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Sammendrag:

Studiens utgangspunkt er straleterapeuters erfaringer med a behandle kvinner med
livmorhalskreft i brachyterapi. Studien er forankret i straleterapeutens perspektiv for hvordan
de ivaretar disse kvinner som mgter en del utfordringer i brachyterapi og i forbindelse med
brachyterapibehandling.Studien har et strategisk utvalg pa fire straleterapeuter fra to
forskjellige sykehus. Studien er en kvalitativ studie med hermeneutisk tilneerming. Det ble
brukt intervjuguide som utgangspunkt for intervjuene og intervjuene ble tatt opp pa digital
lydopptaker. Det er gjennomfart en innholdsanalyse av materiale. Teori fra Bengt Molander

og Kari Martinsen utvider forstaelsen av informantenes fortellinger.

| studien redegjer informantene for at disse kvinner har mye behov for omsorg, informasjon
og at pasientene har behov for a bli sett og godt ivaretatt. Informantene fremhevet at i
brachyterapi kommer man veldig neer den enkelte pasient og en god relasjon er viktig for &
skape trygghet for pasienten. Informantene fremhever at teknologi har aldri har veert i veien
for & kunne ivareta pasienten pa en god mate, informantene fremhever ogsa at de har lengere
tid med pasienten, og god tid skaper et mulighetsrom for & etablere en god relasjon.
Straleterapeuter bruker sin tekniske kunnskap til & utfgre selve brachyterapibehandlingen og
oppgver over tid ogsa en relasjonell kompetanse med tanke pa & yte god omsorg til den
enkelte pasient.

Informantene utfordres daglig i spenningsfeltet mellom en krevende behandling og pasientens
behov for & bli sett og forstatt som noe mer enn bare en sykdom som skal fikses. | dette
spenningsfeltet blir faglig skjgnn en viktig rettesnor for en erfaren straleterapeut. Det handler
om at straleterapeuter bruker faglig skjgnn bade til a ivareta pasienten sine eksistensielle
behov for omsorg og samtidig utfgre en brachyterapibehandling som skal oppleves som trygg

og verdig.



Abstract

The study point is radiation therapists experiences to treating women with cervical cancer in
brachytherapy The study point is radiation therapists perspective for how they protects
women that they gets challenges in brachytherapy and in associated with brachytherapy
treatment .Study has a strategic selection of four radiation therapists from two different
hospitals . The study has a gqualitative study with hermeneutic approach. | have used interview

guide as point for the interviews. And the interviews was recorded by digital audio recorder.

It is complete a content analysis of material. The theory from Bengt Molander and Kari
Martinsen expanding understanding of the informants stories. The study discusses informants
story that these women have much need of care, these women with cervical cancer need
information and these patients need to be seen and well cared . The informants says they have
longer time with patients in brachytherapy .And this makes they are coming very close to the
some patient, and it will create safety for the patient. Informants tell also that technology has
never been in the way to care the patient in brachytherapy. The radiation therapists use their
technical knowledge to perform brachytherapy treatment, and radiation therapists upwards

their competence to give good care for each individual patient

The radiation therapist are challenged daily in tension between a demanding treatment and
the patient needs to be seen and understood are something more than just a disease that should
be fixed. In this tension professional judgment becomes an important guideline for one
experienced radiation therapist It's about radiation therapists using their professional
judgment to safeguard the patient's existential need of care, and at the same time radiation
therapist should performing a brachytherapy treatment which perceived as safe and worthy

for the patients.
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1.Innledning

Bakgrunn for valgt av oppgaven

Temaet for min masteroppgave er straleterapeuters erfaringer knyttet til  ivareta kvinner med
livmorhalskreft som gjennomgar brachyterapi.

Livmorhalskreft er vanlig kreftform blant kvinner, tallet fra kreftregisteret 2013 viser at 282
kvinner ble rammet av livmorhalskreft i Norge (Cancer in Norway 2013 - Kreftregisteret).
Livmorhalskreft er tredje kreftform hos kvinner i verden, 40% av kvinner som far
livmorhalskreft er kvinner under 45 ar (Spallou, Madsen, & Kiu, 2007).Kvinner som har
livmorhalskreft som kommer i brachyterapi mater straleterapeuter. Straleterapeuter har ansvar
for pasienten gjennom hele brachyterapibehandlingen. Straleterapeutene er radiografer med
videreutdanning innen straleterapi, straleterapeuter sine oppgaver er a utfarer stralebehandling
av pasienter som er rammet av kreft. Straleterapeuter sine rolle er bade a veere teknisk ekspert
og samtidig ivareta pasientene. Brachyterapi er en innvendig stralebehandling som blant

annet benyttes til behandling av livmorhalskreft.

Jeg hadde en samtale med en erfaren straleterapeut nar jeg var i straleterapipraksis pa
radiografutdanningen, jeg spurte straleterapeuten hva som er viktig a forske pa innen
straleterapifaget. | samtale med straleterapeuten kom det frem at kvinner som har
livmorhalskreft som kommer i brachyterapi trenger mye omsorg, straleterapeuten mente at
god informasjon og kommunikasjon med pasienter er viktig i forbindelse med denne type
stralebehandling. Straleterapeuten fortalte meg at kvinner som kommer i brachyterapi og
mottar innvendig stralebehandling mot livmorhals kan ha smerter. | tillegg er de ofte redde og
engstelige i forbindelse med denne type stralebehandling. Straleterapeuten mente derfor at
denne pasientgruppen trenger a bli ekstra godt ivaretatt. Jeg har ogsa selv mgtet kvinner med
kreft i livmorhalsen blant annet da jeg hadde pa praksis i straleterapi og har erfart disse
pasienter trenger mye omsorg. Som radiograf har jeg alltid veert opptatt av hvordan og pa

hvilken mate, man best kan ivareta kreftpasienter.

I min radiografutdanning har vi leert mye om omsorg og hvor viktig er det for oss radiografer
a gi omsorg til pasienten selv om vi jobber med teknologien. Jeg lzrte at gjennom god

kommunikasjon kan man gi god omsorg til pasienter. Som radiograf ble min nysgjerrighet



vekket for hvordan straleterapeuter ivaretar kvinner med livmorhalskreft i en brachyterapi

behandlingssituasjon. Derfor valgte jeg a skrive om dette temaet.

God kommunikasjon mellom straleterapeuter og pasienter vil vaere med a gjgre pasienter
trygg pa straleterapeuter og dermed kan god kommunikasjon vere med a skape en god
relasjon som bygger pa tillit og troverdighet (Eide & Eide, 2005).1 fglge Halkett &
Kristjanson (2007) sin studie er det viktig & mgte pasienter pa en omsorgsfull mate. Dersom
en pasienten ikke blir tatt godt imot mens hun er til stralebehandling kan dette fare til at
pasienten ikke faler seg trygg og ikke apner seg for straleterapeuten (Halkett & Kristjanson,
2007). Pasienten som kommer til denne type behandling er kvinner fra forskjellige
aldersgrupper, Hver pasient er forskjellige og hver behandling er forskjellige utfra pasienten

sin diagnose. Pasienten har forskjellige behov for omsorg og ivaretakelse.

Det a fa en kreftdiagnose vil for pasienten oppleves som svart vanskelig. Pasienter som
rammes av kreft kan reagerer pa det a fa kreft som en veldig alvorlige sykdom pa sin mate.
Det er viktig at straleterapeuter sgrge for at kvinnelig pasienter med livmorhalskreft opplever
en god behandlingssituasjon, til tross for den vanskelige situasjonen pasienter befinner seg i.
Smerter, lidelse og dad er det de fleste pasienter tenker pa nar de har fatt en kreftdiagnose.
Pasienten kan fa fglelse av kontrolltap, usikkerhet, hjelpelgshet over det & fa en kreftdiagnose.
Mange tanker kan oppsta hos pasienter med diagnostisert kreft. Tankene vil handle om
behandling, hvilken behandling og framtidsutsikter for helbredelse (Halkett & Kristjanson,
2007; Kvale, 2006).

1.1Tidligere forskning

Jeg har gjennomfart litteratursek pa jakt etter relevante artikler knyttet til temaet
straleterapeuters mgte med kvinner med livmorhalskreft, herunder hvordan ivareta pasienter
som har erfart a veere i straleterapi. Litteratursgkene er gjort i databasene BIBSYS, Cinahl,
PubMed, Svemed+ og Oria. Jeg fikk ogsa hjelp fra en universitetshibliotekar med a finne
relevante artikler til studien. Artiklene jeg benytter meg av er fra tidsperioden 1998-2014.
Sekeordene som kreftpasienter sine erfaringer, straleterapi, brachyterapi, straleterapeuter sine
erfaringer har veert benyttet. Jeg har pa ulike mater kombinert sgkeordene. Eksempel pa ulike

sgkekombinasjoner er kreftpasienter sine erfaringer ble kombinert med straleterapi og



brakyterapi. Et annet eksempel er straleterapeuter sine erfaringer kombinerte med

brachyterapi.

En kvalitativ studie av Halkett & Kristjanson (2007) viser at straleterapeuter har en viktig
oppgave med a hjelpe pasienten psykisk under stralebehandlingen. Psykisk hjelp inneberer &
vise fglelser overfor pasientene nar hun kommer til stralebehandling. Straleterapeuten jobber
med de tekniske tingene, men de ma ogsa gi god pasientbehandling og vise omsorg for
pasienten under behandlingen. God omsorg innebzrer ogsa a sikre at pasienten vet hva

straleterapeuten gjer underveis i behandlingen (Halkett & Kristjanson, 2007).

Bardsens (1999) sin hovedfagsoppgave vil belyse kreftpasienter sin omsorgsbhehov i mate
med straleteraputer.Videre kommer det frem at pasienter som kommer til stralebehandling har
behov for a bli sett og & fa informasjon. Straleterapeuter har ansvar for pasientkontakt og har
ansvar og plikt til & gi informasjon til pasienter som kommer i

straleterapiavdelinger(Bardsen, 1999).

Studien til Kristiansen (2005) tar ogsa for seg pasientomsorg men i radiologisk avdeling, i
studien viser det seg at radiografene forsta pasientomsorg som et & handle slik at pasienten far
en best mulig opplevelse nar han eller hun befinner seg i radiologisk avdeling. Det kommer
videre frem i studien at radiografer matte ha evne til & kunne sette seg i situasjonen den
enkelte pasient befinner seg i. Radiografene handlet for pasienten sitt beste og skapte tilliten
hos den enkelte pasient. Studien viste ogsa at radiografer ofte var imgtekommende med

pasienter (Kristiansen, 2005) .

Studien fra Kjglsdalen (2010) bringer frem at pasienter gnsker at helsepersonell skal kunne
mestre bade omsorg og teknologi (Kjgllesdal, 2010).

En studie med fenomenologisk tilneerming fra So & Chui (2007) tar for seg kvinners
opplevelse med a gjennomga intern straling(brachyterapi) for livmorhalskreft. Resultatene fra
studien forteller meg at de mest plagsomme aspektene ved & gjennomga innvendig bestraling
er at pasientene opplevde a vere isolerte og at pasienten hadde ulike fysiske og psykiske

symptomer.



Psykologisk statte fra helsepersonell,familie og andre pasienter og en generell positiv
holdning fra miljget rundt ,hjalp pasienter til a takle sykdommen sin og behandlingen (So &
Chui, 2007).

Studie av (Haggmark et al., 2001) tar for seg at stralebehandlingen er stressende for pasienter
i seg selv. For & minske falelsen av angst anbefales gjentatt informasjon til pasienter for a
forberede dem til hva de kan forvente under behandlingen. Studien tar for seg at selv om
betydningen av informasjon har blitt understreket i flere pasientsamtaler, har flere studier vist
at en stor deler av pasientene fortsatt har utilstrekkelig kunnskap om deres diagnose. Fa
studier har blitt gjennomfart for & evaluere effekten av informasjonstiltak for kreftpasienter
som gjennomgar stralebehandling (Haggmark et al., 2001). En annen studien fra (Larsson,
Hedelin, & Athlin 2007) som tar ogsa tar for seg viktighet av informasjon til kreftpasienter.
Studien tar for seg pasienter sine erfaring med hode- og halskreft og behandlingsprosessen.
Pasienten opplevde behandlingsperioden som trygt og sikkert, men det var ogsa opplevelser
av utilstrekkelig informasjon og mangel pa tid til a stille spgrsmal fra personale. (Larsson,
Hedelin, & Athlin, 2007).

Artikkel fra Egestad (2013) fokuserer pa mgtene mellom straleterapeuter og kreftpasienter.
Artikkelen tar for seg mgtene med straleterapeuter har en betydelig innflytelse pa pasienters
erfaringer. Dersom en pasient erfarer at en straleterapeut er faglig kompetent, s minsker
angsten. Videre bringer artikkel frem at nar en straleterapeut far tid til & bygge relasjoner med
pasienten vil dette skape en falelse av trygghet for pasienten, og behandling blir enklere for
pasienten & gjennomfare. Studien kan tyde pa at pasientenes angst gker dersom en

straleterapeut viser faglig inkompetanse (Egestad, 2013).

En vitenskapelig artikkel fra Egestad (2014) forteller meg ogsa at det er fa
forskningsprosjekter ved norske straleterapiavdelinger som involverer straleterapeuter.
Hensikt med artikkel fra Egestad (2014) er a finne ut hva straleterapeuter syns det var aktuelt
a forske pa, temaet som straleterapeuter syns det var aktuelt a forske pa var blant annet

pasientivaretakelse, pasientinformasjon (Egestad, 2014 ).



Forskning viser at pasienter som har fatt pavist kreft og som kommer til straleterapi og
brachyterapi trenger god informasjon og en ivaretagende kommunikasjon nar de er til
stralebehandling, fordi det viser seg at god kommunikasjon bidrar til & redusere usikkerheten

hos pasienter.

Hvordan straleterapeuter tar imot pasienten blir derfor meget viktig for at pasienten skal
kjenne seg trygg. En trygg pasient som foler seg “sett og hert” har naturligvis lettere for &
ligge stille under behandlingen og medvirke til at stralebehandlingen gis pa en sikker maten. |
folge artikkel fra Gamble (1998) er det & vaere informert om stralebehandlingen, forventede
bieffekter og rutiner en forutsetning for at pasienter skal kunne forsta, ta til seg informasjon
og ta beslutninger om sin egen helsesituasjon. En straleterapeut ma bade ha oppmerksomhet

mot pasienten og samtidig klare & utfare teknisk avansert arbeid (Gamble, 1998).

1.2 Hensikt med oppgaven

Litteratursgk viser at det er relativt lite forskning pa straleterapeuters erfaringer knyttet til a
jobbe med kvinner som har livmorhalskreft i brachyterapi. Derimot finnes det mer forskning
pa kreftpasienten sine erfaringer med a veere i straleterapi og brachyterapi. Det finnes
imidlertid en del forskning pa hvordan kreftsykepleieren skal gi god omsorg og ivareta
kreftpasienter generelt. Lite forskning pa dette temaet blant straleterapeuter avslgrer et
kunnskapshull som jeg haper min egen studie kan vaere med pa a fylle. Ved a forske pa, og
skrive om, dette temaet vil jeg forhapentligvis gke egen og andres forstaelse av hvordan

straleterapeutene opplever mgtene med kvinner som gjennomgar brachyterapi.

Hensikt med mitt oppgave er a bidra til & gke kunnskapen om hva som er viktig for & kunne
tilby gode tjenester til kvinner med livmorhals kreft som kommer til brachyterapi. Slik
kunnskap vil veere viktig for fagets utvikling. Formalet er a fa tak i straleterapeutene sine
tanker pa om det noe de ville gjort annerledes, for eksempel med tanke pa informasjon og nar

det gjelder vurderingene av behovene til disse pasientene.



1.3 Problemstillingen

Hva beskriver straleterapeuter at de gjer for & ivareta den enkelte pasientens behov for stette

0g omsorg nar pasienten kommer i brachyterapi?

For & besvare problemstillingen har jeg valgt falgende forskningsspgrsmal. Relevante

forskningsspgrsmal er:

- Hvordan beskriver straleterapeuter sine mgter med pasienter?

- Hvordan ivaretar straleterapeuten pasientenes behov for informasjon?



1.4 Livmorhalskreft

Livmorhalskreft er en alvorlig kreftform blant kvinner. Kreft i livmorhals skyldes en virus
som heter Human papillomvirus (HPV) Det er mange typer HPV-virus de fleste er harmlgse.
Det finnes 100 typer HPV, men bare noen fa HPV gir gkt risiko for livmorhalskreft. Smitte
med HPV er ganske stor blant seksuelt aktive kvinner, og ca. 80% av alle kvinner smittes av
viruset i lgpet av livet. Derfor er det bare 1-2% som utvikler celleforandringer og
livmorhalskreft. Vaksiner som er utviklet mot de typene som anses for a vere hgyrisiko virus
har vist til 2 kunne redusere sjansen for kreft. Livmorhalskreft i tidlige stadium gir som regel
ingen symptomer. Symptomer pa livmorhalskreft kan vaere smerter, blgdning, uregelmessige

menstruasjon, blgdning hos kvinner som er kommet i overgangsalder.

Behandling av livmorhalskreft er blant annet cellegift, stralebehandling bade den ekstern og
intern (brachyterapi) (Spallou et al., 2007). Den ekstern stralebehandling, er en utvendig
stralebehandling for behandling av livmorhalskreft som kombineres med brachyterapi.
Pasienter far to brachyterapibehandling per uke samtidig som hun far utvendige
stralebehandling. Pasienter far ekstern stralebehandling fem ganger i uken i ca. totalt 5-6 uker.
Det gis 25 behandlinger utvendige og 5-6 brachyterapibehandling. Som regel
brachyterapibehandling gis fra uke 4 i ekstern stralebehandling. Pasienter fra uke 4 av ekstern
stralebehandling far 1 eller 2 brachyterapibehandling per uke, frem til hun har gjennomfare
alle eksterne behandlinger. Etter at pasienten er ferdig med alle utvendige stralebehandlinger
gis resterende brachyterapibehandling med 2 -3 behandling hver uke (Degerfalt, Moegelin, &
Sharp, 2008).

Bivirkningen etter stralebehandling vil variere fra kvinner til kvinner. Pasienten kan fa
bivirkninger som urinveisinfeksjon, hyppigvannlating, hay straledose gdelegger elastisitet i
vaginalveggen, pasienter kan fgle seg tratt, kvalm, sar i slimhinnen. Pasienten far straling mot
bekkenregion, siden eggstokkene ligger i stralefelt. Vil dette gjgre at pasienten kommer i

overgangsalder fordi eggstokkene slutter & produsere hormoner (Spallou et al., 2007).



