vannlatingsbehov kan gjere at man ma opp flere

ganger om natta, slik at man er mindre utvilt p4 morgenen.

Hjernetdke, darligere konsentrasjon og hukommelse rammer sa mange som to tredjedeler av
kvinner 1 overgangsalderen (Womens Health,2022a). Senere studier linker

konsentrasjonsvansker og hukommelsesproblemer til depresjon og sevnvansker.

Ostrogenet spiller stor rolle 1 regulering av hjernenes transmittere serotonin og dopamin og
kan ha innvirkning p& humeret og velvarefolelsen (Norsk gynekologisk forening, 2021).
Humersvingninger og irritabilitet er svart vanlig i overgangsalderen (Womens

Health,2022a).

Ostrogenet har positiv effekt pd hjerne, hjerte og kar, muskulatur, ledd, ben, slimhinner, med
mer. Ostrogenfall 1 overgangsalderen kan gjore at kvinnens subjektive opplevelse av
livskvalitet kan endres (Norsk gynekologisk forening, 2021). Overgangsalderen oker risiko

for psykiske plager som nedstemthet og depresjon, angst, engstelser og bekymringer
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(Womens Health,2022a). Bdde hormoner i endringen og klimakteriske symptomer er arsaken

for det. Mange foler seg triste pd grunn av tap av fertilitet og aldersrelaterte kroppsendringer.

Omtrent 40 % av kvinner kan ha lavere libido pa grunn av avtagende estrogen og testosteron
(Norsk gynekologisk forening, 2021). Slimhinnene blir tynnere, og en opplever vaginal
torrhet som kan gjore at sex oppleves mer ubehagelig og til og med smertefullt. Noen kvinner

er mindre interessert i sex pa grunn av angst, depresjon og mangel pé sgvn.

Andre symptomer inkluderer hjertepalpitasjoner, problemer med urinveiene, endringer i
harvekst, torrere slappere hud, hudklee, krypende folelse under huden, muskel og leddplager,
vektokning og lavt energinivd (Endocrine Society, 2022b).

@strogen beskytter kvinner mot en rekke sykdommer. Etter menopausen faller
hormonproduksjonen, noe som eker risikoen for sykdom (Womens Health,2022b). Risikoen
for 4 utvikle osteoporose og aterosklerose (areforkalkninger) og med det hjerte- og karsykdom

og slag oker.

2.1.4 Kirurgisk, strialing- og medikamentelt indusert menopause

Menopause inntrer oftest naturlig, men kan vare indusert kirurgisk, medikamentelt og ved
strdling. Kvinner som har gjennomgétt kreftbehandling som straling i bekkenregionen som
omfatter ovarier kommer i menopause etter gjennomgatt behandling (Helsedirektoratet,

2021).

Noen cytostatika (kjemoterapi) kan skade kjonnsorganer, redusere kjonnshormonproduksjon
og fore til tidlig menopause og infertilitet (Helsedirektoratet, 2021). Yngre kvinner bevarer
menstruasjonen oftere enn eldre og overvektige kvinner, men type kjemoterapi og intensitet

av behandlingen spiller stor rolle.

I noen tilfeller gis medikamentell behandling med Avastin for 4 redusere vekst av kreftceller
og spredning (Kreftlex, 2023b). Dette gker risiko for menopause og infertilitet
(Helsedirektoratet, 2021).

Aromatasehemmere brukes for & redusere produksjon av gstrogen ved behandling av

hormonfelsomme brystsvulster og gir klimakteriske plager (Kreftlex, 2023c).
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Hysterektomi —fjerning av livmor utferes ved flere former for gynekologisk kreft, som kreft 1
skjede, livmor, eggledere og eggstokkene. Etter gjennomgatt hysterektomi mister man ikke
menstruasjonen med en gang (med mindre eggstokkene er ogsa fjernet), men kommer i

menopausen tidligere enn pa naturlig mate (Womens Health Concern, 2020).

Flere gynekologiske kreftformer behandles med kirurgisk fjerning av begge eggstokkene
(bilateral oophorektomi). Kvinner med BRCA 1 og 2-mutasjoner har livsvarig heyre risiko for
a utvikle eggstokk- og brystkreft, og salpingo(eggleder)-oophorektomy utferes som
risikoreduserende tiltak (British Menopause Society, 2021b).

2.1.5 Biologisk menopause versus menopause som seneffekt av kreftbehandling

Med okt levealder er det estimert at kvinner lever 40% av sitt liv i postmenopausen
(Endocrine Society, 2022a). Kvinner som kommer i menopausen tidligere enn pa en naturlig
mate kan leve enda flere ar uten helsefordeler av gstrogen, som medforer hoyre langtids

helserisiko (Womens Health, 2022c¢).

Sakalt “menopause transition” er gradvis prosess og tar vanligvis flere ar. Dette er ikke et
tilfelle etter ulike former for kreftbehandling. Kvinner havner i postmenopausen under

behandlingen eller nar behandlingen er gjennomfert (Helsedirektoratet, 2021).

Kvinner som er satt i menopausen pa grunn av kreftbehandling har samme symptomer som
ved naturlig menopausen, men symptomene kan vere mer invalidiserende og pavirke
hverdagen i sterre grad enn ved naturlig menopause (Womens Health, 2022c). Mange
opplever sorg bdde pa grunn av for tidlig tap av fertilitet og endringene kroppen gér
gjennom. Det er ikke uvanlig at kvinner opplever nedstemthet, tap av interesse for ting og

aktiviteter de tidligere trivdes med, lavere energinivéaer og depresjon.

Fjerning av eggstokkene forer til umiddelbart tap av ovarialfunksjon og menopause. Kirurgisk
indusert menopause forer til mer alvorlige og langsiktige helsekonsekvenser og okt dedelighet
(British Menopause Society, 2021b). Klimakteriske symptomer 1 dette tilfelle er spesielt
alvorlige. Vasomotoriske symptomer, seksuell dysfunksjon, ekt risiko for hjerte- og
karsykdom og slag, tap av kognitive funksjoner, darligere hukommelse og humersvingninger,
okt risiko for depresjon og angst, osteoporose, permanent infertilitet, hyppige UVI er mest

vanlige konsekvenser. Tap av libido kan vare mer fremtredende enn ved naturlig menopause.
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Risiko for & utvikle hjerte- og kar sykdom er hayre hos kvinner etter kirurgisk indusert

menopause enn ved naturlig menopause.

2.2 Livskvalitet

2.2.1 Hva er livskvalitet

Hva er sa livskvalitet? WHO, Verdens helseorganisasjon, har definert livskvalitet som en
subjektiv vurdering som er forankret i kulturelle, sosiale og miljemessige forhold. Denne
definisjonen beskriver hvordan hvert enkelt menneske kan se pa livskvalitet forskjellig. At
livskvalitet er subjektivt, viser ogsa psykologen Siri Neess til. Naess definerer livskvalitet:
“som psykisk velvare knyttet til enkeltpersoner, ikke til samfunn”. Naess beskriver flere
punkter for & oppné god, psykiskvelvare: en ma fole glede, tilfredshet med eget liv,
selvrespekt og en opplevelse av mening med tilvaerelsen (Kristoffersen, 2016). Disse

definisjonene passer godt for den generelle befolkning — vi har vért eget syn pa livskvalitet.

2.2.2 Livskvalitet og kreftbehandling

Carol E. Ferrans, en amerikansk sykepleier, definerer livskvalitet som «en persons folelse av
tilfredshet eller utilfredshet med de omrader i livet som er viktig for en». Hun delte deretter
definisjonen inn i fire deler: helse og fysisk funksjon, et psykisk/andelig omréde, et
sosiogkonomisk og et familieomrade. Disse fire omrddene rommer flere punkter som kan
pavirke et hvert menneske som opplever uhelse. Sykdom vil blant annet pavirke vért
aktivitetsniva, var seksualitet, vart selvbilde og var psykiske helse. Foruten om dette vil det
ogsa pavirke vir gkonomiske situasjon, vére sosiale forhold og vart familieliv. Kreft og
seneffekter av kreftsykdom og kreftbehandling vil pdvirke livskvaliteten, og vart syn pa hva
som innebarer god livskvalitet. Livskvalitet er noe som endrer seg gjennom livet, og er

avhengig av hvordan hver enkelt meoter sykdom og andre utfordringer i livet (Rusteen, 2016).

