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Studiens bakgrunn: Kvinner som 
har høy arvelig risiko for kreft i 
eggstokkene blir tilbudt profylaktisk 
fjerning av disse.

Hensikt med studien: Hensikten 
med studien var å beskrive hvor-
dan kvinner med usikker genetisk 
status erfarer livet etter å ha fjernet 
eggstokkene før menopausen. 

Metode: En kvalitativ tilnærming 
fundert på en fenomenologisk filo-
sofi ble valgt. Data ble samlet inn 

ved hjelp av semistrukturerte indi-
viduelle intervjuer. Et hensiktsmes-
sig utvalg som besto av 14 kvinner 
fra Vestlandet med angitt risiko for 
utvikling av bryst/ eggstokkreft ble 
rekruttert. Intervjuene ble gjen-
nomført i 2007 og 2008.

Hovedresultat: Selv om kvinnene 
ble satt på erstatningsbehand-
ling med hormoner (HRT) etter at 
eggstokkene ble fjernet beskrev 
noen at inngrepet fikk konsekven-
ser for parforhold med hensyn til 

seksualitet, som nedsatt libido. 
Andre beskrev uttalt fysisk trett-
het som varte tre måneder etter 
inngrepet.  

Konklusjon: Studien gir kunnskap 
om konsekvenser kvinnene erfarte 
og en ambivalens i forhold til å ha 
fjernet eggstokkene forebyggende. 
Det er viktig at helsearbeidere tar 
denne kunnskapen i betraktning 
når kvinner med antatt genetisk 
risiko informeres om ettervirknin-
ger av inngrepet.

Illustrasjonsfoto: C
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Hva tilfører denne artikkelen?
Artikkelen gir innblikk i hvordan 
kvinner i risikogruppe for arvelig 
bryst- og eggstokkreft opplevde kon-
sekvensene av profylaktisk fjerning 
av eggstokkene for å forebygge kreft.
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NøKKelord
• Familie
• Kreft
• Gynekologi

INtroduKSjoN
Eggstokkreft er en av de ti hyp-
pigste kreftformene blant kvin-
ner i Norge og i 2006 ble det 
registrert 447 nye tilfeller (1). 
Arvelig form for kreft utgjør 
cirka 10 prosent av tilfellene. 
Livstidsrisiko for eggstokkreft 
er cirka 40 prosent for arvelig 
kreft ved feil i det tumorunder-
trykkende genet ‹Breast cancer 
type 1› (BRCA1), og cirka 18 
prosent ved feil i genet BRCA2. 
Dette er gener som produserer 
proteiner som reparerer ska-
der i deoksyribonukleinsyre 
(DNA). Til sammenligning er 
risiko for eggstokkreft for kvin-
ner generelt i befolkningen 1,7 
prosent. Gjennomsnittsalder for 

debut av arvelig eggstokkreft i 
BRCA1 er 50–55 år og cirka 60 
år i BRCA2 (2).

Gynekologer tilbyr erstat-
ningsbehandling med hor-
moner (HRT) som østrogen, 
progesteron og testosteron 
etter forebyggende fjerning av 
eggstokkene. Frem til 2006 ble 
kvinner anbefalt forebyggende 
fjerning av eggstokkene dersom 
de hadde en familiehistorie som 
gjorde det sannsynlig at ved-
kommende kvinne kunne være 
bærer av genfeil i BRCA (even-
tuelt et annet ikke beskrevet 
gen) selv om genfeil ikke hadde 
latt seg påvise ved genetiske tes-
ter. I dag har medisinsk prak-
sis endret seg, og genetikere 
er blitt mer restriktive med å 
henvise til profylaktisk fjerning 
av eggstokkene i familier hvor 
genfeil ikke er blitt påvist (3). 
Dette skyldes blant annet utvik-
ling av molekylærbiologisk 
teknologi som gjør det mulig å 
tilby flere molekylærgenetiske 
undersøkelser før det tas stil-
ling til om det er indikasjon for 
å fjerne eggstokkene. Ved påvist 

genfeil i BRCA1 og BRCA2 
anbefales forebyggende fjerning 
av eggstokkene. Det begrunnes 
med at livstidsrisiko for utvik-
ling av eggstokkreft ved genfeil 
i BRCA1 ligger på 15–65 pro-
sent og ved genfeil i BRCA2 på 
11–20 prosent dersom kvinnen 
beholder eggstokkene (2, 3). 
I tillegg har forskning vist at 
bilateral profylaktisk salpingo-
ooforektomi reduserer risiko 
for brystkreft med cirka 50 
prosent og risiko for utvikling 
av eggstokkreft med 80–95 pro-
sent (4, 5).