1.5 Brachyterapi

Brachyterapi brukes blant annet pa behandling av livmorhalskreft, brystkreft, prostatakreft
osv. Brachyterapi er en vanlig behandling av livmorhalskreft. Selve stralingen i brachyterapi
kommer fra sma stykker av et radioaktivt stoff (iridium) som plasseres direkte i kreftcellen
via tynne rgr (Degerfalt et al., 2008; Fischer, 2011).Iridium fares via applikatoren inn i
livmorhalsen. Ved brachyterapi gis hgy straledose ngyaktig pa det syke kreftceller(tumor), og
samtidige skal spare det omkringliggende vevet og risikoorganer minst mulig dose (Warnock,
2005).

| brachyterapi er det som legen plassere hule rgr som kalles applikatorer i tumor, applikatorer
bestar av plastikksonde og en ring alternativ hule naler i eller ved selve svulst. Applikatorer
finnes i blant annet i Fletcher applikator og ringapplikator. Legen blokkere ut
livmorhalsapningen far hun setter inn applikator (ibid). Pasienten skal ligge i sakalt
gynekologiskleie nar det blir satt inn applikatorer, etter at det er blitt satt inn applikatorer
pasienten skal ligge i samme leie fordi at applikatorer ikke bevege pa seg slik at dette gjar at
pasienten far feil behandling. Deretter skal pasienten trilles til MR eller CT for bildeopptak.
Behandlingen planlegges med bakgrunn for MR eller CT bilder. Det er legen som bestemmer

om det skal tas CT eller MR bilder av pasienten.

MR bilder gir mer detaljert fremstilling av blgtvevet. Nar det skal gis behandling néle,
applikatoren skal kobles til en etterladningsaparatt og en radioaktive Kilder fjernstyres inn i
pasienten. Brachyterapi som i farste omgang benytter radiumnaler og tuber ble lansert i 1910
og fikk gjennom arene starre anvendelse. Etter andre verdenskrig var det rgntgen og
radiumbestraling, men etter hvert ble apparatene bedre og mer ngyaktige slik at planlegging
av stralebehandling ble mye bedre, og en kunne avlevere straledoser som tilsiktet i et
forutbestemt omrade, uten a avgi straling til ugnskede omrader (Reppe, Wist, & Karesen,
2009).



1.6 Oppgavens oppbygning

Kapittel 1 inneholder innledning med studiens bakgrunn, hensikt med oppgaven og

problemstilling. Jeg presentere tidligere forsking samt om livmorhalskreft og brachyterapi.

Kapittel 2 skal redegjare for studiens teoretiske perspektiver, der bruker jeg sentrale begreper

som jeg benytter i analyse av studien materiale.

| kapitel 3 gir jeg oversikt i studiens metode som det er blitt valgt for & gjennomfare studien.
Jeg beskriver hvordan produksjon av data er utfart og hvordan analyse av data er utfort.

Etiske betraktninger trekkes ogsa inn i dette kapitlet.

| kapitel 4 presentere jeg studiens funn. For a kunne presentere materiale pa oversiktlig mate

har jeg delt inn i to hovedtemaer med flere underpunkter.

| kapitel 5 i dette kapitlet presentere og diskutere jeg studiens funn. Jeg presentere ogsa

studiens troverdighet og gyldighet.

| kapittel 6 kommer en avslutning og oppsummering av studiens funn, og forslag til videre

studier.



2. Teoretisk perspektiv

| studien er jeg interessert i & utvikle starre forstaelse av straleterapeuters erfaringsgrunnlag,
herunder hvilken kunnskap erfaringene bygger pa og hvilken kunnskap erfaringene genererer.
Straleterapeuter skal ha kunnskap om det oppgave de er satt til & gjere. Derfor vil jeg i min
oppgave benytte meg av tre forskjellige kunnskapsformer fra Molander, ferdighetskunnskap,
fortrolighetskunnskap, pastandskunnskap. Som tar utgangspunktet hva de forskjellige
kunnskapsformer inneberer, jeg vil ogsa benytte meg av omsorgsteorier fra Kari Martinsen.
Som tar utgangspunktet i omsorgens ulike dimensjoner. Tilslutt kommer teori om informasjon

og kommunikasjon fra Eide og Eide.

2.1 Kunnskapsformer

2.1.1 Pastandskunnskap

| falge Molander(1996) denne kunnskapsformer handler om teknikker, handlag og andre
praktiske ferdigheter. Pastandskunnskap anvendes i praktiske situasjoner og kan gves inn og
bli ferdighetskunnskap. Pastandskunnskap formuleres gjennom pastand, pastandkunnskap lar
seg uttrykke og artikuleres gjennom sprak. Pastandkunnskap handler om av egne kunnskap
basert pa situasjon en befinner seg. Pastandskunnskap kan lares fra praktiske virkelighet og
kan formidles teoretisk. Pastandskunnskap er viktig til & kunne begrunne og velge sine
handling (Molander, 1996). Molander (1996) mener at pastandskunnskap ogsa hviler pa et
fundament av fortrolighetskunnskap og ferdighetskunnskap. Straleterapeuter ma inneha
pastandskunnskap for & gjennomfare prosedyrer. For at straleterapeuter skal kunne dekke opp
sterile oppdekning i forbindelse med brachyterapibehnadling. Der vil det pastandskunnskap

for straleterapeuter veaere kunnskap om blant annet hygiene.
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2.1.2.Ferdighetskunnskap

Ferdighetskunnskap handler om & kunne beherske forskjellige praktiske prosedyrer og
utvikling av praktiske ferdigheter. I fglge Molander (1996) ferdighetskunnskap er den teknisk
ferdighet som innbefatter generelle regler, teknikker og prosedyrer. | falge Molander
ferdighetskunnskap er et utrykk for at man behersker et fenomen, begrenset objekt, et
fenomen eller en prosess, og at det vil veere et forhold mellom subjekt og objekt.
Ferdighetskunnskap er kunnskap som straleterapeuter utvikler under utfgrelsen av de
forskjellige tekniske ferdighetene. Ferdighetskunnskap er blant annet kunnskapen som
straleterapeutene behgver for at de skal kunne jobbe med de forskjellige tekniske apparatene.
| ferdighetskunnskap skal en ha forstaelse for teorier og forskjellige forutsetninger i en
spesifikk situasjon for & kunne utvikle ferdigheter (Molander, 1996). Ferdighetskunnskap
basert pa overlevering av andres erfaring er et viktig element i kunnskapskapitalen erfarne

yrkesutgver kan videreformidle, eller overfgre til mer uerfarne yrkesutgver.

2.1.3.Fortrolighetskunnskap

| falge Molander fortrolighetskunnskap handler om forstéelse, fortrolighet, ferdighet og
personlig engasjement. | fortrolighetssituasjon skal en velger den handlingen som er best for
en spesiell situasjon. Fortrolighetskunnskap er kunnskap som skal gi handling som gir
forstaelse av hva som er riktig for handling. Kunnskap som erfaring og ferdigheter at hver
behandling skal tilpasses individuelt (Molander, 1996). Molander sier at kunnskap og etikk

star i en indre sammenheng med.

Videre sier Molander at etikken er tilstede i arbeidet, i handlaget. Fortrolighetskunnskap
innebaerer at straleterapeuter ogsa ma vere trygge pa teknologien de styrer. Straleterapeuter
bygger som andre helsearbeidere sin yrkesutavelse pa et moralsk fundament for & hjelpe og
lindre den syke pasienten sa langt som det er mulig. Straleterapeuter sin personlige kunnskap
vil synliggjeres i yrkesutgvelsen. Straleterapeuter gver a lage en optimal doseplan ut i fra
pasienten sin prognose og tumor. Straleterapeuter skal behandle pasienten individuelt ut i fra a
kunne se om pasienten har smerte i forbindelse med behandlingen pa den maten skal de ha

forskjellige metode for & beherske ferdigheter. Det & kunne se likheter og forskjeller. A
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vurdere stemmingen i situasjonen og klare a handle riktig. | falge Molander (1996) det & ha
kunnskap om noe er a kunne utrette noe som den kunnskapslgse ikke kan gjare.
Erfaringsbaser kunnskap lerer man i konkrete sammenhenger gjennom erfaring (Molander,
1996).

2.20msorgsteori

Kari Martinsen mener at i omsorgen for den andre er nestekjarligheten fundamentalt og at
forstaelsen for den andre er et relasjonelt produkt som blant annet utvikles ved hjelp av blikk,
handlag og tale. Denne maten & utvikle forstaelse pa kan beskrives som faglig skjenn, eller

som taus uartikulert kunnskap (Alvsvag, 2006).

| folge Martinsen omsorgsutgvelse innebzrer a gjgre bruk av bade manuelle, relasjonelle,
moralske og teoretiske ferdigheter. Omsorgsmoral knyttes med andre ord til praktiske
handlinger og blir pa den maten bade rasjonell og emosjonell Martinsen (2003). Omsorg har
ulike konkrete uttrykk i yrkessammenheng. Omsorg er sosial relasjon det har med fellesskap
og solidaritet med andre a gjare. Omsorg betyr a ha forstaelse for den andre, en forstaelse der
en tilegner gjennom a gjare ting for og samme med den andre. Vi utvikler felles erfaring og
det er disse situasjoner vi har erfaringer fra som vi kan forstd. Og pa den mate en kan forsta
den andre gjennom maten person forholder seg til sin situasjon. En skal forholde seg til den
andre ut fra en holdning, for at omsorgen skal veere ekte. Det & kunne anerkjenne person fra
den situasjon han befinner seg i. Det ligger gjensidighet i dette som utvikler seg gjennom

handling i en praktisk arbeidssituasjon (Martinsen, 2003).

Omsorg handler om hvordan vi forholder oss til hverandre, hvordan vi skal vise omtanke for
hverandre. Omsorg er naturlig og det mest fundamentale ved menneskets eksistens (ibid).
Martinsen bringer her frem tre viktige dimensjoner knyttet til omsorgsbegrepet den moralske,

den rasjonelle og den praktiske dimensjonen (Alvsvag, 2006).

12



Omsorg i et rasjonelt perspektiv innebeerer at straleterapeuter og pasienter har noe felles
sammen, og at straleterapeuten forstar pasienten og den situasjonen pasienten befinner seg i.
Det emosjonelle perspektivet innebearer at pasienten faler seg trygg og ivaretatt.

For at omsorgsutgvelsen til straleterapeuter skal kunne beskrives som profesjonell er det
ngdvendig at perspektiver knyttet til omsorgsmoral i praksis er til stede. | profesjonell omsorg
ligger den universelle etiske fordringen om a

ivaretar den andre (Alvsvag, 2006) .

2.2.1.Den Moralske dimensjon

Moralsk omsorg handler om maten en jobber pa i praksis og hvordan en som profesjonelle
helsearbeidere mgter andre (Austgard, 2002; Martinsen, 2003). | fglge Martinsen er omsorg
det vi kjenner fra dagliglivet. Vi har gitt omsorg og erfart omsorg i flere sammenhenger, for vi
begynner & bruke omsorg i yrkessammenheng. Omsorgsmoral tar utgangspunkt i at alle er
avhengig av hverandre og alle mennesker for eller siden kommer i en situasjon hvor de har
behov for hjelp av andre. Omsorgsmoral har ogsa a gjgre med at den svake har behov for
hjelp, noe som gir den andre parten en form for makt. Bruk av makt er en del av moralsk
omsorg. Det handler om & bruke makten slik at den svake skal kunne leve et bra liv etter de
forutsetningene personen har. En skal utgve faglig skjenn til 4 sette seg i den svake sin
livssituasjon. Omsorgsgiver skal arbeide for & kunne oppna tilliten til den svake, blant annet

ved & vise medfglelse, sympati og omsorg (Alvsvag, 2006).

Straleterapeuter skal med andre ord bruke sitt faglige skjenn til & utave oppriktighet, respekt
og palitelighet for pasientene de skal hjelpe. Straleterapeuter bygger som andre helsearbeidere
sin yrkesutgvelse pa et moralsk fundament om & hjelpe og lindre den syke sa langt som det er
mulig. Straleterapeuter personlige kunnskap vil synliggjeres i yrkesutgvelsen. Omsorgen har
en moralsk side som handler om hvordan vi fremstar og hvordan vare holdninger kommer til
syne i relasjonen gjennom det praktiske arbeidet. Omsorgsmoral ma leeres gjennom praksis og

vurderes kritisk for a unnga krenkelser (ibid).
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2.2.2Den rasjonelle dimensjon

| omsorgsrelasjonen vil det veere sparsmal om hvordan man skal vise omsorg for hverandre
med konkrete og praktiske handlinger. Nar straleterapeuter mgter pasienter skal
straleterapeuter forsta situasjon som pasienten befinner seg i, slik at straleterapeuten skal
kunne vite hva som vil veere det rette a gjere akkurat i denne situasjon.

| folge Martinsen (2003) er omsorg relasjonell. Det betyr at det alltid er to eller flere personer
som er involvert, der den ene skal yte ngdvendige hjelp tilpasset den andres behov. Videre
mener Martinsen (2003) at et helsepersonell skal engasjere seg i pasienten sin situasjon for &
kunne finne ut av hva den andre har behov for (Martinsen, 2003) . Rasjonell omsorg betyr at
helsepersonell gir omsorg som inngar til den person som mottar omsorg. | rasjonell omsorg er
pasienten sin opplevelse viktig for at hun fgle seg ivaretatt og opplever seg trygg.
Straleterapeuter skal kunne bruke sine ferdigheter og fortroligheter for & finne ut pasienten sin
behov. En straleterapeut har som oppgave a ga inn i relasjoner for a hjelpe den enkelte pasient
mest mulig. Det er straleterapeuter sin faglige skjgnn som avgjer om hvordan hun skal handle slik

at det blir best for pasienten

2.2.3Den praktiske dimensjon

Omsorg kommer til syne som praktiske handlinger. Dette innebzrer at man bgr delta praktisk
i den sykes lidelse, uten praktiske handlinger blir omsorgen sentimental og handler mer om
mine falelser i en situasjon og a synes synd pa den lidende. | praktisk omsorg er det viktig a
prave a forstd og anerkjenne den lidende sin situasjon og a akseptere personens ressurser og
begrensninger og slik unnga a umyndiggjere den andre (Alvsvag, 2006).

Omsorgsarbeidet som straleterapeuter utfgrer kan forstds som generalisert gjensidighet i
praksis. Denne formen for omsorg preges av altruisme, som handler om a handle for den
andres beste. Omsorgen har en moralsk side som handler om hvordan vi fremstar og hvordan
vare holdninger er i relasjonen gjennom det praktiske arbeidet. Det a veere opptatt av
pasienten, ta pasienten pa alvor og ikke av noen andre ting. Nar pasienten blir tatt pa alvor har
dette gitt pasienten trygghet og kan dette gitt trygghet i situasjon (Alvsvag, 2006; Martinsen,
2003).
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2.3Kommunikasjon og informasjon

God kommunikasjon og informasjon mellom pasient og straleterapeut skaper trygghet for
pasienten. Kommunikasjon handler om sosiale handlinger, om a dele, gjare noe kjent. I falge
Eide & Eide (2005) betyr kommunikasjon a gjgre noe felles. Kommunikasjoner dreier seg om
samtalen mellom to person som snakker sammen og henvender seg til hverandre. Mennesker
vil alltid befinner seg i en situasjon og ikke bare i omgivelser, situasjon skapes og omskapes
hele tiden. Kommunikasjon deles i verbal og non-verbal kommunikasjon. Verbal
kommunikasjon innebaerer ordene som sies eller skrives i et budskap. Man far mer
informasjon fra non-verbal kommunikasjon enn fra verbal kommunikasjon. Non-verbal
kommunikasjon innebzrer kroppssprak, ansiktsuttrykk, gyekontakt og sa videre.
Ansiktsuttrykk kan pavirke vare falelser, nar vi smiler vil vi kjenne gleden lettere, og pa den

maten kan glede for eksempel smittes av pa pasienten (Eide & Eide, 2005).

Profesjonell kommunikasjon betyr & skape god kontakt med pasienten, og som straleterapeut
skal man ha evne til empati, evnen til a lytte og a sette seg inn i pasienten sin situasjon for
forsta den andre sine falelser og reaksjoner. Straleterapeuter skal benytte empati nar de lytter
til pasienten. Straleterapeuten skal skape gode og likeverdige relasjoner med pasienten, og
skal ivareta pasienten i vanskelige situasjoner, samt yte pasienten god omsorg nar hun trenger
det. Kommunikasjon er en sosial prosess og et ngkkelbegrep nar straleterapeut skal informere

om behandlingsforlgpet.

For & oppna dette ma straleterapeut forsikre seg om at kommunikasjonssperrer som psykiske,
spraklige og intelligensmessige faktorer overvinnes. Dette gjeres ved a fgre en samtale der
begge deltar. Samtidig som pasienten gis rom til a stille spgrsmal og komme med
kommentarer far straleterapeuten et bilde av pasientens forstaelse. Kommunikasjon i
brachyterapi arbeidet handler om relasjoner mellom straleterapeuten og pasienten.

@ye er sjeldens speil, det a bli sett og speilet bade i bokstavelig og overfart betydning er et
grunnleggende og all menneskelige behov. A bli oversett noe av mest sérende en kan bli
utsatt for i samvar med andre. Blikk kontakt vil bidra til & fremme relasjoner (Eide & Eide,
2005) .
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Bade forskningsresultater (Gamble, 1998) og teori fra Eide og Eide (2005) viser at det er
viktig & gi informasjon om behandling til pasienten. Informasjonen vil ikke treffe alle
pasienter pa samme mate, og straleterapeuter ma samtale med den enkelte pasienten for a fa
innsikt i hva denne pasienten tenker og hvilke behov denne pasienten har. Straleterapeuter
skal gi pasienten den informasjon som er ngdvendig for undersgkelsen, men bar, slik jeg ser
det, heller ikke gi for mye informasjon fordi det kan hende at hun ikke far med seg alt og ikke
klarer & bearbeide all informasjon hun har fatt. A gi pasienten informasjon betyr & formidle
kunnskap som pasienten har behov for og er i stand til & ta imot informasjon. Dette gjelder
hvilken situasjon pasienten er i, uansett hva slags mgte helseutgver har med pasienten. Det er
viktig 4 tenker over pa hvilken mate man gir pasienten informasjon, og hvorfor man gjer det
akkurat pa den maten. Informasjon kan deles inn i tre faser. | fgrste fase kan en innlede
samtalen med apne spgrsmal som farer til at pasienten kan beskrive sin situasjon og stiller de
sparsmalene de matte ha. Den andre fasen kan en svare pa spgrsmalene pasienten har og
klargjere eventuelle misforstaelser (Eide & Eide, 2005). I den tredje fasen kan
straleterapeuten samarbeide med pasienten for & komme til en lgsning pa problemer som kan

oppsta som for eksempel bivirkninger

2.4 Oppsummering

Straleterapeuter sine kunnskap gjennom den ferdighetskunnskap, fortrolighetskunnskap og
pastandskunnskap i situasjon er et godt utgangspunkt for skjgnnsmessige vurderinger.
Omsorg er en grunnleggende verdi i straleterapifagelige yrker. Omsorg er omtenksomhet, det
a bekymre seg og bry seg for andre. Omsorg er & ivareta og sgrge godt for pasienter som har
behov for statte og hjelp. Pasienten behov star alltid i sentrum for straleterapeuter. For a klare
a yte omsorg ma en ha gnske om a handle, for a fa til dette ma en straleterapeut opparbeidet
seg kyndighet. Praktiske kommunikasjonsferdigheter gir evnen til straleterapeuter for a kunne
kommunisere med pasienten, og for a kunne skape gode , likeverdige relasjoner, strukturer en
samtale, formidle informasjon og kunne forholde seg apen til vanskelige falelser og
eksistensielle sparsmal (Eide & Eide, 2005). Informasjon handler ikke bare om det som skal
skje, men vil ogsa skape kontakt mellom straleterapeuter og pasient. | tillegg til a fortelle

pasienten om behandlingen ma straleterapeuter forsgke a forsta pasienten og ivareta henne.
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3. Metode
| dette kapitlet vil jeg farst redegjare for valg av hermeneutisk tilneerming og kvalitativ
metode. Deretter redegjar jeg neermere for fremgangsmaten under datainnsamlingen og

analysen.

