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Samandrag

Bakgrunn: Brystkreft rammar stadig fleire kvinner i ulik alder. Mastektomi er ein vanleg
behandlingsmetode. Fglgjene av mastektomi kan vere fysisk pakjenning, samt bergring
av kvinna sitt psykososiale behov, til dgmes kroppsbiletet.

Hensikt: A setje lys pa erfaringar kvinner har med kroppsbiletet etter gjennomgatt
mastektomi grunna brystkreft.

Metode: Systematisk litteraturstudie basert pa atte kvalitative forskingsartiklar henta fra
CINAHL Complete og Medline. Forskingsartiklane vart analysert ved bruk av Evans
analysemodell.

Resultat: Analysen resulterte i tre tema: a kjenne seg som eit halvt menneske, & motta
stgtte og informasjon og 8 entre den nye kvardagen. Kvinnene kjende seg uattraktive,
usymmetriske og mindre feminine. Kvinnene etterlyste meir informasjon og erfarte at
stgtte fra andre var betydingsfullt. Medan yngre kvinner fokuserte pa utsjdnaden, hadde
szerleg eldre kvinner fokus pd god helse og det & vere i live. Generelt nytta kvinnene
ulike strategiar for 8 oppna normalitet i kvardagen.

Konklusjon: Litteraturstudien viser at kvinnene sine erfaringar varierte. Kvinnene flest
erfarte negative kjensler knytt til kroppsbilete etter mastektomi. Dei opplevde & miste ein
del av seg sjglv og sakna betre oppfalging. Sjukepleiar har ein sentral stgtte- og
informasjonsfunksjon for at kvinna kan meistre situasjonen best mogleg.



Abstract

Background: Breast cancer affect more people in different ages. Mastectomy is often
used for treatment. In addition to the physical strain mastectomy can cause,
psychosocial needs will also be touched, like body image.

Purpose: Look at women s experience of their body image after undergone mastectomy
due to breast cancer.

Method: Literature study based on eight qualitative research articles from CINAHL
Complete and Medline. The articles were analysed by using Evan s analysis model.

Results: The analysis resulted in three topics: Feel like half a human, receive support
and information and enter the new everyday life. The women felt unattractive,
asymmetrical and less feminine. While younger women focused on appearance, the
elderly focused on good health and being alive. In general, the women used different
strategies to achieve normality in everyday life.

Conclusion: The women 's experiences varied. For most of the women, body image was
negatively affected. They experienced losing a part of themselves and wanted better
follow-up. Nurses have a central support and information function so that women can
cope with the situation as best as possible.
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«[...] Fri deg fra jaget om & vaere best.
Fra & tro at du ikke er god nok.
Du er god nok.
Si takk.
Fuck it.
Det gar bra.»
-Cecilie Flatval

(Brystkreftforeningen, u.a.)
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1 Innleiing

I dette kapittelet vert bakgrunn for val av tema introdusert, samt kvifor tema er relevant
for sjukepleie. Vidare vert hensikt og problemstilling, samt definisjon av sentrale omgrep
presentert.

1.1 Introduksjon

Brystkreft er ein sjukdom som stadig rammar fleire i ulik alder, og er den kreftforma som
rammar kvinner hyppigast i Noreg. Ifglgje den nyaste statistikken fra Kreftregisteret
(2023a) fekk 4224 kvinner pavist brystkreft i 2022, noko som tilsvarar 144,1 kvinner per
100 000 personar. Heile 9 av 10 kvinner som vert ramma er i live 5 ar etter diagnosen,
og for dei som ikkje vert friske, lever dei til gjengjeld lenger med sjukdomen.

A fa ein slik diagnose kan kome som eit sjokk og opplevast som ein “dgdsdom”, da det er
ein sjukdom mange forbind med liding og dgd, samt tap av identitet og livsglede. A verte
ramma av brystkreft pdverkar heile mennesket, b&de kroppsleg, psykisk, sosialt og
eksistensielt (Lorentsen & Grov, 2016, s. 398). Rundt 30% av dei som vert operert for
brystkreft, far fjerna heile brystet (Schlichting, 2016, s. 449). Temaet er relevant for
sjukepleie grunna behovet for sjukepleie som oppstar nar menneske erfarer ei forandring
i sin livssituasjon som fglgje av helsesvikt, tap eller sjukdom (Gonzalez & Marriott, 2020,
s. 74).

Ein del av mennesket som ofte blir ramma ved kreftsjukdom er kroppsbiletet, noko som
kan setje spor i pasienten for resten av livet. Det omhandlar aktuelle og tidlegare
oppfatningar og kjensler den enkelte har knytt til korleis kroppen fungera, korleis ein tar
seg ut og moglegheitene kroppen gjev. Kroppsbiletet vart paverkar kjenslene, tankane
og verematen var, samt relasjonar til andre menneske og var eigen livskvalitet. Med
andre ord heile livet til den sjuke. Ved & miste eit bryst kan ein oppleve @ miste seg sjglv
0g sin identitet, og dermed utlgyse ein sorgreaksjon (Lorentsen & Grov, 2016, s. 405).
Eit stadig auka fokus pa kroppsideal i samfunnet kan paverke korleis ein har det med seg
sjglv etter mastektomi. Mellom 17-33% rapporterer utfordringar med kroppsbilete sju
manadar etter diagnosetidspunkt og like mange rapporterer det som eit langtidsproblem
(Dahl, 2016, s. 219).

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikta med litteraturstudien er & setje lys pa erfaringar kvinner har etter gjennomgatt
mastektomi grunna brystkreft, og paverknaden dette har pa kroppsbiletet til kvinna.
Problemstillinga vert difor:

«Korleis erfarer kvinner kroppsbiletet etter giennomgdtt mastektomi som folgje av
brystkreft?»
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1.3 Definisjon av sentrale omgrep

Brystkreft: Cancer mammae er kreft i brystkjertelen sine mjglkegangar eller
mjglkekjertlar (Schlichting, 2016, s. 446).

Mastektomi: Kirurgisk fjerning av heile brystet (Schlichting, 2016, s. 449).

Kroppsbilete: Ein person sine evalueringar, emosjonar og atferd knytt til eigen kropp
(Cash & Smolak, 2011, som referert i Nesse, 2020, s. 284).

Meistring: Korleis individet forheld seg til og Igyser ein situasjon eller hending som
medfgre mistrivsel, ubehag eller trugsel mot sin integritet (Hakonsen, 2014, s. 259).
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2 Teori

Dette kapittelet inkluderer teori om brystkreft og mastektomi, kroppsbilete, stgtte og
informasjon og meistring som seinare vert drgfta i diskusjonskapittelet.

2.1 Brystkreft og mastektomi

Brystkreft er ein vondarta svulst i brystkjertelen der kreftcellene infiltrera lokalt i
brystvevet, men kan spreie seg til regionale lymfeknutar. Prognosen bestemmast ut ifra
kreften sitt stadium og er betre di mindre svulsten er (Sgrensen et al., 2016, s. 437-
438). Risikoen for brystkreft aukar med alder, tilfelle med bryst- eller eggstokkreft i
familien, livsstilsfaktorar, sein fadselsdebut, fa barn og i kva grad ein ammar
(Kreftregisteret, 2023a).

Kirurgi er den primaere og viktigaste behandlingsmetoden for brystkreft der mastektomi
utgjer omtrent 1/3 av alle kirurgiske behandlingar (Schlichting, 2016, s. 448-449).
Mastektomi er ei anbefaling dersom eit kosmetisk godt resultat med brystbevarande
kirurgi ikkje er mogleg, ved arveleg brystkreft, der det er vanskeleg & gjennomfgre
stralebehandling eller ndr pasienten sjglv ynskjer dette (Kreftregisteret, 2023b, s. 67).

2.2 Kroppsbilete

Kroppsbilete handlar om den psykiske opplevinga vi har av det fysiske sjglvet: eige
utsjdnad, figur, fysisk smidigheit og styrke, samtidig som det omfattar haldningar og
sansingar om helsetilstand, ferdigheiter og seksualitet (Dahl, 2016, s. 28 og 212). Korleis
vi ser ut og foler det med oss sjglv har mykje 3 seie for livet vart og menneska rundt oss
(Dahl, 2016, s. 211). Kroppsbilete er noko vi alle har, som etablerast i slutten av tendra,
og som held seg stabilt fram til alderdomen trer inn (Dahl, 2016, s. 28).

Negative kjensler ved kroppsbilete hjd brystkreftpasientar omfattar misngye med
utsjdnad, opplevd tap av femininitet, seksualitet og kroppsintegritet, vanskar med & sja
seg sjglv naken og misngye med arr etter kirurgi. Det tar ofte naerare to ar fgr
kroppsbiletet har stabilisert seg etter brystkreft (Dahl, 2016, s. 221). Teikn p& at ein har
utfordringar med kroppsbilete kan vere vanskar med, eller unngd, 8 sja seg sjglv i spegel
etter behandling, misngye med utsjanad, unnga sosiale situasjonar som fglgje av
endringar eller at kjeerleikslivet lid under endringane i kroppsbiletet (Dahl, 2016, s. 220).
Ved aldring skjer det ei endring i utsjdnad. Fleirtalet far kreftsjukdom etter fylte 65 ar, og
forsking viser at det skjer ei verdiendring i kroppsbilete med alderen. Det viser seg at
den eldre kvinna verdset praktisk funksjon framfor det seksuelle (Dahl, 2016, s. 218).