Det kan oppsta flere senskader etter kreft og kreftbehandling, som fatigue,
konsentrasjonsvansker, fordeyelsesplager og tidlig overgangsalder hos kvinner. De fleste
opplever plager etter endt kreftbehandling, men de ferreste vil fa alvorlige senskader, som

sekundarkreft eller koronarsykdom. Ikke desto mindre vil alle senskadene pavirke
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livskvaliteten og noen opplever at senskadene tar stor plass i livet. Senskadene vil pavirke

bade den som har hatt kreft og parerende (Kreftforeningen, 2023).

Alle disse senskadene nevnt over vil pavirke alle Carol E. Ferrans fire deler for & oppna god
livskvalitet (Rusteen, 2016). Senskadene vil gi uhelse, sette ned den fysiske funksjonen, ga

utover karriere, familieliv og det psykisk/andelig omrade.

2.2.3 Hvordan overgangsalder pavirker livskvaliteten

25 % opplever alvorlige symptomer som gér betraktelig utover deres livskvalitet (British
Menopause Society, 2021a). Pasientene opplever store forandringer i deres helse og hverdag,
som vil pavirke deres livskvalitet. Tidlig bortfall av @strogen eker sjansene for en lavere
livskvalitet, minsker levetiden med omkring to ar og eker sjansene for a fa en rekke

sykdommer (Moen, 2019).

Alle symptomene pévirker den fysiske og psykiske helsen og kan fore med seg darligere
livskvalitet. Det er flere variabler som pévirker hvordan en kvinne opplever overgangsalderen,
som kultur, rolleendringer, samfunnets syn pa overgangsalder, helsetilstand bade fysisk og
psykisk og kvinnens holdninger til overgangsalderen. Sevnmangel senker livskvaliteten. Dette
sees ofte 1 sammenheng med hetetokter, da hetetokter forer til nattesvette (Poniatowski,
Grimm, Cohen, 2001). Naermest 50 % av alle kvinner opplever sevnproblemer 1
overgangsalderen (Bastee og Frantsen, 2016). Flere opplever a fole seg triste, har
humersvingninger, er engstelige og opplever depresjon (Helse Norge, 2020). Barbara Soltes,
professor i Institutt for obstetrikk og gynekologi, mener at de psykiske symptomene blir
pavirket av hormonforandringene, men ogsa av aldringsprosessen. Andre forfattere mener at
kvinnens endrede roller, som & fa voksne barn som flytter ut, pavirker den psykiske helse
omkring denne alderen (Poniatowski, Grimm, Cohen, 2001). Tap av sexlyst forekommer hos
40-55 % etter overgangsalderen (Norsk Helseinformatikk, 2021). Flere mener at samleie er
viktig for bade fysisk, psykisk helse og velvere, men andre mener man fint kan leve uten sex.
Likevel ser en at et godt forhold til egen seksualitet, gode relasjoner til andre mennesker er
viktig for ens livskvalitet (Gamnes, 2016). Hvordan plager en far og graden av dem varierer
fra kvinne til kvinne. Mens andre har fi plager, har andre store og langvarige plager. Likevel

merker alle kvinner nye, varige aldersforandringer, som vil pavirke livet (Gamnes, 2016).
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2.3 Sykepleiers rolle i mete med pasienten

Sykepleie er forst og fremst pleie av den syke. Som sykepleier skal en gi omsorg og hjelp til
de som er syke, de som kan bli syke og til de som lever med ettervirkninger av sykdom.
Rollen som sykepleier bestar av bade et moralsk og faglig aspekt. En sykepleier folger fire
etiske prinsipp: autonomi, velgjerenhet og ikke skade-prinsippet, rettferdighet og
barmhjertighet. Det faglige aspektet bestdr av kunnskap. Kunnskap om de enkelte
sykdommer, hvordan en sykepleie skal yte til den aktuelle sykdommen, anatomi og fysiologi,
prosedyrer, medisinsk kunnskap, psykologi, etikk og mestrings- og laeringsteorier (Nortvedt
og Grenseth, 2017). En sykepleier har flere funksjoner i mete med pasienten, deriblant som

en veiledende/undervisende part.

Den undervisende sykepleier skal veilede, informere og undervise pasienten. Veiledningen
skal fremme trygghet og hjelpe pasienten til & mestre sine nye utfordringer ved sykdom og

uhelse (Nortvedt og Grenseth, 2017).

2.4 Hensikt

Som sykepleier vil en mate pasienter som har kommet i tidlig overgangsalder grunnet kreft og
kreftbehandling 1 bdde kommune- og spesialisthelsetjenesten. Dette er kvinner som lever med
seneffekter av kreft som pévirker deres livskvalitet, og dermed ogsa deres hverdag. Hensikten
med oppgaven er & undersgke hvordan sykepleier kan veilede og stette pasienter som er satt i

kunstig overgangsalder, slik at de oppnér ekt livskvalitet.

2.5 Problemstilling

Bacheloroppgavens problemstilling blir dermed: Hvordan kan sykepleiers veiledende rolle

fremme livskvalitet hos kvinner satt i kunstig overgangsalder pa grunn av kreftbehandling?
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3.Metode

“En metode er en fremgangsmate, et middel til & lase problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formélet, horer med 1 arsenalet av metoder”
(Vilhelm Aubert sitert 1 Dalland, 2021, s. 53). Dalland selv beskriver metode som vart redskap
i mate med noe vi vil underseke. Nar man skal undersgke péastander er vi nedt til & bruke flere
metoder for & innhente kunnskap for & belyse hvorvidt disse pastandene er gyldige og

holdbare (Dalland, 2021, s. 53).

3.1 Metodebeskrivelse

For & svare pa problemstillingen har vi utfert litteraturstudie. Forst samlet vi allerede
eksisterende faglig kunnskap, teori og forskning om temaet vi har valgt. Vi benyttet oss av
pensumlitteratur, fagbeker, nettsteder og artikler. Det er dessverre svaert begrenset med
faglitteratur og forskning om utvalgt temaet pa norsk eller andre skandinaviske sprék, derfor
brukte vi hovedsakelig internasjonale kilder pa engelsk. For & finne gode faglige kilder har vi
utfort fritt sek etter fagartikler som omhandlet teamet overgangsalder generelt og livskvalitet
relatert til tidlig overgangsalder hos kvinner under og etter kreftbehandling. Flere relevante
fagartikler og teori ble hentet fra nettsider som British Menopause Society, International
Menopause Society, Norsk legeforening, Kreftforeningen, Helse Norge, Helsedirektoratet,
Sykepleien, Norsk gynekologisk forening, Helsebiblioteket, Kreftlex, Womens Health
Concern, Cancer Research UK, Endocrine Society, Womens Health med mer. Med dette
onsket vi & gi leseren god forstaelse av oppgavens problemstilling. For & best besvare
studieformalet har vi valgt 4 inkludere bade kvalitative og kvantitative studier (Nortvedt et al,
2107, s.67-158). Kvalitativ forskning utferes hovedsakelig gjennom intervjuer, og brukes for
a undersoke subjektive erfaringer, opplevelser, holdninger og forventninger. I kvantitative
studier kan innsamlet data gjeres om til tall og statistikk. For & beskrive forekomst eller finne
sammenheng mellom en eller flere variabler brukes det oftest tverrsnittsstudier. Nar man

onsker & evaluere effekten av et tiltak som behandling eller rehabilitering, er det mest
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hensiktsmessig & benytte randomiserte kontrollerte studier. Blant vitenskapelige artiklene vi

har funnet er kvalitative studier, tverrsnittsstudier og et randomisert kontrollert forsgk.

3.2 Litteratursek og beskrivelse

Seket for relevante vitenskapelige artikler ble utfort i internasjonale databaser. Vi har valgt a

foreta strukturert sek 1 Medline via EBSCO og Cinahl Complete. For & utfore soket etter

vitenskapelige artikler métte vi finne gode engelske sgkeord. For & finne engelske emneord

bruke vi termbasen MeSH utarbeidet av Universitetet i Adger og Medical Subject Headings

browser (Nortvedt et al, 2107, s.37-63). Sekeord og PICO-skjema vi benyttet er presentert i

Tabell 1.

Tabell 1.

