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Sammendrag
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Neokkelord: Breast Neoplasms, Nurses & Sexuality
Antall sider/ord: Antall vedlegg: 0
42 /7517

Bakgrunn: Brystkreft utgjor den hyppigste kreftformen blant kvinner. Nyere behandling har
medfort stadig bedre overlevelse, men gjor ogsa at kvinner ma leve et liv hvor senvirkninger
etter sykdom og behandling kan pavirke deres seksuelle helse. Seksuell helse utgjor et av
menneskets grunnleggende behov, og svikt i dette behovet kan utfordre kvinners selvbilde,
identitet og livskvalitet.

Hensikt: Litteraturstudien belyser det grunnleggende behovet seksuell helse hos
brystkreftpasienter, og underseker hvordan sykepleiers helsefremmende funksjon kan bidra
til & ivareta behovet.

Metode: Dette er en litteraturstudie som baserer seg pé kvalitativ og kvantitativ
forskningslitteratur, nasjonale retningslinjer, yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og
annen relevant pensumlitteratur. Dette skal bidra til & belyse, problematisere og besvare
problemstillingen. Forskningsartiklene er hentet fra databasene PubMed og Cinahl.

Resultater: Forskningsartiklene avdekket fire hovedfunn: 1) Brystkreftpasienter har et
informasjonsbehov som ofte ikke blir mett av sykepleiere, 2) Barrierer hindrer sykepleiere fra
a ta opp seksuell helse, 3) Et behov for kompetanseheving hos sykepleiere vedrerende
adressering av seksuelle utfordringer og 4) Pasientene trenger undervisning og veiledning for
a kunne mestre behandlingsrelaterte bivirkninger.

Konklusjon: Kvinner opplever mangelfull informasjon fra helsepersonell vedrerende
seksuell helse. Det finnes en rekke barrierer som utfordrer sykepleiers initiativ til & diskutere
seksuell helse med brystkreftpasientene. Okt kunnskap og kompetanse hos sykepleiere kan
bidra til bedre ivaretakelse av kvinnens seksuelle helse. Undervisning og veiledning utgjer en
viktig del av sykepleiers helsefremmende rolle, og kan danne en viktig forutsetning/grunnlag
for at kvinnen skal kunne mestre behandlingsrelaterte bivirkninger.




Abstract

Title: Breast cancer and sexual health Date: | 23.05.2024

- Living with long term effects

Authors: Adele Marie Bruun
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Supervisor: Elin Stikbakke
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Number of pages/words: | Antall vedlegg: 0
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Background: Breast cancer constitutes the most frequent form of cancer among women.
Newer forms of treatment have resulted in better survival, but also mean that women have to
live a life where late effects after treatment can affect their sexual health. Sexual health
constituents an important basic need, and failure to meet this need can challenge women's
self-image, identity, and quality of life.

Purpose: This literature study illuminates the nurses' health-promoting function and ability to
take care of sexual health in breast cancer patients.

Method: This literature study is based on qualitative and quantitative research articles,
national guidelines, professional ethical guidelines for nurses and other relevant curriculum
literature which contributes to illuminate, question, and answer the issue. The articles are
obtained from the databases PubMed and Cinahl.

Results: The research articles uncovered four main findings: 1) Breast Cancer patients have
an information need that is not met by nurses, 2) Barriers prevent nurses from addressing
sexuality, 3) A need for increased knowledge among nurses regarding addressing sexual
challenges and 4) Patients need teaching and guiding to be able to control treatment-related
side effects.

Conclusion: Women experience inadequate information from nurses related to sexual health.
There are several different barriers which lead the nurses not taking the initiative to talk about
sexual health. Increased knowledge and competence among nurses can lead to better care for
women's sexual health. Teaching and guidance form an important part of the nurse’s health-
promoting role, which can form an important prerequisite for the women to be able to cope
with treatment-related side effects.
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1 Innledning

1.1 Introduksjon av tema

Brystkreft, cancer mammae, utgjor den klart hyppigste kreftformen blant kvinner, bade i Norge
og internasjonalt (Serensen et al., 2021, s. 437). Nye behandlingsformer har gitt bedre
overlevelse, men har ogsd medfert at mange kvinner ma leve med seneffekter som kan pévirke
deres seksuelle helse, og dermed ogsé deres livskvalitet (Serensen et al., 2021, s. 440).
Livskvalitet kan defineres som en subjektiv opplevelse av & leve et godt og meningsfullt liv
(Rannestad & Haugan, 2016, s. 29). Helse utgjor en viktig komponent av livskvaliteten, som kan

pavirke bade positivt og negativt.

Seksualitet er et grunnleggende behov som utgjer en viktig del av menneskelivet. Det er viktig at
sykepleiere innehar en bred forstaelse av begrepet og erkjenner at seksualitet har med helse &
gjore (Borg, 2010, s. 122). Det er derfor viktig at sykepleiere retter oppmerksomheten mot
senvirkninger som kan ramme dette omradet av kvinnens liv. Seksualitet blir ofte betraktet som
en privatsak, og blir sjeldent tatt opp (Gamnes, 2021, s. 515). Grunnet senvirkninger av
kreftbehandlingen er det viktig at sykepleier innehar kunnskaper om seksuell helse, for &

forberede kvinnen pd behandlingsrelaterte bivirkninger for utskrivelse.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Oppgaven belyser hvordan behandling for brystkreft pavirker kvinners seksuelle helse, og
hvordan sykepleiers helsefremmende funksjon kan bidra til & ivareta kvinnens seksuelle helse.
Gjennom utdannelsen har vi laert at seksuell helse er en viktig del av menneskelivet og rommer
mye mer enn man forst tenker. Det er derfor viktig 4 inkludere dette i utevelsen av sykepleien.
Likevel opplever vi at temaet fér liten oppmerksomhet bade gjennom utdannelsen og i klinisk
praksis. Dette er grunnen til at vi ensket 4 ta et dypdykk i tematikken og underseke hvordan man
som nyutdannet sykepleier kan rette oppmerksomheten mot seksuell helse. Grunnen til at vi
landet pa brystkreft er fordi det er den vanligste kreftformen som rammer kvinner. Det er bade
leererikt og interessant & utforske hvilke tiltak sykepleier kan iverksette for & hjelpe denne

pasientgruppen, da man vil kunne mete brystkreftpasienter pa flere ulike omrader 1 helsevesenet.
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1.3 Oppgavens formal

Hensikten med litteraturstudien er & belyse det grunnleggende behovet seksuell helse hos
brystkreftpasienter, og hvordan sykepleier kan ivareta dette med sin helsefremmende funksjon.
Siden seksuell helse er en fundamental del av menneskelivet, ensker vi & lofte opp og belyse dette
viktige, men ofte underkommuniserte temaet. Gjennom oppgaven egnsker vi & underseke hvorfor
temaet er underkommunisert og diskutere mulige lgsninger som gjor at temaet kan loftes mer
frem i dagens helsevesen. Vi har en tanke om at funnene som belyses i oppgaven kan vere
overforbare til andre deler av helsevesenet, da seksuell helse ofte vil pavirkes ved sykdom og er

en stor del av pasientenes liv.

1.4 Presentasjon og avgrensning av problemstillingen

Problemstilling:

Hvordan kan sykepleier sin helsefremmende funksjon bidra til a ivareta kvinnens

seksuelle helse i siste del av kurativ behandling for cancer mammae?

Problemstillingen retter fokuset mot sykepleiers helsefremmende funksjon, og hvordan denne kan
ivareta seksuell helse hos brystkreftpasienter. Problemstillingen avgrenser oppgaven til kvinner
som er i siste fase av kurativ behandling for cancer mammae. Pasientene vi fokuserer pa nermer
seg endt behandling og utskrivelse, og skal leve et liv videre preget av god livskvalitet. Oppgaven
tar utgangspunkt i hvordan sykepleiere pa sykehus kan forberede pasienten pa livet som venter
etter behandling. Forskning peker pé at kvinner opplever begrenset tilgang pd informasjon og
manglende oppfolging fra helsepersonell rundt seksuell helse, bade under og etter behandling.
Oppgaven belyser derfor sykepleiers undervisende og veiledende funksjon i et helsefremmende

perspektiv.
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2 Teoretisk forankring

2.1 Brystkreft

Brystkreft, cancer mammae, utgjor en ondartet svulst 1 brystkjertelen (Serensen et al., 2021, s.
438). Kreftregisteret (2023) viser at 4224 kvinner i Norge fikk pavist brystkreft i 2022. Det finnes
en rekke disponerende faktorer. Blant disse finner vi kjonn, alder og livsstilsfaktorer. Det
vanligste symptomet er at kvinnen oppdager en eller flere kuler i1 brystet eller i armhulen. Andre
symptomer kan vare sér som ikke vil gro, hudforandringer eller endret utseende i1 brystomradet.
Typisk diagnostikk av brystkreft innebaerer at kvinnen ma gjennom mammografi, klinisk

undersekelse av brystet og en vevsprove.

Den viktigste behandlingsmetoden for brystkreft er kirurgi (Serensen et al., 2021, s. 442). Dette
utfores alene eller i kombinasjon med cytostatika, stralebehandling og endokrin behandling.
Behandlingen vil avhenge av sterrelse og eventuell spredning. Kirurgi innebzrer enten
brystbevarende behandling eller mastektomi. Brystbevarende behandling innebarer at svulsten
fjernes sammen med sa mye omkringliggende brystvev som mulig. Dersom svulsten er sterre enn
5 cm, og det er flere svulster i brystet, utfores mastektomi. Mastektomi, ablatio mammae,
innebarer fjerning av hele brystet. De fleste sykehus tilbyr rekonstruksjon av brystet samtidig

med fjerningen.