Kvinner som får fjernet 
eggstokkene, går rett over i 
menopausen. Dette kan resul-
tere i plager som humørs-
vingninger, svettetokter, tørre 
slimhinner, nedsatt sexlyst og 
osteoporosetendens (2, 6, 7, 8). 
Premenopausale kvinner som 
får fjernet eggstokkene får til-
bud om erstatningsbehandling 
med hormoner. Dette er som 
oftest et østrogenpreparat i 
kombinasjon med gestagen. 
Imidlertid er mange kvinner 
redde for bivirkninger som 

Kvinners erfaringer med 
fjerning av eggstokkene for 
å forebygge arvelig bryst- og 
eggstokkreft
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bruk av de ulike hormoner kan 
medføre, som økt risiko for 
utvikling av brystkreft (9). En 
studie har også vist at nedsatt 
libido var en av de vanligste 
årsakene disse kvinnene oppga 
som grunn for ikke å være sek-
suelt aktive (6). 

Det er utført lignende kva-
litative (7, 10, 11) og kvantita-
tive studier (2, 6, 12) knyttet 
til høyrisikokvinner etter fore-
byggende inngrep. Imidlertid 
er det i Norge ikke tidligere 
gjennomført kvalitative stu-
dier i forhold til kvinner som 
har fjernet eggstokkene ved 
usikker genetisk status. Ifølge 
Morris (13) influerer vår kul-
turtilhørighet mer eller mindre 
bevisst vår tenkemåte, og Mal-
terud (14) hevder at kriterier for 
vitenskapelighet ikke er abso-
lutte og evigvarende sannheter, 
men normative forutsetninger 
som hører hjemme i en bestemt 
historisk, sosial og kulturell 
ramme. 

HeNSIKt  
Hensikten med studien var å 
beskrive konsekvenser kvinner 
opplever av profylaktisk fjer-
ning av eggstokkene. Som ledd 
i kvalitetssikringen av arbeidet 
i en medisinsk genetisk avdeling 
var det viktig å skaffe kunnskap 
i forhold til norske kvinners 
erfaringer etter forebyggende 
inngrep. Ved genetisk veiled-
ning hadde denne gruppe kvin-
ner med antatt genetisk risiko 
blitt anbefalt å fjerne eggstok-
kene ved 40 års alder. Til sam-
menligning anbefales kvinner 
med påvist genfeil i BRCA1 
eller BRCA2 forebyggende fjer-
ning av eggstokkene ved 35–40 
års alder, eller etter at et par 
har fått de barna de ønsker.

Metode
I den foreliggende studien 

anvendes en fenomenologisk 
tilnærming inspirert av psy-
kologen Armedio Giorgi (15). 
Fenomenologisk humanforsk-
ning handler om å studere 
menneskets livsverden slik det 
daglige liv oppleves. Individets 
erfaringer og opplevelser og den 
mening som knyttes til disse 
erfaringene kan beskrives som 
menneskets livsverden (16). Det 
kvalitative forskningsintervju er 
sjelden strengt strukturert med 
standardiserte spørsmål, eller 
helt åpent (17, 18). I studien er 
data innsamlet ved semistruk-
turerte intervjuer.

utvalg
Forsker må ved kvalitativ 
metode ha et særlig skarpt 
blikk på utvalgets egenart og 
den betydning dette har for 
overførbarhet av kunnskapen 
som utvikles. I en kvalitativ 
studie anvendes begrepet stra-
tegisk utvalg. Ifølge Malterud 
(19) er erfaringsbasert felt-
kunnskap en viktig ressurs for 
klinikeren når man går inn i et 
forskningsprosjekt som krever 
et strategisk utvalg. 

Kvinner mellom 38 og 50 
år med usikker genetisk sta-
tus veiledet ved en medisinsk 
genetisk avdeling som tilhørte 
en risikogruppe i forhold til 
arvelig form for bryst- og 
eggstokkreft. Kvinnene måtte 
ha fjernet eggstokkene minst 
ett år før intervjuet fant sted. 