Pico-skjema med sokeord

P

patient /populasjon

intervention

C

comparison

0]

outcome

Menopause
OR

Premature

menopause
OR
Climacterium
OR

Surgical

Menopause
OR

Menopause

symptoms

Nursing

OR

Nursing care
OR

Nursing

interventions

OR

Nursing Education
OR

Patient Education

OR

Quality of life
OR

Wellness

OR

Psychological
Wellbeing

OR

Wellbeing or well-

being or well being
OR

Life quality
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Health promotion OR

Health-Related
Quality of Life

AND

Cancer

OR
Chemotherapy
OR

Cancer treatment
OR

Radiation

Seket ble foretatt pé ett og ett ord om gangen, sekeresultater blir kombinert deretter med OR
og AND (Nortvedt ef al, 2107, s.37-63). Seket ble foretatt med bade emneord og nekkelord.
Dette er noe vi presiserer i sokestrategien slik at ngyaktig samme sok kan bli gjennomfort.
Sekestrategi steg for steg er detaljert beskrevet og dokumentert 1 Tabell 2 Sekestrategi og
Sekedokumentasjon. Vi har foretatt flere “provesok” og har fort funnet ut at vi ikke hadde
luksusen av a velge mange eksklusjonskriterier. Derfor har vi valgt 4 ikke avgrense seket med

publiseringsdato, sprak osv., heller ikke krysse av for kun vitenskapeloge tidsskrifter.

Tabell 2

Sekestrategi og Sekedokumentasjon

Sekeord Medline Cinhal
#1 (MH "Menopause+") OR (MH "Menopause, Premature")
emneord emneord
#2 Climacterium 268 24
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nokkelord | nekkelord
942 323
# 3 Surgical menopause
nekkelord | nekkelord
428 330
#4 Menopause symptoms
nokkelord | nekkelord
#5 #1 tom #4 OR 63 146 23820
2980269 531223
#6 Cancer
nokkelord | nekkelord
363719 38648
#7 (MH "Chemotherapy, Cancer+")
nokkelord emneord
85552 19817
#8 Cancer treatment
nokkelord | nekkelord
519 066 52683
#9 Radiation
emneord emneord
#10 #6 tom #9 OR 3439 466 575362
#11 #5 AND #10 -Patient 16 957 4726
262 955 897847
#12 Nursing
emneord nekkelord
141 184 296494
#13 Nursing care
emneord emneord
3296 9810
#14 Nursing intervention
nekkelord emneord
107 611 85566
#15 Patient education
nekkelord emneord
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84 802 81508
#16 Health promotion
emneord emneord
#17 #12 tom #16 OR Intervention 477 372 956091
#18 #11 AND #17 164 164
263 216 148838
#19 Quality of life
emneord emneord
37115 8717
#20 Wellness
nokkelord emneord
3 35275
#21Psycological wellbeing
nokkelord emneord
12 634 9503
#22 Wellbeing or well-being or well being
nokkelord | nekkelord
119 903 66829
#23 Life quality
nokkelord | nekkelord
140 148 76855
#24 Health related quality of life
nokkelord | nekkelord
#25 #19 tom #24 OR outcome 319 797 194226
#26 #18 AND #25 39 25

Seket 1 Cinhal er utfort 15.april og 1 Medline- 17.april 2023.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Dalland (2021, s. 61) skriver dette: “Normen sier at presentasjonen av resultatene skal gjores

slik at den tillater kontroll, etterproving og kritikk”. Under utvelgelsen av artiklene funnet i




sok har vi derfor benyttet oss av inklusjons- og eksklusjonskriterier. Utvelgelsen vises steg for

steg 1 Flytskjema, som er plassert under.
Tabell 3

Inklusjons/Eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Artikler pa Engelsk eller et annet ‘

1 o Artikler pa andre sprak

' skandinavisk sprak

‘ Fagartikler, rapporter, kronikker,

) Enkeltstudier _ '

' litteraturoppsummeringer, osv.
3. Handle om livskvalitet Ikke handler om livskvalitet
4. Handle om kunstig overgangsalder Handler om naturlig overgangsalder

Inkluderer kvinner i pre- eller Ekskluderer kvinner i postmenopause per

> perimenopause per behandlingstidspunkt behandlingstidspunkt *
6. Sykepleier relevans Ikke relevante for sykepleiere
7. Fagfellevurdert Ikke fagfellevurdert

*Vi har valgt & inkludere en studie der studiedeltagere var en blandet gruppe av pre- og
postmenopausale kvinner, og post -menopause var definert som amenoré (manglende

menstruasjon) i 6 maneder eller lengre.

Utvelgelsesprosessen er presentert i et flytskjema under.
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Flytskjema for utvelgelsesprosessen

Medline Cinhal
[=T1]
= n- 39 n-25
o
T T
_f_; Studier etter at
- duplikater er fjernet
n- 54
( Studier ( Studier ekskludert A
undersokt > pa grunn av sprak
n- 54 n- 1
o - \ J
1 4 )
C-;, Studier Studier ekskudert etter
’ undersokt > cksklusjonskriteriene 2-4 1 Tabel
n- 53 3. n-34
o \L o S
A [ Studier e o
¢ \ Studier ekskudert etter
& giennomgatt i full tekst 7 eksklusjonskriteriene 5-6 i Tabel
S -19
L \ n- 1 3.n-9 )
= o
s T
-
N 4 Jtnd; .
k= STUd‘f-T 7 Studier ekskudert etter
M relevante for inklusjon % eksklusjonskriteriene 7 1 Tabel
n- 10 3n-0
l“_ -ty
)
=11} J’
R= .
g Studier
S inkudert etter finlesing
2
= n-5
—/

3.4 Kritisk vurdering av vitenskapelige artikler

Kritisk vurdering betyr at man sjekker artikkelens gyldighet, kvalitet pa metode som ble

benyttet, og om studieresultater kan overferes til praksis (Helsebiblioteket, 2021). Ved

vurdering av studier brukte vi Nortvedt ef al, 2107 og sjekklister for kritisk vurdering av

studier utarbeidet av Helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2021). Studiene skal vere relevante

til oppgavens problemstilling. For & finne ut om artikkelen hadde klar formulering av

problemstillingen og hadde studiedesignet velegnet til & besvare problemstillingen, har

vi skumlest sammendrag, formdl og konklusjon. Relevante artikler ble lest 1 full tekst.
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Metodekapitlene ble gjennomgatt etter sjekklister avhengig av designet som ble benyttet.
Studiene relevante for inklusjon ble finlest. Studiene skulle vare fagfellevurdert, ha god
litteraturliste og ikke bli pavirket av ekonomiske, politiske eller andre faktorer. Hovedfunnene
1 artiklene skulle komme klart frem, resultatene i studiene skulle vare sykepleierelevante og
kunne overfores til praksis. En av studiene vi har valgt er fra 2000, men vi har vurdert denne

artikkelen som fremdeles relevant, og resultatene tilsvarer senere funn.

3.5 Redegjorelse for analyse av artiklene.

Alle de valgte artiklene ble analysert videre og satt inn i tabeller. I tabellen ble artikkelen
presentert og delt inn i kategorier; herunder hensikt, metode, resultater og konklusjon. P
denne maten fikk vi raskt oversikt over om metodene deres undersgkte relevant teori til var
oppgave. Vi fikk undersgkt om deres hensikt passet til var problemstilling og om deres
resultater ga svar pa var problemstilling. Resultatene matte gi svar pé enten ett eller flere av
disse kategoriene: livskvalitet hos pasienter 1 kunstig overgangsalder, sykepleiers veiledende
funksjon og tiltak for & bedre kvinnenes livskvalitet. Dalland (2021, s. 63) skriver at det er
ikke nok at kildene er relevante; det er et grunnleggende krav til at data er relevant for

problemstillingen.

4.Resultater

4.1 Presentasjon av resultatene

Studie 1.

Tittel Menopausal symptoms, sexual function, depression, and quality of life in
Korean patients with breast cancer receiving chemotherapy.

Forfattere Hyojung Park og Hyeon Gyeong Yoon, forskere ved Ewha Womans

University.

Publiseringsar 2013
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DOI 10.1007/s00520-013-1815-6
Tidsskrift Supportive Care in Cancer- fagfellevurdert akademisk tidsskrift innen feltet
Onkologi.

Hensikt Hensikten med denne studien var & undersgke sammenheng mellom
symptomer pa menopause, seksuell dysfunksjon, depresjon og livskvalitet
hos kvinner med brystkreft under behandlingen med kjemoterapi.

Metode Kvantitativ.

Tverrsnittstudie med 200 deltakere, rekruttert fra Senteret for brystkreft pa
Seoul Universitetssykehus. Kvinnene var over 18 ar gamle og hadde ikke

kommet i menopausen for behandlingen.

Kvinnene selvrapporterte deres svar. Data fra sperreskjemaer ble statistisk

analysert og korrelert til livskvalitet.