Pakkeforlep for brystkreft er innfort som et strategisk tiltak av Helsedirektoratet for & sikre gode
og adekvate behandlingsforlep. Det skal bestd av oppdatert kunnskap og inneholder ulike
foringer med tanke pa behandlingsstart og -strategi, samt generell informasjon om virkninger og
bivirkninger av behandlingen (Lorentsen & Grov, 2021, s. 398). I kapittel 5 i pakkeforlapet
finnes informasjon om stettetiltak og sykepleie, som underbygger viktigheten av sykepleiers
ansvar for 4 ivareta pasientens grunnleggende behov som blir berart av sykdom og behandling

(Helsedirektoratet, 2016).
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2.2 Seksuell helse

Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet en strategi for seksuell helse, og definerer
begrepet som fysisk, mentalt og sosialt velveare relatert til seksualitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s. 7). Seksualitet pavirker helsen vér, og omfatter folelser, tanker
og handlinger samt det fysiologiske og fysiske. God kunnskap om kropp og seksualitet kan fore
til tryggere seksuell identitet og sunne handlingsmenstre. Samtidig er det viktig med positive
holdninger og folelser til egen kropp. Mange betrakter seksuell helse som en privatsak. Nar
sykdom og behandling medferer uheldige bivirkninger for pasientens seksualitet, vil dette

pavirke bade helse og livskvalitet (Gamnes, 2021, s.515).

De senere arene har seksuell helse fatt ekende oppmerksomhet, men en utfordring som trekkes
frem er manglende oppmerksomhet rundt seksuell helse i behandling og oppfelging av sykdom
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s.10). Det vektlegges sarlig mangelfull tilgang pé god
informasjon og veiledning rundt seksuell helse, samt senvirkningene som folger av sykdom og
behandling. Dette gjor det viktig at sykepleiere har kunnskap om seksuell helse slik at temaet fér
oppmerksomhet (Gamnes, 2021, s.515). Samtidig har pasienten en lovfestet rett til & f4
informasjon rundt senvirkninger som vil pavirke den seksuelle helsen. Pasientens rettigheter
vedrearende informasjon om helsetilstand, om helsehjelpen og mulige bivirkninger er forankret i
pasient- og brukerrettighetsloven § 1-2 (Lovdata, 1999). Det er viktig & vurdere situasjonen ut fra
pasientens perspektiv, da pasienten ikke nedvendigvis har samme behovet for informasjon som

sykepleier (Lorentsen & Grov, 2021, s. 418).

2.3 Brystkreftens pavirkning pa seksuell helse

Andelen overlevende etter brystkreft har gkt de siste arene (Serensen et al., 2021, s. 440). Dette
skyldes tidlig diagnostikk og nye behandlingsformer. Dette medferer at kvinner mé leve med
bivirkninger som pévirker deres livsutfoldelse og livskvalitet, ofte flere ar etter behandlingen er
avsluttet. Kreftbehandling vil nesten alltid fa konsekvenser for pasientens seksuelle helse (Borg,
2010, s. 123). Cytostatikabehandling kan medfere konsekvenser for hormonproduksjonen, noe

som kan fore til tidlig menopause hos yngre, eller gkte problemer hos eldre kvinner som allerede
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er i overgangsalderen. En slik behandling vil ogsé ofte medfere hartap, noe som kan ha negativ
virkning pé deres seksuelle helse. Mange kreftpasienter rammes av kronisk tretthet, fatigue, som i

stor grad kan pavirke bdde lyst og evne til et seksuelt samliv.

Mastektomi kan medfore at kvinner foler seg mindre verdt som seksualpartner. Selve inngrepet
kan oppleves dramatisk, og gir synlige forandringer. Dessuten anses kvinnens bryster som et
viktig symbol pd bdde femininitet og seksualitet i var kultur, og for mange kan det 4 miste et
bryst bety at de ikke foler seg som fullverdig kvinne (Serensen et al., 2021, s. 446). Dette kan
medfere en folelse av mindreverd. Opplevelsen av & ikke kunne gi seksualiteten det samme
uttrykket som tidligere grunnet de fysiske forandringene behandlingen kan fore med seg, kan bli
en trussel mot selvbildet (Schjelberg, 2010, s. 135). Det kan vere svaert utfordrende & leve med et
endret kroppsbilde, og det kan i stor grad virke inn pa kvinnens livskvalitet. Mange kvinner kan
oppleve depresjon og angst i lang tid etter operasjonen (Serensen et al., 2021, s. 440). Andre
vanlige bivirkninger omfatter hudforandringer, kvalme og brekninger, vekttap eller vektekning

og nedsatt libido, som alle kan medfere seksuelle utfordringer og pavirke kvinnens livskvalitet.

2.4 Sykepleiers funksjon i et helsefremmende perspektiv

En sykepleier har fagspesifikke funksjoner og ansvar & forholde seg til som skal prege méaten man
tilnermer seg og ivaretar pasienter pa (Nortvedt & Grenseth, 2021, s.22). For at kvaliteten skal
vare god, er evnen til 4 ivareta sitt faglige ansvar viktig i utevelsen av sykepleie. De direkte
pasientrettede oppgavene er forebyggende, helsefremmende, behandlende, lindrende og
rehabiliterende funksjoner. Det norske helsevesenet bygger pa en helhetlig tilneerming, der
personsentrert omsorg skal vere grunnleggende verdier i sykepleieutevelsen (Kristoffersen,
2021, s. 113). Dette handler om & se mennesket som unikt og uerstattelig. Pasientens individuelle
behov og erfaringer ber std sentralt, og pasienten ber behandles som mer enn bare et

sykdomstilfelle.

Sykepleier som helsefremmende funksjon innebarer a iverksette tiltak og handlinger som setter
pasienten i stand til 4 fa ekt kontroll over sin egen helse (Kristoffersen et al., 2021, s. 19). Dette
innebarer utvikling av pasientens personlige kompetanse og ferdigheter. Helsefremming er naert

tilknyttet begrepet empowerment, som kan betraktes som et rammeverk for helsefremming
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(Tveiten, 2020, s. 33). Kontroll kan oppnas gjennom aktiv deltagelse i beslutninger og handlinger
vedrarende egen helse og sykdom, med et formél om & styrke evnen til selvstendige valg. Pa
dette grunnlaget kan man si at empowerment innebarer evnen til 4 ta ansvar for egen helse, men

samtidig anerkjennelse av egen kompetanse.

Helsefremming kan danne et viktig grunnlag for mestring, som handler om en opplevelse av 4 ha
krefter til & mote utfordringer og en folelse av & ha kontroll over eget liv (Kristoffersen, 2021, s.
262). Sosiologen Antonovsky ser mestring som summen av pasienters ressurser og en opplevelse
av sammenheng, OAS (Tveiten, 2020, s. 21-22). For at pasienten skal oppleve mestring, kreves
det en forstaelse av egen situasjon og for hvilke ressurser man har. OAS oppstar nér pasienten
opplever egen situasjon forstaelig og handterlig, og en tilvaerelse som oppleves meningsfull. Som
helsefremmende funksjon skal sykepleier ivareta og styrke de ressursene og det potensialet som
fremmer helse og velvare, bade i pasienten selv og hennes omgivelser. Sykepleiers ansvar for en
sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom og lidelse inngar i de yrkesetiske

retningslinjene § 2-1 (NSF, 2023).

Undervisning og veiledning er nedvendig for at sykepleier kan fungere som helsefremmende
funksjon for pasienten. Den undervisende sykepleiefunksjonen inneberer ansvaret for a
informere, undervise og veilede pasienter, og ogsa kollegaer og studenter. Ansvaret er forankret i
de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere § 1-3 (NSF, 2023). Hensikten med undervisning av
pasienter er 4 fremme trygghet og forstielse rundt sykdom og egen helse (Kristoffersen et al.,
2021, s. 23). Studier viser at veiledning og undervisning av pasienter bidrar til bedret helse og
livskvalitet (Kristoffersen, 2021, s. 262). Undervisning og veiledning tilknyttet mestring av
senvirkninger er svert viktig for & ivareta den seksuelle helsen hos brystkreftpasienter (Reitan,
2021, s. 110). Som sykepleier i mote med pasienter med kreft, er det viktig 4 tilrettelegge for
undervisning og veiledning slik at pasienten aktivt kan ta del 1 helsefremmende tiltak som kan
bidra til mestring i hverdagen (Reitan, 2021, s. 110). En rekke faktorer kan pévirke sykepleiers

mulighet til & undervise og veilede pasienter.
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2.5 PLISSIT-modellen som et kommunikasjonsverktey

Seksuell helse er et tabubelagt tema som mange sykepleiere unngér 4 ta opp med pasientene. Nar
helsepersonell unngar & prate om dette, vil det bidra til & styrke bdde fordommer og myter rundt
kreftpasienters seksuelle helse (Borg, 2010, s. 126). Derfor ber sykepleiere vare nysgjerrig og
legge til rette for &penhet, samt vaere klar over egne holdninger og verdier til tematikken. Under
veiledning i seksuell helse for kreftpasienter er det viktig at man som sykepleier har kunnskap om
bade fysiske og psykiske utfordringer som folger med brystkreftbehandling, samt senvirkningene
som pavirker seksuell helse. Sykepleiers kommunikasjonsferdigheter i undervisning og

veiledning er derfor viktig (Borg, 2010, s.127).