Fra medisinskgenetisk avde-
ling hvor genetisk veiledning 
hadde funnet sted ble det sendt 
ut skriftlig forespørsel til 31 
kvinner som oppfylte inklu-
sjonskriteriene. Et brev med 
påminnelse om studien ble 
sendt en gang til dem som ikke 
hadde svart på første henven-
delse. 15 kvinner ga skriftlig 
samtykke til å delta, en av disse 
falt fra. Gjennomsnittlig alder 

ved intervjutidspunkt var 49 år. 
Gjennomsnittlig alder ved fore-
byggende inngrep var 44,5 år. 
Eldste kvinne ved intervjutids-
punkt var 57 år gammel, yng-
ste kvinne (to kvinner) var 39 
år gammel. Eldste kvinne ved 
profylaktisk inngrep var 54 år, 
yngste kvinne ved profylaktisk 
inngrep var 37 år gammel.

datainnsamling
Førsteforfatter gjennomførte 
intervjuene i 2007 og 2008. 
Et individuelt, semistrukturert 
forskningsintervju hvor man 
hadde tillatelse fra kvinnene 
til å bruke båndopptaker under 
samtalene, ble anvendt. Som 
forberedelse til intervjuene ble 
det utarbeidet en intervjuguide. 
Temaer for intervjuguiden 
omhandlet erfaringer kvinnen 
hadde i etterkant av å ha fjernet 
eggstokkene, hvordan det var 
å stå på erstatningsbehandling 
med hormoner og erfaringer 
knyttet til informasjon og vei-
ledning som ble gitt før fore-
byggende inngrep.  

Gjennomføring
Ved oppstart av hvert inter-
vju ble hensikten med studien 
repetert, samt informasjon om 
intervjuers bakgrunn som syke-
pleier og genetisk veileder. Ano-
nymisering av data i ettertid og 
sletting av lydbåndopptakene 
ble understreket. Intervjuene 
fant sted i kvinnens hjem eller 
på egnet kontor og varte i gjen-
nomsnitt en time.

Studien er godkjent av Regi-
onal etisk komité (REK) Vest 
og Norsk samfunnsvitenska-
pelig datatjeneste (NSD). Del-
takerne ble forespurt per brev 
som inneholdt informasjons-
skriv og skriftlig samtykkeer-
klæring for deltakelse. I brevet 
fremkom det at kvinnen på et 
hvilket som helst tidspunkt 
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kunne trekke seg fra studien. 
Samtaler vedrørende sen-

sitive forhold stiller krav til 
intervjuers evne til å ivareta den 
andre. Alle fikk oppgitt telefon-
nummer til medisinskgenetisk 
avdeling med mulighet for ny 
genetisk veiledning dersom de 
i etterkant av intervjuet kjente 
behov for det. 

Analyse
Data ble analysert av førstefor-
fatter ved anvendelse av Gior-
gis fenomenologiske metode. 
Ifølge metoden må forsker være 
bevisst forutinntatte oppfatnin-
ger til det fenomen som studeres 
og i størst mulig grad stille seg 
åpen. 

Følgende trinn ble fulgt i 
analysearbeidet: 1) lesning av 
kvinnenes beskrivelser for å få 
et helhetsinntrykk, 2) oppdeling 
av beskrivelsene i meningsen-
heter og 3) transformering av 
meningsenhetene hvor essensen 
i det opplevde ble analysert i lys 
av teori (15). 

reSultAter
Ved analyse av datamaterialet 
kom det frem at kvinnene sær-
lig var opptatt av erfaringer i 
forhold til å stå på erstatnings-
behandling med hormoner og 
konsekvenser profylaktisk inn-
grep hadde fått for parforholdet 
med hensyn til seksualitet. 13 
av 14 levde i parforhold. Ned-
enfor følger sitater i forhold til 
de nevnte temaområder.

erstatningsbehandling med 
hormoner
Flere uttalte at de ikke var for-
beredt på å bli så fysisk slitne 
etter operasjonen på tross av at 
de fikk HRT: «Jeg var fullsten-
dig uforberedt på at det ville ta 
så lang tid, og at de hormon-
greiene skulle være så inngri-

pende. Det skulle jeg gjerne ha 
visst mer om. Når legen ville gi 
meg tre dager sykmelding ble 
det tre måneder».

En annen uttaler: «At jeg 
skulle bli så sliten av ingen ting 
... at da jeg hadde tatt oppvas-
ken var jeg fullstendig ferdig ... 
så jeg var bare helt utmattet. 
Men, så var det akkurat som 
det letnet, jeg følte det fysisk 
sånn, nå er det over».