Korleis ein handtera den endra utsjanaden etter kreftbehandling, vil vere individuelt
(Dahl, 2016, s. 28). Ifglgje Bjgrk og Breievne (2016, s. 18-19) hevdar
sjukepleieforskaren Bob Price at kroppsbiletet vart bestdr av fglgjande tre komponentar;
kroppsrealitet, kroppsideal og kroppspresentasjon. Fgrstnemnde omhandlar korleis
kroppen fysisk og objektivt viser seg, medan kroppsideal er korleis enkeltpersonen
ynskjer kroppen skal fungere og sjd ut. Kroppspresentasjon er korleis kroppen vert
presentert for andre. Mennesket forsgker & oppna balanse mellom desse komponentane.
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Dersom ubalanse skjer, til dgmes ved eit endra kroppsbilete som fglgje av mastektomi,
vil kvinna forsgke & oppna likevekt ved & kompensere gjennom dei to resterande
komponentane. Dgme vil vere individuelle meistringsstrategiar.

Brystet er ein viktig del av kjenslelivet til kvinna, d& det knytast til 8 vere eit morsorgan
og vert sett pd som symbolet pd & vere kvinne (Sgrensen et al., 2016, s. 441). A miste
eit bryst kan difor fgre til ei oppleving av mindreverd og at kroppen er maltraktert
(Sgrensen et al., 2016, s. 446), noko som kan medfgre psykiske vanskar (Sgrensen et
al., 2016, s. 441). Andre kvinner opplever det & verte frisk som mykje stgrre betyding
enn @ miste eit bryst. Sidan reaksjonane kan vere ulike eller kome uventa, bgr kvinna
oppfordrast til 3 sjd arret pa sjukehuset saman med sjukepleiar. Det er viktig 8 merke
seg at for mange er det ei stor pdkjenning a8 vise andre at ein har fijerna eit bryst
(Sgrensen et al., 2016, s. 446). Prosessen med & akseptere seg sjglv pa ny etter endra
utsjdnad kan vere tidkrevjande (Sgrensen et al., 2016, s. 441), og ein kan oppleve
seksuell dysfunksjon og eit endra kroppsbilete. Partnar kan oppleve 8 ha ulike
reaksjonar, og kvinna sine seksuelle interesser vil vere avhengige av i kva grad
partnaren sin respons er stgttande eller ikkje (S@rensen et al, 2016, s. 442).

2.3 Stgtte og informasjon

For at pasienten skal oppleve forutsigbarheit, kontroll og gjere ei kognitiv evaluering av
situasjonen sin, er det viktig med informasjon (Stubberud, 2019, s. 89). Pasienten skal
ha den informasjonen som er ngdvendig for & fa innsikt i eigen helsetilstand og innhaldet
i helsehjelpa. Det skal ogsa verte opplyst om moglege risikoar og biverknader (Pasient-
og brukerrettighetsloven, 1999, §3-2). Utfordringar som kan ga ut over
informasjonsbehovet kan vere at pasienten vegrar seg for a vere til bry, eller manglar
kompetanse til 8 finne relevant informasjon sjglv (Kristoffersen, 2016, s. 257).

I prosessen med & identifisere ei potensiell utfordring, er det ngdvendig at sjukepleiar
har eit sett ferdigheiter pd bakgrunn av at pasienten kan ha behov for stgtte, forstding
og oppmuntring (Eide & Eide, 2017, s. 193). Ein endra utsjanad kan opplevast sveert
ulikt, og det er difor viktig at sjukepleiar forsgker 8 forstd kva individuell verdi
forandringa har (Lorentsen & Grov, 2016, s. 418). Sjukepleiar kan identifisere problem
eller utfordring ved & rette spesiell merksemd til det pasienten uttrykkjer, noko som kan
verte avgjerande for vidare stgtte (Eide & Eide, 2017, s. 195).

A forstd kva som er viktig for pasienten er sentralt ved personorientert kommunikasjon
(Eide & Eide, 2017, s. 16). A nytte seg av bekreftande og responderande ferdigheiter kan
bidra til 8 fa fram det personen eventuelt engstar seg for eller har ei utfordring med

(Eide & Eide, 2017, s. 193). Ferdigheitene viser seg nar sjukepleiar formidlar forsté’ling
for det personen ynskjer & uttrykke. Ved & vise empati, anerkjenning og respekt bidrar
sjukepleiar til @ skape motivasjon, tryggleik og tillit. Vidare kan dette vere avgjerande for
& skape ein god relasjon (Eide & Eide, 2017, s. 155), og for a stimulere personen til &
bruke sine ressursar best mogleg (Eide & Eide, 2017, s. 137).

Menneska ein har rundt seg kan ha ei sentral og viktig rolle for kvinna. Sjukepleiar bgr
sja kvinna og partnar som ein heilskap, da frykt og usikkerheit vil kunne paverke dei
gjensidig (Sgrensen et al., 2016, s. 446). Familiefokusert omsorg har som idé at familien
er den viktigaste ressursen for eins psykiske og fysiske helse (Stubberud, 2019, s. 186).
For at pargrande skal vere ein nyttig ressurs, er det viktig med god informasjon. D& kan
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dei forstd og stgtte pasienten pa ein betre mate i tida som kjem (Stubberud, 2019,
s.195). Kreftforeininga og brystkreftforeininga tilbyr kurs for pasient og pargrande, som
kan vere ei god stgtte i etterkant av behandling (Sgrensen et al., 2016, s. 446).

2.4 Meistring

Lazarus og Folkman i Kristoffersen (2016, s. 247) definera meistring som « [...]
kontinuerlig skiftende kognitive og atferdsmessige bestrebelser pa @ mestre spesifikke
indre og/eller ytre krav, som etter personens oppfatning taerer pa eller overstiger hans
ressurser». Med andre ord er meistring knytt til korleis enkeltindivid handtera stressande
livshendingar. Ein stressreaksjon oppstar nar ein person opplever ein situasjon
belastande eller trugande (Kristoffersen, 2016, s. 247).

Graden av meistring kan sjdast ved korleis personen forsgker & handtere krava som den
nye livssituasjonen krev (Gonzalez, 2020, s. 48). Evna til & meistre er individuell, og
heng saman med den spesielle situasjonen ein er i og eins ressursar for meistring i
situasjonen (Stubberud, 2019, s. 32). Eins subjektive oppleving av & kunne lukkast, og
eins personlegdom (Kristoffersen, 2016, s. 249-250), er sentral for val av
meistringsstrategi. Formalet med & bruke meistringsstrategiar er 8 bevare sjglvbilete,
regulere kjensler, finne meining og oppretthalde personleg kontroll over krav, og styrke
evne til handling (Reitan, 2016, s. 88).

Lazarus og Folkman (1980, 1984, som referert i Kristoffersen, 2016, s. 249-250)
framhevar to mestringsstrategiar, hgvesvis problemorientert og emosjonelt orientert
meistringsstrategi, som ein tyr til for 8 meistre livsendringane. Problemorientert
meistringsstrategi fokuserer pa & auke personen sine handlingsmoglegheiter og Igyse den
stressande situasjonen. Emosjonelt orientert meistringsstrategi fokuserer pa & redusere
det kjenslemessige ubehaget som har oppstatt ved den stressande situasjonen.
Problemorientert meistring er oftast mest hensiktsmessig og ynskjeleg, men ikkje alltid
tilstrekkeleg dersom omstende ikkje kan endrast (Kristoffersen, 2016, s. 252).

15



3 Metode

I dette kapittelet vert beskriving av metode, inklusjons- og eksklusjonskriterier,
sgkestrategi og sgkehistorikk, kjeldekritikk og kvalitetsvurdering, etisk vurdering og
analyse presentert.

3.1 Beskriving av metode

Ved bruk av litteraturstudie som metode vert relevant litteratur sgkt opp, vurdert og
analysert pa ein systematisk mate. Dette innebere ein omfattande studie og tolking av
litteratur som heng saman med ei bestemt sjukepleiefagleg problemstilling. Gjennom eit
systematisk sgk etter forskingsartiklar, basert pa ein utvald sgkestrategi, skal ein finne
svar pa problemstillinga. Eit grundig sgk og analyse av litteraturen gir ny innsikt som
berre er mogleg nar all litteraturen er undersgkt og relevant informasjon vert samanlikna
(Aveyard, 2019, s. 2).

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er nytta for & finne relevante forskingsartiklar til &
svare pa problemstillinga. Kriteria beskriv eksplisitt kva krav som inngar i sgket
(Aveyard, 2019, s. 74). Det vart inkludert kvalitative artiklar med pasientperspektiv og
som har IMRaD-struktur, er publisert innanfor 2012-2023, er etisk vurdert og
fagfellevurdert. Forskingsartiklane skulle i hovudsak vere fr& Europa, Amerika eller
Australia og skrive pa norsk, dansk, svensk eller engelsk.

Sgket er avgrensa med fokus pa brystkreft som behandlast med mastektomi, og korleis
denne behandlinga kan paverke kroppsbiletet til pasienten. Andre behandlingsmetodar,
komplikasjonar og omrader rundt kreftbehandlinga som vil paverke pasienten er ikkje
inkludert. Palliative pasientar samt pasientar som har gjennomgatt profylaktisk
mastektomi er ekskludert. Menn med brystkreft vil ikkje verte nemnd.