PLISSIT-modellen er et kommunikasjonsverktay som sykepleiere kan benytte under veiledning i
seksuell helse. Modellen brukes for & avdekke spersmél og problemer knyttet til tematikken. Den
er nyttig for 4 avklare hvilke problemer pasienten kan fa hjelp med pa et sykepleierniva, eller for
a vurdere om pasienten behover hjelp mer spesialisert kompetanse (Gamnes, 2021, s. 546).
PLISSIT-modellen er bygd opp av fire trinn: tillatelse, begrenset informasjon, konkrete forslag
og intensiv terapi (Borg, 2010, s.127).

Tillatelse er det forste trinnet i modellen, og innebzrer at pasienten skal fa muligheten til & sette
ord pé tanker og folelser rundt seksuell helse. I dette trinnet kan det holde at sykepleiere har en
lyttende funksjon (Borg, 2010, s.127). Trinn to er begrenset informasjon, og viser til sykepleiers
informasjonsplikt. Pasienten skal i utgangspunktet fa informasjon uten & ettersporre dette. Det
innebarer informasjon om sykdom, behandling og konsekvenser dette har pé seksuell helse. Her
kan pasienten fi avklart misforstéelser eller stille spersmal som dukker opp knyttet til seksuell
helse. Som sykepleier ma man tilegne seg kunnskap slik at man er forberedt. Trinn tre er konkrete
forslag. Her kan sykepleiere bistd med rad slik at pasienten kan oppleve mestring i situasjonen,
og finne lgsninger for det som kan fremme, opprettholde og utvikle god seksuell helse (Borg,
2010, s. 128). Siste trinnet er intensiv terapi. Det er for pasienter som har komplekse og storre
problemer relatert til seksuell helse, som ofte behgver mer spesialisert hjelp enn det en sykepleier

kan bidra med (Borg, 2010, s. 129).
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Figur 1. (Langhelle et al., 2021)

3 Metode

3.1 Valg av metode

En metode forteller oss noe om hvordan vi ber ga til verks for & fremskaffe eller etterprove
kunnskap (Dalland, 2020, s. 53). Metoden blir p&d denne maten et redskap i mete med det som
skal undersegkes. I denne oppgaven er litteraturstudie anvendt som metode. Oppgaven baseres pa
syv forskningsartikler, og egenvalgt pensumlitteratur av relevans som kan bidra til & belyse og

problematisere oppgavens problemstilling. Databasene som er benyttet er PubMed og Cinahl.

Artiklene som er anvendt i oppgaven er bade kvalitative og kvantitative. Dette gir en bred
forstaelse da kvantitative metoder gir data i form av mélbare enheter, mens kvalitative metoder
har fokus pé a fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg méle eller tallfeste (Dalland,
2020, s. 54). De kvalitative artiklene anvendt i oppgaven belyser bdde pasientens og sykepleiers
erfaringer og opplevelser tilknyttet teamet. I en av artiklene er begge metodene benyttet, da den

inkluderer bade dpne og lukkede spersmél i en nettbasert sperreundersekelse. De kvantitative
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artiklene tar utgangspunkt i et storre antall deltakere, og gir dermed en bred forstéelse. Til
gjengjeld blir det lite detaljert informasjon, men man far en oversikt over hvor mange som mener

noe om et tema.

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
I forkant av det strukturerte sgket vurderte vi hvilke kriterier som skulle inkluderes og

ekskluderes. Dette bidro til at seket ble avgrenset s& mye som mulig.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Kvinner som gjennomgar eller har gjennomgatt | - Artikler som har hovedvekt pa par-
kurativ behandling for brystkreft relasjoner
Engelske og norske artikler - Artikler spesifikt rettet mot unge
Fagfellevurderte artikler pasienter med brystkreft
Artikler med IMRAD-struktur -+ Artikler for ar 2000
Artikler som er relevant til oppgavens - Artikler med menn med brystkreft
problemstilling
Kvalitative og kvantitative artikler
Artikler som fokuseres rundt relasjonen mellom
sykepleier og pasient
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3.3 Litteratursok og sekehistorikk

Forskningsartiklene er i hovedsak hentet fra databasen PubMed. De resterende er hentet fra
Cinahl. I tillegg har vi brukt nettressurser som Sykepleien, Brystkreftforeningen, regjeringens
sider og Helsedirektoratet for ytterligere kunnskap til oppgaven, samt pensumlitteratur av
relevans. I sekeprosessen har vi anvendt PICO-skjema. Dette har bidratt til & strukturere soket og
holde fokuset rettet mot oppgavens problemstilling. Seket har basert seg pa P, pasient/problem,
og I, intervensjon/tiltak (Helsebiblioteket, 2021). For vi reduserte til tre sekeord hadde vi flere
relevante begreper i PICO-skjemaet hvor vi ogsd hadde begreper i gruppen O, utfall. De ulike
begrepene vi provde ut for vi valgte de endelige sekeordene kunne kombineres med OR. Senere

kunne begreper fra ulike felt kombineres med AND, som ga et helhetlig sok.

Seket ble begrenset til begrepene “Breast Neoplasms”, “Sexuality” og “Nurses”, kombinert med
AND. Dersom vi forsekte & legge til enda et begrep, for eksempel “Communication” eller
“Quality of Life”, ga soket sveert fa eller ingen resultater. Vi forsgkte a legge til flere begreper i
samme gruppe og benytte “OR”, men dette ga heller ingen gode sek. Etter & ha provd ulike
kombinasjoner, landet vi pd tre, som ga oss gode og relevante artikler. De tre begrepene vi har
sokt med, utgjer emneord i bade Cinahl og PubMed. Begrepene ble ogsa benyttet som nekkelord
for 4 sikre at alle artiklene som inkluderer sgkeordene kom opp i seket. Seketabellene er illustrert

nedenfor.

Vedlagt ligger PPPIO-skjemaet vi startet med for vi fjernet mange sekeord. Til slutt endte vi opp
med et PPP-skjema. Tabellen vedlagt er tatt med i oppgaven for & tydeliggjore hvilke sekeord vi

ansa som relevante i sgket, og at vi ikke kun har tenkt pa tre begreper i sekeprosessen.
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P P P I 0]
Breast Nurses Sexuality Communication Quality of LIfe
Neoplasms Nursing Sexual Health | Patient Psychological Well-
Mastectomy Nursing Care | Sexual Communication Being
Hospitals Counseling Communication Health Promotion
Oncology Barriers
Nursing Counseling
Health
Education

Tabell 1. PPPIO-skjema.
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3.4 Seketabeller

Database | Dato Sek | Sekeord Avgrensning | Antall | Valgte
treff artikler
1 Breast Neoplasms (MeSH) 352,000 |0
PubMed 10.04.2024
2 Breast Neoplasms (Text Word) 353,121 |0
3 Sexuality (MeSH) 128,194 | 0
4 Sexuality (Text Word) 23,342 |0
5 Nurses (MeSH) 100,311 |0
6 Nurses (Text word) 252,250 {0
7 Breast neoplasms (MeSH) or 354,072 | 0
Breast
neoplasms (Text Word)
8 Sexuality (MeSH) or Sexuality 136,748 | 0
(Text Word).
9 Nurses (MeSH) or Nurses (Text 292,738 | 0
Word)
10 | (((breast neoplasms[MeSH]) OR 35 0
(breast neoplasms[Text Word]))
AND ((sexuality[MeSH]) OR
(sexuality[ Text
Word]))) AND
((nurses[MeSH]) OR
(nurses| Text Word)))
11 (((breast neoplasms[MeSH]) OR
(breast neoplasms[Text Word])) | Etter ar 2000 | 33 5

AND ((sexuality[MeSH]) OR
(sexuality[ Text Word]))) AND
((nurses[MeSH]) OR
(nurses|[Text Word]))

Tabell 2. Seketabell PubMed
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Database | Dato Sek | Sekeord Avgrensning | Antall | Valgte
treff artikler
S1 (MH “Breast 99,449 0
Neoplasms+”) OR
Cinahl 10.04.2024 (“breast neoplasms” KW)
S2 | (MH 50,938 |0
“Sexuality+”) OR
(“sexuality” KW)
S3 | (MH 460,101 | 0
“Nursest”’) OR
“nurses” KW)
S4 | S1 AND S2 AND S3 48 0
S5 S1 AND S2 AND S3 Etter ar 2000 45 2

Tabell 3. Seketabell Cinahl.
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3.5 Flytskjema

Flytskjemaet illustrerer hva vi har tenkt i utvelgelsesprosessen av artikler. Skjemaet er basert pa

Prisma Flow Diagram (2020).