En fikk god hjelp av fast-
legen: «Når jeg gikk til ham 
forklarte han meg at jeg skulle 
tilvennes hormonplaster. Så sa 
han at kroppen skulle vende seg 

til at en ikke produserer hormo-
ner sånn at det kunne gå opp 
til tre måneder. Ja, det gikk 
omtrent på dagen tre måneder, 
det var helt merkelig».

Kvinner som brukte plas-
ter som hormonerstatning ga 
uttrykk for at det var enkelt i 
bruk: «Det virker på en måte 
bare sånn mer ufarlig da».

I forhold til bruk av testoste-
ronkrem uttalte en: «Den bru-
ker jeg hver kveld, jeg stryker 
den på og det hjelper på humø-
ret også». 

En kvinne hadde tilbud om å 
komme til ny vurdering dersom 
hun følte behov for å endre eller 
justere dose på hormonprepa-
ratet: «Gynekologen sa at jeg 
kunne ha spiralen en stund til, 
for den virket godt sammen 
med plastrene. Men hvis jeg 
fikk noe blødning eller noe, da 
måtte jeg komme ned igjen. Da 
kunne vi finne på noe annet, 
tabletter eller noe».

opplevelse av parforhold
Flere kvinner som brukte hor-

monplaster i kombinasjon med 
hormonspiral ga uttrykk for 
at inngrepet ikke hadde gått 
utover parforholdet: «Sånn 
som det fungerer føler jeg meg 
akkurat som før og føler ikke 
noen forskjell i forhold til kvin-
nelighet eller ...»

En annen uttaler: «Jeg har 
ikke blitt hemmet i noe som 
helst».

Sitatet nedenfor represente-
rer en annen opplevelse etter 
at eggstokkene ble fjernet, noe 
som var felles for flere som ble 
intervjuet: «Mange ganger har 
jeg sagt til meg selv at hvis jeg 

hadde visst det jeg vet i dag, så 
vet jeg ikke om jeg hadde tillatt 
det. Men nå hadde vi kreftfa-
ren hengende over oss. Jeg vet 
ikke om de er helt klar over at 
vi stilles på lik linje med menn 
i forhold til seksualitet ... når 
du opereres brytes jo blodtil-
førsel av, nerver og den fysiske 
følsomheten, det skulle vel være 
likt for oss som for mannfolk?» 

I følgende uttalelse kommer 
det frem en ambivalens i for-
hold til å ha fjernet eggstok-
kene: «Jeg kjenner på at jeg 
mangler noe, noe er tatt fra 
meg som skulle være der. Som 
jeg sa om den kjønnsidentite-
ten. Det er ganske tøft det. For 
jeg har lest litt om det og … 
altså livmor og eggstokker, det 
formidler jo noe ifra oven ... de 
skal jo formidle det samme ... 
hormoner, følsomhet, ja lyst. 
Jeg visste ingen ting i den tiden 
jeg tok operasjonen, uansett 
om jeg burde være kjempeglad 
for at jeg ikke har den risikoen 
lenger. Så det er klart at jeg får 
litt dårlig samvittighet når jeg 

�Flere�ga�uttrykk�for�nedsatt�libido�på�tross�
av�erstatningsbehandling�med�hormoner.
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tenker på … jeg må være glad 
for det som er gjort».

En kvinne uttaler i forhold 
til seksuallivet: Jeg følte at lys-
ten til … det forsvant». Kvin-
nen ble spurt om det var andre 
ting hun ville nevne: «Jeg tror 
ikke det … for likevel så har 
jeg vært frisk. Jeg har ikke hatt 
noen problem … Men akkurat 
det der».

Noen opplevde at parfor-
holdet var blitt bedre etter at 

eggstokkene ble fjernet: «For 
meg har det bare vært en for-
del fordi jeg slapper mer av med 
meg selv. Jeg gikk jo hele tiden 
med dette her hver gang jeg fikk 
innkalling fra sykehuset og jeg 
skulle på kontroll. Så jeg gikk 
med menstruasjon 14 dager 
hver gang ... så det var fantas-
tisk for meg å slippe akkurat 
den biten».