3.3 Sgkestrategi og sgkehistorikk

A lage ein sgkestrategi vil seie & kombinere sgkeord ein har kome fram til. Eit sentralt
prinsipp er & sgke eit ord av gongen, og ut i frd kva treff ein far, vurdere vidare
kombinasjon av sgkeord og eventuelt avgrensingar (Nortvedt et al., 2021, s. 67). Som
utgangspunkt for var sgkestrategi er det nytta PICO-skjema. Det er forkorting for
Patient/Problem, Intervention, Comparison og Outcome. Skjemaet strukturera
problemstillinga hensiktsmessig for 8 hente ut relevante sgkeord (Nortvedt et al., 2021,
s. 37). Bokstaven C er ikkje inkludert i skjemaet, da det ikkje er relevant a8 samanlikne
tiltak i studien. Gjennom PIO-skjema vart «breast cancer», «breast neoplasms»,
«women», «mastectomy», «experience» og «body image» valt ut som sgkeord, der to av
sgkeorda under «pasient/problem» vart kombinert med OR til «breast cancer OR breast
neoplasms» (tabell 1). Dette var hensiktsmessig for & utvide sgket. Etter 8 ha funne
spkeord og fastsett desse, gjorde vi sgk pd kvart enkelt sgkeord i databasane. Deretter
brukte vi kombinasjonsord AND mellom resultatet med OR og resultat fra resterande
sgkeord. Til slutt la vi til avgrensingar, som var valt ut pa fgrehand, og enda opp med 7
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forskingsartiklar (vedlegg 1). Sgkeorda vart brukt systematisk i alle sgk saman med
inklusjons- og eksklusjonskriteria.

Tabell 1: PIO-skjema

P (Pasient/problem) I (Intervention) O (Outcome)

Breast cancer OR breast Mastectomy Experience, body image
neoplasms, women

3.3.1 Database

Gjennom sgk med utvalde sgkeord er det funne relevante forskingsartiklar i to databasar,
CINAHL Complete og Medline, som var henta fra NTNU sitt universitetsbibliotek. Dei er
enkle & bruke samtidig som dei inneheld forskingsartiklar som i hovudsak omhandlar
sjukepleie- og helsefaglege tema (Aveyard 2019, s. 82). Dermed er det hensiktsmessig &
gjere sgk i desse for & belyse problemstillinga. Det er ogsa gjort tilsvarande sgk i
databasen Svemed+ utan funn. Ut ifrd treff i databasane vart det ved 3 lese overskrifter
og samandrag funne fem forskingsartiklar fra CINAHL Complete og to artiklar fra

Medline. Desse verka interessante og aktuelle for @ kunne svare pa problemstillinga.

3.3.2 Manuelt sgk

For @ supplere forskingsartiklane kan ein til demes sja i referansar etter andre relevante
og interessante forskingsartiklar (Aveyard, 2019, s. 90). Gjennom sgk i CINAHL
Complete fekk vi treff pa ein «review article», som inkluderte 12 forskingsartiklar. I
forskingsartikkelen sine referansar vart det funne ein forskingsartikkel som vi meiner er
relevant for litteraturstudien. Sidan det ikkje vart gjort treff p& denne artikkelen under
spk i database, vart det gjort eit manuelt sgk pa Kogan og Giirsoy (2016), som er
inkludert i litteraturstudien.

3.4 Kjeldekritikk og kvalitetsvurdering

Kjeldekritikk handlar om & bruke den litteraturen ein har funne pa ein informert og
reflektert mate ved & vurdere, tolke og analysere kjeldene (Christoffersen et al., 2015, s.
60). Litteraturstudien si truverdigheit og faglegheit er avhengig av at kjeldegrunnlaget er
godt beskrive og grunngjeve. Difor er det viktig at det kjem tydeleg fram kvifor og
korleis ein bestemt type litteratur er valt (Dalland, 2020, s. 143). Kvalitetsvurdering er ei
strukturert vurdering av forskingsartiklane sine styrker og svakheiter, slik at ein kan
gjere ei oppfatning av kvaliteten, og dermed sja pa korleis den svarer pa problemstillinga
(Aveyard, 2019, s. 102). I litteraturstudien er det brukt ei sjekkliste for kvalitative
studiar fr@ Helsebiblioteket (2016) for & kvalitetssikre forskingsartiklar som er anvendt
(vedlegg 2).

3.5 Etisk vurdering

Gjennom Helsinkideklarasjonen kjem det fram at alle som driv med forsking innan
helsefag m& gjere det etisk forsvarleg. Dette er med pa & beskytte pasientar mot farar
som folgje av forskinga, og det informerte samtykke star sentralt. Ut ifrd8 Den nasjonale
forskingsetiske komité for medisin og helse er det tre typar omsyn ein forskar ma tenkje
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gjennom. Dette inkluderer informanten sin rett til sjglvbestemming og autonomi,
forskaren si plikt til 8 respektere informanten sitt privatliv og forskaren sitt ansvar for a
unngd skade (Christoffersen et al., 2015, s. 43 og 45). Alle forskingsartiklane som er
anvendt i litteraturstudien er etisk vurderte av ulike komitear og vurderingsnemnder.

3.6 Analyse

I ei analyse er det viktig 8 f& fram innhaldet i artikkelen mest mogleg sakleg. Analysen
skal vere eit hjelpemiddel for & finne ut kva artikkelen seier (Dalland, 2020, s. 94). Evans
(2002, s. 25) beskriver fire trinn for analyse av primaerdata.

Trinn 1: Forst og fremst ma ein samle utvalet av vitskaplege forskingsartiklar (Evans,
2002, s. 25). Det vart gjennom eit systematisk litteratursgk valt ut datamateriale som
kunne svare pd problemstillinga. Etter 8 ha utfgrt kvalitetssjekk var det atte kvalitative
forskingsartiklar som vart valt.

Trinn 2: I fglgje Evans (2002, s. 25) ma ein vidare identifisere ngkkelfunn i kvar enkelt
forskingsartikkel. Her er det ngdvendig & bruke god tid og lese kvar enkelt artikkel
gjentatte gongar for & fange viktige moment. Ved 8 gjenta lesinga oppnar ein kjensle av
forskingsartikkelen som ein stgrre heilskap. Vi las artiklane gjentatte gongar individuelt,
og identifiserte ngkkelfunn som vi merka med fargekodar. Ngkkelfunna vart sa samla i
eit felles dokument for & samanlikne funn.

Trinn 3: Vidare seier Evans (2002, s. 25) at ein ma identifisere tema pa kryss av
ngkkelfunna som er gjort, noko som bidreg til ei progressiv forstding av «fenomenet»,
eller det ein vil undersgkje. Ved & samle ngkkelfunn fra dei ulike forskingsartiklane kunne
vi samanlikne dei med kvarandre og identifisere likskapar og ulikskapar. Vi brukte
fargekodar og kategoriserte ngkkelfunna under ulike tema og undertema (tabell 2). P&
denne maten fekk vi god oversikt over ngkkelfunna i dei ulike artiklane slik at vi lettare
kunne sja ein samanheng mellom dei. Det vart utfgrt kvalitetssjekk kontinuerleg ved a
vurdere innhaldet i kvart tema p& grunnlag av at det kan forhindre feiltolking (Evans,
2002, s. 25).

Trinn 4: Til slutt skal ein beskrive fenomenet ein har undersgkt. Resultatet frd kvart
tema vert presentert ved 3 referere til utsegn og sitat fra forskingsartiklane for & sikre
ngysamheit (Evans, 2002, s. 25). Vi diskuterte funna og kom fram til ei felles tolking av
materialet som vert presentert i kapittel 4 Resultat.

Tabell 2: Tema og kategoriar

Tema Undertema Relevant artikkel
A kjenne seg som eit  |R oppleve tap av femininitet 1,2,3,4,5/6,7,8
halvt menneske A ikkje kjenne seg sjglv att
A motta stette og A oppleve stgtte 1,2,3,4,6
informasjon R f& dekka informasjonsbehov
A entre den nye A oppna normalitet 1,2,3,4,5/6,7,8
kvardagen A tilfredsstille andre

A meistre situasjonen
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4 Resultat

Dette kapittelet inkluderer hovudfunn og resultat fra analysen. Fgrst vert studien sitt
deskriptive resultat framstilt i ei artikkelmatrise. Vidare vert eit samanfatta resultat med
samanhengande tema med sitat eller direkte funn frd artiklane presentert.

4.1 Artikkelmatrise

Art | Studien si Ngkkel- Metode Resultat/ Relevans
hensikt/mal | omgrep konklusjon

nr

1 A beskrive Ikkje Kvalitativ Studien framheva Studien belyser
erfaring av | oppgjeve. | studie utfgrt | sentrale element kvinnene sine
3 sja seg ved tre som forklarer individuelle
sjglv i sjukehus i kvinnene sine opplevingar med
spegelen sor-vestlege | erfaringar: & sja a sja seg sjglv,
etter USA. eller ikkje sja samt det nye
gjennomfgrt Struktur- kroppen, arret i spegelen
mastektomi analyse og engasjerande eller | etter mastektomi.

fenomenolog | nedsldande tankar | Sjukepleiar si
isk tolking av | og statte eller rolle vert
intervju. 12 | ikkje-stgtte fra framheva der
kvinner andre menneske. nokon opplevde
deltok 3-12 Spegelen kan vere | god omsorg,
manadar essensiell for 8 sjd | medan andre
post- og ta vare pa opplevde
mastektomi. | operasjonsarret. manglande
kommunikasjons-
evner og darleg
omsorg.