3.1Forskningsmetode

I denne studien har jeg valgt en kvalitativ metode med hermeneutisk tilneerming fordi jeg er
opptatt av straleterapeuters sine erfaringer knyttet til hvordan de ivaretar kvinnelig pasienter
med livmorhalskreft i brachyterapi. Derfor er en hermeneutisk tilneerming egnet til a belyse

min problemstilling.

Hans-Georg Gadamer regnes som den fremste representant for den hermeneutiske
tradisjonen. Det sentrale hos Gadamer er vilkarene for forstaelsen, vilkar som for eksempel
forforstaelse og den hermeneutiske forskerrollen. Vilkarene gir grunnlaget for alle
tolkningsmuligheter og setter ogsa grenser for dem. Dette kan innebzre en fortolkning, hvor
hensikten er et forsgk pa a gjare et studiefelt klart og forstaelig. Studiefeltet vil i denne
sammenheng innebzare et forsgk pa a gjere rede for forstaelse av et meningsinnhold, eller
kaste lys over et fenomen og dets mening. | seken etter meningsinnhold blir forskerens
kunnskaper og holdninger til fagfeltet, samt forskerens rolle, av stor betydning fordi disse
forholdene vil kunne fa innvirkning pa meningsinnholdet. Min rolle som forsker er slik sett et
bidrag til & "bedre sikten" i det sosiale feltet jeg beveger meg i, altsa a klarlegge de begreper

som verden beskues gjennom(Gilje & Grimen, 2002) .

Meningen i et fenomen ligger med andre ord ikke i selve fenomenet, men i det forskeren via
sitt perspektiv tolker og legger inn som mening. Det er maten vi fortolker fenomenet pa som
avgjer hva vi ser og harer i den konkrete situasjonen. Det blir derfor meget viktig at forskeren
er seg bevisst og er innforstatt med eget verdisyn, forforstaelse osv., nettopp fordi disse
nevnte forhold vil utgjere det perspektivet forskeren vil anvende og som vil” styre” hva en vil
legge merke til, anvende og beskrive. Forskeren bade har og gis narhet til fenomenet (Gilje &
Grimen, 2002). Jeg forstar min rolle som forsker som en deltaker i den hermeneutiske
prosess, noe som jeg vil si at jeg som forskeren er i dialog med mitt forskningsfelt.
Utgangspunktet er at vi mennesker alltid streber etter mening, og at vi i var streben etter
mening alltid bygger pa en forforstaelse. Gjennom analysen av intervjuene blir data redusert

til deler. Min forstaelse av helheten i materialet bygger pa en forstaelse av delene og at delene
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forstas ut fra helheten slik jeg oppfatter den. En slik runddans mellom datamaterialet og egen
fortolkning, der helheten forstaes ut fra delene og delene ut i fra helheten kalles av Gadamer
(2012) for den hermeneutiske sirkelbevegelse (Gadamer, 2012). Filosofisk dreier altsa
hermeneutikk seg om tenkning omkring hva forstaelsen er og forstaelsens grunnlag. Hvordan
man forstar ting og hvordan var forstaelse er bestemt av historie og tradisjon (Aadland, 2011;
Kvale, 2009). Min forforstaelse er preget av mine erfaringer som igjen har preget mitt valg av
problemstilling og metode. Informantenes (straleterapeutenes) for-forstaelse vil prege deres

forstaelse av mgtene med den enkelte pasient.

3.1.1.Kvalitativ forskningsintervju

Datainnsamlingen foregikk ved hjelp av kvalitative forskningsintervju. | falge Kvale (2009)
er kvalitative intervju en god kilde til informasjon om informantenes meningsunivers. | tillegg
gir kvalitative intervju en dynamisk bevissthet over det som sies og egen tolkning av det som
sies. | fglge Kvale (2009) bestar kvalitative intervju av syv ulike faser: tematisering, av
intervjuarbeidet, planlegging, intervjuing, transkribering, analyse, verifisering og rapportering
(Kvale, 2009).

Det falt naturlig & falge disse fasene i arbeidet med min studien. Det er en viktig malsetning
med kvalitative intervjuer a veere nysgjerrig og utforskende pa de temaer man gnsker
informasjon om. Jeg stille spgrsmal pa en mate som inviterte og inspirerte intervjupersonen til
a reflektere over temaet jeg gnsket a utforske, samtidig som jeg oppmuntret dem til & komme
med fyldige kommentarer. | dette arbeidet benyttet jeg meg av en semi-strukturert

intervjuguide.

En semi- strukturert intervjuguide gir meg som forsker muligheten til & hente inn kunnskap
om tema jeg pa forhand har valgt ut, og i tillegg ivareta mine informanters mulighet til a
kunne snakke fritt rundt sparsmalene. Jeg valgte a utforme intervjuguiden med apne
spgrsmal, fordi apne sparsmal styrker den kvalitative tilneermingen, og gir muligheter for et
mangfoldig og rikt datamateriale. Kvalitativ metode skal bidra til & presentere mangfold og
nyanserikdom, og tar utgangspunkt i at en og samme virkelighet kan beskrives ut fra ulike
perspektiver (Kvale, 2009) Kvalitativ metode omfatter et bredt spekter av strategier for blant
annet systematisk innsamling av data og tolkning av tekstmaterialet fra samtaler (ibid). Ved a
bruke kvalitativ metode fikk jeg innsikt i straleterapeuters tanker, erfaringer og opplevelser
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knytet til & behandle livmorhalskreft hos kvinner ved hjelp av brachyterapi. | falge Thagaard
(2009) handler kvalitativ metode om fenomeners karakter og egenskaper, herunder kunnskap

om informanter sine erfaringer(Thagaard, 2009).

Thagaard (2009) skriver videre at kvalitative metoder egner seg til & studere personlige og
sensitive ting som er vanskelig & male og tallfeste, og mener at en kvalitativ tilneerming er
best egnet nar man som forsker beveger seg inn i et felt som er lite utforsket fra for (ibid).
Apenhet og fleksibilitet er avgjerende for at denne typen studier skal klare & fange opp
informasjonen som studiesubjektene (informantene) selv mener er av betydning Det handler
om at en kvalitativ tilneerming gar i dybden for a fa fram helhet og sammenhenger som ikke
er synlig for det blotte gye (Kvale, 2009).

3.2.Dataproduksjon

Det er viktig a ha en intervjuguide selv om bruk av en intervjuguide og ferdig spersmal, av og
til kan fgles oppstyltet nar man intervjuer. Jeg benyttet meg av intervjuguiden nar jeg
intervjuet, fordi & utarbeide en intervjuguide hjalp meg til & holde fokus pa det jeg er ute etter,
og samtidige skulle jeg fa svar pa det jeg var ute etter. | arbeidet med a lage en intervjuguide

kommer ogsa min forforstaelse til syne.

A lage intervjuguiden var krevende arbeid blant annet fordi jeg ikke har egen erfaring som
straleterapeut, men jeg utformet intervjuguiden etter beste evne og med apne sparsmal jeg
mente var egnet for a belyse problemstillingen. Flere forfattere fremhever at intervjuformen er
vanskelig og krever mye erfaring for at man skal gjare et godt intervju (Dalen, 2011).
Intervjusamtalen ble utfert i overensstemmelse med intervjuguiden der jeg pa forhand hadde

sirklet inn bestemte temaer og med forslag til sparsmal.

I trad med Tjora (2012) sine anbefalinger hadde jeg satt meg godt inn i intervjuguiden pa
forhand fer jeg gjennomfarte selve intervjuene. | tillegg anbefaler han (Tjora, 2012) bruk av
lydopptak nar man intervjuer en informant, fordi dette gir oss visshet om at vi far med oss alt
som blir sagt. Bruk av lydopptaker gjorde at jeg i selve intervjusituasjon kunne konsentrere
meg fullt og helt om informanten og hva hun fortalte. Pa denne maten forsgkte jeg a skape
god kommunikasjon og flyt under intervjuet. Intervjuguidens undertema hjalp meg til a falge

opp mine informantens svar. Etter de to fgrste intervjuene justerte jeg litt pa intervjuguiden,
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fordi intervjuene hadde avslart tema knyttet til min problemstilling jeg ikke pa forhand hadde

tenkt pa, og som ville berike materialet mitt. Endringene ble gjort i samrad med min veileder.

3.2.1.Rekruttering av deltakere

I studien har jeg intervjuet fire straleterapeuter som jobber i straleterapien og som jobber eller
har jobbet med kvinner som har livmorhalskreft og som jobbet med brachyterapi. Tre av
straleterapeutene hadde jobbet under to ars med brachyterapi, mens en hadde erfaring pa mer
enn fire ar. Jeg hadde valgt to sykehus for a fa nok informanter til & kunne fa nok materiale til
a belyse min problemstilling.

Valget mellom sykehusene og erfaring hos informantene er praktiske grunnet, avhengig av
hvor tilgjengelig informantene var og avhengig av hvilket sykehus som utfarte brachyterapi
for gynekologisk kreft. For a skille mellom de to sykehusene og de respektive informantene
har jeg kalt det ene av sykehusene for sykehus A og den andre sykehuset for sykehus B. Jeg
har intervjuet tre informanter i Sykehus A og jeg kaller informantene for informant A1,
informant A2 og informant A3. Jeg har intervjuet en informant pa Sykehus B og jeg kaller

informanten for informant B1.

Tabell 1 oversikt over informanter som deltok

Sykehus A
Sykehus B
Informant Al Informant B1
Informant A2
Informant A3
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Jeg har rekruttert deltakere til min studie ved hjelp av informasjonsbrev med vedlagt
foresparsel om deltakelse i prosjektet (vedlegg 3). Jeg sendte pa forhand foresparsel (vedlegg
2) om prosjektet til sjefs-straleterapeut i de to sykehusene for a fa deres tillatelse til &

rekruttere informanter og gjennomfare intervjuene.

I tillegg ba jeg sjefstraleteraputene i aktuelle sykehus om hijelp til & rekruttere informanter ved
deres avdelinger. Dette gjorde de ved a formidle informasjonsbrev og samtykkeerklaring til
aktuelle straleterapeuter. Jeg mottok samtykkeerklaring fra fire straleterapeuter som var
villige til & stille opp til intervju. Min intensjon var at sjefstraleteraputene ikke skulle vite
hvem som deltok i studien, men siden informantene ville intervjues i arbeidstiden, ba de meg

a snakke med sjefen for at denne skulle sette av tid for intervjuene.

3.2.2.Gjennomfgring av intervjuene

Datainnsamling foregikk i perioden fra medio oktober 2015 til begynnelsen av januar 2016.
Intervjuene ble gjennomfart pa informantenes arbeidsplass. Intervjuene foregikk i et stille rom
og uten forstyrrelser. To av intervjuene varte rundt 45 minutt, mens et intervju varte ca. 20
minutt og det siste intervjuet varte i ca. 1,5 time. Jeg brukte en digitalt lydopptaker for a fa
informantenes utsagn ordrett til analysearbeidet jeg skulle gjare i etterkant. | etterkant av
hvert intervju og bandopptakeren slatt av pratet jeg litt med informanter om hvordan var det &
bli intervjuet. To av informantene sa at de syntes det hadde veert greit. En av informantene
syns det var veldig bra at jeg har valgt dette temaet og vil skrive om det. Den fjerde av
informantene fortalte meg at hun syns spgrsmalene pa intervjuguiden var litt vanskelige a
svare pa. Denne informanten mente dette kanskije skyldtes at jeg ikke har jobbet med

brachyterapi.

Under intervjuene var jeg veldig fokusert pa samtalen og tema, og lyttet oppmerksomt pa det
informanter fortalte. Jeg transkriberte intervjuene over til tekst samme dag som jeg var ferdig
med intervjuet. Nar man intervjuer anbefales bruk av lydopptak og fullstendig transkribering
av materiale i etterkant. | fglge Kvale(2009) finner man ingen objektiv oversettelse fra

muntlig til skriftlig form, og han anbefaler at man vurderer hvordan man vil transkribere med

hensyn til hva som kan komme til nytte i den konkrete situasjon (Kvale, 2009).

21



Nar man transkriberer er det greit at man bruker god tid for & hagre pa hva informantene har
sagt. Alt som informantene har blitt spurt om og svart skrives ned (Tjora, 2012). | et av
intervjuene gnsket ikke informanten a snakke om en vanskelig situasjon hun hadde opplevd,
og der det hadde vart vanskelig for informanten a ivareta pasienten. Kvale (2009) sier at i
intervjusituasjonen er det viktig at forskeren mater informanten med et apent sinn. Det skal
veere en samtale mellom to parter om et emne av felles interesse, der det er viktig a ha fokus
pa hva intervjupersonen sier, altsa a veere en god lytter. Lytteren ma ifglge Kvale (2009) lzere
a lytte til det som sies og hvordan det sies. Jeg valgte a respektere informantens valg om ikke

a snakke om sine vanskelige erfaringer (Kvale, 2009).

Kvalitativt forskningsintervju kan inneholde bade faktaspgrsmal og spgrsmal som prgver a
fange erfaring, mening og opplevelse. Under intervjuet kan intervjueren forsgke a formulere
informantens implisitte budskap tilbake til intervjupersonen for a fa bekreftet at man faktisk
har forstatt informantens utsagn rett. | lgpet av et kvalitativt intervju ma intervjueren
oppfordre informanten til & si akkurat det de opplever og faler (Kvale, 2009). Det kvalitative
forskningsintervju er rettet mot informantens oppfatninger, tanker og opplevelser der det
fokuseres pa bestemte tema som det gnskes starre forstaelse for (Repstad, 2007). Jeg hadde et
gnske om & overvare en behandlingssituasjon far jeg utviklet intervjuguiden og tok fatt med
intervjuene, men dette lot seg dessverre ikke gjare. | etterkant av de tre farste intervjuene fikk
jeg imidlertid mulighet til & oververe i en slik behandlingssituasjon. Dette gav meg en stgrre
forstaelse for hva som faktisk foregikk i rommet og hva som ble sagt. Denne erfaringen
gjorde at det fjerde og siste intervjuet tok lengre tid enn de tre andre intervjuene, jeg hadde
rett og slett mer & sparre om fordi jeg hadde fatt bedre forstaelse av hva som foregikk i

behandlingsrommet.

3.3Etiske overveielser

Datamaterialet oppbevares i trad med retningslinjer fra Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (NSD). Far jeg startet opp med studien sendte jeg seknad til NSD (Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste) om tillatelse til & gjennomfare studien slik jeg hadde
planlagt. Blant annet skal deltagelsen basere seg pa et skriftlig informert og frivillig samtykke
(www.nsd.no) (Jacobsen, 2003). Jeg sendte sgknad til NSD fordi jeg planla a intervjue
helsepersonell som jobber med mennesker i en sarbare posisjoner, og jeg gnsket blant annet a

fa vurdert om informasjonen jeg etterspgr, og maten jeg oppbevare og behandler
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informasjonen pa er innenfor Norsk lov. Alle prosjekter som inneholder personopplysninger
og behandles elektronisk skal meldes til NSD (Jacobsen, 2003) . Jeg sendte derimot ikke
sgknad til REK (Regionale komiteer for medisinsk og helsefag forskningsetikk), fordi jeg
ikke samler personopplysninger om enkeltpasienter og fordi jeg skal intervjue straleterapeuter

om deres erfaringer generelt og ikke erfaringer knyttet direkte til enkeltpasienter.

Seknaden jeg sendte til NSD inneholdte problemstilling, tema, hva jeg tenkte & undersake,
gruppen jeg tenkte a intervjue, hva som er formalet med studien og annen ngdvendig
informasjon knyttet til min studie (Jacobsen, 2003; Kvale, 2009). Kvalitative studier
innbefatter en rekke ulike datainnsamlingsmetoder, som deltagende og ikke-deltagende
observasjon, kvalitative intervju, dokumentanalyse, videopptak og lydbandinnspilling. Hver
av disse aktiverer ulike etiske problemstillinger. Uansett type datainnsamling vil visse etiske

prinsipper veere viktige a overholde (Thagaard, 2009).

Det ble innhentet skriftlig samtykke fra informantene (vedlegg 3). I informasjonsskrivet
gjorde jeg oppmerksom pa at deltakelse i studien er frivillig, og at informantene kunne trekke
seg nar som helst fra studien og uten a oppgi noen grunn. Informasjon ble gitt skriftlig. |
tillegg fikk informantene skriftlig informasjon om at intervjuene ville bli tatt opp pa band, og
deretter vil bli skrevet ut til tekst. Videre ble informanter informert om at alle opplysninger
skulle anonymiseres, og det ikke ville vaere mulig & spore informasjonen de kom med tilbake
til dem eller andre enkeltpersoner. Informantenes identitet vil ikke vaere kjent for andre enn
jeg som intervjuer dem. Dersom deltagerne i studien skulle bli gjenkjent kan det skape ubehag
for dem, derfor har jeg rekruttert informanter fra to sykehuset med lang geografisk avstand for

a sikre anonymitet.