En kvinne som var 47 da 
hun fjernet eggstokkene sier: 
«På en måte så har det jo bare 
blitt bedre. Du trenger jo ikke å 
tenke prevensjon». Flere hadde 
levd mange år i parforholdet. 
Uttalelsen nedenfor viser den 
betydning som ble tillagt man-
nens holdning. Samtidig frem-
kommer det en ambivalens: 
«Mannen min har støttet meg 
i dette. Han er helt innforstått 
med det og ... ja, han har vært 
veldig, veldig grei. Så for ham 
har det vært helt greit … etter 
som han har gitt uttrykk for da 
… så jeg kunne forstå ... og det 
tror jeg er det rette».

dISKuSjoN
14 kvinner med risiko for arve-
lig bryst- og eggstokkreft har 

delt sine erfaringer om sensitive 
forhold i eget liv. Studien viste 
at erstatningsbehandling med 
hormoner etter profylaktisk 
fjerning av eggstokkene i stor 
grad reduserte plager i forhold 
til symptomer som tørre slim-
hinner, hetetokter og søvnpro-
blemer, men at det kunne være 
behov for å endre hormonpre-
parat eller justere dose for å 
oppnå bedre symptomlindring.

Uttalelser fra kvinnene viste 

betydningen av god informa-
sjon fra gynekolog for å være 
forberedt på symptomer som 
kunne komme postoperativt, 
som nedsatt sexlyst. Flere opp-
levde at de ikke hadde fått god 
nok informasjon preopera-
tivt. Noen ga uttrykk for hvor 
slitne de opplevde seg fysisk 
flere måneder etter inngrepet, 
selv om de sto på erstatnings-
behandling med hormoner. Det 
varierte i stor grad om kvinnen 
ble oppfulgt av fastlege eller 
gynekolog etter oppstart av 
HRT. I tillegg varierte informa-
sjon vedrørende hvor lenge man 
skulle stå på HRT.

Forskning har vist behovet 
for at leger i større grad sørger 
for å gi realistisk og balansert 
informasjon om både fordeler 
og mulige ulemper, til høyrisiko 
premenopausale kvinner som 
vurderer å fjerne eggstokkene. 
Dette omfatter informasjon om 
ovarienes funksjon, menopause, 
HRT og psykososiale konse-
kvenser (7, 8, 11, 20) som redu-
sert bekymring for utvikling av 
kreft (7, 12, 20, 21).

Noen var ambivalente i for-
hold til om forebyggende fjer-

ning av eggstokkene hadde gått 
utover parforholdet. På den ene 
side var de glade for at risiko 
for kreftutvikling var redusert, 
på den annen side hadde noe i 
seksuallivet endret seg. I et 
av sitatene gir eksempelvis en 
kvinne uttrykk for at hun tror 
forebyggende operasjon har 
vært helt greit for mannen, men 
hun er ikke helt sikker. Kvinner 
som brukte hormonplaster ga i 
mindre grad uttrykk for man-
glende sexlyst sammenlignet 
med kvinner som brukte tablet-
ter som hormonerstatning. De 
som ga uttrykk for at de ikke 
angret på profylaktisk inngrep 
brukte også hormonplaster. 
Kvinner som oppga at de brukte 
testosteronkrem var særlig for-
nøyde med erstatningsbehand-
lingen med hormoner. Det må 
i denne sammenheng tas forbe-
hold med tanke på at studien 
er liten. Forskning indikerer 
at nedsatt androgenkonsentra-
sjon etter profylaktisk inngrep 
kan være årsak til problemer 
i forhold til seksualitet. Dette 
gjelder også spørsmål som dose-
ring av HRT og at kvinner har 
forstått medisinsk informasjon 
slik at bruk av HRT postopera-
tivt vil gjøre at de føler seg som 
før operasjonen (7). Effekten av 
HRT for å lindre symptomer 
ved vanlig menopause har blitt 
stadfestet i flere randomiserte 
studier (6,20,22). Likevel kan 
det se ut til at HRT er mindre 
effektiv i de tilfeller kvinner går 
rett over i overgangsalder, som 
ved kirurgisk inngrep (7). Dette 
er i tråd med den foreliggende 
studien hvor kvinner opplevde 
fysisk tretthet som varte flere 
måneder, selv om en ble satt på 
hormonbehandling umiddelbart 
etter inngrepet.