2 | A Body Kvalitativ Studien Studien viser at
undersgkje | image, studie fra identifiserte tre det er behov for
verknaden femininity | Indonesia hovudtema: kvinner a bruke
mastektomi |, life med ei brystet si betyding, | ulike meistrings-
har pa livet | experienc | fenomenolog | sjglv-konsept og strategiar for &
til kvinner e, isk meistrings- meistre den nye
med mastecto | tilnaerming. strategiar. kvardagen.
brystkreft. my, 30 kvinner Kvinnene hadde Studien er

problem- | vart negative syn pa relevant trass at

solving, intervjua i eige kroppsbilete, | den er frd

selfconcep | 2020 ved 0g negative Indonesia fordi

t bruk av kjensler som fglgje | den viser
djuptgdande | av fysiske sjukepleiar kva
0g semi- forandringar etter strategiar som
strukturerte | kirurgi. kan ha positiv og
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interviju. Kvinnene kjende negativ verknad
Analysert seg mindre pa pasienten.
ved bruk av | feminine og
Van Manen- | sjglvsikre etter
metoden og mastektomi.
NVivo1l2
programvare
A Breast Kvalitativ Seks kategoriar Studien er
undersgkje | cancer, studie fra vart identifisert: relevant dd den
og beskrive | life Sverige med | Tap av femininitet, | framhevar
livssituasjon | situations, | semi- frykt, engstelse, kjenslene til
ar for mastecto | strukturerte | verdsetting av kvinnene i mgte
svenske my, intervju ved | livet, stgtte, med den nye
kvinner qualitative | bruk av erfaringar fra kvardagen.
etter study, intervju- helsepersonell og Den viser
mastektomi | Sweden, guide. informasjonsbehov | viktigheita med
som fglgje women 33 kvinner og oppfglging. god stgtte fra
av med Kvardagen til familie, vener og
brystkreft. gjennom- kvinnene er andre kvinner i lik
gatt avgrensa og situasjon.
mastektomi psykisk stress Samtidig
vart minner dei pa framhevar den
intervjua. sjukdomen. For & verdien av
meistre kvardagen | helsevesenet og
er det viktig med at stgtta og
stgtte fra familie oppfelginga burde
og helsevesenet. verte betre.
A utforske Ikkje Kvalitativ Studien framhevar | Studien
kvinnene si | oppgjeve. | studie frd fire tema: poengtera
oppfatning Irland med kvardagen, viktigheita med
av semi- kroppsbilete, informasjon til
kroppsbilete strukturerte | forhold til partnar bade pasient og
etter intervju. 7 og informasjon og pér(arande. Den
mastektomi kvinner vart | stgtte. viser
for & intervjua i Kvinnene erfarte utfordringane
identifisere 2017. ulikt 3 ga tilbake til | som kvinner
korleis ein Kvinnene normalen. Dei opplever etter
best kan hadde mgtte utfordringar | mastektomi. Den
stgtte gjennom- som ofte ikkje var | setjer lys pa kva
kvinnene i gatt fgrebudd av pasienten synes
etterkant. mastektomi helsepersonell. Det | er viktig, og kan
for 1-2 ar var tydeleg at dermed hjelpe
sidan. endringane sjukepleiar til
Analysert fordrsaka forsta korleis dei
ved hjelp av | underliggande kan forbetre
kvalitativ negative kjensler. praksis.
analyse.
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A setje lys Cancer, Kvalitativ Studien identifisera | Studien er
pa korleis breast; studie fra forskjellar av relevant d& den
kvinner surgery; Nederland betyding mellom viser fleire sider
opplever & scars; med ei opplevingar som ved det 3 miste
gje meining | embodime | fenomenolog | heng saman med eit bryst. Den er
til arr pa nt/ bodily | isk kroppen pa med pa & vise eit
kroppen experienc | tilneerming. avstand og i mangfald da
etter e; 10 kvinner naerleik. Samtidig kvinnene fortel
behandling phenomen | med som den enkelte om ulike
for ology; mastektomi kunne oppleve 3 erfaringar noko
brystkreft. research, | og 9 kvinner | ha ei distansert som er relevant
qualitative | med tilneerming til den for var
; brystbevaran | nye kroppen, ville problemstilling.
interviews | de kirurgi enkelte oppleve & | Ved 8 kjenne til
, semi- vart intervju | ha naerleik til den. | fleire erfaringar
structured | i 2012- kan det styrke
; The 2013. sjukepleiar sin
Netherlan kompetanse i
ds mgte med den
enkelte.
A forsta Body Kvalitativ Studien viste at Studien er
synet pa image, studie fra kvinner som har relevant trass at
kropps- Breast Taiwan som gjennomgatt den er frd Taiwan
biletet til cancer, nytta ein mastektomi for da
kvinner Obijectifica | fenomenolog | fleire ar sidan problemstillinga
med tion, isk metode. meistra “den nye har fokus pa
gjennom- Qualitativ | Data frd atte | kroppen” og den erfaringane til
gatt e kvinner vart | nye kvardagen. Tre | kvinnene etter
mastektomi | research, | analysert av | tema gjekk igjen: gjennomgatt
som Recovery, | den Colaizzi | “forbetring av mastektomi.
behandling | Self- fenomenolog | kroppsbiletet”, Studien viser at
for meir enn | identity iske “likegyldig til ytre den ein meistra
5 ar sidan. metoden. paverknad” og “& den nye
byggje opp ein ny kvardagen.
sjolvfglelse”.
A Body Kvalitativ Studien viste at Studien far fram
undersgkje | image, studie fra kvinnene erfarte pasientane sine
kvinner sine | Breast Sverige der kroppsbiletet etter | erfaringar fra
erfaringar cancer, 15 kvinner mastektomi ulike perspektiv.
om korleis Femininity | vart individuelt ut ifra Den er relevant
mastektomi |, strategisk livssituasjon. Nokre | fordi den viser at
paverkar Mastecto | valt frd ein beskreiv det som sjukepleiar ma
deira liv, og | my, tidlegare “no big deal” vere merksam pa
deira Reconstru | innbyggjar- medan andre som korleis kvinnene
refleksjonar | ction, basert studie | “losing oneself”. individuelt erfarer
rundt bryst- | sexuality | om det @ miste eit
rekonstruks mastektomi. bryst, og vere
jon. Dei er merksam pa

21




intervjua 4,5 fordommane om
ar etter at bryst er
gjennomgatt relatert til
mastektomi. femininitet og
seksualitet.
A 3 ei Body Kvalitativ Studien viste Studien er
heilskapleg | image, studie fra individuell relevant pa den
og djup mastecto | Tyrkia med paverknad der alle | maten at den kan
forstding av | my, 20 kvinner. | vart paverka hjelpe sjukepleiar
korleis bresast Semi- negativt i stgrre til 3 stotte
mastektomi | care strukturert eller mindre grad, kvinner i den nye
paverkar nursing, interviju. og vart delt inn i kvardagen og
kropps- qualitative | Utfgrt andre | fire funn: meininga | oppdage
biletet. research veke etter med brystet, meistrings-
mastektomi. | mastektomi og strategiar for &
Gjennomfgrt | meg, kroppsbilete takle den nye
tematisk 0g endring av helsesituasjonen.
analyse av kroppsbilete, og
intervjua. sosialt liv.
1) Freysteinson, W.M., Deutsch, A. S., Lewis, C., Sisk, A., Wuest, L. & Cesario, S.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

K. (2012). The Experience og Viewing Oneself in the Mirror After a Mastectomy.
Oncology Nursing Forum, 39(4), 361-369. https://doi.org/10.1188/12.0onf.
Surkantini, T. & Sari, Y. I. P. (2021). Women with breast cancer living with one
breast after mastectomy. Central European Journal of Nursing and Midwifery,
12(2), 366-375. Doi: 10.15452/CEJNM.2021.12.0012

Lundberg, P. C. & Phoosuwan, N. (2022). Life situations of Swedish women
after mastectomy due to breast cancer: A qualitative study. European Journal of
Oncology Nursing, 57, 1-6. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2022.102116
Menon, A.S. & O’'Mahony, M. (2019). Women'’s body image following
mastectomy: Snap shots of their daily lives. Applied Nursing Research, 47, 4-9.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.03.002

Slatman, J., Halsema, A. & Meershoek A. (2016). Responding to Scars After
Breast Surgery. Qualitative Health Research, 26(12), 1614-1626.
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4.2 Samanfatta resultat

I dette kapittelet vert resultat fra analysen presentert i form av tre tema: & kjenne seg
som eit halvt menneske, & motta stgtte og informasjon og & entre den nye kvardagen.

4.2.1 A kjenne seg som eit halvt menneske

Fleirtalet av kvinnene erfarte endra kroppsbilete som fglgje av mastektomi (Chuang et
al., 2018; Fallbjork et al., 2012; Freysteinson et al., 2012; Kogan & Giirsoy, 2016;
Lundberg & Phoosuwan, 2022; Menon & O "Mahony, 2019; Slatman et al., 2016;
Sukartini & Sari, 2021). Kvinnene kjende seg mindre attraktive (Sukartini & Sari, 2021),
asymmetriske (Slatman et al., 2016), deformerte, skamfulle (Kogcan & Giirsoy, 2016),
usikre (Chuang et al., 2018) og mindre feminine (Fallbjork et al., 2012; Slatman et al.,
2016; Sukartini & Sari, 2021).