Datamateriale oppbevares pa last sted og materialet ble lagret pd egen passordbeskyttet
datamaskin som ikke var koblet i nettverk. I tillegg ble materialet oppbevart innelast pa en
passordbeskyttet harddisk. Etter avsluttet studie slettes alt av identifiserbart materiale.
Samtykkeerkleringer som inneholder informantenes navn, telefon og arbeidssted oppbevares
ogsa i last sted frem til destruering, som skal skje umiddelbart etter avsluttet masteroppgave.
Transkriberte intervju ogsa oppbevares pa en passordbeskyttet PC som ikke er koblet opp i et
nettverk. Lydopptak ble ogsa lagret pa UITs datamaskin som er koblet i nettverk, men
beskyttet med egen brukernavn og passord. | falge Thagaard (2009) er det metodisk sett riktig
a presentere informanter slik de fremstar forskeren, men etisk sett blir det viktig a skjule
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identitet (Thagaard, 2009). Jeg har skrevet alle intervjuene pa bokmal og har i en stor grad
fjernet dialekt.

3.3.1.Analyse

A analysere et kvalitativt materiale kan gjgres pa ulike mater. Jeg valgte innholdsanalyse
fordi dette er anbefalt for forskere som velger hermeneutisk tilneerming (Polit & Beck, 2010).
Jeg selv er blitt inspirert av Granheim og Lundmans (2004) kvalitativ innholdsanalyse.
Graneheim og Lundman (2004) anbefaler a identifisere deler av teksten innenfor hvert

temaomrade i ulike meningsenheter.

Analysemetoden inneholder fem trinn for & klassifisere og kategorisere meningsenheter, som
skal kondenseres til kode, kategorier og tema. A kode innebeerer at en skiller ut typiske trekk
og blir pa en mate en merkelapp for de meningsbarende enheter som jeg har dratt ut av
teksten. Det skjer da en abstraksjon, slik at kodene blir et redskap slik at dataene kan sees pa
ulike mater, og samles til eksempelvis kategorier og temaer (Graneheim & Lundman, 2004). |
trinn en i analysearbeid har jeg sekt etter meningsenheter, formulert i setninger og/ eller ord
som jeg mente var av sarlig betydning for tema. Disse meningsenhetene har jeg sa kodet og
deretter samlet under forskjellige kategorier.

| analysearbeidet leste jeg gjennom det transkriberte materialet flere ganger. For hver gang jeg
leste transkripsjonene justerte jeg pa notatene fra forrige gang. Etter & ha lest
intervjumaterialet flere ganger skrev jeg fram min forstaelse av det informantene hadde
formidlet i intervjuene. Slik hjalp analysearbeidet meg til 2 komme frem til ulike koder og

kategoriseringer.
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Tabell 2: Eksempel pa analyse fra meningsenheter til tema

Intervjutekst

Meningsenhet

Kode

Kategori

Tema

"Omsorg for meg er
a vaere tilstede for
pasienten, gi litt av
meg selv og vise at
jeg bryr meg om

pasienten”.

A veere tilstede for
pasienten, og bry
seg om pasienten.

Omsorg og

ivaretakelse

A vise omtanke

Oppmerksomhet
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4. Resultat

| dette kapitlet vil jeg presentere de mest sentrale resultatene fra studien i forhold til valgte
problemstilling. Analysen av datamaterialet er basert pa straleterapeutenes fortellinger om
egne erfaringer med a ivareta kvinner med livmorhalskreft som er under behandling ved hjelp

av brachyterapi.

Analysen av datamaterialet avdekker serlig to hovedtemaer jeg vil konsentrere meg om

videre i studien. Disse hovedtemaene er:

1. Oppmerksomhet

2. Individualisering

Pasienter som kommer i brachyterapi kan mgte flere helsearbeidere enn bare straleterapeuter.
For eksempel lege, og hvis pasienten skal ha anestesi, vil ogsa en anestesisykepleier vere til
stede. Straleterapeuter har imidlertid ansvar for pasienten gjennom hele behandlingsperioden.
Som beskrevet innledningsvis innebarer brachyterapi a plassere radioaktive kilder som naler,
applikatorer, i nerheten av tumor i livmorhalskreft. Informantene fortalte at det er legen som
bestemmer hvilken applikator som skal brukes og om det skal brukes naler eller ikke, og det
er legen som setter inn instrumentene. Gjennom mine informanter sine fortellinger fikk jeg en
forstaelse av at det er litt forskjellige prosedyrer mellom sykehusene. Forskjellen bestar
hovedsakelig i at pa sykehus A er de fleste pasientene vaken under hele
brachyterapibehandling, med mindre det skal brukes naler. Nar pasienten er vaken under
behandlingen kan hun fale seg slapp pa grunn av smertestillende eller andre medikamenter
som gis pa forhand. Sma naler i selve tumor gir bedre dosefordeling, men det kan veere
ubehagelig for pasienten nar det settes inn naler, derfor far pasienten narkose.
Anestesisykepleieren har ansvar for & overvake pasienten nar hun skal ha narkose. Pa sykehus
B derimot mottar alle pasienter som blir behandlet for livmorhalskreft narkose eller
spinalbedgvelse uavhengig om det brukes naler eller ikke.

Mine informanter forteller at under brachyterapi behandling er kvinnene opptatt av omsorgen
de mottar knyttet til behandlingen. Straleterapeuter skal bade sgrge for at pasienten har det bra

o0g gjare pasienten Klar til behandlingen.
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4.1 Oppmerksomhet

De straleterapeutene jeg snakket med hadde ulike fortellinger om hvordan pasienten fikk
deres fulle og hele oppmerksomhet. Oppmerksomheten handlet om a skaffe seg et bilde av

pasienten sine behov fordi pa denne maten straleterapeuter kunne tilby best mulig omsorg.

4.1.1 Jeg danner meg et bilde av hvor mye informasjon tror jeg den pasienten gnsker

Straleterapeuter skal informere pasienten nar hun kommer inn til behandling. Nar det gjelder
informasjon til kvinner angaende stralebehandling, skal straleterapeuter informere pasienten
annerledes nar hun kommer til brachyterapi. Nar pasienten skal til ekstern stralebehandling
har pasienten en farstegangssamtale med straleterapeuter. | lgpet av farstegangssamtalen har
straleterapeuter blant annet som oppgave a informere og prate med pasienten om
behandlingsforlgpet. En viktig del av informasjon er & forberede pasienten pa forventede
bivirkninger, som at pasienten risikerer & fa problemer fra mage og tarm, kvalme, diare sarhet
i slimhinnen i underlivet. I tillegg ma pasienten forvente generell utmattelse av behandlingen
(tratt og sliten). Videre informerer de pasienten hvor lenge behandlingen foregar og om

prosedyrene til selve stralebehandling.

Nar det gjelder brachyterapibehandling er pasienten derimot informert om prosedyre og
bivirkninger pa forhand fra legen og sykepleieren pa gynekologisk poliklinikk. Selv om
pasienten er informert om behandlingen pa forhand fra lege, pleier vanligvis ogsa
straleterapeuter a informere pasienten om forventet forlgp under brachyterapibehandlingen.
Studien fra Bolderston (2008) viser at pasientene gnsker a bli informert om
stralebehandlingen. Studien viser ogsa at pasienter er opptatt av bivirkninger og varighet av
behandlingen sa er de ogsa opptatt av hva som skjer etter at behandlingen er avsluttet. I tillegg
gnsker pasienter informasjon fra annet helsepersonell og serlig da fra lege. Studien viser ogsa
at informasjon som blir gitt av straleterapeuter er avhengig av straleterapeutenes preferanser
og samsvarer ikke ngdvendigvis med pasienten sin informasjonsbehov. Studien konkluderer
med at det er viktig a tilpasse informasjon etter hva og hvor mye pasienten lurer pa
(Bolderston, 2008).
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En annen studien fra Egestad (2003) viser at gode informasjonsrutiner kan redusere angst og
redusere pasientene sin opplevelse av smerte og gke folelse av trygghet (Egestad, 2003).

| samtalen med straleterapeut B1, fortalte informanten at hun pleier & informere pasienten om
bivirkninger, men samtidig informere informanten ogsa pasienten at det ikke er sikkert hun

kommer til & fa alle bivirkningene.

"Jeg prever a vaere ngye 4 si til pasienten jeg er palagt til & informere om bivirkninger, du
skal ikke ga a vente pa bivirkninger. Jeg informere deg om disse bivirkninger det er fordi at
du skal ikke vaere engstelig hvis det skulle oppsta noe bivirkninger. Hvis du far nye

symptomer som du ikke har hatt fer, sa det er pa grunn av stralingen”.

Straleterapeuten B1 sier videre at hun har opplevd situasjoner som ble vanskelige for henne,
fordi pasienten hadde sparsmal som hun ikke kunne svare pa. Informanten (B1) hadde da

henvist pasienten til lege pa gynekologisk poliklinikk.

"Hvis det er kommet opp et eller annet som kan vare utfordrende for pasienten og man falger
at man ikke selv har den kompetansen a gi noe faglig godt svar pa det, da pleier jeg & henvise

pasienten videre opp til gynekologisk poliklinikk ”.

Denne straleterapeuten sa at hun prgver a svare pa pasienten sine spgrsmal sa godt hun kan,
men at hun henviser pasienten videre til lege dersom hun ikke kan svare pa spgrsmalene. Det

er ikke uvanlig at pasientene har spgrsmal som gar utover straleterapeuters sine kompetanser.

Straleterapeut B1 foreller ogsa at straleterapeuter har et viktig ansvar om a informere
pasienten nar hun kommer inn til behandling. I tillegg til mulige bivirkninger far pasienten
informasjon om at hun far sove under innleggingen av utstyret som brukes fordi denne
prosedyren kan veare ubehagelig for pasienten derfor. Pasientene far ogsa vite at de far
spinalbedgvelse, samt ca. hvor langt tid behandlingen tar, og at det vil veere en
anestesisykepleier til stede hele tiden som vil sta i hodeenden og passe pa at pasienten ikke
har ubehag underveis. Videre far pasienten vite at nar selve stralebehandlingen starter opp vil
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pasienten veere alene i rommet, men at de vi straleterapeuter vil falge med pasienten fra

overvakningskameraet.

Straleterapeut B1 forteller videre at:

"Jeg informerte ofte om at de vil kunne kjenne lettere smerte i underlivet etterpa litt som
menstruasjonssmerte men skal ikke veere noe stort problem for dem. Jeg informere hva som
kommer til & skje hvem som er tilstede. Det som gar pa selve behandlingen resultater, formale
med behandlingen da er det legen som informerer om. Men jeg forteller pasienten om at
brachyterapi er en behandling der vi kan gi ganske stort dose til et avgrenset omrade fordi at
kilden har ikke sa stort rekkevidde. Jeg praver a forklare med litt enkle ord for & fa pasienten
til & forsta at dette her er et tilleggs behandling som vi gjer for at vi kan gi tumor omradet en

ekstra dose uten at friske celler i veldig stor grad blir pavirket”.

Informasjonen som straleterapeut B1 gir om bivirkninger til pasientene er i trdd med studien
fra Schofield (2013) som viser at kvinner som gjennomgar stralebehandling for gynekologisk
kreft kan oppleve plagsomme bivirkninger. Stralebehandling kan som sagt medfare
plagsomme bivirkninger som kan gi bade umiddelbare og sene konsekvenser for livskvalitet
til pasienter. Disse bivirkningene er blant annet diare, magekramper, bleere dysfunksjon,
overgangsalder, ufruktbarhet og seksuell dysfunksjon. Kvinner kan ogsa oppleve vaginal

bivirkninger, atrofi, vaginal tarrhet og potensielt blgdning (Schofield et al., 2013).

Alle straleterapeuter sier at alle pasienter har ulike informasjonsbehov, derfor vil det veere

ekstra viktig for straleterapeuter og tilpasse informasjon for hver enkelt pasienten sin behov.

Studien fra Halkett (2009) viser ogsa at pasienter har ulike behov for informasjon, men
studien viser ogsa at helsepersonell finner ut nar i behandlingsprosessen pasienten er mer
mottakelig for informasjon (Halkett, Short, & Kristjanson, 2009).Eide og Eide (2005) skriver
ogsa at god informasjon er viktig for pasienten. Informasjonen gir overfgrer kunnskap til
pasienten. Tillit mellom pasient og straleterapeuter gkes ved apen og oppriktig informasjon.
God informasjon kan bidra til & fjerne usikkerhet og dempe angst bade far og under
behandling for pasienten. Straleterapeuter kan ikke fjerne pasientens uro og engstelse, men de

kan derimot gjennom god informasjon og statte redusere opplevelsen av makteslashet,
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forlatthet og fortvilelse. Ved a fa god informasjon til pasienten vil pasienten fale seg bedre
ivaretatt enn om hun ikke far informasjon (Eide & Eide, 2005).

Tre av straleterapeutene fra sykehus A forteller at pasienten vet hvilken utstyr som skal
brukes og har veert pa behandlingsrommet sammen med legen pa forhand, far

behandlingsprosessen starter.

"Legen har hatt pasienten inne i brachyterapirommet og forklarte hva vi skal gjore 0g legen

har vist hvilket utstyr vi skal bruke ".

Det er forskjell mellom sykehus A og B. Straleterapeuter fra sykehus A forteller at pasienten
er kjent med brachyterapirommet og utstyret som brukes siden de har vart og sett pa rommet
sammen med legen. Straleterapeuten B1 fra sykehus B forteller imidlertid at pasienten ikke er
forbered pa hvilket utstyr som skal brukes og hvordan brachyterapirommet ser ut. Derfor vil
det veere ekstra viktig for straleterapeuter ved sykehus B & informere og gjare pasienten kjent

med utstyret og rommet nar hun kommer inn til behandling.

4.1.2 A vise omtanke

Alle informantene mener at 4 vise omtanke og a gi omsorg til pasienten er veldig viktig. Det
handler om & vise pasientene at straleterapeuten er tilstede for dem. Slik jeg forstar
straleterapeutene sa innebaerer god omsorg ogsa & gi god informasjon til pasienten om selve
behandlingen. Det er viktig a snakke med pasienten underveis og sparre hvordan hun har det
og berolige pasienten om at behandlingen gar bra. Snakke rolig til pasienten, se henne i
gynene og smile til pasienten. Straleterapeutene ma vise at de mestrer jobben fordi dette ogsa
er med a trygge pasienter. Alle mine informanter hadde stort sett samme oppfatning av hva
god omsorg innebeerer i praktisk arbeid. A vare rolig og & se pasienten som et menneske er

serlig viktig.
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Slik forteller straleterapeut A3 om omsorg i relasjonen mellom straleterapeut og pasient:

" Omsorg for meg er a vere tilstede for pasienten, gi litt av meg selv og vise at jeg bryr meg
om pasienten. Jeg tenker pa pasienten hele tiden. Vise litt apenhet og vise litt omtanke. Kunne
gi et smil og vaere positiv. Ivareta pasienten sin behov. Det & gi en klem til pasienten hvis hun

1

trenger det. Holde pasienten sin hdnd, legge armen pa hennes skulder.

Denne studien utforsker altsa straleterapeuter sin forstaelse og tolkninger av begrepet omsorg
i sitt yrke. Begrepet omsorg ble sett av straleterapeuter farst og fremst som en stattende

relasjon med pasienter (Bolderston, Lewis, & Chai, 2010).

Straleterapeut A3 forteller om hvordan hun ivaretar pasienten i etterkant av en behandling:

"Vi spor pasienten bestandig hvordan gikk det med henne nar hun var ferdig, vi spor
pasienten dagen etterpa hvordan gar det med henne. Vi mgter dem pa behandlingsrommet
dagen etter .... da kan vi prate med dem og spgrre hvordan det gikk etter

brachyterapibehandling"

Studien fra Kvale & Synnes (2013) far frem at helsepersonell kan stgtte pasienten ved a lytte
til pasientenes fortellinger om hva som, pa tross av sykdom og lidelse gir dem mening i livet.
| tillegg kan lindring av fysisk lidelse fremme og opprettholde livsgleden for pasienten. A
opptre stgttende, lyttende og a lindre fysisk lidelse henger sammen, og det er viktig a fokusere
pa alle disse tre komponentene nar det gjelder & vise omsorg for kreftpasienter (Kvale &
Synnes, 2013).

4.1.3 A veere tilstede for pasienten

Som sagt tidligere i denne studien sa innebarer stralebehandling ogsa bruk en del teknisk
utstyr. Slik som jeg forstar informantene har ogsa straleterapeuter som oppgave i brachyterapi
a lage en behandlingsplan til pasienter. Ved brachyterapi utformes behandlingsplanen som
oftest samme dag som pasienten skal fa behandling. Det er alltid to straleterapeuter som
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jobber sammen under en brachyterapibehandling. Jeg tolket straleterapeuter slik at en av de
har ansvar for pasienten og den andre har ansvar for det tekniske. Nar pasienten ligger og
slapper av i rommet gar en av straleterapeutene jevnlig inn i rommet for a hgre hvordan

pasienten har det underveis.
Informant A2 sier:

"Vi jobber med det tekniske i brachyterapi, vi sitter d lage doseplan mens pasienten ligger
alene i rommet. Vi er alltid to straleterapeuter som jobber i lag. En av oss skal ha ansvar for

pasienten d hore hvordan hun har det. Og en av oss skal ha ansvar for det tekniske".

Jeg forstod informanten A2 slik at pasienten kan ha med seg en pargrende inne i rommet.

Pasienten kan ogsa hgre pa musikk mens hun venter pa behandling.

For pasienter er det viktig at straleterapeuten smiler, er hyggelig, bruker navnet til pasienten
ved tiltale, svarer pa spgrsmal og spgr apne spgrsmal. Pasientene gnsker & ha de samme

straleterapeutene hver gang, for de gnsker a bygge en relasjon og a ha dypere samtaler.

Alle mine informanter forteller at for at pasienten skal klare & slappe av under
brachyterapibehandling sa pleier de 4 samtale om andre ting enn bare selve behandlingen.
Dette mener straleterapeuter at det hjelper pasienten til & ligge i ro under selve behandlingen

0g gjer at pasienten er mindre nervgse.

Slik sier informant A3 om hvordan hun i en behandlingssituasjon ivaretar pasienten.

"Vi snakker bare om hverdagslig ting for d fa litt fokus vekk fra akkurat det som skjer neden
til. Vi prater litt om veer og vind og hvordan gar det med pasienten. Vi snakker om alt mulig
rart alt mellom himmel og jord. Det kan veere personlige ting som pasienten forteller om, det
kan veere helt generelle ting. Nar jeg snakker med pasienten skal man ikke ngdvendigvis
fokusere pa selve sykdommen. Man kan spgrre om andre ting, man kan for eksempel spgrre
om pasienten har hatt et bra helg, sparre om det er kommet noe bivirkninger i lgpet av

helgen".
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Straleterapeut A3 forteller ogsa at pasienter blir undersgkt av lege hver gang de kommer i
brachyterapi for behandling. Legen undersgker pasienten for a se om pasienten har plager, for
eksempel infeksjoner. Straleterapeuten mener at legeundersgkelsen ogsa er en god mate a

ivareta pasienten pa.