Resultater og

Konklusjon

Gjennomsnittsscore pd klimakteriske symptomer befant seg pa niva fra
alvorlig til svart alvorlig.73 % av studiedeltagere opplevde alvorlige
symptomer, hvor symptomer ble gradert fra mest plagsomme til mindre

plagsomme 1 folgende rekkefolge: fysiske, psykologiske og urogenitale.

62% av kvinner i studien scoret lavere pa FSFI (the Female Sexual Function

Index) — skala enn gjennomsnittet.
Gjennomsnittlig depresjonsfolelse 14 pa “mild” niva.

Livskvalitet 14 gjennomsnittlig pa 85,77 poeng av 144, hvor kvinnene scoret
lavere pa fysisk velvere, etterfulgt av velvaere omkring det sosiale og

familielivet, deretter emosjonell- og psykisk velvare.

Forskere konkluderte med at det var sterkt samsvar mellom klimakteriske
symptomer, depresjon, seksuell dysfunksjon og livskvalitet. Til tross for
noen studiesvakheter som forskere opplyser om i diskusjonen, har de
konkludert med at fysiske klimakteriske symptomer som kvinner opplevde
bade under og etter behandlingen pavirket livskvalitet i stor grad. Derfor
understrekker de viktigheten av symptoms kartleggingen, samt viktigheten

av 4 gi pasientene tilstrekkelig informasjon. De refererer til tidligere studier
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som har vist at kvinner som fikk individuell psykososial stette fra
sykepleier opplevde symptomer i mindre grad. De understrekker
viktigheten av sykepleierens veiledende og undervisende rolle i denne

[prosessen.

Seksuell dysfunksjon samsvarte med bade depresjon og livskvalitet. Basert
fra funn 1 denne studien og tidligere studier konkluderte forskere med at
bedre seksuell funksjon kan ha positiv virkning pa bade psykisk helse og
livskvalitet. Derfor ber sykepleiere tilby veiledning til kvinner og deres

partnere med malet om & bedre sekslivet under og etter kreftbehandlingen.

Kvinner som har fatt sosial stette fra familien og partnere opplevde mindre
stress og rapporterte mildere symptomer. Sykepleiere ber derfor oppmuntre

parerende til & vaere aktive stottespillere og delta i parerende gruppe.

Studie 2.

Tittel Cross-sectional survey of the health behaviour of southeast Queensland
women with cancer-treatment induced menopause: implications for cancer
and primary care nurses.

Forfattere Alexandra McCarthy, forstelektor ved Queensland Universitetet.

Patsy Yates, professor ved Queensland Universitetet.
Ramon Z. Shaban, professor ved Griffith Universitet 1 Brisbane.

Publiseringsar 2013

DOI 10.1016/j.colegn.2012.09.004

Tidsskrift Collegian -the Australian Journal of Nursing Practice, fagfellevurdert
tidsskrift som formidler bredt spektrum av sykepleierrelevant kunnskap.

Hensikt Kvinner som er satt i kunstig overgangsalder etter gjennomgatt

kreftbehandling har heyere langtids helserisiko og morbiditet. Dette kan

forebygges med helsefremmende livsstil. Formélet med denne studien var &
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undersoke helseatferd hos yngre premenopausale kvinner satt i kunstig
overgangsalder, og variablene (livskvalitet og psykiske plager) som antas a
moderere helseatferd. Studiefunn skulle brukes som informasjonsgrunnlag i
utarbeidelse av undervisnings- og veiledningsprogram med malet om &

fremme helse og livskvalitet hos overnevnt pasientgruppe.

Metode

Kvantitativ.

Tverrsnittstudie med 85 deltagere som har gjennomgétt kurativ behandling
for bryst-, eggstokk- og blodkreft med kirurgi og/eller kjemoterapi og/eller
straling. Kvinner inkludert i studien ble satt i kunstig menopause pd grunn

av kreftbehandlingen.

Det ble brukt ulike kartleggingsverktoy for & samle inn data.

Resultater og

Konklusjon

Gjennomsnittsalder pé studiedeltakerne var 40 &r, noe som betyr at disse
kvinnene kom i overgangsalder betydelig tidligere enn ved naturlig

menopause.

Totalt sett rapporterte studiedeltakerne darligere helsestatus enn
befolkningen i Australia generelt. 64% av studiedeltagere var mindre fysisk
aktive enn anbefalt. En stor andel av kvinnene fulgte ikke anbefalinger om

sunt kosthold.
Studiedeltagere konsumerte mer alkohol enn det som var anbefalt.

60% av studiedeltagere har rapportert vektreduserende forsgk. Kvinner som
var overvektige og ble anbefalt & gé ned i vekt skéret lavere pa livskvalitet.
Vektokning pd grunn av behandlingsindusert menopause nevnes av forskere
som spesielt bekymringsfull i det kvinner som behandles med heye doser

av cytostatika har allerede heyre risiko for hjertesvikt.

De som var fysisk aktive rapporterte bedre fysisk helse generelt. Resultatet
av studien har vist sterk assosiasjon mellom selvrapportert generell helse og

livskvalitet, de med bedre helse generelt rapporterte hayre livskvalitet.

Forskere konkluderte med at yngre kvinner som er satt i kunstig
overgangsalder etter endt kreftbehandling trenger undervisning og

veiledning rettet mot fordeler med sunnere livsstil, som inkluderer fordeler
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med fysisk aktivitet og sunt kosthold, vektreduksjon og begrensning av
alkohol. Yngre kvinner i kunstig menopause etter kreft ber informeres om
negative langtids helseeftfekter av behandlingen. Sykepleiere bade i
kommuner og spesialist- helsetjenesten har gode muligheter for a kunne
avdekke informasjonsbehovet og gi veiledning og undervisning angdende

livsstilsfaktorer som kan fremme helse og livskvalitet.

Studie 3.

Tittel Fertility- and Menopause-Related Information Needs of Younger Women
with a Diagnosis of Early Breast Cancer.

Forfattere Thewes, B., Meiser, B., Taylor, A., Phillips, KA., Capp, A., Dalley, D.,
Goldstein, D., Baber, R. og Friedlander, M.L.

Department of Medical Oncology, Prince of Wales Hospital, Australia.

Publiseringsar 2005

DOI 10.1200/JC0O.2005.07.773

Tidsskrift Journal of clinical oncology, fagfellevurdert akademisk tidsskrift innen
feltet Onkologi.

Hensikt Denne studien hadde som mal & kartlegge behovet for informasjon
angdende kunstig overgangsalder og fertilitet blant unge kvinner i tidlig
stadium av brystkreft. Behandling av yngre kvinner med brystkreft med
kjemoterapi og medikamentelt forarsaker uheldige gynekologiske endringer
som kan fore til overgangsalder og infertilitet, noe som for mange kan vare
stressende, spesielt for de som hadde planer om & ha barn.

Metode Kvalitativ

228 kvinner med brystkreft fra 12 ulike onkologiske klinikker 1 Australia
deltok 1 studien. Deltagere var mellom 18 og 40 ar gamle pa
diagnosetidspunktet. Forskere samlet deltakernes kliniske data. Deltakere

selvrapporterte svar pa sperreundersgkelser elektronisk.
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Resultater og

Konklusjon

Resultater:

71% av deltakerne diskuterte fertilitetsproblemer med helsepersonell under
behandlingen. 86% av kvinner i studien diskuterte overgangsplager. Ifolge
undersekelsen var informasjonen om fertilitet viktigere pa
diagnosetidspunkt, og informasjonen om overgangsplager ble foretrukket

under og etter behandlingen.

Kvinner oppsekte ulike faggrupper med helsepersonell for & samle
nedvendig informasjon, inkludert sykepleiere. Ifolge forskere kan
tverrfaglig samarbeid mellom flere grupper av helsepersonell vaere den
beste lasningen for denne pasient gruppen. Individuelle konsultasjoner var
foretrukket form for veiledning og undervisning, etterfulgt av
informasjonsvideoer og brosjyrer. Internett og staottegrupper var minst

foretrukket.
De mest vanlige spersmalene kvinnene lurte pé var:

- Om menstruasjonen stoper pa grunn av behandlingen, og om den kommer

tilbake etter behandlingen.

-Hvilke symptomer og hvor raskt etter behandlingen man kan forvente
klimakteriske plager.

- Hva menopause betyr.

- Alvorligheten av klimakteriske plager.

- Hvordan man vet om man er i overgangsalderen.

- Hvordan kunstig overgangsalder vil pavirke sexlivet.
- Vil kunstig overgangsalder pavirke helse generelt.

- Om det finnes behandling for klimakteriske plager.

- Om prevensjon og fertilitet under behandlingen.