A ha bryst var assosiert med femininitet og skjgnnheit, og ved fijerning av dette kunne
kvinnene oppleve tap av seksualitet og kjensle av @ vere uattraktiv (Chuang et al., 2018;
Fallbjork et al., 2012; Kogan & Glirsoy, 2016; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Menon &

O "Mahony, 2019; Sukartini & Sari, 2021). Intimitet med partnar kunne opplevast som
ukomfortabelt (Chuang et al., 2018; Kogan & Giirsoy, 2016; Slatman et al., 2016), men
ved & endre vanar (Slatman et al., 2016) og opne seg kunne kvinnene gje slepp pa
bekymringane (Chuang et al., 2018). Dei eldre og gifte uttrykte eit betre kroppsbilete
enn dei yngre, single kvinnene (Fallbjork et al., 2012; Menon & O "Mahony, 2019). Nokre
av kvinnene var glade dei var i live, og meinte brysta hadde fatt gjort sitt (Chuang et al.,
2018; Fallbjérk et al., 2012; Kocan & Giirsoy, 2016), til dsmes at dei var ferdige med
amme (Fallbjork, 2012). Andre erkjente at operasjonen var ngdvendig, men opplevde
likevel negativt syn pa det 8 ha eit mindre bryst (Kogan & Giirsoy, 2016). Kjensle av
skuld for 3 ikkje vere glade dei var i live oppstod: “And you are supposed to be happy
because you ‘re alive [...] For God 's sake, I can’t recognize myself” (Fallbjork et al.,
2012, s. 45).

Kvinnene erfarte vanskar med a sja pa brystpartiet (Freysteinson et al, 2012) og
unngjekk 8 sjd seg sjglv i spegelen (Freysteinson et al., 2012; Lundberg & Phoosuwan,
2022; Slatman et al., 2016). Ved a sja i spegelen kjende dei seg annleis (Kocan &
Giirsoy, 2016) og vart pdminna a8 ha mista eit bryst (Menon & O’Mahony, 2019). Synet
vart beskrive som «wretched, horrible, scary, ugly, crooked, collapsed shape» (Kocan &
Girsoy, 2016, s. 147). Kvinnene opplevde eigen utsjdnad som ufullstendig utan brystet
(Kogan & Girsoy, 2016), og dei kjende seg som berre ei halv kvinne (Fallbjork et al.,
2012; Kogan & Giirsoy, 2016). Lgysinga kunne vere & unnga a sja pa seg sjglv, eller
forsgke @ gsyme kroppen (Lundberg & Phoosuwan, 2022). Til forskjell erfarte enkelte
kvinner ynskje om 3 vise arret til familie, vener og ukjende (Slatman et al., 2016).
Nysgjerrigheit, stell av arret og det & generelt stelle seg og ta vare pa utsjanaden vert
framheva som arsaker til & sja seg sjglv i spegelen. Ei kvinne erfarte at spegelen
forandra meininga til arret; «[...] but when you look in the mirror, you see, like, your
whole self. And it’s just, boom, there it is.. your whole self» (Freysteinson et al., 2012, s.
366).

4.2.2 R motta stgtte og informasjon
I mgte med den nye kvardagen opplevde kvinnene bade hjelpsam stgtte frd vener,
familie (Chuang et al., 2018; Freysteinson et al., 2012; Lundberg & Phoosuwan, 2022;
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Menon & O’Mahony, 2019), kollegaer og organisasjonar. Kvinnene kjende seg forstatt og
elska nar partnar viste aksept (Chuang et al., 2018). P38 den andre sida opplevde
kvinnene at enkelte i naer omkrins var nedlatande og hadde manglande forstading
(Freysteinson et al., 2012). Andre opplevde einsemd og eit ynskje om @ ha nokon a dele
opplevinga med (Lundberg & Phoosuwan, 2022). Nokon delte erfaringar med andre i lik
situasjon over ein kaffi (Lundberg & Phoosuwan, 2022), og erfarte 8 fa verdifull
informasjon utan bekymring. Andre gjorde det som distraksjon og for a redusere
engstelse; «By sharing stories and experiences with other patients there [...]. All of them
have gone through this process» (Sukartini & Sari, 2021, s. 370).

Opplevinga av informasjon fra sjukepleiar var utilstrekkeleg, og betre informasjon ville
vore nyttig bade til kvinnene og partnar (Menon & O’Mahony, 2019). & ha ein fast og
kvinneleg lege ville gjere det lettare & snakke om ulike erfaringar (Lundberg &
Phoosuwan, 2022). Medan enkelte var tilfreds med oppfglging og stgtte fra sjukepleiarar
(Freysteinson et al., 2012; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Menon & O’Mahony, 2019),
opplevde andre kvinner nokre som frekke, med nedsette kommunikasjonsferdigheiter og
darleg omsorgsevne (Freysteinson et al., 2012). Kvinnene erfarte at sjukepleiarane
opplevde tidspress (Lundberg & Phoosuwan, 2022), og sakna ein sjukepleiar som viste
genuin interesse. I enkelte tilfelle var det kun kreftsjukepleiaren som verkeleg brydde
seg om dei (Freysteinson et al., 2012).

4.2.3 A entre den nye kvardagen

Kvinnene streva etter normalitet; «Hence, they attempted to create a natural appearence
to disguise their body change while in public and to avoid social jugdement» (Chuang et
al., 2018, s. 58), og vart overraska over at kvardagsaktivitetar vart ei utfordring (Menon
& O’Mahony, 2019; Sukartini & Sari, 2021). Dei var bekymra for andre sitt syn, og ville
oppnd symmetri (Freysteinson et al., 2012; Slatman et al., 2016). For & dekke over det
som mangla, valde kvinnene & bruke protese eller utfgre rekonstruksjon (Fallbjérk et al.,
2012; Freysteinson et al., 2012; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Menon & O "Mahony,
2019; Slatman et al., 2016). Nokon brukte protese for & tilfredsstille andre (Menon &
O’Mahony, 2019; Slatman et al., 2016), medan andre opplevde a fa spgrsmal til
slutninga om & ikkje gjennomfgre rekonstruksjon. Ei kvinne hevda at dottera hadde
paverka henne til & utfgre rekonstruksjon (Menon & O’Mahony, 2019).

Kvinnene unngjekk situasjonar der ein matte vere sosiale (Chuang et al., 2018; Fallbjérk
et al., 2012; Kocan & Giirsoy, 2016; Surkantini & Sari 2021), til domes & vere pa
treningssenter eller i symjehallen (Fallbjork et al., 2012). Spesielt i varmt sommarvér
erfarte kvinnene som brukte protesar nervgsitet pa folksame stadar (Lungberg &
Phoosuwan, 2022), da dei til ei kvar tid folte at dei matte skjule protesane (Fallbjork et
al., 2012). Kvinnene opplevde at dei matte vere kreative (Freysteinson et al., 2012) og
ngysame i korleis dei valde & kle seg (Chung et al., 2019; Freysteinson et al., 2012;
Slatman et al., 2016; Surkantini & Sari, 2020), ved 3 til dgmes bruke lause kle (Kocan &
Glrsoy, 2016).

Kvinnene forsgkte & returnere til det som var normalt (Chuang et al., 2018; Menon &
0O’Mahony, 2019), ved 3 halde fram med familien sine gamle rutine, vere funksjonell og
ikkje la sjukdommen vere til bry, noko som var viktig for & ikkje miste seg sjglv (Chuang
et al., 2018). Samstundes erkjente enkelte at dei kjende seg ubrukeleg, da dei ikkje
kunne gjere husarbeid og oppfylle rolla si som fgr. Dette bidrog til at kvinnene kjende
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seg deprimert (Kocan & Gursoy, 2016; Surkantini & Sari, 2020). Medan nokre meistra
den nye situasjonen ved & sja vekk frad endringane og komme seg vidare, brukte andre
humor og fokuserte pd det & ha ein sunn livsstil (Menon & O’Mahony, 2019), eller hgyre
pa musikk og lese bgker (Surkantini & Sari, 2020). Nokre hadde fokus pa a fjerne kreften
og sat meir pris pa livet no enn fgr (Lundberg & Phooswan, 2022; Freysteinson et al.,
2012; Kogan & Glirsoy, 2016). Samtidig kjende enkelte seg skuldig for 8 ikkje vere glad
for @ vere i live (Fallbjork et al., 2012).
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5 Diskusjon

I dette kapittelet vert resultat drgfta opp mot teori for & belyse problemstillinga: Korleis
erfarer kvinner kroppsbiletet etter gjennomgatt mastektomi som fglgje av brystkreft?
Samstundes vert konsekvens for utgving av sjukepleie diskutert. Vidare vil styrker og
svakheiter ved litteraturstudiet verte framheva, fgr ein avslutningsvis kjem med ein
konklusjon.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 A kjenne seg som eit halvt menneske

Studien var viser at kvinnene opplevde det som eit sjokk & fjerne eit bryst (Lundberg &
Phoosuwan, 2022), og endringa i utsjdnaden medfgrte eit endra kroppsbilete (Kogan &
Girsoy, 2016). Bakgrunnen for at kvinnene opplevde det slik kan tolkast & ha
samanheng med at symptom pa brystkreft ofte ikkje framtrer i forkant av diagnostisering
(Sgrensen et al., 2016, s. 437). Kvinnene kan difor oppleve det som vanskeleg a skulle
godta sjukdommen nar ein elles fgler seg frisk, og negative kjensler som mindreverd kan
utlgysast (Dahl, 2016, s. 221). Dette framkjem 0g i Sgrensen et al. (2016, s. 437), som
hevdar at & bratt hamne i pasientrolla kan paverke kvinnene sin identitet og verdigheit.
For kvinna sin del kan sjukepleiar ha ein viktig funksjon i & leggje til rette for at ho kan
opne seg, og slik dele tankar og kjensler (Reitan, 2017, s. 92-93). Kjensla av at
utsjdnaden endrar seg vil paverke ein individuelt (Lorentsen & Grov, 2016, s. 418), og
evna til meistringsoppnaing, behandlingsresultat og oppleving av velvaere vil ifglgje Bjork
og Breievne (2016, s. 17) vere avhengig av den subjektive opplevinga pasienten har.
Med dette til grunn vil hensiktsmessig utgving av sjukepleie ifglgje Stubberud (2019, s.
88) vere a hjelpe pasienten med & takle stressorar, og med & meistre situasjonen pa ein
god mate. Dahl (2016, s. 28) poengtera at sjukepleiar m& vere merksam pa problem
med endra kroppsbilete, og at prosessen mot & godta endringane er tidkrevjande der
sluttresultatet kan variere. Det er difor viktig som sjukepleiar a forsta verdien av det
tapte for den enkelte (Lorentsen & Grov, 2016, s. 418).