"Alt blir undersokt hver gang pasienten er der. Og pa den mdten kan vi passe pd om
pasienten trenger noe ekstra, hvis hun trenger ekstra oppfglgning. Blir pasienten fulgt opp av

lege og, kreftsykepleier pa gynekologiskpoliklinikken ”.

Straleterapeuter B1 snakker om hvordan hun betrygger pasienten ved & ta seg ekstra god til &

snakke med pasienten.

"Ikke legge mye ord i munnen, i stedet for & si " gdr det bra" til pasienten, sa spgr heller
hvordan gar det egentlig med deg, jeg ser at du ser ikke frisk ut. Jeg ser det har skjedd noe
siden i gar. Det kan oppsta ting at pasienten har det annerledes fra dag til dag. De fleste

pasienter setter veldig stor pris pa at man husker hva pasienten gjorde dagen i forveien"

Informantene var av den formening at det egentlig ikke er veldig mye som skal til for &
ivareta pasienten i en behandlingssituasjon. A snakke med pasienten om hverdagslige ting kan
gjare sitt til at pasienten tenker pa andre ting enn a grue seg til selve behandlingen. De
forteller ogsa at det er viktig a se pasienten om hvordan hun har det fra ene dagen til den
andre, og a ivareta pasienten ut i fra den situasjon hun befinner seg i. Av og til kan pasientene
ha ekstra behov for omsorg og oppmerksomhet, for eksempel dersom de ser at pasienten

plages av bivirkninger.

Straleterapeuter behandler kvinner som kommer til brachyterapi, men for at behandlingen skal
inkludere profesjonell omsorg ma omsorgen kjennetegnes av profesjonelle omsorgs
kvaliteter. Omsorg handler om bade den konkrete handling som blir utfert og maten den blir
utfgrt (Austgard, 2002) Pasienter skal ha en straleterapeut som skal kunne utfgre riktige
handling pa rett og god mate. Straleterapeuter skal kunne vite hvordan de skal forholde seg i

en situasjon og til akkurat denne pasienten. Vellykket profesjonell omsorg vil bidra til at en
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pasient erfarer hva barmhjertighet og kjearlighet er. Omsorg kan gjare at tilliten og apenhet

fremmes i relasjoner til straleterapeuter.

4.1.4 Vi har god tid til & bli kjent med pasienter

Straleterapeuter har mye lengre tid til radighet for pasientene som er i brachyterapibehandling
enn de har for pasienter i ekstern stralebehandling. En behandling med brachyterapi kan ta
opptil 3-4 timer alt etter hvilken type tumor pasienten har, og straleterapeutene er mer
involvert i pasientens behandlingsplan tilsvarende ekstern stralebehandling. Straleterapeuter
skal for eksempel pa forhand sjekke blodprgvene svar til pasienter, dekke opp sterile

oppdekning og ellers sgrge for at alt er klart far pasienten kommer inn til behandlingen.

Straleterapeuter har ansvaret for en pasient i flere timer. To av informantene snakket om at i

brachyterapi kommer de veldig tett pa pasienten.

Slik forteller straleterapeut B1 om hvordan hun syns det er & jobbe med pasienter i

brachyterapi i motsetning til & jobbe med ekstern stralebehandling.

"Ndr man jobber sd tett pasienter sa foler pasienter seg trygge med deg. Det er ikke full fart,
vi har god tid med pasienten. Vi blir veldig godt kjent med disse pasientene. Vi bruker a vare
samme behandler hver gang vi behandler samme pasient. En skal alltid fglger pasienten
gjennom de 5 ganger pasienten er pa brachyterapibehandling. Vi er mer involvert i det som
skjer rundt pasienten og vi samarbeider tett med legen og vi er med og utarbeide doseplan sa
vi er med i alle aspekter av behandlingen i motsetning til nar man jobber med ekstern

stralebehandling. ” .

Straleterapeut A2 derimot mener at det ikke alltid er slik at man blir veldig kjent med
pasienten, eller kommer veldige tett pa pasienten. Dette fordi pasientene er vanligvis er pre-
medikament og derfor av og til ikke klarer & huske behandlingen og heller ikke

straleterapeuten som behandlet henne.
Slik forteller A2 om relasjonen mellom henne og pasienten under en behandlingssituasjon:

"Ja noen ganger man blir godt kjent med pasienten, noen ganger ikke. Ndr vi sitter 0Q
planlegger doseplan, sa sitter vi ikke sammen med pasienten, men vi har overvakningskamera
som vi kan fglger med pa for a se om pasienten har det bra. Jeg bruker & ga inn i

brachyterapirommet med jevne mellomrom for & se pasienten har det bra. Jeg driver ikke &
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prater s mye med pasienten . Pasienten ligger og slapper av, noen pasienter vil sove litt og

noen pasienter vil hgre pa musikk. Og noen pasienter gjar ingenting-

Alle straleterputene sa at arsaken til at en brachyterapibehandling tar sa langt tid skyldes
behandlingsopplegget.

Informant A2 sier det slik:

"Grunnen til at brachyterapi tar mye lengre tid er fordi at planleggingen tar tid. Og det er
derfor pasienten ma ligge der lengre & vente pa behandling. P& brachyterapi lager vi

doseplanlegging samme dag, og pasienten skal fa behandling samme dag".

4.1.5 Pasienten takker oss for god behandling

Det kom frem i intervjuene at alle pasientene er forngyde med straleterapeuter nar de er ferdig
pa siste behandlingen. Informantene mener at pasientene er forngyd med behandlingen fordi

de har erfart at de er blitt godt ivaretatt.

Slik forteller straleterapeut A2 pasienten om sin opplevelse av behandlingssituasjon:

"Ja det er mange pasienter som sier det her er ikke sd ille som jeg trodde, dere var veldig
flink, jeg falte meg trygg hos dere. Pasienter er veldig forngyd nar de er ferdig hos oss. De vet
ikke hva de gar til i det hele tatt nar dem kommer, men de venner seg til det. Mange pasienter
takker oss for god behandling. Alle pasienter er forngyd jeg har aldri vaert borte i noen som

ikke har veert fornayd".

Informant A3 sier det slik:

"Ja i hovedsak sd sier pasienten at hun er fornoyd, fordi at vi har et godt apparat vi har mye
erfaring vi har mange flinke mennesker leger, fysiker, straleterapeuter, kreftsykepleier som
kan sa mye. Pasienten virker slik at hun vet at vi er der for henne. Pasienten er opptatt av at
legene er godt forberedt og at legene fglger dem opp. Min erfaring er at pasientene er veldig
forngyde med straleterapeutene, og at det handler om hvordan man mgter pasientene og

tilpasser informasjonen”.
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B1 forteller at pasienten syns det var veldig bra og behagelig at straleterapeutene er kvinner
siden pasienten ma ligge naken. Ogsa pa denne maten faler pasientene seg ivaretatt og forstatt

av personalet.

"Vi har relativt fast personale pd apparatene det betyr mye for pasienten, det er klart at vi
behandler deler av kroppen som er et intimt omrade. Det & veere kvinne & ligge der med diare
og blgdning. Jeg tenker selv jeg ville likt & forholde meg til personell jeg kjente, spesiell nar
personellet er kvinner er det er mye lettere for pasienten og relatere seg til personalet”.

4.2 Individualisering

4.2.1 Pasienter er forskjellige, vi mennesker er forskjellige

Informantene forteller at pasientene har ulike behov og er veldig forskjellige nar det gjelder
ivaretakelse og omsorg. Informantene forteller ogsa at noen pasienter er veldig apne og
snakker om diagnosen de har og om bivirkninger de far underveis. En slik apenhet fra
pasienten sin side hjelper straleterapeutene a ivareta pasienten. Informantene forteller ogsa at
noen pasienter ikke engang sier "hei” nar de kommer til behandling og er ikke sa veldig
interessert i & prate om diagnosen sin eller snakker om andre ting. Pasienter som ikke er sa
apne med straleterapeuter gjar det vanskeligere for straleterapeuten a ivareta akkurat denne
pasienten pa best mulig mate, fordi det er viktig for straleterapeuter & handle individuelt i hver

situasjon. Da er det viktig & vite noe om den enkelte pasient sine forventninger.

Slik forteller straleterapeut A3 hvordan erfaring hjelper til med & tilpasse seg den enkelte

pasient:

"Alle pasienter er forskjellige og alle pasienter krever sitt. Man ma bare tilpasse seg litt etter
hva pasienten har behov pa og hvordan de er ... , pasienter har forskjellige personligheter.
Noen har behov for mer informasjon og noen vil ha minst mulig omsorg. Noen vil ikke ha den

dullingen mens andre vil at vi skal ha den dullingen med dem. Man larer seg etter hvert &
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lese pasienten hva pasienten treng og hva pasienten har behov for. Det er rett og slett bare

erfaringen som gj@r det, det er ikke noe annet "

Informant A3 sier at hvis pasienten ikke vil snakke med straleterapeuten kan dette skyldes at
hun er i sjokk etter a ha fatt en kreftdiagnose eller har det teft etter a4 ha gjennomgatt sa mange
behandlinger.

"Noen pasienter sier sd vidt hei, de Vil ikke si et ord mens de er her. Det er personligheten,
maten mange takler sykdommen sin pa og den situasjon de er i. Det kan vare at dem har det

tungt inn i seg. Men noen pasienten er bare slik at man klarer ikke d komme inn pa. "

To av informantene sier at enkelte pasienter setter seg mer fast enn andre, for eksempel kan
det vaere at noen av pasienter er i samme livssituasjon som straleterapeuten selv er i og at de
har barn i samme alder. Likheter gjor at straleterapeuten tenker mer pa denne pasienten enn
kanskje noen andre pasienter. Straleterapeutene A3, B1 sier at god kjemi mellom pasient og
straleterapeut er viktig for pasientens opplevelse av behandlingen.

Straleterapeut B1 sier det slik:

"Det er noen pasienter som fester seg enn andre og det kan veere hva slags kjemi man har
med den pasienten man husker mest. Det kan vare noe spesielt ved denne pasienten som man
kanskje kjenner ved sitt eget liv som gjar at man husker denne pasienten bedre enn kanskje
noen andre. | en behandlingssituasjon der du behandler en pasienten som er alvorlig syk vil
enkelte pasienter legge vekt pa s mye med hver behandler. Pasienten sier med blikket, med

kroppen hvis de ikke fagler seg trygg og ivaretatt hos en behandler ".

Straleterapeuter B1 sier ogsa noe om det er forskjellige hvordan man ivaretar pasienten, nar

pasienten kommer til brachyterapi.

"For pasienten er brachyterapi er helt annen behandling d gd pad enn det d ga pa ekstern
stralebehandling. Og pa den maten ma man passe pa at pasienten er i fokus hele tiden. Du er
ngdt til & kanskje kunne lese pasienten pa en annen maten enn hva du gjgr nar du behandler
dem bare pa ekstern stralebehandling. Man ser mye fortere om pasienten blir bekymret eller

bli lei seg”.
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Informant B1 fortalte ogsa om en situasjon hvor hun fglte at det ble vanskelig a ivareta

pasienten pa en omsorgsfull og trygg mate:

"Noen pasienter som er redde og engstelig kan reagere d vise aggressive. Jeg prover alltid a
tenker meg at i den grad pasienten er aggressiv, det er fordi at pasienten har fatt en alvorlig
diagnose sa jeg prever a ikke ta det personlig, jeg prever a tenke: her er en person som har

gode grunn til & hisse seg opp fordi det er ikke meg det er situasjon som gjar at hun er

aggressiv. Det er hjelpelashet".

Straleterapeuten B1 forteller videre at nar pasienten bli aggressiv, er det da viktig for
straleterapeuten & forsta pasienten ut i fra pasientens situasjon. Slik forteller hvordan

straleterapeuten handterte situasjon hvor pasienten kan bli aggressive.

"Det skjer i blant, strdleterapeuten skal ikke ta det personlig man har ikke lov, man kan ikke
bli sint pa pasienten. Hvis pasienten blir uhgflig sa sier jeg i fra at jeg forventer at du
behandler meg med respekt. Du har lov & veere sint og det er helt greit men vi ma vere litt
saklig, ogsa tror jeg ofte det hjelper at de far temt seg at de har sagt det de har pa hjertet. Jeg
praver a forholde meg rolig og validere fglelser deres pa en mate. Jeg sier til pasienten at jeg
skjgnner at hun har det tungt, jeg skjgnner dette her er et problem for henne. Jeg sier til
pasienten hvis hun vil vi kan sette oss ned og snakke. Sa kan jeg hgre hva hun har 4 si, ogsa

skal jeg se hva vi kan gjore for d jobbe med dette her ".
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Studien fra Martin& Hodgson (2006) finner ogsa at pasientene har sine egne individuelle
bekymringer og at pasientene bgr fa anledning til a prate om disse far de gjer sine farste
erfaringer med stralebehandling. Pa dette punktet er rollen til straleterapeuten utvilsomt a gi
god informasjon og & demonstrere en medfglende holdning. Dette kan gjare hele forskjellen i
maten en pasient reagerer og takler hele behandlingsforlgpet i forbindelse med
stralebehandlingen. De ferdigheter en radiograf ma inneha for a handtere slike situasjoner er i
farste omgang gode kommunikasjonsevner, men i tillegg trenger radiografen a utvikle
grunnleggende ferdigheter i radgiving, fordi dette kan ytterligere forbedre
pasientbehandlingen (Martin & Hodgson, 2006).

4.2.2 Kvinnene engster seg til behandlingen

Alle informantene sier at de aller fleste pasienter er redde og engstelige for behandlingen de
skal gjennomga. Serlig er de engstelig farste gangen, men det gar som regel over etter farste
behandlingen. Jeg forstar informantene slik at pasientene er redde farste gangen fordi
behandlingen er helt ukjent for dem. Flere av pasientene er lettet etter  ha gjennomgatt farste
behandling, fordi det ikke var sa galt som de hadde tenkt. | fglge informantene gruer

pasientene seg for det ukjente.

Slik forteller straleterapeut A1 om pasientenes engstelse i forkant av farste
brachyterapibehandling.

"Ja de alle fleste pasienter er redde og egentlige, mange av pasientene gruer seg ogsa til det
her og syns det er et ubehagelig leie & ligge i ogsa. Men det gar bra de venner seg til det.
Forste gangen er de spent pa hva som skal forega, og sa venner de seg til det, at det er sann

behandlingen foregar, det er sdnn det er".
Informantene sier ogsa at straleterapeuter skal bruke god tid og prate med pasienter, veere der

for dem og gi god omsorg. Nar pasienter engster seg for behandling skal straleterapeuter prate

med pasienten og trygge pasienten etter beste evne.
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Slik forteller Straleterapeut A1 om hvordan hun ivaretar pasienten nar pasienten er engstelig

for behandlingen.

"Noen av pasientene er kjempe engstelig det er sann at de bare skjelver, de vet ikke hva de
skal gjgre, men noen er bare, de sier kom igjen det her er bare "piece of cake". Men veldig
ofte etter farste stralebehandling etter fgrste brachyterapibehandling sier pasienten at: var
ikke det verre, og det har noe med det at man gruer seg for det ukjente fordi du vet ikke hva
det er for noe. Og da du skal fa stralingen at du far beskjed om at det er radioaktive kilder
som skal inne i deg, sa blir du ekstra engstelig hvis du ikke har helt peiling pa hva som skjer
med meg, hva du har hgrt om straling og du har hgrt om radioaktive kilder. Vi bruker mye tid
til & prate med de om hva som skal skje, og at de trenger ikke & engste seg, men vi kjenner at
de engster seg fordi det er det ukjente. Noen av pasientene har sine tanker, noen tenker
langsiktig om de blir bra eller ikke. Mens noen tenker kan jeg tenke meg at dem er bare der

og da at dem vil bare bli ferdig med det den tiden dem ligger der".

Disse funnene stgttes ogsa av en randomisert studie av (Haggmark et al., 2001). Studien viser
at pasienter som gjennomgar stralebehandling opplever frykt, stress og angst i forbindelse
med stralebehandlingen. Pasientene opplevde angst og stress i ventetiden forut behandlingen
og inngikk i relasjoner med andre pasienter som var potensielt stressende. Frykt som oppstar
under behandlingen ble rapportert & inkludere tanker om starrelse, bevegelse og mulig fall av
maskiner, feil straledoser, a bli liggende i ubehagelige stillinger og a veere alene under
behandlingen. Mer enn halvparten av alle pasientene rapporterte angst i lgpet av sin farste

bestraling, men angsten ble vanligvis noe redusert i senere gkter (Haggmark et al., 2001).

Straleterapeuter B1 sier at noen pasienter er i tillegg ogsa redde for fremtiden og hva som vil
skje med dem, om de kommer til & blir frisk eller ikke. Straleterapeuten sier at for a ivareta
pasienten henviser de pasienten til legen pa gynekologisk poliklinikk fordi straleterapeuter
flest har den oppfatning at pasienter vil fa bedre oppfalging fra lege nar det gjelde sparsmal

om disse tingene.

"Pasienter har ofte angst ndr de kommer inn forste gang, noen spor om; kommer jeg til a bli
frisk? Jeg svarer pasienten at det er vanskelig for meg & svare pa ditt sparsmal. Det er legen

som skal svare pd dette ".
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Straleterapeuter B1 sier at straleterapeuter betrygger pasienten med at behandlingen ikke er

smertefull:

"Pasienten stoler ikke 100 prosent pd oSS, at dette her ikke vil gjere vondt fgr de har opplevd
dette selv tenker jeg. Men de pasienter jeg har snakket med, sa at de har rare bilder av hvilket
utstyr vi kommer til a bruke. Hvordan ting skal veere ... Men ndr de ser at dette her er det
bare snakk om sma plastikk ting, sa for pasienten er det plutselig ikke noe sa skremmende

lenger. Fa pasienten til a forsta hva de gjennomgar jo mer forstar pasienten”.

Straleterapeuter Al forteller hva hun mener kan vaere en arsak til at enkelte pasienter engster

seg til behandlingen.

"Nar legen setter inn applikatorer. Noen pasienter er veldig redd og andre helt avslappet det
er nesten som en gynekologisk undersgkelse men ikke helt det samme. Farste gang er nok alle
pasienter redd. Men dem far beroligende, smertestillende hvis de har behov for det. Pasienten
blir ivaretatt. Hvis det skal veere noe sa far dem det de har behov for. Vi er tilstedte hele
tiden, fra dem kommer inn til dem er ferdig hos oss pa straleterapi. Vi prater med pasienten
underveis for at pasienten skal slappe av, pasienten skal fgle seg trygt. Vi stryker pasienten i
armen. Vi gjer alt for at pasienten skal fale seg tryggere og ivaretatt. Dem skal fgle at de far

den ekstra omsorgen”.