= Artikler funnet ved sek i Cinahl og
e PubMed
% 78 artikler
=
) Artikler etter duplikater er
'E fjernet
> 63
@ Artikler ekskludert ved a lese tittel
og abstrakt
= Artikler som lest over ved & =10
| .
= lese tittel og abstrakt Begrunnelse:
% = I—> - Ikke relevant til
s 24 problemstilling
- Betalingsmur for & apne
artikkelen
- Ikke fagfellevurdert
En Artikler lest i fulltekst til Ekskluderte artikler
i vurdering =17
- = — Begrunnelse:
i 14 - Ikke relevant til
= problemstilling
- Store kulturforskjeller
- Manglet sykepleiefokus
- Artikkelen viste seg a
Artikler som skal anvendes i avvikende fra tittel og
oppgaven =7 abstrakt.
Figur 2. Flytdiagram
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3.6 Kildekritikk

Kildekritikk handler om & vurdere og karakterisere litteraturen man finner, og redegjorelse av
kriteriene brukt i utvelgelsesprosessen. Dette inneberer & vurdere i1 hvilken grad litteraturen egner
seg til & belyse og problematisere en problemstilling (Trygstad & Dalland, 2020, s. 152).
Utvelgelsesprosessen er illustrert i et flytskjema. I denne prosessen var vi opptatt av & ha et
kildekritisk blikk for & sikre utvelgelse av solide, relevante og fagfellevurderte artikler. For &
sikre dette benyttet vi oss av sjekklister for kvalitative og kvantitative studier fra Helsebiblioteket
(2021). Gjennom utvelgelsen var vi ogsé oppmerksomme pad IMRAD-struktur, og forsekte &
finne artikler som 1 hovedsak fulgte denne strukturen. De ulike tidsskriftene artiklene er publisert

1, ble ogsé kvalitetssikret ved & vurdere artiklenes ulike forfattere og deres tidligere arbeid.

Oppgaven inkluderer syv artikler med forskning fra ulike land. Dette er et bevisst valg for a ikke
ekskludere relevant forskning som kan bidra til & belyse, problematisere og besvare
problemstillingen. Tanken var forst & basere oppgaven pé forskning som i hovedsak baserer seg
pa europeiske land, med en tanke om at dette i stor grad kan sammenlignes med norsk
helsevesen. Dette fant vi raskt ut at ble utfordrende, da flere gode forskningsartikler baserte seg
pa land utenfor Europa. Dessuten ble det raskt tydelig for oss at utfordringene bade sykepleiere
og pasienter star overfor i mate med seksuell helse og sykdom, i stor grad er de samme
uavhengig av landegrenser. Det er viktig & vaere bevisst pd at ulike kulturer kan spille en rolle nér
man inkluderer flere ulike land, og at ulike kulturer ikke nedvendigvis er overfoerbare til det
norske helsevesenet. Fem av artiklene er fra de siste 15 drene, og de resterende to fra 2006. De to
eldste artiklene er inkludert da vi anser dem for & vere ytterst relevante for oppgavens
problemstilling, til tross for at mye kan ha skjedd pé& denne tiden. De underbygger blant annet
hvor grunnleggende seksualitet er for menneskelivet, og at temaet har vert problematisk i lang

tid.
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4. Resultater

4.1 Artikkelmatrise

Artikkel 1 Information needs associated with changes to sexual well-being after breast cancer

Forfatter Ussher et al.

Tidsskrift Journal of Advanced Nursing

Utgivelsesar | 2012

Land Australia

Studiens Undersegker kvinners informasjonsbehov relatert til seksuell helse og

hensikt brystkreftbehandling.

Metode Studien er i hovedsak kvantitativ, med en komponent av kvantitativ metode. Studien
benytter seg av sperreundersegkelse, med apne og lukkede spersmal.

Resultat Deltakerne opplevde & f& mangelfull informasjon av helsepersonell. De ensket gjerne
informasjon, serlig viktig er: fysiske endringer, relasjonelle utfordringer, psykologiske
utfordringer og identitet og selvbilde. Likevel hadde under halvparten fatt informasjon
om seksuell velvere av sykepleier
Studien trekker ogsé frem PLISSIT-modellen som et nyttig verktey for helsepersonell
som skal veilede innen seksuell helse.

Relevans Understreker viktigheten av informasjon tilknyttet seksuell velvare og andre

bekymringer tilknyttet seksualitet, til de pasientene som ensker dette.

Studien viser til at kvinner gjerne ensker informasjon, bade skriftlig og muntlig.
Den understreker ogsé at sykepleier heller prioriterer informasjon om selve diagnosen og
behandling.

Tabell 4. Artikkelmatrise 1.
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Artikkel 2 Sexuality as an aspect of nursing care for women receiving chemotherapy for breast
cancer in an Irish context
Forfatter Lavin, M. & Hyde, A.
Tidsskrift European Journal of Oncology Nursing
Utgivelsesiar | 2006
Land Irland
Studiens Studien underseker flere sykepleieres perspektiver og erfaringer tilknyttet seksuell helse
hensikt som en del av utevelsen av sykepleie.
Metode Kvalitativ studie med dybdeintervju.
Det er 10 kreftsykepleiere fra tre forskjellige sykehus 1 Irland som deltar i studien.
Resultat Studien understreker at sykepleiere er klar over virkningene kjemoterapi kan ha pa
seksuell helse, og at dette er et viktig tema & ta opp.
Studien trekker frem tre barrierer for at seksuell helse ikke tas opp:
e Seksualitet er et bredt begrep som rommer mye, og det kan dermed vare
vanskelig & ta tak i.
o Alle sykepleierne, utenom en, folte de hadde blitt for darlig forberedt gjennom
utdannelsen.
o Kultur, serlig tilknyttet den katolske kirke og dens innvirkning pa samfunnets
holdninger til kvinner og seksualitet.
Relevans Studien understreker barrierer bade pé individ- og systemniva i lys av sykepleiere.

Studien gir viktig informasjon om barrierer som kan hindre temaet i & bli tatt opp, og gir
dermed mer forstéelse for hvorfor kvinner kan oppleve helsepersonell som ikke tar opp
dette temaet.

Svakheter ved studien:
e Studien er liten, og den papeker at det vil vere nedvendig med videre
undersekelse av tematikken.
e Artikkelen er 18 ar gammel. Det kan derfor ha skjedd store endringer siden
resultatene ble presentert.
e Artikkelen trekker frem den katolske kirken som en arsak til at seksuell helse
ikke snakkes apent om, serlig blant middelaldrende kvinner.

Tabell 5. Artikkelmatrise 2.
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Artikkel 3

Description of fundamental care needs in cancer care - An exploratory study

Forfatter Athlin et al.

Tidsskrift Journal of Clinical Nursing

Utgivelsesar | 2018

Land Svensk studie basert pa en studie fra England.

Studiens Studien undersegker ivaretakelsen av grunnleggende behov hos kreftpasienter, blant annet

hensikt seksuell helse.
Underseker relasjonen mellom sykepleier og pasient.

Metode Kvalitativ metode med 30 deltakere. Studien er en sekundaranalyse.

Resultat Artikkelens resultat viser til de ulike grunnleggende behov og hvordan kreftpasienter
opplever at disse blir ivaretatt av helsepersonell

Relevans Artikkelen understreker viktigheten av kommunikasjon og undervisning fra sykepleiere.

Det vil ha stor betydning for pasientens recovery og oppnéelse av kontroll og
selvstendighet knyttet til kreftsykdom. Deltakerne opplevde at god informasjon og
undervisning med helsepersonell bidro til ekt livskvalitet.

Deltakerne opplevde ogsé at problemer knyttet til seksuell helse var tabu a ta opp, og at
helsepersonell heller ikke tok initiativ til & snakke om dette.

Studien trekker ogsé frem kontroll, verdighet og privatliv hos kreftpasienters opplevelse
av helsehjelpen. Artikkelen viser at temaet seksuell helse ogsa er overferbart til andre
kreftdiagnoser. Studien tar for seg bryst-, prostata- og tarmkreft.

Svakheter ved studien:
¢ Studie med tre ulike kreftdiagnoser. Kun 10 representanter fra hver gruppe. Dette
medferer at funnene ikke kan generaliseres til alle kreftpasienter. P4 en annen
side har studien tatt med de tre vanligste kreftformene, inkludert brystkreft.
¢ Studien er en sekundaranalyse, og dataene ble innhentet for et annet formal enn
primerstudien.

Tabell 6. Artikkelmatrise 3.
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Artikkel 4 A pilot intervention study to improve sexuality outcomes in breast cancer survivors

Forfatter Almeida et al.

Tidsskrift Asia-Pacific Journal of Nursing

Utgivelsesar | 2020

Land Brasil

Studiens Studien undersgker hvordan veiledning gjennom PLISSIT-modellen pavirker kvinners

hensikt livskvalitet og seksualitet, i etterkant av behandling for brystkreft.

Metode Kvalitativ metode. Studien inkluderte 19 brasilianske kvinner.

Majoriteten gjennomgikk mastektomi og gjennomsnittet siden behandlingen ligger pé ca
7 ar.

Resultat Studien belyser hvordan helsepersonell kan veilede og undervise brystkreftoverlevere
med utgangspunkt i PLISSIT-modellen, for & styrke livskvalitet og redusere plager
relatert til seksuell helse.

Relevans Studien er relevant for oppgaven da den belyser veiledning og undervisning av pasienter

gjennom PLISSIT-modellen. Den viser til hvordan PLISSIT-modellen kan brukes som et
kommunikasjonsverktoy for sykepleiere.

Tabell 7. Artikkelmatrise 4.
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Artikkel 5 Life, illness and death - Existential reflections of a Swedish sample of patients who have
undergone curative treatment for breast cancer of prostatic cancer

Forfatter Westman et al

Tidsskrift European Journal of Oncology Nursing

Utgivelsesar 2006

Land Sverige

Studiens Undersgker pasienters eksistensielle behov og utfordringer relatert til kreftsykdom, og

hensikt hvordan sykepleiere meter pasienter pa dette.

Metode Kvalitativ metode.
Studien gjer intervju av 10 deltakere som har mottatt kurativ behandling for kreft. Fem
av deltakerne var behandlet for brystkreft og fem for prostatakreft.