Vidare viser studien at brystet er ein viktig del av oppfatninga om femininitet og
skjgnnheit (Chuang et al., 2018; Fallbjork et al., 2012; Kocan & Glirsoy, 2016; Lundberg
& Phoosuwan, 2022; Menon & O "Mahony, 2019; Sukartini & Sari, 2021). Lorentsen og
Grov (2016, s. 418) hevdar at opplevinga av a fa fjerna eit bryst, og dermed ein endra
utsjdnad, kan vere sveert forskjellig. Erfaringsmessig stemmer dette da eldre kvinner ofte
er mindre opptatt av korleis kroppen ser ut, men heller fokuserer pd at den fungerer
optimalt. Dette ser ein igjen som sentrale funn i studien til Fallbjérk et al. (2012) og
Lundberg og Phoosuwan (2022). Likeins bekreftar Dahl (2016, s. 218) at alder kan ha
noko 3 seie, og at dei praktiske delane av kroppen trumfar det seksuelle. Dette stgttast
0g av Nesse (2020, s. 285), som vektlegg at kroppsbiletet har ei positiv utvikling di eldre
ein vert. Samstundes kjem det fram i studien var at det i stgrst grad er dei unge og
single som opplever negative kjensler etter mastektomi (Fallbjoérk et al., 2012; Menon &
O "Mahony, 2019). I tillegg kan verdien av & verte frisk ha ei stgrre betyding enn a8 miste
brystet (Sgrensen et al., 2016, s. 441), noko som 0g kjem fram i studien (Chuang et al.,
2018; Kogan og Girsoy, 2016).
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Vidare kjem det fram i studien at kvinnene opplevde det ukomfortabelt & vere intim med
partnar (Chuang et al., 2018; Kocan & Glirsoy, 2016; Slatman et al., 2016). Dette viser
seg som ein negativ konsekvens for seksuallivet der Sgrensen et al. (2016, s. 441)
hevdar at den forandra kroppen i hggste grad kan vere arsak. Kvinnene bekymra seg for
det seksuelle livet, d& dei tenkte at partnar ikkje sdg pd dei som den ideelle kona lenger
(Kogan & Glrsoy, 2016; Sukartini & Sari, 2021). Kvinner med fjerna bryst fglte seg
mindre attraktive (Chuang et al., 2018; Lundberg & Phoosuwan, 2022), noko som ifglgje
Dahl (2016, s. 221) kan fagre til utfordringar i ekteskapet og kjaerleiksforholdet. Sgrensen
et al. (2016, s. 442) hevdar at kvinna sine seksuelle interesser vil vere avhengig av om
partnaren sin respons er stgttande eller ikkje. Stgtte, tillit og aksept kan vere viktige
moment i mgte med det nye og ukjende (Sgrensen et al, 2016, s. 442). Pargrande kan
ofte fgle seg som “usynlege” og “ikkje-personar” med mindre dei sjglv tar kontakt med
sjukepleiaren. For at pargrande skal vere ein nyttig ressurs ma sjukepleiaren ha
kunnskap om deira opplevingar og behov (Stubberud, 2019, s. 181), og dekke behovet
for informasjon og oppfglging av pasient og partnar (Sgrensen et al., 2016, s. 442).

Studien viser at 3 sjd seg sjglv i spegelen er noko kvinnene uttrykte som vanskeleg etter
operasjon, da dei var redde for korleis dei ville sj& ut (Freysteinson et al., 2012;
Lundberg & Phoosuwan, 2022; Slatman et al., 2016). Manglande ressursar, som spegel
(Freysteinson et al., 2012) og redusert tid pa sjukehuset (Lundberg & Phoosuwan, 2022),
forte til at kvinnene som oftast ikkje fekk sja arret for heimreise. Dei mista difor viktig
stgtte fra sjukepleiar under fgrste mgte med & sja seg sjglv i spegelen. Eit ynskje fra
kvinnene var at sjukepleiar brukte spegel under stell av operasjonssaret, i tillegg til 3 gi
instruksjon (Freysteinson et al., 2012). Kvinnene opplevde vanskar nar dei var aleine, og
fekk negative kjensler assosiert med 8 ha eit mindre bryst (Menon & O "Mahony, 2019).
Dette stemmer med det Dahl (2016, s. 220) hevdar er eit teikn p& utfordring med
kroppsbilete. Etter gjennomgatt mastektomi kan kvinnene fgle seg frastgytande, og verte
ekstra pdverka nar dei tolkar at omgjevnadane tenkjer det same. Kommunikasjon
gjennom blikket og naervaer vil vere ein viktig faktor. Ved @ bevisst sja pa arret,
signaliserer sjukepleiaren ei “godkjenning” av denne delen av kvinna, og dette kan
medfgre at ho ikkje vert ytterlegare krenka (Lorentsen & Grov, 2016, s. 418-419). Nokre
opplevde meistring ved & vise arret til partnar, familie, vener og kjende (Slatman et al.,
2016). P3 same tid uttrykte dei glede ved kroppspositivitet for 8 setje fokus pa at alle har
forskjellige kroppar (Menon & O "Mahony, 2019). For at pasienten skal f& best mogleg
stgtte, kan ein tolke funna som at pasienten bgr oppmuntrast til 8 sja arret pa
sjukehuset i lag med sjukepleiar, og gjerne saman med partnar, for ein reiser heim. D3
er sjukepleiar tilgjengeleg, kan svare pa spgrsmal, samt vere ei stgtte (Sgrensen et al.,
2016, s. 446).

5.1.2 A motta stgtte og informasjon

Studien viser at kvinnene verdsette stgtte frd omgjevnadane (Chuang et al., 2018;
Freysteinson et al., 2012; Lundberg & Phoosuwan, 2022). Mastektomi kan gjennomfgrast
dagkirurgisk, noko som kan opplevast utrygt, og tap av viktig informasjon kan
forekomme. Her kan pargrande vere ein viktig ressurs (Sgrensen et al., 2016, s. 445).
Menon og O "Mahony (2019) set lys pa viktigheita med informasjon til pargrande.
Gjennom erfaringar fra praksis ser ein stor nytteverdi av pasientar som far god stgtte fra
neer omgangskrins. Ifglgje yrkesetiske retningslinjer for sjukepleiarar skal sjukepleiar
bidra til at pargrande sin rett til informasjon vert dekka (Norsk Sykepleierforbund, 2019).
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Sjukepleiar ma difor planleggje kva informasjon og kvar informasjonen skal verte gjeve,
for at pargrande skal oppfatte og ta til seg informasjonen pa ein hensiktsmessig mate
(Stubberud, 2019, s. 191). Sgrensen et al. (2016, s. 446) viser ogsa til at kurs i regi av
kreftforeininga og brystkreftforeininga kan vere ein nyttig ressurs og stgtte. Kvinnene
erfarte at det var lettare & fa informasjon ved a dele erfaringar med andre kvinner i lik
situasjon (Lundberg & Phoosuwan, 2022; Surkantini & Sari, 2020). Sjukepleiaren kan
setje kvinna i kontakt med andre kvinner som sjglv har gjennomfgrt mastektomi, vore
gjennom tilneerma like reaksjonar og funne ny tryggleik. Til dgmes oppfalgingsgrupper i
regi av sjukehuset. Dette kan vere ei god stgtte for kvinna for & tileigne seg praktiske rad
(Sgrensen et al., 2016, s. 445 og 447). R mgte andre i lik situasjon, utveksle erfaringar
og fa nye bekjentskap kan bidra til & auke kroppskunnskap. Dette styrkar
laeringsprosessen (Stubberud, 2019, s. 40), samt kvinna si moglegheit til
problemorientert meistring (Reitan, 2017, s. 99).

Sjelv om kvinnene for det meste var nggde med behandlinga p& sjukehuset (Lundberg &
Phoosuwan, 2022), kom det fram at fleire ynskja betre informasjon (Menon & O "Mahony,
2019) og oppfelging (Lundberg & Phoosuwan, 2022). I Stubberud (2019, s. 100) kjem
det fram at pasientar som har gjennomgatt kirurgi gjerne vert skrive ut tidleg, og vil
difor miste verdifull oppfglging. Studien viser at kvinnene ikkje fekk tilstrekkeleg med
informasjon og stgtte (Freysteinson 2012; Lundberg & Phoosuwan, 2022), noko som kan
ha ein samanheng med at sjukepleiarar erfarer at dei ikkje er tilstrekkeleg fgrebudd, og
ikkje klarar & svare grundig nok pa spgrsmal fra kvinnene. Ein annan faktor er tidspress
og stress i kvardagen (Molnes, 2021, s. 75). Kvinnene opplevde at sjukepleiarane ikkje
hadde tid til 8 ta seg av dei (Lundberg & Phoosuwan, 2022). Erfaringar frd praksis kan
understgtte dette, da ein tydeleg ser eit mgnster pa underbemanning og tidspress i
helsetenesta. Dette trugar det Sgrensen et al. (2016, s. 446) seier om at sjukepleiar ma
vise at ein er tilgjengeleg for pasient og pargrande, og svare pa spgrsmal, gje rad og
statte.