Straleterapeuten B1 sier at i brachyterapi er pasienter redde ogsa fordi pasienten har hgrt at
hun skal bli behandlet med radioaktive kilder, og at dette har gitt angst. Noen pasienten ser for

seg brachyterapi behandling som en operasjon siden dette ma gjere i narkose.

"Jeg tenker ordet radioaktivitet har sanne negative kontusjoner, sa nar pasienten horer at
hun skal bli behandlet med radioaktivekilder, bare det i seg selv kan jo gjegre at pasienten
syns dette her er noe rart og skummelt. | brachyterapi far pasienten narkose, og at de ma fa
narkose vil dette gjgre at pasienten assosierer litt mer som en operasjon sa derfor har jeg
vart ngye a fortelle dem at det er ikke noe operativt inngrep. Vi gir narkose fordi at det kan

veere litt ubehagelig".
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| falge Thornquist (2009) det er viktig a reflektere over samhandling mellom mennesker, bade
den verbale og den kroppslige samhandlingen (Thornquist, 2009). Det er spesielt viktig for
straleterapeuter som mgter den alvorlig syke pasienten a tenke over sine roller og hva slags
ansvar de patar seg. Straleterapeuters kroppslige kommunikasjon kan signalisere omtanke.
Hvis straleterapeuter ser at pasienten er engstelig og nervgs for brachyterapibehandlingen,
skal straleterapeuten vise forstaelse for pasienten. Ved a for eksempel legge armen sin pa
pasienten sin skulder, i tillegg bruke blikket sitt for & vise pasienten at de fgler med henne.
Det er spesielt viktig for straleterapeuter som mgater den alvorlig syke pasienten a tenke over
sine roller og ansvaret de patar seg. Straleterapeuters kroppslige kommunikasjon kan
signalisere omtanke. Hvis straleterapeuter ser at pasienten er engstelig og nervgs for
behandlingen, skal straleterapeuten vise forstaelse for pasienten, ved a for eksempel bruke
blikket sitt for & vise at de fgler med pasienten.

Pasienter som kommer til behandling er fra forskjellige aldersgrupper, og med ulike behov for
ivaretakelse. Slik forteller straleterapeut B1 om bekymringer og engstelse hos pasienter med
ulik alder:

"Det er alltid farlig a generalisere fordi at en 80 dring kan veere mer bekymret enn en 20-

aring "
4.2.3 Hun ligger i samme stilling p& en bare

Alle informantene mener at i brachyterapi sa er det individuelt mellom hver pasient om de har
smerter under innleggelse av applikatorer. Tre at straleterapeutene sier at pasientene stort sett
er vaken under innleggelse av applikatorer, men kjenner som oftest ikke smerte fordi

pasientene er godt pre medisinert.

Straleterapeut A3 forteller om hvordan pasienten opplever innleggelse av applikatorer, og om

pasienten har smerte eller ikke.

" Nei pasienter har ikke smerter noen syns det er litt ubehagelig. Pasienten har jo i tillegg fdtt
ekstern stralebehandling sa hun kan vere litt sar pa slimhinnen. Pasienten kan vere sar
nedentil pa grunn av det er lagt inn kateter. Vi setter inn bedgvelseskrem, vi praver a

bedove".
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Straleterapeuter A2 sier at pasienten ma ligge stille pa en seng a vente pa behandling, og at

det & ligge stille sdpass lenge kan veere ubehagelig for pasienten.

"Pasienten ligger lenge i samme stilling i en bare og mange blir av i ryggen. Derfor far de
smertestillende for 4 fa det bedre i ryggen. Pasienter skal ikke rgre pa seg. Fordi bevegelse

14

gjor at applikatorer flytter pd seg.

Straleterapeut A2 forteller hvordan hun ivaretar pasienten, hvis pasienten har smerte i
forbindelse med brachyterapibehandlingen.

" Noen pasienter klarer d skjule ting og noen sier fra, det er slik vi mennesker er. Man ser
veldig fort hvem som er engstelig. Vi ser ogsa pa pasientene sine ansiktuttrykk at hvis
pasienten far vondt, nar det settes inn utstyret og noen pasienter sier ifra at de har vondt. Da
spar vi pasienten om hun trenger mer smertestillende. Da gir vi pasienten mer

smertestillende"

4.2.4 Pasienter er i en sarbarsituasjon

Informantene forteller at pasienten er i en sarbarsituasjon blant annet fordi hun er naken
nedentil nar hun skal motta stralebehandling. | tillegg har pasientene mye tanker rundt
behandlingen og videre at pasientene har det tgft. Noen pasienter er unge og har ikke barn,
men gnsker a fa barn. De er blitt infertilitet pa grunn av at ovariene er i stralefeltet. Derfor vil

det vaere ekstra viktig at straleterapeuter gi god omsorg til diss pasientene.

Straleterapeut B1 forteller at hun forstar hva pasienten gjennomgar og spesielt hvilke tanker

unge pasienter kan ha. Straleterapeuten syns det er viktig a forsta pasienten sin situasjon:

"Noen pasienter onsker barn men kan ikke fa det. Noen er ferdig med det, noen er
bestemgdrene de fleste er i jobb og ma passe familien i tillegg til dette her ... | tillegg til en

alvorlig og kanskje potensielt dedelig sykdom".

Straleterapeuten B1 fortalte at hun husket sin farste pasient pa brachyterapi. Pasienten matte
ta abort i uke 18 fordi pasienten hadde fatt diagnostisert livmorhalskreft, og pasienten mate

sette i gang med brachyterapibehandling. Straleteputen sier at det ligger ogsa mye rundt de
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pasientene med tanke pa om de gnsker seg barn, straleterapeuten mener at nar pasientene er sa

unge sa blir behandlingen et inngrep i resten av livet deres.

Slik forteller straleterapeuten B1 hvordan hun ivaretar pasienten i en vanskelig

behandlingssituasjon.

" Vi blir bergrt vi som jobber med dette her ogsa. Vi er bare mennesker og man kan reagerer
forskjellig, det er lettere for oss & takle hvis det er en person med hgy alder enn om det er en i
20 arene. Pasienten har vert til lege en time far hun kommer til oss, ogsa grater pasienten
fordi at hun har fatt darlig beskjed, legen har sagt at han ikke kan gjare henne frisk og det
handler om sorg, sjokk sikkert .... Jeg prover d bare veere der a Iytte, stiller kanskje noen
sparsmal og a spgrre om det er noe om jeg kan gjgre for henne. Kanskije tilkalle en sykepleier

som hun kan snakke med bak lukket dgrer.

Straleterapeut B1 snakker om at pasienter kan synes det er vanskelig a snakke om
sykdommen med sine pargrende og ellers ute i samfunnet. Straleterapeuter mener det er viktig
a ivareta pasientens behov for & prate om sykdommen, ogsa fordi pasientene kan mgte mange

fordommer.

"Hvordan samfunnet ser pa denne type kreft, og dette gjer at man som pasient har et spesielt
behov for tillitt i denne behandlingssituasjon. Jeg tenker det & g& og prate om at man har
kreft i underlivet, man er ikke sa &pen om det til andre i forhold til andre kreftsykdommer. Det
er mange side ved gynekologisk kreft som er veldig spesielt. Nar jeg behandler gynekologiske
pasienter tenker jeg at dette er en pasientgruppe som har flere og oppfattende behov. Det
krever ekstra av 0ss som jobber med det. Det inngriper jo i dette her med kvinnelighet og
hvordan definerer seg selv som kvinne. Seksuallivet, det pavirker rollen din som partner. De
feerreste kvinner synes fritt & kunne snakke om sin diagnose til andre. Underlivet er knyttet til
noe som er privat. Hvis noen spor deg hva slags diagnose har du ? ...kan for noen pasienten
vare vondt a snakke om. Det har mange aspekter det er veldig stort. Viktig at pasienten har

en positiv opplevelse fra behandlingssituasjonen”.
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Jeg vil trekke inn en studie (Pasek, Suchocka &Urbanski 2013) som tar for seg hvordan det er
for pasienter a leve med en kreftsykdom, og hvordan kvinner med livmorhalskreft opplever a
leve med sykdommen sin. Studien bringer frem at kreft er en overveldende sykdom for alle
pasienter. Livmorhalskreftpasienter er relativt forngyd med livskvaliteten uavhengig av deres
alder, uavhengig av kreft stadium og forekomsten av bivirkninger. Evnen til a utfere daglige
aktiviteter uavhengig av andre oppfattes som den viktigste i alle faser av behandlingen.
Studien viser ogsa at pasientene klarer seg bra i privatlivet sitt, men har mye behov for
omsorg (Pasek, Suchocka, & Urbanski, 2013).

Straleterputen B1 har veert i en situasjon hvor behandlingen mate avsluttes fordi legen fant at
behandlingen ikke hadde effekt pa tumor. Situasjon opplevdes krevende ogsa for
straleterapeuten, men da med tanke pa hvordan hun skulle ivareta og si til pasienten med
tanke pa behandlingen som matte avsluttes. Straleterapeuten fortalte at i slike situasjoner er

det som regel legen som informerer pasienten om dette.

"Jeg har veert med pa at vi mdtte avbryte brachyterapi pd en pasient, fordi at tumor hadde
vokst sa mye at man ikke klarte & nadde med brachyterapi. Vi matte avslutte behandlingen og
da vet vi det er litte hdp for denne pasienten d bli frisk igjen, det skjer jo inn i mellom .... Det
skjer at man velger a avbryte behandlingen kanskije legen forteller pasienten om dette. Jeg
tenker at legen avsluttet behandlingen fordi pasienten har bedre av a veere hjemme med

familien"

Straleterapeuten B1 sier noe om at straleterapeuter ma veere forsiktig med sprak og uttrykk de
bruker nar pasienten er til behandling. Pasienter er veldig bevist pa alle signaler, og de er
veldig vare pa alle former for kommunikasjon, bade den verbale og den eller non verbal.

Pasientene plukker opp alle slags tegn og hint.

Slik forteller straleterapeut B1 om viktigheten av ikke & bruke ord som kan bekymre
pasienten. Straleterapeuter skal ivareta pasienten og ikke det motsatte, a pafere pasienten

bekymringer.

"Sier man" 0i" sd tror pasienten det er noe galt, Man md veere obs pa hvordan man prater

man md veere obs og bevist pd sitt eget kroppssprak".
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4.2.6 Det gir oss masse utfordringer

Straleterapeuter B1 forteller at det er utfordrende ogsa for henne personlig & jobbe med og &

ivareta denne pasientgruppen. Hun forteller om en situasjon hvor det ble szrlig vanskelig for
henne som straleterapeut a takle situasjon hun befant seg i, dette var situasjonen da pasienten
hadde fatt vite at hun kommer ikke til & bli frisk igjen.

" Man forstdr dette her har store konsekvenser for pasienten. Det d fd en sa darlig nyhet,
dette her er ikke noe man kan dra pd skulderen og si til pasienten "ja ja" dette her kommer til
a ga bra. Man ma veere veldig forsiktig og veldig var for pasientens behov. Det er
utfordrende, veldig utfordrende. Vi straleterapeuter vi mgter ofte pasientene i en slik

situasjon. Vi far ikke sa mye trening for d takle sanne situasjoner"

Straleterapeuten B1 forteller ogsa om sitasjoner hvor hun i etterkant tenker om hun kunne

gjort ting annerledes:

"Jeg tenker etterpd pa situasjon om jeg kunne gjort dette her annerledes. Hvordan skulle jeg
taklet dette annerledes? Det er jo en pasientgruppe som gir oss masse utfordringer bade fordi
at de gjennomgar en tgft behandling og noen blir veldig syke av den behandlingen de

gjennomgar”.

Straleterapeut Al forteller om sin tolkning av ordet utfordrende og hvordan hun ivaretar

pasienten i en utfordrende situasjon.

"Jeg definerer ordet utfordrende som interessant, veldig interessant. Og utfordrende er at
man blir veldig tett pa pasienten og det syns jeg er ogsa veldig fint. Utfordringen kan veere
bade negativ og positiv ladet, jeg syns ikke det er tungt a jobbe med denne pasient gruppen.
Jeg har jobbet i flere ar med mennesker. Hvis jeg ikke synes dette var ikke interessant hadde
jeg aldri klart & jobbe sa lenge. Det er mennesker man skal behandle og de skal ha sin

omsorg ".

46



Straleterapeutene forteller ogsa om at det er alltid enkelt & forsta pasienten ut ifra hva hun
egentlig gjennomgar, men de vender stadig tilbake til hvor viktig det er a ivareta pasienten, og
at de ma preve a forsta pasienten ut i fra hva hun opplever ogsa i hverdagen i privatlivet og

ikke bare nar hun kommer til brachyterapibehandling:

Slik forteller straleterapeut B1 om viktigheten av & ha forstaelse for pasienten sin totale

livssituasjon:

"Det pasienten gjennomgdr, Vi ser bare en liten del av det. Vi ser ikke at de ligger og kaster

opp etter cellegift, vi ser ikke hvordan de fgler seg om morgen nar de star opp og ikke orker,
klarer a fglge barna til barnehage. Vi ser bare den person som kommer inn og legger seg pa
bordet og gar igjen. Jeg skjgnner at det skjer mye rundt denne pasienten som jeg har ikke

mulighet d forsta alt".

Straleterapeut B1 forteller ogsa hva hun syns med a jobbe og behandle kvinner med
livmorhalskreft.

"Det som gjorde at jeg likte d jobbe med "gynekologipasienter” er det er jo en pasientgruppe
som jeg syns det er s& mye rundt dem, og det er ofte kvinner jeg kan identifisere meg med,

kvinner som er i samme livssituasjon som meg, da er det ekstra lett d finne tonen”

Straleterputer A2 sier hva hun syns om & jobbe med kvinner som har livmorhalskreft og jobbe

med brachyterapi.
"Det er positivt, det positive er at du hjelper andre, positivt er at brachyterapi er en fantastisk

behandling. Den er en veldig effektiv stralebehandling. | brachyterapi ser du at det er

forandring fra gang til gang. Man ser fra gang til gang at den hjelper"
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4.2.7 Kunnskap er viktig uansett hva du holder pa med

Jeg spurte informantene om er kunnskap viktig for & kunne jobbe med brachyterapi. Jeg
forstar svarene slik at alle mener at kunnskap er veldig viktig nar man jobber med
brachyterapi. Du ma kunne behandlingsmetoden, og du ma vite hvordan utstyret skal brukes.
Straleterapeuter skal kunne utstyret som skal brukes, samt applikatorer som skal brukes for
pasienten i forbindelse med behandlingen. | tillegg ma du som straleterapeuter kunne lage en
behandlingsplan, herunder beregne en doseplan for pasienten i samarbeid med leger og
fysiker.

Slik ordlegger straleterapeut A1 om hvorfor det er viktig & ha kunnskap om brachyterapi:

" For det forste du md kunne det du holder pa med. Du ma vite hva brachyterapi gar ut pa.
Du ma vite hvilken behov pasienten har, informasjon du gir til pasienten. Kunnskap er viktig
uansett hva du gjer nar du holder pa med et felt. Har du ikke denne kunnskapen sa ma du
tilegne deg denne kunnskapen, du kan lese deg opp, men du skal vare sikkert pa det du gjar,
pa brachyterapi ma du veere sikker pa hva du gjer og at det du gjar er rett, og derfor er det

viktig at vi kontroller hverandre strdleterapeut, leger og fysiker”.

Studien fra Kvale og Bondevik (2010) viser at kreftpasienter fglte seg trygge og sikre hos
helsepersonell som hadde bade kunnskaper om bade teknologi og diagnose. Pasienter falte
seg tryggeste hos personale som kunne svare pa spgrsmalene deres om disse tingene (Kvale &
Bondevik, 2010).

Straleterapeut A2 forteller om hva hun mener om kunnskap knyttet til
brachyterapibehandling:

"Du kan vite bitte litte om innlegget, 0g styre kun med pasienten, og sa har du noen andre
straleterapeuter som kan planlegge. Det gar veldig greit. Det er selvfglgelig en fordel nar

man er der inne at man kan planlegge ..., at man kan det meste".
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Straleterapeuter A3 sier at erfaringer bidrar med at straleterapeuter leerer ting som foregar i

brachyterapi bedre, ved & ha jobbet med det i mange ar.

" Brachyterapi er det noe du leerer underveis, det er ikke det vi har mest ut av fra
utdanningen. Man larer brachyterapi nar man er i arbeidet. Det er helt nytt omradet for meg
for & si det sann. Det er veldig spennende, du far en helt annen kontakt med pasienten, du far
helt annen jobb & gjere for meg. Det er mer varierende og morsomt syns jeg personlig. Du far
gjere andre ting som du ikke gjar til vanlig, bruker helt annen utstyr. Det tar en stund fer man

blir utleert. Mye a lzere. Dose planlegging tar det mye tid til & sette seg inni .

Slik forteller informanter B1 om hva hun har lzrt i straleterapiutdanningen, og hun nevner at

det er ikke mye teori om omsorg i straleterapiutdanning.

"Mye pensum pd et dr, mye som skal leres, apparatur, stralebiologi. Det med pasientomsorg
er et eget tema det er ikke nok for at man skal vare forberedt nar man mater pasienten, man
far et grunnlag nar man tenker i hodet. Jeg tror man ma jobbe mer med det man ma diskutere
det med kollega, man ma snakke med pasienter. Man skal lzre, feile, praver a feile, sparre
andre yrkesgrupper spgrre hvordan de handterer, hvordan de syns vi burde gjort det. Det gar

pd erfaring og sikkert livserfaring”.

Straleterapeut B1 sier at siden kvinner med livmorhalskreft blir fulgt opp av gynekologisk
poliklinikk, s& mister straleterapeuter mye av kunnskapen knyttet til hva akkurat denne
pasienten trenger omsorg for. Hvordan skal straleterapeuter rad om selve sykdommen, og

hvordan pa best mulig mate ivareta denne pasientgruppe.

"Jeg syns det er litt synd at vi miste kontakten med "gyndamene" vares som jeg kaller dem
siden de far oppfelging pa gynekologiskpoliklinikken. Sa vi gar glipp av en del kunnskap om
akkurat denne pasientgruppen. Samtidige sa syns jeg det er bra for pasienter sin del, at de

har dedikert personale som tar seg av pasienter og om deres diagnose”
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5.0 Diskusjon

Problemstillingen jeg har valgt er hva beskriver straleterapeuter at de gjar for a ivareta den
enkelte pasientens behov for stgtte og omsorg nar pasienten kommer i brachyterapi.
Straleterapeuter hadde stort sett samme oppfatning av hvordan de ivaretar pasienten pa best
mulig mate. Alle straleterapeuter fortalte at a ivareta pasienten blant annet innebar a fa henne

til a tenke pa andre ting enn selve behandlingen.