Resultat Studien viser at kreftdiagnosen resulterte i eksistensielle refleksjoner og utfordringer,
relatert til helse, seksualitet og relasjoner, hos noen av pasientene.
Studien trekker ogsé frem viktige grunner til at sykepleier ikke klarer & meote disse
utfordringene, bade pa individ- og systemniva.

Relevans Studien er relevant fordi den fremmer viktigheten av god kommunikasjon mellom

sykepleier og pasient. Den viser til at de psykososiale behovene ofte blir glemt.

Studien understreker at flere pasienter har ulike tanker rundt eksistensialisme, og har
behov for & prate om dette.

Studien papeker ogsa at sviktende seksuell helse pavirker livskvaliteten etter
kreftsykdom.

Tabell 8. Artikkelmatrise 5.
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Artikkel 6

A Workshop for Educating Nurses to Address Sexual Health in Patients with Breast
Cancer

Forfatter

Smith, A. & Baron, R. H.

Tidsskrift

Clinical Journal of Oncology Nursing

Utgivelsesar

2015

Land

USA

Studiens
hensikt

Studien undersgker hvordan undervisning gjennom workshop kan bidra til & gke
sykepleieres empowerment. Det skulle gi okt kunnskap om vanlige bivirkninger ved
kreft, samt gi dem redskaper og ressurser for a ruste sykepleierne til & ta opp temaet
seksuell helse med pasienter.

Metode

Studien kategoriseres som en kvalitativ studie.

Studien bestar av en sperreundersgkelse med 60 sykepleiere, etterfulgt av en workshop
med 29 sykepleiere.

Sperreunderseokelsen ble benyttet for & identifisere og evaluere sykepleieres kunnskap om
seksuell helse, og basert pa resultatene, ble det laget en workshop om seksuell helse

Resultat

Sykepleierne opplevde a i etterkant ha styrket sin empowerment pé dette fagfeltet. De ga
uttrykk for at denne metoden var bade effektiv og styrkende for deres
kommunikasjonsferdigheter. Workshop trekkes frem som et trygt miljo a lere i, men de
skulle gjerne hatt mer tid til & simulere.

Tre maneder senere evaluerte sykepleierne effekten av workshopen. Resultatene viste at
flere sykepleiere né tok initiativ til & snakke om seksuell helse med pasientene sine. Flere
rapporterte ogsé at de nd hadde tilegnet seg mer kunnskap om temaet, og pa dette
grunnlaget turte & ta det opp med pasienter.

Relevans

Dette er overforbart til det norske helsevesen da simulering blir en stadig sterre del av
bade utdanning, men ogsa pa arbeidsplasser innenfor helsesektoren.

Den er ogsa relevant da studien papeker at sykepleiere behover kunnskap for & kunne
undervise og informere videre rundt seksuell helse.

Tabell 9. Artikkelmatrise 6.
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Artikkel 7 Barriers for the inclusion of sexuality in nursing care for women with gynecological and
breast cancer: perspective of professionals

Forfatter Ferreira, S.M.A et al

Tidsskrift Revista Latino-Americana de Enfermagem

Utgivelsesar | 2015

Land Brasil

Studiens Utforske de barrierer som ferer til at sykepleiere ikke tar opp seksuell helse og

hensikt utfordringene knyttet til det som pasienter med brystkreft og gynekologisk kreft
gjennomgar.

Metode Kvalitativ studie der 16 helsepersonell i Brasil blir intervjuet.

Resultat Artikkelen viser til tre hovedfunn:

1) Barrierer relatert til den biomedisinske modellen:

e Modellen baserer seg i stor grad pa det fysiologiske og medisinsk
behandling tilknyttet dette, noe som gjer at psykososiale behov blir
nedprioritert.

2) Barrierer relatert til arbeidsplassen og strukturen der som pévirker
forhold i utevelsen av sykepleien:

e Mangel pé kontinuitet

e Mangel pé tid

¢ Mangler det mellommenneskelige pa grunn av tid

e For mye arbeid per sykepleier sa det er ikke rom eller tid for at
pasientene kan ta opp sérbare temaer

3) Barrierer relatert til sosiale holdninger knyttet til seksuell helse:

e Sensitivt og privat tema

e Ikke komfortable med & ta det opp

o Sykepleiere vil ikke trakke over pasientens personlige grenser

Relevans Studien er relevant fordi den belyser ulike barrierer som sykepleiere meater i tilknytning

til seksuell helse. Den viser til at europeiske sykepleiere sliter med & ta opp seksuelle
problemer.

Tabell 10. Artikkelmatrise 7.
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4.2 Sammenfatning artikler

Hovedtema Undertema
Faktorer som kan pédvirke seksuell helse hos - Identifisere pasientens
brystkreftpasienter informasjonsbehov

Bevissthet rundt barrierer

Sykepleiers sentrale rolle i mate med - Helsefremming
brystkreftpasienter - Undervisning og veiledning

Bruk av kommunikasjonsverktey

Livet etter utskrivelse - Ivaretakelse av pasientens livskvalitet

Tabell 11. Artikkelsammenfatning i stikkord.

4.3 Faktorer som kan pavirke seksuell helse hos brystkreftpasienter

Identifisering av pasientens informasjonsbehov

Ussher et al. (2012) viser til informasjonsbehovet brystkreftpasienter har rundt seksuell helse,
endret kroppsbilde, psykiske konsekvenser av behandling og hvordan man selv kan ta opp temaet
med helsepersonell. Artikkelen viser ogsa at nermere % opplevde 4 ikke f& informasjon rundt
senvirkningene brystkreftbehandling har pa pasientens seksuelle helse. Av de kvinnene som
hadde snakket med ulike helseprofesjoner om seksuell helse, opplevde de sterst utbytte av
samtale med en sykepleier. I Athlin et al. (2018) kommer det fram at deltakerne opplevde

mangelfull undervisning, informasjon og stette fra helsepersonell.

Bevissthet rundt barrierer

Ferreira et al. (2015) trekker frem barrierer som sosiale normer og mangel pa tid og kontinuitet
som arsak til at seksualitet ikke inkluderes 1 utevelsen av sykepleie. Dette fremkom ogsa i studien
til Lavin & Hyde (2006), som ogsa understreker at majoriteten av de deltakende sykepleierne var
klar over hvordan brystkreftbehandling kan pavirke den seksuelle helsen. De anerkjente ogsé

seksualitet som en viktig del av menneskelivet.
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Ussher et al. (2012) trekker frem at sykepleiere og annet helsepersonell unngar & snakke om
seksuell helse, blant annet grunnet manglende erfaring og kunnskap, men ogsa fordi de ikke anser
det som en del av sin rolle. I studien til Lavin & Hyde (2006) kommer det fram at flere av de
deltakende sykepleierne foler de ikke presterer tilstrekkelig i rollen med & undervise pasienter om
seksuelle problemer. Dette knyttes opp mot manglende undervisning om temaet under
utdannelsen. Det fremkom ogsa at pasientene kan fole det er upassende a ta opp temaet selv, da

deres fokus burde ligge et annet sted.

4.4 Sykepleiers sentrale rolle i mete med brystkreftpasienter

Helsefremming

I studien til Athlin et al. (2017) fremkommer det at deltakerne gjerne ensker & bli selvstendige,
men at de trenger hjelp fra sykepleier for a klare & ta kontroll over eget liv. Flere av deltakerne
opplevde & streve med & fa den hjelpen de trengte av sykepleiere. Studien til Smith & Baron
(2015) viser til hvordan styrking av sykepleiers ressurser er viktig for at sykepleier skal kunne
uteve sykepleie til pasienter med utfordringer tilknyttet seksualitet. Athlin et al. (2018) viser til
den viktige rollen sykepleiere har i mete med pasientens psykososiale behov. Den trekker frem at
pasienter som fikk ta del i valg og beslutninger knyttet til sykdom, opplevde en folelse av kontroll

og selvtillit, noe som ga dem styrke til 4 leve med senvirkninger.

Undervisning, veiledning og bruk av kommunikasjonsverktay

Almeida et al. (2020) viser til hvordan PLISSIT-modellen kan vere et viktig verkteoy for
sykepleiere som skal undervise og veilede pasienter om seksuell helse og utfordringer tilknyttet
brystkreft. Dette fremgér ogsa i studien til Ussher et al. (2012). Smith & Baron (2015) bemerker
hvordan undervisning gjennom simulering kan bidra til & styrke sykepleiers kunnskap og
kommunikasjonsferdigheter tilknyttet seksuell helse. Deltakerne opplevde ekt selvtillit tilknyttet
adressering av seksuelle utfordringer hos pasienter med brystkreft. Studien trekker ogsa frem at
PLISSIT-modellen kan fungere som et kommunikasjonsverktey for sykepleiere. (ha med mer

spesifikt om undervisning og pasienter?)
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4.5 Livet etter utskrivelse

Ivaretakelse av pasientens livskvalitet

I studien til Almeida et al. (2020) fremkommer det at god undervisning og informasjon fra
sykepleiere kan bidra til & forbedre pasientens livskvalitet pa sikt. Westman et al. (2006) viser til
at det 4 fa en kreftdiagnose kan resultere i eksistensielle utfordringer tilknyttet blant annet
seksuell helse. Videre fremkom det at mangel pd kunnskap om sykdommen kan medfere

utfordringer med & finne mening med livet.