- Kan man bli gravid etter behandlingen og om man kan forvente

komplikasjoner.
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Forskere understrekker at informasjonsbehovet kan endre seg etter

behandlingen, og det er viktig & ta opp dette teamet ogsa under videre
oppfolging.

Kvinner som ble behandlet med endokrinterapi (inkludert kirurgisk fjerning
av eggstokkene) og de som rapporterte darligst livskvalitet, kan ha sterre

informasjonsbehov angaende klimakteriske plager under videre

oppfolging.

Forskere er enige i at det kreves bedre retningslinjer /méter for &
tilfredsstille informasjonsbehovet angaende fertilitet og kunstig
overgangsalder hos yngre kvinner behandlet mot brystkreft.

Forskere konkluderte med at yngre kvinner i kunstig overgangsalder, under

og etter kreftbehandling ensker & vere velinformert.

Studie 4.

Tittel Managing menopausal symptoms in breast cancer survivors: results of a
randomized controlled trial.

Forfattere Patricia A. Ganz, onkolog ved University of California
Gail A. Greendale, Laura Petersen, Laura Zibecchi, Barbara Kahn, Thomas
R. Belin -forskere ved Universitetet 1 California.

Publiseringsar [2000

DOI 10.1093/jnci/92.13.1054

Tidsskrift Journal of the National Cancer Institute, fagfellevurdert tidsskrift innen
feltet Onkologi.

Hensikt Formalet med studien var & undersegke effekten av et omfattende

intervensjonsprogram for overgangsalder evaluering (i studien kalt CMA)
for & oppna lindring av symptomer pa overgangsalder, oke livskvalitet og

seksuell funksjon hos brystkreftoverlevende.
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Metode

'Ved hjelp av en to-gruppe, randomisert kontrollert design, ble 76
postmenopausale brystkreftoverlevende med minst ett alvorlig malsymptom
tildelt enten til intervensjonsgruppen eller til en vanlig omsorgsgruppe.
CMA-intervensjonen, levert av en sykepleier, fokuserte pa
symptomvurdering, utdanning, rddgivning etter behov, spesifikke
farmakologiske og atferdsmessige tiltak for hvert av de tre
malsymptomene.

Deltakerne deltok via selvrapportering.

Resultater og

Konklusjon

Kvinnene som deltok i studien, var svert symptomatiske nar det gjaldt
menopausale symptomer. Hele 97 % slet med hetetokter, deretter var det 71
% som opplevde vaginal terrhet, og 51 % opplevde stressinkontinens.
Likevel rapporterte de brystkreftoverlevende kvinnene like heye verdier for
livskvalitet som friske kvinner. Seksuell funksjon var den eneste som viste

moderate problemer.

Kvinnene som deltok i intervensjonen opplevde at deres menopausale
symptomer ble betraktelig redusert etter & ha deltatt i intervensjonsgruppen,
sett 1 forhold til kvinnene som deltok i1 den vanlige omsorgsgruppen. Deres
seksuale funksjon forbedret seg aller mest. En del av intervensjonen var
samtaler med deltakerne om hva kvinnen folte om seg selv, sin partner,
kommunikasjon med partner. Det ble ogsé tatt opp generelle aldersrelaterte

endringer i seksualitet.

Studie 5.

Tittel

The experience of providing support about menopausal symptoms to

women with breast cancer.

Forfattere

Susanne Cruickshank, forsker ved School of Nursing, Edinburgh Napier

University.

Alison Hume er spesialsykepleier ved Breast Unit, Western General

Hospital.
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Publiseringsir

2014

DOI 10.1016/j.ejon.2013.08.001

Tidsskrift European journal of oncology nursing, offisielt tidsskrift for den
Europeiske Kreftsykepleierforeningen.

Hensikt Hensikten med studien var & beskrive erfaringene og forventningene til
bade kvinner med brystkreft og helsepersonell som pleier dem, i1 forhold til
handtering av plager ved overgangsalder.

Metode Kwvalitativ, eksplorativ studie med en kombinasjon av fokusgrupper og

dybdeintervjuer for 4 samle inn data fra kvinner med brystkreft og

helsepersonell som behandlet dem.

Resultater og

Konklusjon

Det var 14 kvinner som deltok i alderen fra 40 til 70. Av disse 14 var 6 som
ikke har kommet i overgangsalder for kreftbehandling. 4 andre hadde ikke
merket noen symptomer pé overgangsalder for kreftbehandling.

Kvinnene som var i studien, folte seg psykologisk uforberedt pa
overgangen til menopause og symptomene som kom. De kunne huske at
helsepersonell hadde varierende informasjon om overgangsalder for
kreftbehandling ble startet, men deres fokus da var pa 8 komme gjennom
behandling og overleve.

Resultatene viste at helsepersonell var varierende involvert i & prove a
hindtere overgangssymptomene til disse kvinnene. Helsepersonells tid og
evne til 4 bygge et godt pasient-pleier forhold bidro til bedre veiledning til
pasienten. Med et godt forhold turte pasienten & dpne seg opp og sekte rad
hos helsepersonell omkring deres symptomer pa overgangsalder.
Helsepersonell beskrev ogsé at de hadde manglende kompetanse pa dette
feltet, og at menopausale symptomer ofte ikke ble diskutert tverrfaglig.
Studien viste at det manglet rutinemessig vurdering av overgangsplager og
oppfelgning omkring dette fra helsepersonells side. Kvinnene folte at de
handterte plagene bedre da de mette riktig kompetanse og nar de hadde et
godt, trygt forhold til sykepleierne de mette.
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4.2 Sammenfatning av resultatene

De fem artiklene som er inkludert 1 denne oppgaven setter sekelys pa hvordan kvinner som er
satt 1 kunstig overgangsalder etter kreftbehandling opplever sine klimakteriske symptomer.
Studiene viser hvordan sykepleiers funksjon kan forbedre pasientens opplevelser av sine
symptomer og hvordan en som sykepleier ber meate disse pasientene. Under resultatet vil

tre hovedkategorier trekkes frem. De dreftes 1 kapittel 5.0.

4.2.1 Overgangsalder preger livskvaliteten

Alle de utvalgte vitenskapelige artiklene tar for seg hvordan kunstig igangsatt overgangsalder
preger kvinnene. Forskningen viser at kvinnene opplevde sine overgangsplager som enten
alvorlige eller svert alvorlige. Kvinnene graderte fysiske plagene som mest plagsomme,
deretter de psykologiske og sa de urogenitale (Park og Yoon, 2013). En studie utfert ved
Universitetet 1 California viste at omtrent alle slet med hetetokter, 71 % opplevde vaginal
torrhet og 51 % slet med stressinkontinens. Likevel scoret kvinnene med brystkreft likt som
friske kvinner med tanke pa livskvalitet i denne studien. Pa den annen siden scoret kvinnene
lavere sammenlignet med friske pé seksuell funksjon (Ganz, ef al, 2000). Den koreanske
studien stottet dette, som viste at 62% av kvinner 1 studien scoret lavere pa FSFI (The Female

Sexual Function Index) — skala enn gjennomsnittet (Park og Yoon, 2013).

Forskingen viste at kvinnene opplevde lavere livskvalitet sammenlignet med friske kvinner.
Malingene viste at kvinnene scoret lavere pd fysisk velvare, etterfulgt av velvaere omkring det
sosiale- og familielivet, deretter emosjonell- og psykisk velvaere, med lavest score pa
symptomer grunnet brystkreft. Forskerne konkluderte med at det er sterkt samsvar mellom
klimakteriske symptomer, depresjon, seksuell dysfunksjon og livskvalitet (Park og Yoon,
2013). I en australsk studie rapporterte de 85 kvinnelige deltagere, som var satt i kunstig
overgangsalder, en dérligere helse enn den generelle befolkningen i1 landet. 64% av
studiedeltagere var mindre fysisk aktive enn anbefalt. En stor andel av kvinnene fulgte ikke
anbefalinger om sunt kosthold og de konsumerte mer alkohol enn det som er anbefalt

(McCarthy, Yates, Shaban, 2013).
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4.2.2 Sykepleiers veiledende funksjon

Flere av kvinnene fulgte ikke generelle livsstils anbefalinger. Hva kan vare grunnen til det?
En felles nevner for alle deltakerne var at de folte seg psykologisk uforberedt pa
overgangsalderen og symptomene som kom. Flere av kvinnene kunne huske at helsepersonell
hadde bistitt med informasjon i forkant, men at de pd det tidspunktet i behandlingen ikke
hadde overskudd til & tenke pd det som kom etterpa. Kvinnene folte at de handterte
overgangsplagene bedre ndr de ble meott av kompetente sykepleiere, som de kunne bygge
gode relasjoner til (Cruickshank og Hume, 2014). Viktigheten av sykepleiers veiledende og
undervisende funksjon bekreftes. Studiene viser at kvinnene som fikk individuell psykososial
stotte fra sykepleier opplevde symptomer i mindre grad (Park og Yoon, 2013). Sykepleiere
bade i kommune- og spesialisthelsetjenesten har gode muligheter for & kunne avdekke
informasjonsbehovet og gi veiledning og undervisning angiende livsstilsfaktorer som kan
fremme helse og livskvalitet (McCarthy, Yates, Shaban, 2013). Det manglet rutinemessig
vurdering av overgangsplager og oppfelgning omkring dette fra helsepersonells side.
Helsepersonell folte ofte at de manglet kunnskap om overgangsalder og emnet ble lite
diskutert tverrfaglig (Cruickshank og Hume, 2014). Gitt at sykepleiere var involverte, bygde
gode relasjoner og ga individuell tilpasset veiledning ekte kvinnenes livskvalitet (Park og

Yoon, 2013).