Genetisk forskning er i rask 
utvikling. Molekylærgene-
tiske teknikker har bidratt til 

�noen�opplevde�at�parforholdet�var�blitt�
bedre�etter�at�eggstokkene�ble�fjernet.
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at familier med usikker gene-
tisk risiko for arvelig bryst- og 
eggstokkreft i dag blir tilbudt 
ytterligere genetiske undersø-
kelser før det tas stilling til om 
familiemedlemmer har indika-
sjon for risikoreduserende inn-
grep. Denne utvikling må sees 
på som svært positiv. Gruppen 
kvinner som ble intervjuet, har 
erfart flere nære familiemed-
lemmer med bryst- og/eller 
eggstokkreft og lever med en 
uvisshet i forhold til genetisk 
status. En studie (23) viser at 
visshet om genfeil er bedre enn 
uvisshet for kvinner i familier 
med arvelig kreft. Det å tilhøre 
en familie med ukjent genfeil 

synes å være mer belastende enn 
det å ha genfeilen. En annen 
studie i forhold til kvinner med 
ukjent genetisk risiko (21) viste 
at å redusere angst og usikker-
het var det som ga høyest inter-
esse for å fjerne eggstokkene. 

Selv om den intervjuede 
gruppe kvinner var friske, 
kunne et inngrep som profylak-
tisk fjerning av eggstokkene ved 
40 års alder få konsekvenser 
for opplevd livskvalitet. Denne 
gruppe kvinner får i dag tilbud 
om mer omfattende genetisk 
utredning som gir større grunn-
lag for medisinsk genetiker til 
å vurdere risikoen i familien. 
Vurderes risikoen som lav etter 
slik utvidet vurdering, vil det 
kunne redusere den angst som 
usikker genetisk status kan 
medføre. 

Studiens styrke
Førsteforfatter som gjennom-
førte intervjuene har tidligere 

erfaring over flere år som gene-
tisk veileder, men arbeidet 
ikke som veileder da intervju-
ene fant sted. Dette kan sees 
på som en fordel, da det er fare 
for at personen som intervjues 
«pynter» på virkeligheten der-
som forsker arbeider innenfor 
samme arbeidsfelt som det for-
skes på (17). På den annen side 
kunne intervjuers erfaring som 
genetisk veileder gi økt forut-
setning for forståelse for den 
medisinsk-genetiske bakgrunn 
for risikoreduserende inngrep. 
Førsteforfatter er utdannet 
sykepleier og er i samme alders-
gruppe som gruppen kvinner 
som ble intervjuet, noe som kan 

ha bidratt til større åpenhet i 
forhold til eget liv sammenlig-
net med om en yngre person 
med annen yrkesbakgrunn og 
kjønn hadde intervjuet. 

Studiens svakhet
En studie med 14 deltakere er en 
relativ liten studie. Det at inter-
vjuer tidligere hadde arbeidet 
som genetisk veileder kan ha 
bidratt til at noen holdt tilbake 
informasjon rundt sensitive 
forhold. Intervjuer tilstrebet å 
legge til side egne forutinntatte 
oppfatninger, likevel kan det 
tenkes at problemområder som 
kvinner ønsket å formidle ble 
overhørt eller ikke lagt vekt på. 

KoNKluSjoN
Studien gir et bilde av de erfa-
ringer kvinner med usikker 
genetisk risiko for å utvikle 
bryst- og eggstokkreft har 
etter forebyggende fjerning av 
eggstokkene. 

Det å fjerne eggstokker før 
menopause fikk for noen kon-
sekvenser for parforholdet med 
hensyn til seksualitet. Flere ga 
uttrykk for nedsatt libido på 
tross av erstatningsbehandling 
med hormoner. Viktigheten av 
balansert og realistisk informa-
sjon i forhold til konsekvenser 
ved forebyggende fjerning av 
eggstokkene kom tydelig frem.

Det har i studien fremkom-
met viktige brukerperspekti-
ver som helsepersonell må ta 
hensyn til i møte med denne 
gruppe pasienter. Utvikling 
av molekylærgenetiske tek-
nikker har bidratt til utvidet 
tilbud om genetiske tester til 
kvinner i familier med arvelig 
kreftrisiko. Det vil resultere i 
at færre gjennomgår forebyg-
gende fjerning av eggstokkene. 
De erfaringer man får tilgang 
til ved bruk av kvalitativ fors-
kningsmetode kan lede til nye 
hypoteser, begreper og forståel-
sesmåter. Ifølge Malterud (14) 
kan det være viktigere i kvali-
tativ forskning å komme frem 
til nye spørsmål enn å besvare 
gamle. Hvilke erfaringer kvin-
ner har av opplevd liv etter mer 
omfattende genetisk utredning 
ved usikker genetisk status, er 
et forskningsspørsmål som kan 
stilles i denne sammenheng. 

En stor takk til kvinnene som 
delte sine erfaringer i studien. 

�Flere�opplevde�at�de�ikke�hadde�fått�god�
nok�informasjon�preoperativt.
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