S Drefting

Problemstilling:

e Hvordan kan sykepleier sin helsefremmende funksjon bidra til a ivareta kvinnens

seksuelle helse i siste del av kurativ behandling for cancer mammae?

5.1 Faktorer som kan pavirke seksuell helse hos brystkreftpasienter

Identifisering av pasientens informasjonsbehov

Mange brystkreftpasienter opplever mangelfull informasjon vedrerende utfordringer tilknyttet
seksuell helse. Som pasient har man en lovfestet rett til & fa informasjon som er nedvendig for a
fa tilstrekkelig innsikt i egen helsetilstand. Loven er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven
§3-2 (Lovdata, 1999). Pakkeforlep for brystkreft er et strategisk tiltak som skal sikre gode og
adekvate behandlingsforlep for pasienten (Lorentsen & Grov, 2021, s. 398). Dette innebaerer
informasjon tilknyttet utredning, behandling og oppfelging. Formélet med pakkeforlep er a sikre
opplevelsen av et helhetlig og forutsigbart behandlingsforlep (Helsedirektoratet, 2016). Dette kan
bidra til & gi pasienten en opplevelse av sammenheng ved at situasjonen er forstielig og

héndterlig. Dette danner et viktig grunnlag for mestring (Tveiten, 2021, s. 21-22).

Pakkeforlapet skal sikre ansvarsplassering og god dialog med pasienten. Likevel stér det lite

utdypende om ansvarsfordelingen og hva informasjonen skal innebere. Den har i tillegg lite
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fokus pa sykepleiers funksjon (Lorentsen & Grov, 2021, s. 398). For 4 imgtekomme den
lovfestede plikten sykepleier har til & gi informasjon kan likevel pakkeforlep vare et godt
utgangspunkt. Slik vi ser det kan inkludering av seksuell helse som en integrert del av
informasjonsgrunnlaget i pakkeforlepet, bidra til at pasientene far relevant og nedvendig
informasjon vedrerende seksuell helse, til riktig tid i behandlingsforlapet. Det er viktig &
understreke at dette krever endring péd systemniva da Helsedirektoratet star for utarbeidelsen av

pakkeforlopene.

Et viktig aspekt ved informasjonsplikten til sykepleiere, er at pasienten ikke skal vaere nedt til a ta
initiativ til eller kreve & fi informasjon (Gamnes, 2021, s. 539). Likevel fremkom det av studien
til Athlin et al. (2018) at pasientene opplevde mangelfull informasjon fra sykepleiere. Videre
viser studien at noen av deltakerne folte de fikk sensitiv og privat informasjon i et darlig
tilrettelagt miljo, og at det derfor foltes upassende. Ifolge Reitan (2010, s. 107) skal sykepleiere
bidra til & skape et trygt miljo ndr informasjon skal formidles til pasienten. Dette vil vare viktig
ved samtale rundt seksuell helse, og kan gjores ved a tilrettelegge for et lukket og privat rom uten
forstyrrende elementer. Dette kan gjore at pasienten foler seg trygg og ivaretatt, og dermed gjore

det lettere & adressere utfordringer tilknyttet seksuell helse.

Det kan veare viktig for pasienten & delta i beslutninger tilknyttet informasjonen som gis (Athlin
et al., 2018). Lorentsen & Grov (2021, s. 418) papeker at helsepersonellets behov for & gi
informasjon noen ganger er storre enn pasientens eget enske, eller at pasienten ikke er klar over
at hun trenger informasjon. Dette gjor personsentrert sykepleie viktig, der sykepleiere ser hele
mennesket og pa denne méiten kan identifisere pasientens informasjonsbehov (Kristoffersen &
Nortvedt, 2021, s. 39). Forskningen peker likevel pa at kvinner med brystkreft opplever mange av
de samme utfordringene i forhold til seksuell helse, og de fleste ensker informasjon rundt mange

av de samme senvirkningene som folge av behandlingen.

Ussher et al. (2012) viser til at brystkreftpasienter gjerne ensker informasjon om seksuell helse og
at behovet pavirkes av kreftbehandling. Serlig viktig er informasjon om fysiske endringer,
utfordringer som kan pévirke parforholdet, psykiske konsekvenser og bekymringer rundt eget

selvbilde. Likevel hadde under halvparten av kvinnene fatt informasjon av sykepleier vedrerende
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seksuell helse og utfordringer som kan folge av behandling. Behandlingen kan medfere en rekke
bivirkninger, som kan gi kvinnen utfordringer tilknyttet seksualitet (Schjelberg, 2010, s. 140).
Informasjon om slike bivirkninger og mulige tiltak vil vere viktig for kvinner som gjennomgar
behandling. For kvinner som har fjernet et bryst kan det vaere vanskelig a akseptere
kroppsforandringen og vise seg frem til andre (Serensen et al., 2021, s. 446). Et viktig tiltak
sykepleier kan gjore i mote med pasienter som har utfert mastektomi, er & oppfordre kvinnen til &
se arret for hun forlater sykehuset. P4 denne maten kan sykepleier stotte kvinnen ved & svare pa
eventuelle spersmél og bekymringer. Forberedelse kan bidra til at kvinnen opplever situasjonen
som forstaelig og handterlig, og dermed danne et viktig grunnlag for mestring (Tveiten, 2020, s.
21-22). Ussher et al. (2012) papeker at de kvinnene som hadde fétt informasjon fra ulike
helseprofesjoner, opplevde storst utbytte av & ha snakket med en kreftsykepleier. Dette
understreker viktigheten av sykepleierens funksjon vedrerende adressering av seksuell helse i
mete med brystkreftpasienter. Til tross for dette folte 1/10 at helsepersonell ikke hadde noen
interesse av a snakke om seksuell helse, noe som indikerer at brystkreftpasienter har et

informasjonsbehov som ikke blir mett av sykepleiere og andre helseprofesjoner.

Bevissthet rundt barrierer

En rekke barrierer kan hindre sykepleiere fra & ta opp seksuell helse med pasienten. Sosiale
normer, kontinuitet og mangel pa tid er viktige faktorer som kan pavirke sykepleiers evne til & ta
opp seksuell helse. Ferreira et al. (2015) bemerker at sykepleiere ofte opplever mangel pé tid til &
kunne sette seg ned med pasientene. Dette kombinert med mangel pa kontinuitet i
arbeidshverdagen, kan hindre en god dialog mellom pasient og sykepleier. Dette medferer at
psykososiale behov som seksuell helse gjerne kommer i andre rekke. I tillegg trekker Borg (2010,
s.126) frem flere sosiale barrierer som arsak til at mange helsepersonell unngér & snakke om
seksuell helse med pasientene. Det kan skyldes usikkerhet, overdreven respekt for temaet eller

frykten for & ikke ha et godt nok kunnskapsgrunnlag til 4 ta det opp.

Ferreira et al (2015) belyser ogsé sosiale normer som kan hindre sykepleiere i & adressere
seksuell helse. Dette inkluderte faktorer som at temaet er upassende, privat, ubekvemt, frykt for a
krenke pasientens intimgrenser, eller mangler i utdanningen. Dette kan medfere at temaet ikke tas

opp med mindre pasienten gjor det selv. Pasienten kan pa sin side fole at det er upassende a ta
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opp seksuell helse mens de er syke, da seksualitet gjerne kobles opp mot nytelse, og man kan
derfor fole at deres fokus ber ligge andre steder (Lavin & Hyde, 2006). Borg (2010, s. 126) viser
til at dersom sykepleiere unngér a diskutere seksuelle problemer med pasienter, kan dette bidra til
a forsterke allerede eksisterende fordommer. Det er derfor viktig at sykepleiere er bade &pne og

nysgjerrige rundt temaet, for 4 sikre en helhetlig tiln@rming til pasienten.

En viktig forutsetning for dpenhet og nysgjerrighet i mote med seksuell helse, er forstaelse for
egen seksualitet. I arbeidet med & fremme seksuell helse er det derfor viktig at sykepleiere
kontinuerlig jobber med & forstd bade egen og andres seksualitet (Borg, 2010, s. 126). Et avklart
forhold til egen seksualitet, gjor det lettere & stotte andre med sine seksuelle utfordringer. Det kan
ogsé fore til at sykepleier opplever gkt trygghet i & adressere seksuelle problemer. Pa den maten
kan sykepleiere veilede og fremme god seksuell helse hos pasientene. Samtidig vil en
kombinasjon av hektiske vakter med et stort antall pasienter kunne gjore det utfordrende for
sykepleiere & sette av tid til samtale (Ferreira et al, 2015). Igjen ser man hvordan barrierer som
mangel pé tid og kontinuitet kan skape utfordringer med & skape en ner relasjon med pasienten.
Seksualitet er et privat og sensitivt tema, som gjor det nedvendig med en god relasjon mellom
pasienten og sykepleier for at pasientens utfordringer skal kunne identifiseres. Det er viktig at
pasienten foler seg sett og hert, noe som utgjor et viktig aspekt ved personsentrert sykepleie
(Kristoffersen & Nortvedt, 2021, s. 39). Dersom en ner relasjon uteblir, kan dette medfore at
informasjonen begrenses til sykdom, noe som hindrer sykepleiere i & uteve god personsentrert

sykepleie.