Informasjon er sentralt dersom kvinna skal kunne oppleve forutsigbarheit og kontroll
over eigen situasjon (Stubberud, 2019, s. 89), samtidig som at ho skal fa oppfylt sine
rettigheiter (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-2). Det er sentralt at sjukepleiar
tar initiativ og oppmuntrar til a stille spgrsmal, da pasienten har rett til 8 fa informasjon
utan 3 etterspgrje den (Kristoffersen, 2016, s. 257). Vel sa viktig er det at kvinna sin
helsekompetanse vert styrka slik at ho far ngdvendige ferdigheiter til 8 forstd og
nyttiggjere informasjonen. Ved auka helsekompetanse har pasienten betre fgresetnad til
& fremje, ivareta og meistre eiga helse (Finbraten, 2018, s. 102). Lazarus og Folkmans
teori om meistring framhevar denne kunnskapen og ferdigheita som eit viktig mal i
utgving av sjukepleiartiltak, for & redusere pasienten si oppleving av stress, og auke
moglegheit for problemorientert meistring (Kristoffersen, 2016, s. 264). Eit sentralt
ansvarsomrade for sjukepleiar er & bidra til tryggleik ved & informere, undervise og
rettleie pasienten, samt pargrande (Sgrensen et al., 2016, s. 438).

Nokre kvinner opplevde sjukepleiarane som frekke, med nedsette
kommunikasjonsferdigheiter og darleg omsorgsevne (Lundberg & Phoosuwan, 2022). For
& ha ein god relasjon mellom sjukepleiar og pasient, er det viktig at sjukepleiar viser
empati, anerkjenning og respekt (Eide & Eide, 2017, s. 155). Dette vert understgtta av
Travelsbee’s teori om menneske-til-menneskeforholdet. Ho hevdar at kommunikasjon er
eit middel for & verte kjend med, forstd og hjelpe vedkommande til & meistre den nye
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situasjonen. Relasjonen kan bidra til & finne meining i pasienten sin situasjon (Eide &
Eide, 2017, s. 366).

5.1.3 A entre den nye kvardagen

Studien viser at dei fleste kvinner i meir eller mindre grad brukar ulike former for
meistringsstrategiar for @ handtere den nye kvardagen (Chuang et al., 2018;
Freysteinson et al., 2012; Kogan & Girsoy, 2016; Menon & O'Mahony, 2019; Slatman et
al., 2016; Surkantini & Sari, 2020). Fgrst og fremst opplevde kvinnene skuld (Fallbjérk et
al., 2012) og skam (Surkantini & Sari, 2020). Som fglgje av endra utsjdnad, tilpassa
kvinnene kledning nar dei skulle ut blant folk (Chung et al., 2019; Freysteinson et al.,
2012; Slatman et al., 2016; Surkantini & Sari, 2020). A skjule det 8 ha mista eit bryst,
kan tolkast som eit forsgk pd & meistre situasjonen med kroppsbiletet. Set ein det i
samanheng med Price sin kroppsbiletemodell, kan ein forklare kvinnene si endring av
utsjdnad som eit forsgk pa 8 oppna likevekt (Bjork & Breievne, 2016, s. 19). Det
kirurgiske inngrepet fgrte til at kvinna sin kropp endra seg fysisk, og avveik fra det som
vart sett p& som normalen. I eit forsgk pa & skape likevekt endra kvinnene utsjdnaden
ved 3 tilpasse kledning. Sgrensen et al. (2016, s. 440-441) hevdar at utfordringar med
utsjanad kan skape stressreaksjonar hja kvinna, som vil ga ut over hennar psykososiale
behov og livskvalitet. Som ein ytterlegare konsekvens, kan det ga ut over kvinna sin
relasjon til familie og andre i hennar sosiale krets. I samanheng med utgving av
sjukepleie har sjukepleiar ifglgje Sgrensen et al. (2016, s. 446) ei sentral rolle i det &
hjelpe kvinna med & akseptere kroppsforandringa. Det er viktig at sjukepleiar utgver
individuell stgtte og respektera den enkelte kvinna sine opplevingar.

Samtidig kan bruk av protese og rekonstruksjon, som studien viser var tilfelle for fleire
av kvinnene, vere eit forsgk pa 8 oppna likevekt. Handlinga kan tolkast som ein strategi
for & oppna normalitet. Kvinnene hadde oppfatning av at bruk av protese var ngdvendig
for 3 tilfredsstille andre (Slatman et al., 2016). Andre kvinner ynskjer ifglgje Sgrensen et
al. (2016, s. 444) & utfere rekonstruksjon for & sleppe lause brystproteser. Samstundes
hevdar Dahl (2016, s. 28) at enkelte kvinner opplever rekonstruksjon som patrengande,
medan andre levde greitt med endringane. & kjenne at miljget rundt ein forventar at ein
skal gjere noko med det som er tapt, kan tenkjast @ vere ein negativ pakjenning for
kroppsbiletet til kvinna, noko ein kan kjenne att i det som kjem fram i studien var (Meon
og O’'Mahony, 2019). Kroppspresset, forventing om at ein skal sjé ut pa ein bestemt
mate, kan ifglgje Hansen (2022) auke ndr ein samanliknar eigen kropp med
kroppsidealet. Kroppspresset kan tolkast som ei drivkraft bak kvinnene sitt forsgk for &
oppna likevekt. Difor er det hensiktsmessig at sjukepleiar er klar over kroppsideal i
utagving av sjukepleie. Ifglgje Bjgrk og Breievne (2016, s. 19) hevdar Price at kvinnene vil
kunne vere sarbare, og at sjukepleiar ma tenkje over eigne ideal, og vere varsam slik at
dette ikkje overfgrast til kvinnene. Nar det gjeld utprgving av brystprotese framhevar
Sgrensen et al. (2016, s. 447) viktigheita av @ informere om reaksjonar kvinna kan fa
ved 3 prgve protese, samt tilby ho hjelp til & tilpasse ei protese.

Studien viser at kvinnene unngjekk & vere sosiale i frykt for reaksjonar (Chuang et al.,
2018; Fallbjork et al., 2012; Kogan & Gilirsoy, 2016; Lundberg & Phoosuwan, 2022;
Surkantini & Sari, 2021). Dahl (2016, s. 221) framhevar dette som eit teikn pa det & ha
problem med kroppsbilete hjd pasientar med kreft. Det kan tolkast som eit forsgk pa a
unngd merksemd fra andre og ubehagelege situasjonar. Dette kan setjast i samanheng
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med Lazarus og Folkmans emosjonelt orienterte meistringsstrategi, der fokus ifglgje
Kristoffersen (2016, s. 250) er & redusere ubehaget i den eventuelle stressituasjonen.
Kvinnene forsgkte 8 unngd det ubehagelege ved & bruke isolering som ein
forsvarsmekanisme. Andre strategiar kvinnene nytta for & oppna kontroll pa kjenslene og
tenkje pa noko anna, var a lese bgker, hgyre pa musikk og bruke humor (Menon og

O "Mahony, 2019; Surkantini & Sari, 2020). Emosjonelt orientert meistringsstrategi trer
inn ndr omstendene ikkje kan endrast (Kristoffersen, 2016, s. 252). D3 finn ein Igysingar
ein kan leve med (Stubberud, 2019, s. 35), og slik endre opplevinga av situasjonen
framfor & endre sjglve situasjonen (Kristoffersen, 2016, s. 251). Gonzalez (2020, s. 48)
framhevar vidare ngdvendigheita med at sjukepleiar akseptera kvinna sin bruk av
forsvarsmekanismar, da ein etter kvart kan vere ei stgtte og bidra til at kvinna meistrar
livssituasjonen best mogleg.

A hamne i ei mottakarrolle ndr ein tidlegare har vore omsorgsgjevar og ei kjerne i
familien, er ei stor omstilling for kvinna (Lorentsen & Grov, 2016, s. 406). Dette ser ein
igjen i studien var der kvinnene opplevde det tungt @ mgte begrensingar, til dgmes nar
ein ikkje klarte & gjere typiske husmorsoppgaver som fgr (Kocan & Giirsoy, 2016).
Likevel opplevde andre det som enkelt og ngdvendig & returnere tilbake til kvardagen, og
tiltre i si opprinnelege rolle (Chuang et al., 2018; Menon & O'Mahony, 2019). Her kan ein
sja samanheng med det Dahl (2016, s. 64) skriv om at ein oppnar meistring i det ein
opplever & ha kontroll over fglgjene. Bakgrunnen for at kvinnene opplevde det annleis,
kan tenkjast 8 vere at kvinnene mgtte problemet med ulik meistringsstrategi. Kvinnene i
studien til Kogan og Giirsoy (2016) kan tolkast @ ha meistra situasjon ved bruk av
emosjonelt orientert meistringsstrategi i form av a overlate ansvaret til pargrande. Pa
den andre sida kan det tolkast at kvinnene i Menon og O’'Mahony (2019) og Chuang et al.
(2018) meistra situasjonen ved hjelp av problemfokusert meistringsstrategi ved a ta
kontroll over situasjonen sjglv og velje handling (Kristoffersen, 2016, s. 250). Sjukepleiar
kan ha ei sentral rolle og bidra til meistring ved & nytte kommunikative ferdigheiter for a
kartlegge kvinna sine ressursar (Reitan, 2017, s. 92), og bidra med bevisstgjering av
ressursane som kan vere nyttig for problemlgysing i kvardagen. Ved & f& ansvar kan
kvinna gjere sjglvstendige val, og dermed fremje moglegheita til & kontrollere sin eigen
kvardag (Reitan, 2017, s. 99). Sjukepleiar kan oppfordre kvinna til & gjere seg nytte av
pargrande og det sosiale nettverket elles ndr det gjeld praktiske feremal (Reitan, 2017,
s. 100). Kreftkoordinator eller kreftsjukepleiar i kommuna kan vere ein ressurs og bistd
kvinna med spgrsmal, og gje oversikt over tilbod, til dsmes & delta pa kurs og mgte
andre i lik situasjon. I tillegg kan sjukepleiar bidra med tilrettelegging i kvardagen
(Sgrensen et al., 2016, s. 446-447).