4.2.3 Hvordan fremme livskvalitet?

I mote med kompetente sykepleiere og god oppfelgning i etterkant av behandling bidro til okt
livskvalitet. Individuelle samtaler var foretrukket form for veiledning og undervisning,
etterfulgt av informasjonsvideoer og brosjyrer (Thewes et a/, 2005). 76 kvinner med
brystkreft deltok totalt i en intervensjon. Halvparten av gruppen mottok vanlig oppfelgning
etter kreftbehandling, mens de andre deltok i intervensjonsprogrammet. Kvinnene som deltok
1 intervensjonsgruppen opplevde at deres menopausale symptomer ble betraktelig redusert,
sett 1 forhold til den andre gruppen pé slutten av studieperioden. Intervensjonen ble levert av
en sykepleier som konsentrerte seg om symptomvurdering, utdanning, radgivning etter behov,
spesifikke farmakologiske og atferdsmessige tiltak for & bedre symptomene. Deres seksuelle
funksjon forbedret seg aller mest.

Sykepleiere gjennomforte samtaler med deltakerne i intervensjonsgruppen om hva kvinnen
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folte om seg selv, sin partner, kommunikasjon med partner, og tok opp generelle

aldersrelaterte endringer i seksualitet (Ganz et al, 2000).

Forskere er enige i at det kreves bedre retningslinjer for a dekke informasjonsbehovet
omkring kunstig overgangsalder hos kvinner behandlet mot brystkreft og andre former for
gynekologisk kreft. Det er behov for undervisning og veiledning rettet mot fordeler med
sunnere livsstil, som inkluderer fordeler med fysisk aktivitet og sunt kosthold, vektreduksjon
og begrensning av alkohol. De som var fysisk aktive rapporterte bedre fysisk helse generelt,
dermed okt livskvalitet. Yngre kvinner 1 kunstig menopause etter kreft ber informeres om
negative langtids helseeffekter av behandlingen (McCarthy, Yates, Shaban, 2013). God
veiledning om seksuell funksjon var veldig viktig, da flere av kvinnene meldte om seksuell
dysfunksjon. Darlig seksuell helse ble satt i sammenheng med depresjon og lav livskvalitet.
Kvinnene som mottok god veiledning til bdde seg selv og partner viste 4 ha positiv effekt pa

deres livskvalitet (Park og Yoon, 2013).

5. Diskusjon

Her diskuteres resultat opp mot relevant faglitteratur for & prove & svare pa problemstillingen:
Hvordan kan sykepleier fremme livskvalitet hos kvinner satt 1 kunstig overgangsalder etter

kreftsykdom?

5.1 Overgangsalder preger livskvaliteten

Ganz et al (2000) studie med brystkreftoverlevende viste at de scoret hoyt pa klimakteriske
symptomer, men de opplevde like god livskvalitet som friske kvinner. I kontrast har Park og
Yoon (2013) konkludert med at de fysiske klimakteriske symptomer som kvinner opplever
bade under og etter behandlingen pavirker livskvalitet i stor grad. Kvinnene opplevde lavere
livskvalitet 1 forhold til friske kvinner. Livskvalitet 14 gjennomsnittlig pa 85,77 poeng av 144.
Forskningen til McCarthy, Yates og Shaban (2013) stetter konklusjonen da deres 85

studiedeltakere rapporterte darligere helse enn befolkningen generelt 1 Australia.

Malinger viste lavere score pd det fysiske, psykiske, det sosiale og familielivet. Forskere

kunne se sammenheng mellom symptomer pé overgangsalder og depresjon, samt pa lavere
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seksuell funksjon og livskvalitet (Park og Yoon, 2013). Hetetokter, nattesvette,
sevnforstyrrelser, psykisk ubalanse og hodepine er plager en ofte forbinder med
overgangsalder. Hvilke plager hver enkelt kvinne fér varierer. Enkelte far mindre plager, mens

andre far langvarige og store plager (Gamnes, 2016).

Forskning viser at kvinner som er satt i kunstig overgangsalder har hgyere langtids helserisiko
og morbiditet. Symptomer pa overgangsalder danner grunnlag for gkt sjanse for & utvikle
blant annet benskjerhet og koronarsykdom, som beskrevet i 2.1.3. Studier viser at kvinner
som folger anbefalinger omkring fysisk aktivitet, kosthold og alkoholinntak ekte deres
livskvalitet pa tross av overgangsalder (McCarthy, Yates, Shaban, 2013). Fysisk aktivitet vil
pa flere ulike méter vere positivt for var helse. All aktivitet vil veere helsefremmende og
helseforebyggende. Aktivitet virker ogsa lindrende og rehabiliterende. Ikke bare oker en sin
muskelstyrke og bevegelighet, men det forbedrer ogsé var psyke. Det sees sammenheng
mellom fysisk aktivitet og god psykisk helse. Det forebygger mot depresjon, reduserer
angstsymptomer og bidrar til bedret kognitiv funksjon (Skaug, 2016).

Allikevel vet man at for & vere i aktivitet kreves det mentale og fysiske ressurser (Skaug,
2016). Pasienter som har gjennomgatt kreftbehandling opplever ofte seneffekter, deriblant
fatigue. Fatigue, som er en type utmattelse, pavirker pasientens livskvalitet, og hvile og sevn
gir ofte ikke bedring (Lorentsen og Grov, 2017). Kunstig overgangsalder, spesielt hos yngre
kvinner, kan gi kraftigere menopause symptomer. En kan tenke seg at kombinasjonen av
overgangsplager og andre seneffekter vil pavirke pasientens mentale og fysiske ressurser, og

at aktivitet dermed blir vanskeligere & gjennomfore (Kreftlex, 2023d).

Etter endt behandling opplevde over halvparten av kvinnene lavere seksuell funksjon. Dette
resulterte 1 lavere selvtillit, velvarefolelse og livskvalitet. God seksuell funksjon forbedret
kvinnenes livskvalitet og psykiske helse (Park og Yoon, 2013). Kvinner kan etter
kreftbehandling fé terre slimhinner eller sammenvoksingers, og disse problemene forsterkes
ved overgangsalder (Lorentsen og Grov, 2017). Enkelte mener at seksuell aktivitet er
nedvendig bade for fysisk og psykisk helse og velvere. Andre mener man kan leve et like
godt liv uten sex. Seksuell lyst er individuelt og varierer gjennoms livets lop (Gamnes, 2016).
WHO definerer seksuell helse som: “integrering av somatiske, emosjonelle, intellektuelle og
sosiale aspekter av seksuell vaeren pa en mate som er positivt berikende, og som fremmer
personlig utvikling, kommunikasjon og kjerlighet” (WHO sitert i Gamnes, 2016). Seksuell
lyst pavirkes bade av det fysiske og psykiske (Gamnes, 2016).
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5.2 Sykepleiers veiledende funksjon

Symptomer pa overgangsalder preget kvinnenes psyke, dette gjenspeilet ogsa de
vitenskapsartiklene. Artiklene brukt i denne oppgaven viser at kvinnene folte seg psykisk
uforberedt til overgangsalderen. En kreftpasient tenker forst og fremst pa & komme gjennom
behandlingen og overleve. Derfor tenkte de lite pa hva som kommer etter endt behandling.
Kompetansen til helsepersonellet de motte hadde alt & si, for hvor god informasjon de mottok
og hvorvidt de turte samtale med sykepleier omkring tema: overgangsalder. Som skrevet
tidligere er overgangsalder fortsatt tabu. For at pasienten skal kunne apne seg opp om sine
plager, ma hun fole seg trygg pa sykepleieren (Cruickshank og Hume, 2014). Som sykepleier
er det viktig & bli god pd & skape relasjoner. Sykepleiers kommunikasjonsferdigheter
innebarer blant annet aktiv lytting og evnen til & vise empati. Det kreves god
relasjonsbygging for at pasienten skal fole seg trygg nok til & dele personlige erfaringer.
Enkelte temaer er vanskeligere & prate om, som overgangsalder og seksualitet. Disse temaene
kan veare vanskelige & prate om, ogsé for sykepleier. Likevel kan ikke sykepleier reservere seg
mot & prate om sensitive temaer. Har pasienten behov for & prate, skal sykepleier lytte.
Pasientene forventer som oftest ikke at sykepleier skal komme med en lgsning, det er ofte nok

at noen lytter (Heyn, 2016).