Fokus pa det medisinske i form av diagnose og behandling, kan ses i lys av den biomedisinske
modellen. Ferreira et al (2015) trekker frem den biomedisinske modellen som en viktig barriere
for at seksuell helse ikke tas opp av brasilianske sykepleiere. Denne modellen har fokuset rettet
mot de syke organene, og dermed blir sykepleien i stor grad basert rundt medisinske
undersekelser og prever (Kristoffersen, 2021, s. 111). Helsevesenet i Norge etterstreber et fokus
pa at psykiske forhold virker inn pé kroppslige funksjoner, og dermed mé ses sammen med
sykdom (Kristoffersen, 2021, s. 113). Man kan derfor undre seg over om dagens utfordringer i
det norske helsevesenet, med barrierer som mangel pa tid og kontinuitet, forer til at dagens

praksis i stor grad kan oppleves sykdomsfokusert. Det kan tenkes at sykepleiere ikke har
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mulighet til & prioritere & snakke om seksualitet i en travel hverdag pd sykehuset. Dette
vanskeliggjor dannelsen av en god relasjon til pasienten, som igjen kan utfordre sykepleiers

mulighet til & uteve personsentrert sykepleie (Kristoffersen & Nortvedt, 2021, s. 39).

5.2 Sykepleiers helsefremmende funksjon

Helsefremmende funksjon

Sykepleiers ansvar for en helsefremmende sykepleieutevelse inngér i de yrkesetiske
retningslinjene § 2-1 (NSF, 2023). Helsefremming har som mél & gjere pasienten i stand til & ta
kontroll over og forbedre sin egen helse. Det krever at pasienten evner & identifisere og
gjennomfore nodvendige tiltak for & oppna endring, mestring og tilfredsstille sine behov (Tveiten,
2020, s. 26). Sykepleiers rolle kan vere 4 stotte pasienten i & utvikle ferdigheter for 4 kunne
opprettholde god helse og livskvalitet. I denne sammenhengen blir igjen personsentrert sykepleie
viktig for & skape en god relasjon til pasienten (Kristoffersen & Nortvedt, 2021, s. 39). I studien
til Athlin et al. (2018) fremkom det at pasientene som folte seg godt informert og var involvert i
behandlingen, opplevde sykdomsforlepet som lettere & handtere. Dette viser hvordan det &
fremme pasientens empowerment kan bidra til at pasienten opplever eierskap til egen sykdom og
behandling. Da blir pasienten deltaker fremfor mottaker i egen behandling, som kan eke folelsen

av kontroll (Tveiten, 2020, s.33).

Likevel blir det pdpekt at flere pasienter lener seg pé at helsepersonellet tar de riktige
avgjerelsene og at de ikke behgver & ha kontroll selv (Athlin et al., 2018). Dette kan medfere at
pasienten blir en passiv mottaker som ikke tar del i beslutninger vedrerende egen helse. Dette kan
gjore pasienten i mindre stand til & handtere utfordringer pa egenhénd ved utskrivelse.
Empowerment-tenkningen skal ha fokus pa & gjere pasienten til en deltakende ressurs, noe
sykepleier kan gjore ved & hjelpe pasienten til & identifisere sine egne ressurser som kan fremme
mestring og kontroll. Dette kan sykepleier gjore ved & danne et trygt miljo for pasienten. Athlin et
al. (2018) viser til at deltakerne fikk okt selvtillit og opplevelse av kontroll da de fikk delta i
beslutninger som gjelder egen situasjon. Dersom sykepleier jobber kontinuerlig med & fremme
pasientens empowerment under behandling, kan det tenkes at pasienten pd den maten blir bedre

rustet til & handtere livet etter behandlingen.
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Pasientens behov for undervisning og veiledning

For at sykepleiere skal fungere som en helsefremmende funksjon, er undervisning og veiledning
avgjorende. Hensikten med dette er & fremme trygghet og forstéelse hos pasienten rundt egen
sykdom og helse (Kristoffersen et al., 2021, s. 23). Athlin et al. (2018) trekker frem undervisning
som fundamentalt innen kreftomsorg, og som selve grunnmuren i & danne en god relasjon mellom
pasient og sykepleier. Hos brystkreftpasienter vil undervisning tilknyttet mestring av
behandlingsrelaterte bivirkninger vaere svaert viktig for a ivareta kvinnens seksuelle helse (Reitan,
2021, s. 110). For eksempel kan sykepleier formidle til pasienten at det vil vare normalt 4 fole
seg sliten og utmattet i etterkant av behandlingen, og at dette kalles fatigue. Videre vil det vaere
viktig for kvinnen & vite at dette kan begrense henne i dagliglivet og dermed pévirke hennes
seksuelle helse og livskvalitet (Serensen et al, 2021, s. 440). P4 denne maten kan hun bli bedre
forberedt til & mestre en slik senvirkning. Antonovsky anser mestring som summen av pasientens
ressurser og en opplevelse av sammenheng (Tveiten, 2020, s. 21). For at pasienten skal oppleve
mestring kreves en klar forstaelse av egen situasjon og egne ressurser. Det er sykepleier sin
oppgave 4 tilrettelegge for undervisning og veiledning, slik at pasienten aktivt kan ta del 1

helsefremmende tiltak som kan fore til mestring i hverdagen.

Likevel kom det frem av studien til Athlin et al. (2018) at mangelfull undervisning, informasjon
og opplevelse av statte fra helsepersonell var gjennomgaende. Dette kan ses i lys av studien til
Lavin & Hyde (2006) der det fremkommer at majoriteten av de deltakende sykepleierne folte seg
dérlig forberedt gjennom utdannelsen til &4 snakke om seksuell helse, og dermed unngikk & ta opp
temaet. Seksuell helse har lenge vart et tabubelagt tema som mange unngar. Dette kan medfere at
pasienten blir sittende med mange ubesvarte spersmal, som ogsé bidrar til 4 styrke fordommer og
myter rundt seksuell helse (Borg, 2010, s. 126). Sykepleiere trenger derfor kunnskap og evner
knyttet til hvordan man kan undervise og veilede pa en god méte. Samtidig fremhever Solberg et
al. (2023) at lite presise leringsutbytter vedrerende seksuell helse kan hindre kompetanseheving
hos sykepleierstudenter. Det er forventet at sykepleiere utever en helhetlig, personsentrert omsorg
til pasientene, men det kan tyde pé at utdannelsen kanskje ikke alltid imetekommer de

forventningene sykepleiere star overfor ute i praksis.
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Det finnes flere ulike undervisningsmetoder som sykepleiere kan benytte seg av, blant annet
dialog eller skriftlig materiale (Tveiten, 2020, s. 158). En god dialog mellom pasient og
sykepleier kan innebare at sykepleiere forteller om senvirkninger som kan ramme seksuell helse.
Dette kan suppleres med & for eksempel vise en informasjonsfilm fra brystkreftforeningens
nettside om seksuell helse og senvirkninger (Brystkreftforeningen, u. ). A kombinere god dialog
med visning av film kan hjelpe pasienten med 4 fa en helhetlig forstéelse av temaet, men samtidig
vare en stotte for sykepleiere i undervisningssituasjonen. Sykepleier kan ogsa ta i bruk skriftlig
materiale. Det er likevel viktig at sykepleiere snakker med pasienten og sikrer at kvinnen forstar
innholdet som presenteres. Den skriftlige informasjonen mé vare kvalitetssikret og faglig
oppdatert for det deles. P& en annen side kan skriftlig informasjon ogsé fungere som et verktoy
for sykepleiere. Dette kan skape trygghet, slik at sykepleiere torr 4 ta initiativet til & undervise og

veilede om seksuell helse (Drageset et al, 2016, s. 180).

Bruk av kommunikasjonsverktoy

Almeida et al. (2020) viser til at undervisning og veiledning innen seksuell helse ikke trenger &
vare komplisert. Studien belyser hvordan PLISSIT-modellen kan vare et nyttig
kommunikasjonsverktey for sykepleiere som skal undervise og veilede pasienter om seksuell
helse, og bidra til & eke kvinnenes livskvalitet pa sikt. Dette fremgér ogsa i studien til Ussher et
al. (2012). Modellen kan bidra til & avdekke pasientens spersmal og utfordringer, og redusere
bekymringer. I studien ble PLISSIT-modellen benyttet i gruppetimer. Gruppebasert undervisning
kan bidra til 4 styrke den enkeltes mestring, da erfaringer og utfordringer kan gjores til gjenstand
for refleksjon og bearbeidelse (Tveiten, 2020, s. 179). Samtidig kan opplevelsen av samherighet
ved 4 mete andre med samme diagnose, bidra til & styrke selvfelelsen og troen péd egen
kompetanse. Samtale i grupper kan dermed bidra til & styrke kvinnens empowerment, dersom hun

klarer a delta aktivt og ta i bruk sine ressurser og selvbestemmelse (Tveiten, 2020, s. 180).

Pé en annen side kan det tenkes at PLISSIT-modellen ikke vil passe alle. Modellen krever en
aktiv samtale mellom pasient og sykepleier, der pasienten far mulighet til 4 sette ord pa tanker
rundt seksualitet, samt at sykepleiere formidler sin kunnskap og kommer med konkrete forslag til
pasientens utfordringer (Borg, 2010, s. 127). Ussher et al. (2012) viser til at majoriteten av

deltakerne ensket informasjonen skriftlig fremfor muntlig. Dette kunne vare i form av
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informative brosjyrer eller nettsider. For pasienter som ensker informasjonen skriftlig, kan
kommunikasjon gjennom PLISSIT-modellen oppleves ubehagelig. Dette kan resultere 1 at
pasienten ikke klarer & lofte frem sine bekymringer og utfordringer til sykepleier. Likevel kan det
at sykepleier velger a gi kvinnen skriftlig informasjon, i form av for eksempel en brosjyre,
oppleves som en invitasjon og skape &penhet for & snakke om seksuell helse (Jacobsen, 2010, s.
546). Et enkelt tiltak som sykepleiere kan gjore er derfor & gi skriftlig informasjon rundt seksuell
helse og senvirkninger, eller henvise pasienten til ulike informative nettsider. Dette kan fore til at
kvinnen ensker ytterligere samtale med sykepleier i etterkant, og da kan PLISSIT-modellen

komme til nytte.