5.2 Styrker og svakheiter ved litteraturstudiet

Litteraturstudien basera seg pa ein sgkeprosess som har vore systematisk og strukturert
fra start. Alle sgk har bestatt av same sgkeord, som vart valt ved bruk av PIO-skjema.
Dette er ein styrke, d@ denne metoden har leia oss fram til gode sgkeord. Vidare er det
brukt avgrensing i arstal, som fgrte oss til ein del nyare forskingsartiklar. Det er difor
inkludert relevant og tidsriktig teori og forsking i studien. I tillegg er alle anvendte
forskingsartiklar kvalitative. Dette styrker svaret pa problemstillinga, som spgr etter
erfaringane til kvinnene, da@ metoden framstiller deltakarane sine meiningar og
opplevingar (Aveyard, 2019, s. 179).
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Dei utvalde forskingsartiklane er hgvesvis fra Sverige, Irland, Indonesia, Taiwan, USA,
Nederland og Tyrkia. Ved & inkludere internasjonale studiar bade fré Skandinavia og
resten av verda, far ein kunnskap om kvinnene sine erfaringar pa eit stgrre omrade,
noko vi ser pa som ein styrke. Studien baserer seg pa erfaringane til kvinner etter
gjennomgatt mastektomi, og ikkje til sjglve helsevesenet. Det argumenterer for at
inkluderte artiklar utanfor geografisk avgrensing er anvendt i studien. P& den andre sida
kan kvinnene som er intervjua i artiklane fra@ Taiwan og Indonesia ha eit anna syn pa
kroppsbiletet enn kvinner fra Europa og Amerika. Dei er likevel med i studien da vi
betraktar dei som relevant, d& samfunnet stadig vert meir fleirkulturelt. Vi ser det pa
som ein fordel & ha kunnskap om andre kulturar. Samtlege forskingsartiklar har eit
innhald som kan drgftast, og er relevant for problemstillinga da dei har eit tydeleg tema,
samt rettar seg mot pasientperspektivet.

Ein mogleg svakheit med studien er mangel pa bruk av synonymord til sgkeorda i
sgkestrategien. Til dgmes vart det brukt «women» i staden for «women OR female».
Dette kan ha fgrt til at relevant forsking ikkje vart inkludert. Ein annan mogleg svakheit
er at alle forskingsartiklane er skrive pd engelsk, noko som kan ha medfgrt feiltolking og
tap av viktige poeng, som vil kunne paverke resultatet.

5.3 Konklusjon

Studien viser at erfaringane til kvinnene er varierande. Ved & miste eit bryst opplevde dei
tap av femininitet og seksualitet. Dei opplevde vanskar med & sja seg sjglv i spegelen og
3 vere sosiale. Kvinnene kunne oppleve darleg omsorg og oppfglging frd helsevesenet.
Samtidig viste det seg at fleire var nggde med stgtta. Likeins sto eldre kvinner fram som
mindre pé’\verka av endra utsjé’mad enn yngre kvinner. Kvinnene nytta ulike
meistringsstrategiar for a8 handtere den nye og stressande livssituasjonen.

Studien viser at det er fleire faktorar som spelar inn p& betydinga for utgving av
sjukepleie. Det er sentralt at sjukepleiar ser kvar enkelt kvinne. Sjukepleiar ma vere
merksam pa informasjonen som vert gitt, og forsikre seg om at den er forstatt. Her vil
ogsa pargrande vere ein viktig del for sjukepleiaren & inkludere. Utfordringa kan vere &
gje tilstrekkeleg med informasjon og stgtte grunna kort opphald pa sjukehuset.

Gjennom arbeidet med denne studien har vi fatt stgrre forstding for korleis kvinner
erfarer eige kroppsbilete etter mastektomi. Samstundes aukar tal krefttilfeller i verda, i
tillegg til at oppfatning av kroppsbilete viser seg a variere. Vi ser difor behovet for ny og
oppdatert forsking pa kvinner etter gjennomgatt mastektomi, til demes kvinner i det
norske helsevesenet, samt dei andre nordiske landa.
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Vedlegg 2

Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
& Ja= O Mei = 0O Widart
Tips:

*  Hya ville forskerne finne svar pd (prodlematilling)?

= Hvorfar ville de fnne svar ph det?
= Er problemstillingen relevant?

Kaommentar:

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for & i svar pi problemstillingen?
& Ja- OO Nel -0 Uklart
Tips:
*  Har studien sarm mdl 3 farsth og belyse, eller beskrive fenamen, eraninger eller epplevelses?

Kommentar:

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

® ja= O Med = OO Uldart
Tips:

= [Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har farfatterne diskutert hwordan de bestemte
hwilken metode de skulle brkos?

Kommsentar:

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for 3 besvare problemstillingen?
& ja= O MNei = O Uldart

Tips: Nar man bruker for sl empel strategicoe utvalg er mblet § deidoe antatt relevante sosiale roller
af perspektiver. De anhetene som skal kaste lys over disse peripektivene er vanligvis mennesker,
v kan ogsd vere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan b valgt fordi
de er typeke eller atypeke, fardi de har bestembe forbindelser med heerandre, ellers i naen tilfeller
rett o slett fordi de er tilge ngelige.

= Erdet gjort rede for beem sarm ble valgt ut og hvorfar?

Frarnk



= Erdet gjort rede for hwordan de ble valgt ut [utvalgsstrategi)?

# Erdet diskusjon omkring utwalget, for eksempel worfor noen valgte 3 ikke delta?

= Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

# Er karakteristika ved utvalget beskrevet [for eksempel kjgnn, glder, sosiogkonormisk stamus]?
Kommentar:

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
[ Ja- O Nei - 0O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok | bade bredden (typen observasjoner] og | dybden

# Ble valg av setting for datainnsamlingan begrunnet ?

#  Gardet klart frem hvilke metoder som ble valgt for 3 zamle inn data? For eksampel intervjuer
{semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier [deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hworfior disse metodena ble

valgt?
# Ermaten dataene ble samlet inn pd beckrevet, for eksempel beskrivelse av intervjupuide?
# Ermeatoden endret | lgpet av studien? | =3 fall, har forfatterne forklart hvordan og hworfior?
+  Gar detklart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, yideo, notatar)?
# Har forskerne diskutert metning av data?
Kommentar:

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

® Ja- O Nei - 0O Uklart
Tips:

# Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. wtforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
¢ analyse og hvilke funm som presentares
# P& hvilken mate har forskeren gort endrimger | utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis | forskningsprosessan?

Kommentar:




7. Er etiske forhold vurdert?
® 1a= O Nei = O Uklart

Tips:

# Erdet beskrevet | detal) hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for & vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

» Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis | studien? Cetbe
kan for eksempel veere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hwordan deltagerne ble pavirket av det 3 vare med | studien.

# [Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?
B Ja= O Mei- O Uklart

Tips: En vanlig tilnermingsmate ved analyse av kvalitative data er s3kalt innholdeanalyse, hwor
mgnstre | data blir identifisert og kategorisert

Er det gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenalogisk analyse, etc. ¥

Er det gjort rede for hvordan analysen ble giennomfart, for eksaempel de ullke trinnene |
analysen?

Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

Er tilstrekkelige data presentert for 3 underbygge funnene? | hvitken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

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

® Ja= ONei = O Uklart




Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

[ Ja~ O Nel - O Uklart

Tips: Kategoriene eller manstrene som ble Identifisert | lgpet av analysen kan styrkes ved 4 se om
lignende manstre blir identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved & diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker glennomgd materialet, eller 3 lignende
inntrykk fra andre kilder, Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forsk|eller bar
imidlertid forklares,

o Erdet gloet forspk pd & trekke inn andre kilder for & vurdere eller underbygge funnene?
o Erdet tistrekkellg diskusjon om funnene bide for og Imot forskernes argumenter?

o Har forskerne diskutert funnenes troverdighet {for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

o Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?
Kommentar:

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er Ikke & sannsynliggj@re at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfagrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til & prpve 4 forstd lignende grupper eller fenomen.

* Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
wurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

* Har studien avdekket behov for ny forskning?

« Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre méater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:

Funna fra studia er med pa a forbetre praksis pd den méten at det blir satt lys pa kva kvinnene
erfarer om kva som er bra og darleg med behandlinga del har fatt.

Sisbcninte Tor wurdenng sv on haslnatty stedie. T undervissingsbruk. Sist ogpdstert obtotiet 2020
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