Studiene viste at overgangsplager ble lite diskutert tverrfaglig, og det manglet rutinemessige
vurderinger av overgangsplager og oppfelgning omkring dette etter endt behandling. I tillegg
folte helsepersonell at de manglet kompetanse pé dette feltet (Cruickshank og Hume, 2014).
Uten kunnskap om kroppens normale funksjon og oppbygning, og om sykdomsleren far en
ikke ytet god sykepleie og omsorg ovenfor sine pasienter (Nortvedt og Grenseth, 2017).
Sykepleier har selv ansvar for & utvikle sin kompetanse og bedrive fagutvikling. Sykepleier
skal selv ettersporre og delta i opplering for & kunne gi faglig forsvarlig sykepleie. Det
faglige behovet endrer seg ogsa etter samfunnets utvikling (Kristoffersen et al, 2016).
Cruickshank og Humes (2014) forskning viser at helsepersonell var varierende involvert i
hjelpe disse pasientene med symptomshédndtering. Pa tross av at sykepleier har ansvar for
egen lering, kom det ogsa frem at emnet overgangsalder og plagene det medbringer ble lite
diskutert tverrfaglig. Spersmélet er dermed om det mangler kompetanse i flere ledd i
helsetjenesten, og at emnet har behov for sterre fokus. Kan det veere at mangelen pa

kompetanse bidro til at sykepleiere var varierende involvert ovenfor denne pasientgruppen?
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Eller var det mangelen pa retningslinjer i etterkant av behandling som skapte sé store

forskjeller for hvilken oppfelgning pasient mottok?

Ved mistanke om kreft starter som regel utredningen hos fastlegen. Fastlegen henviser videre
til spesialisttjeneste for videre utredning, og pasient tar da del i pakkeforlep for kreft.
Pakkeforlepet inneholder utredning, behandling og oppfelgning (Helsedirektoratet, 2016b).
Imidlertid opplever 70-80 %, av alle kreftpasienter, at de har et udekket informasjonsbehov 1
etterkant omkring seneffekter. Av disse har 50 % sekt pa internett for informasjon. Pasientene
folte at helsevesenet ikke lenger tok ansvar sé fort behandlingen var gjennomfort.
Hovedutfordringen si ut til & handle om manglende kompetanse blant helsepersonell omkring
livet etter kreft og seneffekter. I tillegg folte pasientene at rutinekontrollene 1 etterkant handlet
kun om dokumentasjon — de dokumenterer det pasientene sier, men de handler ikke. Dermed

savnet pasientene radd og veiledning (Berheim, 2018).

I pakkeforlepet beskrives oppfelgningen i etterkant, altsd kontrollene, som individuelle. Det
beskrives at pasient bor fa informasjon om mulige seneffekter og eventuelle tiltak

(Helsedirektoratet, 2016c¢).

Bor det legges opp til et mer standardisert opplegg for a sikre at alle pasienter mottar
nedvendig oppfelgning? Kvinnene folte at de handterte sine symptomer bedre nar de mottok
god veiledning og oppfelgning fra kompetente sykepleiere (Cruickshank og Hume, 2014).
Park og Yoon (2013) konkluderer likt; kvinner som mottok veiledning og individuell
psykososial stette fra sykepleier opplevde symptomer i mindre grad. Ganz et al (2000)
undersokte denne teorien. De utforte en studie der 76 kvinner deltok. Halvparten av kvinnene
mottok vanlig oppfelgning 1 etterkant, mens resten deltok i en intervensjon. Under
intervensjonen, som var sykepleierstyrt, mottok kvinnene symptomvurdering, veiledning,
rddgivning etter behov, farmakologiske og sykepleietiltak for menopausale symptomer.
Kvinnene som deltok i intervensjonen rapporterte at deres menopausale symptomer ble kraftig

redusert, 1 forhold til gruppen som mottok vanlig oppfelgning.

Per dags dato finnes det flere universitetssykehus med seneffekt-poliklinikker; deriblant pa St.
Olavs Hospital, Radiumhospitalet og Universitetssykehuset Nord-Norge (i Tromsg).
Klinikkene tar imot voksne kreftoverlevere, som avsluttet kreftbehandling for minst ett ar
siden, med uttalte, komplekse og/eller sammensatte seneftekter (Oslo universitetssykehus,

u.d).
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Hvilke seneffekter kategoriseres som uttalte og komplekse? Vil kreftoverlevere med kraftige
menopausale symptomer fa hjelp ved disse klinikkene? Eller ber det opprettes nye
oppfelgingsprogram spesielt for dette? Ganz et a/ (2000) intervensjonsprogram var som
skrevet sykepleiestyrt, og oppnaddde gode pasientresultater. Kan det vaere aktuelt med
sykepleiestyrt oppfelgning til denne pasientgruppen?

De valgte studiene er hentet fra Australia, Skottland, USA og Ser-Korea. Noe som viser at
dette er et internasjonalt problem (Ganz et al, 2000; Thewes et al, 2005; Park og Yoon, 2013).
Flere fagartikler vi refererer til i oppgaven viser at dette ogsa er et problem i Norge. Berheim
(2018) beskriver blant annet at kreftpasienter savner rad og veiledning fra helsepersonell etter
endt kreftbehandling. Vistad (2018) beskriver at pasientene synes det er vanskelig & dele sine

problemer pé etterkontrollene, da de synes legen virker sé travel.

5.3 Hvordan fremme livskvalitet?

Kreftoverlevere som deltok 1 intervensjonen opplevde en markant bedring av deres
menopausale symptomer (Ganz et a/, 2000). Dersom en skulle startet et nytt, standardisert
oppfelgingsprogram for kvinner som er satt 1 kunstig overgangsalder er det flere
sykepleietiltak som viser effekt. Cruickshank og Humes (2014) studie viste at det aller
viktigste var at sykepleier viet pasienten god tid og trygghet. Med en god relasjon turte
pasienten a apne seg opp om sine plager. Thewes et al (2005) viste at kvinnene foretrakk
individuelle samtaler ved veiledning. Deretter onsket de informasjonsvideoer og brosjyrer.
Under samtalene ensket kvinnene & {4 rdd om hvordan overgangsalder arter seg, hvilke
symptomer en kan forvente og hvilke tiltak man kan gjere for & forbedre eventuelle
symptomer. De lurte ogsa pa hvordan menopausale symptomer pavirker helse generelt, ogsa
langsiktig. McCarthy, Yates, Shabans (2013) sin forskning viste at kvinnene ogsa hadde behov
for veiledning omkring livsstilsfaktorer som kan forbedre helse og livskvalitet. Veiledning
rettet mot fordeler med sunnere livsstil, som inkluderer fordeler med fysisk aktivitet og sunt
kosthold, samt rdd om vektreduksjon og alkoholkonsum dersom nedvendig. Vistad (2018),
som er overlege ved Serlandet sykehus, anbefaler & opprettholde eller gke sin fysiske aktivitet
etter endt kreftbehandling da det kan eoke livskvaliteten. Hun viser til at flere studier pa

brystkreftpasienter har vist at moderat fysisk aktivitet blant annet forer til bedre prognose.
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McCarthy, Yates, Shaban (2013) beskriver at kvinnene som levde aktive liv og hadde et sunt

kosthold scoret hoyere pa livskvalitet, tross overgangsplager.