Undervisning av helsepersonell

Studier viser at flere sykepleiere opplever at utdanningen ikke forbereder dem nok rundt
adressering av seksuell helse (Lavin & Hyde, 2006). Sykepleiere som meter kreftpasienter,
trenger tilstrekkelig kunnskap om vanlige senvirkninger tilknyttet seksuell helse for & fungere
som en helsefremmende funksjon. De behaver ogsa selvtillit for & klare & adressere seksuelle
utfordringer. Det er viktig & merke seg at studien er fra 2006. Mye kan ha endret seg siden da.
Nyere forskning viser imidlertid at de samme utfordringene kan vere gjeldende i Norge 1 dagens
samfunn. P4 tross av dette er det forventet at sykepleiere utever helhetlig personsentrert omsorg,

og da er det avgjerende at kompetansen knyttet til seksuell helse styrkes (Solberg et al, 2023).

Smith & Baron (2015) viser til hvordan sykepleieres kompetanse kan styrkes gjennom
simulering. Studien viser at de deltakende sykepleierne opplevde & styrke deres kunnskap og
kommunikasjonsferdigheter gjennom rollespill. Dette bidro til ekt selvtillit i adressering av
seksuell helse. Dette belyser viktigheten av a styrke sykepleiers kompetanse, som en viktig
forutsetning i mete med pasienter. Gjennom sykepleierutdannelsen, har vi benyttet simuleringer
som metode i leringsprosessen. Dette lar oss gve pd relevante situasjoner innenfor trygge
rammer, som kan vare en god forberedelse til arbeidslivet. Solberg et al (2021) understreker at
simuleringer 1 utdanningen har en positiv innvirkning, og fungerer som et nyttig verktoy for a
utvikle kommunikasjonsevner rundt seksuell helse. @kt fokus pa simulering knyttet til samtaler
om seksuell helse allerede i utdanningen, kan derfor vere et effektivt tiltak for & styrke

sykepleiere.
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5.3 Livet etter behandling

Ivaretakelse av pasientens livskvalitet

Forskningen viser gjennomgaende at behandling for brystkreft kan pavirke kvinnens livskvalitet i
stor grad. Det er viktig 4 erkjenne at det & veere kreftfri ikke nedvendigvis er ensbetydende med a
veare frisk, da en rekke senvirkninger kan pavirke kvinnens helse (Vandraas et al., 2023). Dersom
sykepleier klarer & fremme pasientens forstaelse av egen situasjon kan dette bidra til mestring av
behandlingsrelaterte bivirkninger, som danner et godt grunnlag nar kvinnen skal tilbake til
hverdagen (Tveiten, 2020, s. 21-22). Dette understreker viktigheten av Antonovskys tanke om
OAS, som igjen kan fremme grunnlaget pasienten har for & mestre sine helseutfordringer.
Almeida et al (2020) fant ut at veiledning av kvinner ved bruk av PLISSIT-modellen, ga okt
livskvalitet pa sikt. Samtidig trekker Westman et al (2006) frem at pasientene som ikke opplevde
nok informasjon, hadde vanskeligheter med & finne mening med livet. Dette understreker
viktigheten av & se informasjon, undervisning og livskvalitet i sammenheng med hverandre for &

kunne uteve en helhetlig omsorg for brystkreftpasienter.

Kreftdiagnosen kan ogsa medfere eksistensielle refleksjoner og utfordringer rundt seksuell helse
(Westman et al., 2006). Diagnosen knyttes ofte til meningsleshet, tap av identitet og opplevelse
av verdilgshet, og pd denne maten kan diagnosen utgjere en trussel mot pasientens livskvalitet.
Lorentsen & Grov (2021, s. 419) trekker frem kvaliteten pad metet mellom sykepleier og pasient
som svert betydningsfull for hvordan pasienten opplever ivaretakelse av deres eksistensielle
behov. Nar sykepleier ser pasienten, og utviser interesse og bekreftelse, kan dette bidra til &
danne et viktig grunnlag for at pasienten skal klare & fortelle om sine seksuelle utfordringer.
Samtidig ser man at det & stille pasienten spersmaél av eksistensiell karakter krever mot fra
sykepleier (Lorentsen & Grov, 2021, s. 420). I mete med pasientens usikkerhet og redsel, kan
sykepleier konfronteres med egen sérbarhet. Dette kan oppleves skremmende, og krever et
avklart forhold til egne eksistensielle sparsmél. Lorentsen & Grov (2021, s. 420) trekker frem
viktigheten av at refleksjon rundt hva eksistensielle spersmél innebzrer, bor vare et tema under

utdanningen, og ogsd i videreopplaring og klinisk praksis.
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5.4 Svakheter og styrker ved litteraturstudien

Avslutningsvis droftes styrker og svakheter ved denne litteraturstudien. Vi har brukt tre sekeord.
Dette kan anses som en svakhet fordi det mulig kan utelukke relevante artikler, som for eksempel
inkluderer helsefremming eller undervisning tydeligere. Likevel har vi brukt god tid pa & finne
artikler tilpasset problemstillingen, og de tre sokeordene ga det beste utgangspunktet. To artikler
er fra 2006, men vi har hatt det i bakhodet hele veien, og tatt i betraktning at mye kan ha skjedd
siden da. Likevel har vi diskutert sammen og valgt & bruke dem, siden funnene er relativt like de
fra nyere tid. Dette har ogsa vaert spennende funn som vi har undret oss over gjennom
skriveprosessen. Det er interessant & se hvordan studier fra 18 ar tilbake inneholder de samme

utfordringene som kvinner opplever knyttet til seksuell helse na.

En viktig styrke i denne litteraturstudien er at vi har samarbeidet godt hele bachelorperioden. Vi
har jobbet sammen daglig for & {4 til en god oppgave. Funn og resultater er derfor analysert og
tolket i lys av to forskjellige personer. Alle artiklene er gjennomgatt neye, hvor vi har diskutert
og funnet av studienes hensikter og resultater sammen. Likevel vil det alltid vaere risiko for
feiltolkning, serlig nar alle artiklene vi har brukt er skrevet pa engelsk og vi har méttet oversette
dem. Vi har sammen diskutert hvordan litteraturstudien var kan vere overforbar til andre deler av
sykepleie og Norsk helsevesen. Seksuell helse er et grunnleggende behov, og vil bergre pasienter
i storre eller mindre grad ved sykdom. Vi anser derfor dette temaet som svart sykepleiefaglig

relevant, samt overforbart til andre deler av helsevesenet.
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6 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse hvordan sykepleiers helsefremmende funksjon
kan bidra til 4 ivareta seksuell helse hos kvinner i siste del av kurativ behandling for cancer
mammae. Problemstilling er relevant for dagens sykepleiepraksis da forskning viser til at
brystkreftpasienter gjerne ensker informasjon vedrerende seksuelle utfordringer tilknyttet
sykdom og behandling, men opplever & ikke i dekket informasjonsbehovet av sykepleiere.
Samtidig belyser litteraturstudien mulige tiltak for hvordan temaet kan loftes frem i dagens

helsevesen.

Lovverk understreker pasientenes rett til nedvendig informasjon for tilstrekkelig innsikt i egen
situasjon. Strategiske tiltak som pakkeforlop skal bidra til & sikre et helhetlig sykdomsforlep ved
at pasienten far riktig informasjon til rett tid i behandlingsforlepet. Likevel viser flere av
forskningsartiklene at barrierer som mangel pa tid og kontinuitet og sosiale normer, er

gjiennomgéende hindringer til at sykepleiere ikke tar opp seksuell helse med sine pasienter.

Et viktig funn er behovet for & gke kompetansen hos helsepersonell som en viktig forutsetning for
muligheten til 4 kunne undervise og veilede brystkreftpasienter vedrerende seksuell helse pa en
tilfredsstillende mate. Flere av forskningsartiklene peker pa at mange sykepleiere ikke foler seg
godt nok forberedt gjennom utdannelsen. Likevel har vi lert at veiledning og undervisning om
seksuell helse og utfordringer ikke trenger & vere sa komplisert, slik mange gjerne antar.
Sykepleier kan stotte seg pd PLISSIT-modellen for & invitere pasienten til samtale, og avdekke

pasientens spersmal og utfordringer rundt seksuell helse.

Slik vi ser det vil okt kompetanse hos sykepleier danne et godt grunnlag for & dekke
brystkreftpasienters informasjonsbehov tilknyttet seksuell helse. Bdde forsknings- og
pensumlitteratur viser til at opplevelsen av god informasjon, gjennom undervisning og veiledning
fra sykepleier, danner en viktig forutsetning for brystkreftpasienters evne til mestring da dette kan
bidra til & gjere situasjonen forstaelig og handterlig for kvinnen. P4 denne méten blir okt
kompetanse hos sykepleiere en viktig forutsetning for at seksuell helse tas opp 1 mete med
brystkreftpasienter. Dette gjor at de fir den undervisningen og veiledningen de trenger for a

kunne leve et liv etter behandling preget av god livskvalitet.
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