Det & snakke om hverdagslig ting med pasienten kan gjgre at pasienten bekymrer seg mindre
og slapper mer av under behandlingen. En av informantene i min studie hadde mer erfaring
med brachyterapi enn de tre andre informantene. | funnene kommer det frem at erfaring er
viktig for straleterapeuter for a kunne gjgre en god jobb i brachyterapi. Informantene mente at
erfaringen utvikles ved systematisk a jobbe over mange ar med brachyterapi, samt & snakke
med kollegaer som har mye erfaring pa omradet, utvikling av skjgnn skal skje sammen med
andre. Som betyr at der ens skjenn blir prevd mot andres skjgnn. Det skjer i arbeidssituasjons
der en diskutere med andre, serlig med en som har lengere erfaring. Kunnskap skal sgkes der
kunnskap er a finne , for eksempel pa en arbeidsplass med en kollega (Grimen & Molander,
2008). Erfaring er en viktig element bade for a kunne jobbe i brachyterapi og utfere selve
behandlingen, men erfaring er ogsa viktig for & kunne yte god omsorg for pasientene. Erfaring
utvikler praksisnar kunnskap som er en viktig bestanddel av det & jobbe med brachyterapi og

pasienter med livmorhalskreft.

Det kommer videre frem i funnene at to av informantene mente at kunnskap og erfaring
handlet om profesjonalitet, bade det & veere en profesjonell utgver og det a kunne tilby
profesjonell omsorg til pasientene. Tre av mine informanter fortalte om naerheten de opplevde
til pasientene i brachyterapi, og hvordan det var viktig a gi profesjonell omsorg uten a bli
privat. Pasienten er sarbar og straleterapeutene sin jobb er & ivareta pasienten ut i fra den
enkelte situasjonen og a handle riktig i situasjonen. Informantene fortalte at forskjellige
pasienter har forskjellige behov, og jeg forstar informantene slik at de mener en dyktig

straleterapeut ma kunne takle stadig nye og ofte uforutsette situasjoner.
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5.1 A Bry seg om pasienten og vaere profesjonell stréleterapeut

A vare profesjonell straleterapeut innebarer at man skal bry seg om pasienten og gi god
omsorg til pasienten pa en profesjonell mate.

Kjennetegn ved profesjonell omsorg er ogsa at man som straleterapeut skal gi omsorg pa
grunnlag av en yrkeskompetanse. Profesjonell omsorg er preget av en gjennomtenkt, rasjonell
og en planlagt terapeutisk virksomhet hvor malene skal vere faglige. Profesjonell omsorg er
upartisk og innebeerer et ansvar for flere pasienter. Det handler ogsa om a kunne balansere

mellom pasientenes ulike omsorgsbehov (Nortvedt, 2001).

| falge en av informanter, en straleterapeut er utdannet til & kunne observere og tolke
pasientens signaler og kunne komme med den enkelte pasient i mgte ut fra pasientens egne
behov. For at straleterapeuter skal kunne ivareta pasienten pa best mulig mate er det alltid to
straleterapeuter tilstede i behandlingsrommet. Informantene fortalte at en av straleterapeutene
tar seg av det tekniske og en av strleterapeutene tar seg av pasienten for a kunne ivareta
pasienten pa best mulig mate. Et strukturelt trekk i omsorgsrelasjon er at det er en asymmetri i
forholdet mellom den som trenger omsorg og den som gir omsorg. Denne asymmetrien er

spesielt merkbar innenfor den profesjonelle omsorgen, mellom helseutgvere og pasient (ibid).

Mine informanter snakker om at en omsorgsituasjon er kompleks og at pasientene vil vere
forskjellige. Likevel mente alle informanter at fysisk narhet var viktig, for eksempel a ta pa
pasienten sin hand for & statte henne under behandlingen. Bergring kan vel og merke oppleves
bade positivt og negativt, og kan variere fra person til person. Enkelte pasienter gnsker
bergring og nerhet andre pasienter ikke.

Bergring er en nonverbal kommunikasjon som kan skape trygghet for pasienter. Funnen viser
at pasienter ofte setter veldig stor pris pa a bli holdt, spesiell nar de er darlig eller har angst.
Bergring kan fare straleterapeut og pasient naermere hverandre pa kortere tid slik som to av
straleterapeuter fortalte. Bergring har ulike funksjoner, og kan blant annet formidle kontakt,

omsorg, forstaelse og stette. Personlige kontakt kan ogsa virke betryggende for pasienten
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f.eks. ved a stryke, ta pa pasientens hand og man kan prgve a sette seg inn i pasientens
situasjon og vise medfglelse og forstaelse (Eide & Eide, 2005).

For & ivareta pasienten er det viktig for straleterapeuter a gi rett informasjon til rett tid og nar
pasienten selv signaliserer behov for mer informasjon, fordi det ikke er alle pasienter som kan
ta til seg mye informasjon pa en gang. Informasjon om behandling og behandlingsforlap er

viktig for pasienten.

Spesielt nevner informantene at det er viktig for pasienten a vite hva som foregar under
behandlingen, og hva pasienten bar gjare for at en slik behandling skal bli vellykket. Fgrste
mgte med pasienten er ogsa viktig, og straleterapeuter ma bestrebe seg pa & mgte pasienten pa
en positiv og apen mate slik at pasienten fgler seg ivaretatt. Informantene viser meg at a gi rett
mengde informasjon kan vare en utfordring, fordi man ikke vet hvilken informasjon

mottakeren klarer a ta til seg, og hvordan de tolker det.

En mate & gjere det pa er a ta utgangspunkt i kunnskapen pasienten har fra far, og bygge opp
informasjonen fra pasientens utgangskunnskap. Funnene viser at straleterapeuter gir
informasjon til pasienten nar hun kommer inn til brachyterapibehandling, men det er likevel
ikke alltid straleterapeuten vet hva pasienten har behov for informasjon. Da blir det viktig &
sparre pasienten om hva hun lurer pa og informere ut i fra dette. Oftest vet ikke pasienten selv
hva hun har av informasjonsbehov, og noen ganger kan pasienten ha et informasjonsbehov
uten a vite det selv. For & undersgke hvilke «skjulte» informasjonsbehov pasienten har, sa kan
det vaere hensiktsmessig a anvende en narrativ eller fortellende tilnaerming. Informantene
pleide for eksempel & sparre pasienten hvordan det gar med henne? Gjennom pasienten sine
svarfortellinger kan mye komme frem som ellers lett forblir skjult, og som kan gi
straleterapeuter viktig kunnskap om hva hun skal informere pasienten om. Slike fortellinger
bidrar til & oppklare manglende kunnskap, misforstaelser, samt en vurdering av hva pasienten
oppfatter som viktig og uviktig. Ved a spgrre pasienten hvordan hun har det, kan
straleterapeuten fa frem materiale som ogsa kan danne grunnlag for en empatisk forstaelse for

hva pasienten trenger informasjon om.

A tilpasse informasjon til pasienten sine behov krever omtanke ogsa med tanke pa selve

formidlingen, det a trygge at informasjon kommer frem og blir forstatt. Pasienten skal kunne
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hare, forsta og huske den informasjonen som er ngdvendig, og skal i tillegg oppleve a bli
ivaretatt pa en god mate. Dette krever forberedelse fra straleterapeuter.
Informantene har fortalt mye om hvor viktig det er at pasienten fgler seg godt ivaretatt, og at

dette handler om god kommunikasjon mellom pasienten og straleterapeuten.

Manglende etiske refleksjoner kan fare til brudd pa prinsippet om profesjonell
kommunikasjon. Slik mine informanter har fortalt er det i mgter mellom straleterapeut og
pasient i brachyterapi viktig at straleterapeuten sanser pasientens signaler. A bry seg for noen
er a erfare en viss grad av tilknytning til det som er” objektet” for ens omsorg (Eide & Eide,
2005).Mine informanter fikk tydelig fram at pasientene var ulike individer med individuelle
behov. Noen pasienter trengte mye omsorg og de trengte en bekreftelse fra straleterapeuter
om at behandlingen gikk greit. Andre igjen hadde langt mindre behov bade for informasjon

og det & prate underveis i behandlingen. Alle pasientene er unike pa hver sine mater.

Joyce Travelbee (2001) sin teori baserer seg nettopp pa at hvert menneske er unikt, og hun
vektlegger at helsearbeid er en mellommenneskelig prosess fordi det alltid direkte eller

indirekte dreier seg om mennesker (Travelbee, 2001).

Respekt fremstar som en grunnleggende verdi mellom straleterapeut og pasient. En god
relasjon mellom straleterapeut og pasient er av stor betydning for & kunne oppfylle
straleterapeutens hensikt og behandlingsmal som ogsa omfatter & bista den syke ved & hjelpe
henne til & mestre sykdommen og lidelsene hun gjennomgar. Straleterapeutene fortalte meg at
a skape en relasjon i stor grad innebarer & formidle til pasienten at hun blir forstatt, og at hun
er ikke alene. Straleterapeutene viser i handling at de gnsker a hjelpe pasienten, ikke bare
fordi at hun er syk, men fordi hun er den hun er. For & kunne vise i handling at
straleterapeuter bryr seg om pasienten prgver straleterapeutene a forsta hvordan pasienten har

det ved & sette seg inn i pasients sin situasjon og hvordan pasienten oppfatter sykdommen sin.
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Kommunikasjon mellom straleterapeut og pasienten er en vesentlig del av
relasjonsbyggingen, bade den verbale og non- verbale og informantene forteller at de
kommuniserer gjennom holdning, ord og atferd. Kommunikasjon er en dynamisk kraft som
brukes til & hjelpe eller sare, noe som betyr a trekke andre mennesker nermere eller a state
dem bort (Travelbee, 2001).

5.2 Den kyndige straleterapeut benytter skjgnn

Straleterapeuter blir ngdvendigvis ikke kyndige bare ved a gjgre egne erfaringer, men er ogsa
avhengig av a utvikle personlige egenskaper som & veere oppmerksom tilstede i ulike
situasjoner eller i mgter med pasienter. To av informantene er imidlertid tydelige pa at
erfaring er viktig for a utvikle kunnskap og kyndighet til & ivareta pasientene pa best mulig
mate. En erfaren helseutgver fornemme pasientens falelser ved a lytte til tonen til pasienten i
stemmen (Alvsvag, 2006). Ved bade a lytte til pasientens ord og tonefall kan straleterapeuter
utvikle en kyndig praksis ved a vite hva som beveger den andre og forsgke 8 komme med

pasienten i mate.

Skjann er en form for resonnering med svake holdepunkter. Utgangspunktet for et kyndig
faglig skjenn er kunnskaper, erfaringer og tradisjoner (Grimen & Molander, 2008). Utgvelse
av faglig skjgnn er ment a fylle mellomrommet mellom generell kunnskap, praksis og
spesielle situasjoner. Som straleterapeut mgter man ulike situasjoner. Formalet er a forsta
situasjonen og handle klokt og riktig. Faglig skjgnn handler om a vurdere enkeltsituasjoner
for & finne de beste og riktigste matene a handle p&, og bade ferdighets- og
fortrolighetskunnskap vil veaere ngdvendig for straleterapeuter a tilegne seg for pa best mulig
mate & kunne handtere de ulike situasjoner straleterapeuter kan mgte i sin arbeidshverdag.
Ferdighets- og fortrolighetskunnskap utvikles i praksis gjennom erfaring og refleksjon
(Martinsen, 2003). Ved bruk av skjgnn som innebeer de ulike aspektene av kunnskap vil en
straleterapeut bedgmme den enkelte situasjon, og skal ideelt sett klare & vurdere hva som vil
veere til det beste for den enkelte pasient. Straleterapeuter bruker situasjonsbestemt skjgnn
som hjelp til & se hva akkurat denne pasienten har av behov for omsorg og informasjon i

forbindelse med behandlingen. Informantene fortalte at det er viktig for en god behandling &
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se pasientene er individuelle personer med forskjellige behov for ivaretakelse. Et slikt blikk
krever kyndighet og et velutviklet skjgnn. Det handler om at straleterapeuter skal mestre og

handtere en vanskelig situasjon slik at pasienten opplever stgtte under behandlingen.

| folge Martinsen (2003) er det helseuteveren med lang erfaring og med et reflektert forhold
til pastandskunnskap som har de beste forutsetninger for a handle skjgnnsmessig, ogsa ut i fra
en kroppsliggjort fortrolighet med yrkesutavelsen. Erfaringsbaser kunnskap leerer man i
konkrete sammenhenger gjennom erfaring. Det & ha kunnskap om noe er & kunne utrette noe
som den kunnskapslase ikke kan gjgre (Alvsvag, 2006). En straleterapeut blir ngdvendigvis
ikke kyndige bare ved a gjare egne erfaringer, men er ogsa avhengig av a utvikle personlige

egenskaper som & vare oppmerksom tilstede i ulike situasjoner, eller i mgter med pasienter.

Molander (1996) mener ogsa at oppmerksomhet er et sentralt begrep og at den kyndige
praktiker skal vaere oppmerksom béade pa egne og situasjonenes forutsetninger.
Oppmerksomhet i situasjonen skal oppgve kyndighet. Den kyndige praktikeren er alltid
oppmerksom i sin handling, og er apen for og har en beredskap for at det alltid kan finnes
flere alternativ til aktuell handling (Molander, 1996). Samtlige av informantene legger vekt pa
at deres egen oppmerksomhet mot pasienten gjar at de kan tilby bedre behandling og trygghet
I lgpet av hendelsesforlgpet.

Den kyndige yrkesutgver er alltid oppmerksom pa at hver situasjon berer i seg noe unikt og
muligens ogsa uforlgst, og er forberedt pa at det alltid kan oppsta noe uventet (ibid). Ingen
situasjon er med andre ord identisk med andre situasjoner. Ingen mgter med en pasient er
identisk med andre mater, og et hvert mgte bzerer i seg en uforutsigbarhet som den kyndige
praktiker alltid er parat til & identifisere (Martinsen, 2003), slik informantene fortalte at en

hver pasient er unik i sin situasjon.

En profesjonell yrkesutgver har som oppgave a hjelpe, trgste eller lindre sine medmennesker
pa medisinske plan, og & handle omsorgsfullt ut ifra prinsippet om universell omsorg i tillegg
med sine respektive faglige kunnskaper (Molander, 1996), slik informantene fortalte om

pasienter som var redde og engstelige for behandlingen, og hvordan de da viste omsorg ikke

bare i ord, men ogsa ved hjelp av blikk, bergring og kroppsholdning.

Martinsen (2003) viser helseutgvere som et medmenneske med falelser, som verner om
pasienten sin integritet. Informantene fortalte at nar straleterapeuten kjenner pasienten som

en person ble det lettere a handle til pasienten sitt beste. Funnene viser at nar pasienten har en
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trygg relasjon med straleterapeutene er pasienten mindre engstelig for behandlingen. | falge
Martinsen (2003) far en kyndig yrkesutaver tillit fra pasienten, og klinisk skjgnn kan ikke
erstattes av teknologi (Martinsen, 2003) fordi pasienter reagerer forskjellig pa stress og
sykdom. Faglig skjgnn handler med andre ord om & vurdere enkeltsituasjoner for a finne de

beste og riktigste matene & handle pa, nettopp slik informanter har fortalt meg at de gjar.

5.3 Den kyndige straleterapeut benytter kunnskap

Kunnskap finnes i handling, og avgjarelser tas i ssmmenheng med bade ferdighets- og
fortrolighetskunnskap. Maten en bruker kunnskap pa vil veere knyttet til hvilken arena man
befinner seg pa og ens egne erfaringer(Grimen & Molander, 2008). Som straleterapeut mgater
man ulike og unike situasjoner, og som straleterapeut ma man derfor forvente hjelp til &
begrunne, vurdere og kritisk drgfte sine skjgnnsmessige vurderinger i lys av farstepersons
erfaring og lokale tradisjoner.

Formalet er a forsta situasjonen og handle klokt og riktig. Molander (1996) mener at
kunnskap er en form for oppmerksomhet, man gver og trener, man diskuterer teknikk og
reflekterer og man ma ha en personlig tilstedeveerelse for a skape profesjonell identitet
(Molander, 1996). Bade ferdighets- og fortrolighetskunnskap vil veere ngdvendig for
straleterapeuter for & kunne handtere de ulike situasjoner en straleterapeut kan mgte i sin
arbeidshverdag. Ferdighets- og fortrolighetskunnskap utvikles i praksis gjennom erfaring og
refleksjon. Teoretisk kunnskap utgjer fundamentet til a forsta, handle og reflektere. Teoretisk
kunnskap er grunnlaget for hvorfor og hvordan straleterapeutene skal utgve sitt fag. Praktisk
kunnskap innebzrer a beherske teknikker, metoder og fremgangsmater som er relevant,

eksempelvis for en straleterapeut, og skal veere tilpasset de ulike pasientbehovene.

Molander (1996) sier ogsa at kunnskap er kunnskap i bruk og er ikke bare en form for
representasjon. Kunnskap er noe som sitter i kroppen, men at ingen kunnskap er helt taus. For
straleterapeuter er praksiskunnskapen en kunnskap som ofte kan og vil beskrives, men som
likevel av og til vil vaere vanskelig & forklare(Molander, 1996) . Straleterapeuter skal ha god
kunnskap om det tekniske og prosedyrer i brachyterapien. Gjennomgangen av tidligere

forskning viste at straleterapeuter bade ma beherske teknikken, og samtidig veere
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oppmerksom pa hva pasienten opplever, eksempelvis om pasienten har er urolig i en
behandlingssituasjon. Straleterapeuters personlige kunnskap synliggjares i yrkesutgvelsen, og
inneberer & utvikle en dypere forstaelse for hvordan man utever ansvar for en pasient i en

svak, eller sarbar posisjon.

Informantene har fortalte gjentatte ganger at det er sveert viktig at de viser omsorg til
kreftpasienter, men ogsa hvor viktig det er at de handterer teknologien som anvendes i
behandlingen. Dette betyr at straleterapeuter ma ha god kunnskap om forskjellige tekniske
forhold knyttet til apparatene og teknologien de jobber med. For & hjelpe radiografer og
straleterapeuter har norsk radiografforbund laget etiske retningslinjer. Retningslinjene
understreker at radiografer og straleterapeuter skal vaere omsorgsfulle og at de skal ivareta
pasientene sin verdighet, sikkerhet og integritet. Videre papekes det ogsa at radiografer og
straleterapeuters skal respektere pasientene sine behov og a gi informasjon tilpasset hver
enkelt pasient. | tillegg skal radiografer og straleterapeuter gi god pleie og omsorg med tanke
pa at pasienten skal fale seg trygg i en behandlingssituasjon. Det skal alltid veere fokus pa
pasienten og omsorg ber gis uavhengig av tidspress eller krevende tekniske prosedyrer
(Norsk, Radiografforbund, Yrkesetiske, & retningslinjer, 2009).