Park og Yoon (2013) sa sammenheng mellom seksuell dysfunksjon og darligere livskvalitet,
og oppfordret til bedre veiledning omkring seksuell helse — til bade pasient og eventuell
partner. Ganz et al (2000) viste i sin intervensjon at veiledning hadde god effekt. I samtale
med sykepleier pratet deltakerne om hva de folte om seg selv, sin partner, deres
kommunikasjon med partner og tok opp generelle aldersrelaterte endringer i seksualitet. Etter
intervensjonen var det deres seksuale funksjon som forbedret seg aller mest. Gamnes (2016)
viser til PLISSIT-modellen. PLISSIT star for: Permission, Limited Information, Specific
Suggestions og Intensive Therapy. Der Permission er det forste nivaet og Intensive Therapy er
det fjerde. Langhelle ef al (2021) forteller at PLISSIT-modellen inviterer pasienten inn i den
seksuelle samtalen. Det kan vere vanskelig for helsepersonell 4 starte en slik samtale, og det
vies alt for lite oppmerksombhet til seksuell helse. Helse- og omsorgsdepartementet har skrevet
en strategiplan for hvordan helsepersonell kan bli flinkere til & gjennomfere samtaler om
seksuell helse. I denne planen har de beskrevet at alt helsepersonell ber kunne héndtere de to
forste trinnene 1 PLISSIT-modellen. Nettopp fordi seksuell helse er en viktig del av deres

livskvalitet.

Individuelle samtaler var det kvinnene foretrakk, mens nettsider og stettegrupper var det de
likte minst. Individualisert sykepleie krever at hver enkelt pasient far opplegg tilpasset dem.
Likevel mé sykepleien folge aksepterte, satte standarder. Utfordringen med slik sykepleie er
hvorvidt pasient og pleier oppnar god kontakt og tillit. For at slik sykepleie skal fungere ma
en ha god kommunikasjon og innlevelse, et personlig engasjement for 4 handle pa en mate
som ivaretar pasients grunnleggende behov og integritet og at en likevel opprettholder sin

profesjonelle rolle (Kirkevold, 2016).

Studiene viste ogsa at kvinner som mottok stette fra familie og partnere rapporterte mildere
symptomer og mindre stress. Sykepleiere burde derfor ha familien i fokus, og oppfordre de
parerende til delta aktivt 1 oppfelgningen. En kan oppfordre til & delta i parerende gruppe
(Park og Yoon, 2013). Parerende gir ofte den viktigste hjelpen og er god folelsesmessig statte
til pasienten. Hvem som er den parerende varierer, men det er som oftest fra naer familie. De
parerende onsker ofte a bli inkludert, men ogséd de har behov for nerver og kunnskap fra

sykepleier (Grov, 2016).
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5.4 Faglige implikasjoner

Som beskrevet i kapittel 5.2 ensket pasientene tettere oppfelgning fra sykepleiere. De kunne
erindre at de hadde fétt noe veiledning omkring overgangsalder i forkant av
kreftbehandlingen, men at dette ikke var riktig tidspunkt for de & dra nytte av kunnskapen.
Thewes et al (2005) beskriver hvordan det kreves bedre retningslinjer og metoder for &
imetekomme informasjonsbehovet omkring kunstig overgangsalder hos yngre kvinner.
Cruickshank og Hume (2014) stottet denne pastanden. Studien deres viste at kvinner som
mette kompetente sykepleiere under oppfelgning opplevde & handtere sine
overgangssymptomer bedre. McCarthy, Yates og Shaban (2013) viser til at sykepleiere 1 bide
kommune- og spesialisthelsetjenesten er i gode posisjoner til & veilede og undervise kvinnene.
Hvordan skal kvinnene komme i1 kontakt med sykepleierne? Skal de bli henvist fra fastlege
eller skal det vaere en oppgave for kreftkoordinator i kommunen? Dersom det ikke er en
standard pa oppfelgningen, vil det vere tilfeldig om kvinnene far den oppfelgningen de har
behov for. I kapittel 5.2 hevdet Baerheim (2018) at pasienter folte de moatte pd manglende
kompetanse og mangelfull veiledning i deres oppfelgningstimer. Helsepersonell brukte mye
av kontrollene til & dokumentere, mens pasienten folte seg ikke lyttet til og fikk ikke svar pa
deres sporsmal. Det finnes per dags dato flere klinikker for pasienter som opplever seneffekter
etter kreft, men for & henvises dit kreves det komplekse eller uttalte seneffekter, og det ma ha
gétt ett ar siden endt kreftbehandling (Oslo universitetssykehus, u.8). Flere kvinner vil kanskje
dermed ikke fa dette tilbudet. I tillegg kan overgangssymptomene ha gitt mange plager og
dérligere livskvalitet i lopet av det aret. Bor det opprettes sykepleierstyrt oppfelgning til
denne pasientgruppen, som kan bli en standard etter endt kreftbehandling? Og ber det finnes
videreutdanning til sykepleiere, med mulighet for spesialisering innenfor overgangsalder?
Eller ber videreoppfelging og behandling av seneffekter av gynekologisk kreftbehandling
inkluderes i1 pakkeforlep? Baerheim (2018) konkluderer i sin artikkel at sykepleiere trenger
mer kunnskap om seneffekter og hvordan det pavirker de yngre sitt liv. P4 den annen side har
Barheim en annen losning: Ber kreftsykepleierne oke sin kompetanse om seneffekter? Med

andre ord er det flere méter en kan lose den mangelfulle veiledningen.
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6. Konklusjon

Gjennom denne oppgaven har vi undersekt hvordan sykepleier kan veilede og stette pasienter
som er satt 1 kunstig overgangsalder, slik at de oppnér okt livskvalitet. Det kommer frem av
studiene at kvinnene opplever mangelfull oppfelgning etter endt kreftbehandling. Kvinnene
foler at helsepersonell mangler kompetanse omkring symptomer pa overgangsalder, og at
deres veiledning dermed ble mangelfull. De folte at sykepleier var mer opptatte av &
dokumentere, enn a faktisk lytte til pasienten og veilede deretter. Kvinnene kunne huske at de
hadde mottatt noe informasjon omkring seneffekter i forkant og underveis i
kreftbehandlingen, men at de pa dette tidspunktet ikke hadde overskudd til 4 ta til seg

informasjonen. De onsker dermed bedre veiledning og undervisning i etterkant av behandling.

Per dags dato er pakkeforlepet omkring kreftdiagnoser sentrert omkring utredning og
behandling, mens oppfelgningen blir beskrevet som individuelt og ved behov. Studien viser at
kvinnene har behov for et mer standardisert opplegg i etterkant, som ogsé tar hensyn til
individuelle forskjeller. Forskningen viser at kvinner som mottok god og kompetent
oppfelgning i etterkant omkring sine menopausale symptomer opplevde ekt livskvalitet og
symptomsmestring. Individuell veiledning var det foretrukne. De ensker rad om tiltak for &
bedre sine symptomer, de ensker livsstilsveiledning, seksualundervisning sentrert om
menopausale plager og aldersforandringer og de ensker stotte. Ikke minst hadde de behov for
undervisning omkring hvordan overgangsalder arter seg, hvilke symptomer enn kan forvente
og hvordan symptomene vil pavirke helsen generelt og langsiktig. A fi mete trygge
sykepleiere, som klarte & bygge gode relasjoner og aktivt lytte, var viktigere enn selve
kompetansen. Slik oppfelgningen er per na folte pasientene at helsepersonell ikke lenger sto

til ansvar for dem etter endt behandling, og at de ikke hadde nok tid til & lytte.

Seksuell helse ble ofte glemt av helsepersonell. Flere av kvinnene opplevde seksuell
dysfunksjon etter & ha blitt satt i kunstig overgangsalder, noe som preget deres livskvalitet.
Pasienter som mottok veiledning om seksuell helse, ofte sammen med partner, opplevde okt
livskvalitet. Sykepleiere ma bli flinkere til & kartlegge pasientenes seksuelle helse og deres

behov for veiledning.

Arbeidet med denne oppgaven har gjort oss mer klar over betydningen av & mete kompetente

sykepleiere for & oppnd god veiledning. Vi ser ogsé klare mangler 1 oppfelgningen til denne
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pasientgruppen, da det er svart varierende oppfelgning. Flertallet beskriver kontrollene i
etterkant som mangelfulle, og at det er behov for mer kunnskap hos helsepersonell omkring

disse seneffektene.

I lopet av vér utdanning som sykepleier har vi folt en mangel pa undervisning omkring
kvinnehelse, da ogsé overgangsalder. Vi ser ogsa at pensumlitteratur belyser temaet
kvinnehelse og overgangsalder 1 en liten grad. Dette synes vi viser et kunnskapshull i
utdanningen, med rom for forbedring. Kvinnehelse er na sterkere pa agendaen og sykepleiers

kompetanse ber folge samfunnets utvikling.
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