Samtlige informanter i denne studien har omtalt verdien av a gi informasjon til pasienten
tilpasset hennes behov og samtidig & gi ngdvendige informasjon knyttet til behandlingen. Slik
jeg har hart informantene fortelle sa har straleterapeuter et konstant blikk pa pasienten slik at
pasienten har det sa bra som mulig og faler seg ivaretatt. Informantene oppfattet
omsorgsutevelse som en del av behandlingen, men at god omsorg krever blikk for den enkelte

pasient og hennes livsverden.

A utvikle et profesjonelt og kyndig skjgnn utvikles ifglge informantene over tid og i samtaler
med kollegaer. Et annet aspekt ved & opptre profesjonelt er & vite ens egne begrensinger og a
henvise pasienten til for eksempel lege dersom en ikke har svar pa pasientens sparsmal slik en
av informantene fortalte om a henvise pasienten til gynekologisk avdeling. Samme informant
fortalte at pasienten blir henvist til gynekologisk poliklinikken fordi her blir pasienten godt
oppfulgt og ivaretatt. Materiale viser ogsa at pasienter ofte stiller straleterapeuter spgrsmal

som en lege bgr svare pa.
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5.4 Troverdig, palitelighet og overfarbarhet

Granheim og Lundman (2004) benytter begreper som palitelighet, gyldighet og overfgrbarhet.
Disse tre begrepene ses i sammenheng med hverandre og er bestanddeler av studies
troverdighet. Studiens troverdighet bygger pa apenheten (transparensen) i beskrivelsen av
hvordan data ble samlet inn og hvordan analysen ble utfert. Jeg tok utgangspunktet i
Graneheim og Lundmans (2004) innholdsanalyse, og jeg har underbygget med direkte sitat og
dette styrker resultatenes gyldighet. Presentasjon av forskjellige erfaringer kan i sies a styrke
resultatenes gyldighet. Det er gnskelig a tydeliggjere forskerens eget forforstaelse, for a kunne
gi leseren mulighet til & vurdere forskerens pavirkning av resultatene (Graneheim &

Lundman, 2004). For at studien skal veere troverdig skal den veere palitelig.

Valg av metode er en del av paliteligheten og ble tatt allerede i begynnelse av prosjektet
planleggingsfasen. Jeg hadde egentlig tenkt & observasjon en behandlingssituasjon fordi jeg
synes det var hensiktsmessige for & belyse min problemstilling pa best mulig mate. Det kunne
veert hensiktsmessige med observasjon far jeg intervjuet, fordi observasjon ville gitt meg et
starre innblikk pa hva straleterapeuter gjer nar de behandler denne pasientgruppe. Men siden
jeg fikk ikke tillatelse til & gjennomfare observasjon, ble det ikke gjennomfart observasjon.
Derfor ble det gjennomfart kun intervju. I studiens gjennomfarte jeg fire intervju. |

intervjusituasjonene oppfattet jeg relasjonene mellom meg og informanter som gode.

En annen mate & forsta palitelighet pa er om studiens funn er gjenkjennbare i feltet. Altsd om
andre som jobber innenfor samme felt vil kjenne igjen funnene jeg som forsker presenterer i
studien. Svakheten ved intervju alene var at gjennom intervju var det litt vanskelige for
informanter og forteller om noe de gjar i praksis i en behandlingssituasjon i brachyterapi.
Som for eksempel hvordan straleterapeuter ivareta pasienter, kommunisere og informere med
pasienter. Jeg syns flere informanter og feltobservasjoner ville gitt min studie starre

troverdighet.

I analysen arbeidet vil noe av materiale bli kuttet nar man prgver a finne mening mellom i og
mellom ulike utsagn. Kanskje ville andre forskere finne fram til et helt annet meningsinnhold.
| analysearbeidet tolket jeg informantenes utsagn pa jakt etter mening i og mellom ulike
utsagn. Svakhet ved kvalitative intervju er at informantene kan fortellere det som vil gagner
dem selv, eller & ikke snakke om sine erfaringer. Studien sin troverdighet handler om ulike

elementer. Min pavirkning i studien og min tolking av materiale kan sies som troverdige. |
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intervjusituasjon ledende spgrsmal kan pavirke palitelighet. Men jeg synses det er ikke mulig
a unnga ledende spersmal i et intervju. Jeg har i tillegg skrevet kontekst rundt
intervjusituasjon. Resultatet i studien er informantene sine svar fra intervjuene. Kanskje
informantene vil svart annerledes til en som hadde jobbet med denne pasientgruppe og som
hadde bakgrunn som straleterapeut. Jeg har veert veldig ngyaktig med arbeidet med
transkribering. Overfarbarhet er knyttet til den forstaelse som utvikles innenfor rammen av et
prosjekt, som kan vaere relevant i andre situasjoner. | kvalitativ studie er det viktig @ komme
frem til en forstaelse av et tema, og skal ikke kunne konkludere. Jeg synes en utvalg pa fire er

lite, men likevel faler jeg at jeg fatt materiale som vil belyse problemstilling.

Overfgrbarhet dreier seg om a kunne knytte tolkninger vekker gjenklang hos leserens
kjennskap til fenomener som studeres (Thagaard, 2009). Jeg forsgkte a forberede meg godt
rett for et intervju, jeg leste intervjuguiden, tenkte igjennom hva som ville veere viktig og at
jeg var apen for nye innspill fra informantene. Samtidig kan det vaere en svakhet ved at jeg
kan ha blitt blendet. Jeg kan ha oversett noe ved at jeg kanskje var mindre apen for en som
kanskje kjente behandlingssituasjon og behandlingsrommet. Under analyseprosessen har jeg
forsgkt & veere grundig, jeg har forsgkt & veere apen for meningen som ligger bak mine
informantens stemme, selv om jeg ikke har som sagt erfaring fra dette omradet. Mine
informantenes utsagn syns jeg, gjenspeiler deres erfaringer med a jobbe med brachyterapi.
Jeg fikk forskjellige materiale fra forskjellige informanter. Men informanter hadde samme
svar pa enkelte spagrsmalene i intervjuguiden. Studiens resultater belyser ulike aspekter ved a

jobbe med brachyterapi og kvinner som har livmorhalskreft.
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6.0 Avslutning

| dette kapittelet vil jeg presentere hovedfunnene i studien. Studien har vist at straleterapeuter
tar ansvar for pasientene utover selve den tekniske delen av behandlingen. A vise omsorg for
pasientene fremheves som veldig viktig. | tillegg er hver pasient unik i sin situasjon og det er
ngdvendig a behandle hver pasient individuelt. En kyndig straleterapeut har forstaelse for

pasienten sine bekymringer og pasienten sine behov.

Straleterapeuter med mer erfaring innen brachyterapi har vanligvis mer kunnskap om det
tekniske enn straleterapeuter med mindre erfaring. Straleterapeuter som jobber med
brachyterapi er ngdvendigvis ikke nyutdannede straleterapeuter, men de har ofte lite erfaring
med denne behandlingsformen. Informantene i denne studien hadde ulike meninger om
hvorfor de begynte a jobbe med brachyterapi og denne pasientgruppen. To av
straleterapeutene ville leere noe nytt, derfor bestemte de seg a jobbe med brachyterapi.
Materiale viser at det er store utfordringer for straleterapeuter som jobber med brachyterapi,
de ma blant annet utvikle bade faglig skjgnn og kunnskap knyttet til pasientens behov for, for
eksempel informasjon, smertestillende. Blant annet er ikke alle pasienter apne for & snakke
om sine behov med straleterapeuter.

Straleterapeuter mgter kvinner med livmorhalskreft som kommer til brachyterapi 5-6 ganger i
hele behandlingsforlgpet. Straleterapeuter har ansvar for planlegging av behandlingsopplegget
til pasienten, samt oppfalging av pasientene gjennom hele behandlingsperioden. A ivareta
pasientene pa best mulig mate er en vesentlig del av jobben. Livmorhalskreft rammer kvinner
i alle aldersgrupper, og ifglge informantene er pasientene fra 20 til 90 ar. Flere pasienter far
en del utfordringer i forbindelse med brachyterapibehandling. De fleste av kvinnene far
bivirkninger av stralebehandling som kan pavirke privatliv, livssituasjon og parforhold dems.
Noen av pasienter har barn, jobb og det kan vere utfordrende for pasienten for eksempel a
falge barna sine til barnehage pa grunn av bivirkninger. | studien har jeg veert opptatt av a

finne ut av hvordan straleterapeuter ivaretar denne pasientgruppen.
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For & finne svar pa min problemstilling og mine mange sparsmal har jeg intervjuet fire
straleterapeuter som har jobbet med kvinner som har livmorhalskreft, og jeg har analysert
informantene sine erfaringer og fortellinger fra arbeidet med denne pasientgruppe. Gjennom
intervjuene komme det frem at god informasjon, god kommunikasjon og god relasjon mellom
pasient og straleterapeut skaper trygghet hos pasienten. Funnene viser ogsa at informasjon
som gis til pasienter ber tilpasses hver enkelt pasient. Noen pasienter klarer a ta til seg mye
informasjon, andre pasienter ikke, men straleterapeuter skal alltid informere om de aller
viktigste tingene farste ganger pasienten er til behandling. For a gjare en god jobb med a
trygge pasienten trenger ogsa straleterapeuter god kunnskap om apparatur, det & lage en
doseplan samt stralebiologi. Brachyterapi er i utvikling hele tiden det kommer stadig nye og
bedre apparatur. Det er ogsa viktig at straleterapeuter har kunnskap om nyutviklinger knyttet

til behandlingen.

Enkelte pasienter kan vaere veldig engstelig og redd nar de kommer til behandlingen, og da er
det strleterapeuten sin oppgave a berolige pasienten. Andre pasienter tilkjennegir ingen
engstelse. Observasjon av pasienten under behandlingen er ogsa viktig. Hvis pasienten har
smerte i forbindelse med brachyterapibehandling er det viktig a gi henne smertestillende i
samrad med lege. Funnene viser at straleterapeutene i denne studien er opptatt av a gjare sitt
beste for at pasienten skal fole seg sett og ivaretatt. A lytte til pasientens verbale og non-
verbale kommunikasjon er viktig for & yte individuell omsorg. Informantene opplever at de

stadig leerer nye ting i jobben sin, og at dette er viktig for a trives i jobben.

En til en relasjon kan gjare at pasienten og straleterapeuten bli godt kjent med hverandre og
vil skape trygghet for pasienten. Funnene viser ogsa at straleterapeuter bevisst bruker
kroppsspraket sitt til & skape trygghet hos pasienten. For eksempel sa smiler de til pasienten,
gir pasienten er klem dersom de tror hun trenger det, eller de prater rolig til pasienten.
Funnene viser at trygghet skapes bade ved at straleterapeuter mestrer teknologien og samtidig
klarer a se mennesket bak diagnosen og apparaturene. Det handler om a klare a forsta hva
pasienten egentlig gjennomgar nar hun ikke er i en behandlingssituasjon inne pa sykehuset. |
falge informantene er de fleste pasientene forngyde med behandlingen og ivaretakelsen de har
fatt fra straleterapeutene etter at de er helt ferdig med behandlingsforlgpet. Flere av pasientene
har takket straleterapeuten for god behandling og god oppfeling. Informantene mener at dette

kan tyde pa at pasienten er blitt godt ivaretatt av straleterapeuten.
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En av informantene i denne studien mener at erfaring har mye a si for hvordan mgter denne
pasientgruppen. Utsagn fra informantene gir signaler om at straleterapeuter innen
brachyterapi har mer tid til radighet og involveres mer i pasienten sitt behandlingsopplegg enn
pa ekstern stralebehandling. Pasientene er ulike med tanke pa hvor engstelig de er for
behandlingen. Jeg mener reduksjon av frykt og a etablere trygghet hos pasienten handler om
kjemien mellom den enkelte straleterapeut og den enkelte pasient. Grunnlaget er a se og bli

sett.

6.1 Forslag til videre studier

Det er lite forskning blant straleterapeuter hvordan de ivaretar kreftpasienter som kommer til
straleterapi. Det trenges mer kunnskap om ulike aspekter ved omsorg og ivaretakelse, og det
ville veert interessant a gjennomfare en lignende studie der man undersgker straleterapeuters
erfaringer med pasienter med andre kreftdiagnoser, som for eksempel gre-, nese- hals
pasienter. Dette fordi denne pasientgruppe ogsa far mange utfordringer og bivirkninger i
forbindelse med stralebehandling. Angst og stress i forbindelse med stralebehandlingen er
ogsa vanlig. | tillegg far de bivirkninger som sarhet og tarr slimhinne i munnen og de plages
med a snakke og spise. Det vil absolutt veere interessant a finne ut hvordan straleterapeuter
ivaretar denne pasientgruppe gjennom hele behandlingsforlgpet deres og om de ivaretas pa

lignende mate som pasientene i brachyterapi.
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Vedlegg 1

Intervjuguiden

Hvordan er det d jobbe i brakyterapi og jobbe med kvinner som har livmorhalskreft
som gjennomgadr strdlebehandling.

Hvor lenge har du jobbet med brachyterapi?

Hva legger du vekt pa nar du informerer kvinner som kommer til brachyterapi? Kan du gi
meg eksempel?

Har pasientene forskjellige behov for informasjon? Hva har de behov for informasjon om
tidlig i behandlingsforlgpet og senere/vektlegger du ulike forhold underveis i

behandlingsforlgpet?

Er det andre forhold du legger vekt pa for & ivareta og betrygge pasienten som kommer til

brakyterapi enn pasienter som far annen stralebehandling?

Er det utfordrende & jobbe i brachyterapi/ & jobbe med denne pasientgrupper? Hva du syns er

utfordrende med & jobbe med dette?

Hva mener du det er viktig & ha kunnskap / ferdigheter i og om for & ivareta pasienten som far
brakyterapi?

Har straleterapi utdanningen gitt deg grunnlag for & mgtte denne pasient grupper?

Har du vert borte i en situasjon der det var vanskelig & ivareta pasienten godt nok som du kan
tenke deg a fortelle om?

Kan du si noe om hva det gir deg a arbeide med denne pasientgruppen?

Er det noe som jeg ikke har spurt om knyttet til & ivareta/vaere omsorgsfull som du vil fortelle

om eller som du syns er viktig a belyse?
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Vedlegg 2

Forespgrsel om tillatelse til & samle inn data i forbindelse med min masteroppgave
Til
Ledende straleterapeut

Sgknad om tillatelse til & samle inn data i forbindelse med mitt mastergradsprosjekt

Jeg er radiograf og er masterstudent ved institutt for helse- og omsorgsfag, ved UIT Norges
arktiske universitet. | forbindelse med masteroppgaven min gnsker jeg a studere hvordan
straleterapeuter ivaretar kvinnelige pasienter som har livmorhalskreft og som mottar
brachyterapibehandling. Formalet med studien er & bidra til & gke kunnskap om hva som er
viktig for a kunne tilby gode tjenester til kvinner med livmorhals kreft. Slik kunnskap vil
veere viktig for fagets utvikling.

For & gjennomfagre studien gnsker jeg a gjennomfare individuelle intervju med til sammen fire
straleterapeuter som jobber eller har jobbet med dette omradet i lgpet av siste ar. Samtalene
vil vare omtrent en time. Intervjuene blir tatt opp pa band, for deretter & bli skrevet ut i tekst.
Alle opplysninger anonymiseres, og det skal ikke vaere mulig & identifisere informantene i det
ferdige resultatet. Nar studien er avsluttet slettes alt av identifiserbart materiale. Det er
frivillig & delta i studien og hvis informantene gnsker a trekke seg underveis kan de gjere det
nar som helst, og uten & matte oppgi noen grunn. Informasjonen de har bidratt med blir i sa
tilfelle slettet.

Vennlig hilsen

Marzieh Qaitouri
Masterstudent
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Vedlegg 3

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet i forbindelse med
masteroppgave

Bakgrunn og hensikt

Jeg er radiograf og gar pa masterstudiet i helsefag ved Institutt for helse- og omsorgsfag, UiT
Norges arktiske universitet. Na skal jeg skrive mastergradsoppgave om straleterapi til kvinner
med livmorhalskreft.

Siden du er straleterapeut som har erfaring med brachyterapi, foresparres du om a delta i et
forskningsprosjekt for a bidra til & gke kunnskapen om hva som er viktig for & kunne tilby
gode tjenester til kvinner med livmorhalskreft. Slik kunnskap vil veere viktig for fagets

utvikling.

Hvem rekrutteres

Dette skrivet distribueres til straleterapeuter som na arbeider med brachyterapi eller har
arbeidet med dette omradet i lgpet av siste ar. Det er gnskelig a gjennomfare individuelle
intervju med fire straleterapeuter. Melder det seg flere straleterapeuter enn fire, vil de som gir

beskjed farst bli intervjuet.

Hva inneberer det for deg & delta

A delta i studien innebarer et intervju pa inntil en time. Intervjuet vil fortrinnsvis forega et
stille sted pa informantens arbeidssted.

Hva skjer med informasjonen om deg

Intervjuene blir tatt opp digitalt, for deretter a bli skrevet ut i tekst. Alle opplysninger
anonymiseres, og det skal ikke vaere mulig a identifisere deg i det ferdige resultatet. Din
identitet vil ikke veere kjent for andre enn den som intervjuer deg. Mens arbeidet med studien
pagar vil lydfiler og andre opplysninger som kan bidra til identifisering oppbevares pa last

sted. Nar studien er avsluttet slettes alt av identifiserbart materiale.
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Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Du kan nar som helst trekke deg fra studien og uten a oppgi
noen grunn.

Dersom du gnsker a delta undertegner du samtykkeerklaringen nederst pa denne siden og
sender den til Marzieh Qaitouri, epost: mqa000@post.uit.no , tif: 98638659 .

Dersom du har spgrsmal til studien eller gnsker a trekke deg, kan du kontakte ovenfornevnte

eller veileder pa masteroppgaven, farsteamanuensis Siri Moe, UiT, tIf. 77645265, epost:

siri.moe@uit.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste A/S.

Samtykke til & delta i studien

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om studien og gnsker a stille til intervju. Jeg samtykker i
at opplysninger jeg gir kan brukes i den aktuelle mastergradsoppgaven. Jeg er ogsa kjent med
at opplysninger ikke skal kobles til mitt navn og at lydfilene slettes etter at masteroppgaven er
avsluttet.

Jeg er kjent med at jeg kan trekke meg underveis uten & oppgi noen grunn.

Dat0: oo
Signatur: ... ...
Telefonnummer: ...,
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