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Sammendrag

Bakgrunn

12021 fikk 345 kvinner livmorhalskreft i Norge (Kreftregisteret, u.a.). Forskning viser at
denne pasientgruppen ofte ikke er tilfreds med informasjonen de fir, omhandlende endringer
som kan oppsta i den seksuelle helsen etter gjennomgatt behandling for livmorhalskreft
(Jerpseth, 2017, s. 141; Gilbert & Ussher, 2016). Forskningen viser ogsé at kvinner ofte er lite
forneyd med sykepleierne sin holdning til & ta opp temaet seksuell helse eller seksuelle
problemer (Jerpseth, 2017, s. 141). Gjennom gkt kunnskap rettet mot temaet seksuell helse og
sykepleierens rolle, gnsker vi & bidra med at holdninger rundt seksualitet endres til gkt

apenhet og tillit mellom sykepleier og kvinnen under samtalene.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er a fa frem viktigheten med god informasjon rundt seksuell helse
hos kvinner som har gjennomgatt behandling for livmorhalskreft. Vi vil finne ut mer om
sykepleierne gir god nok informasjon til kvinnene, og om informasjonen er pasientrettet og

inneholder relevant kunnskap.

Metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie som inneberer at vi samler inn data fra ulike
forskningsartikler (Friberg, 2017, s. 142). Gjennom & se pa andres opplevelse og erfaringer
med samtaler rundt seksuell helse etter gjennomgatt behandling for livmorhalskreft, vil vi
kunne fa relevant data til & besvare vére spersmal. Derfor valgte vi 4 kun inkludere kvalitative
studier i denne oppgaven, da vi vurderer at denne metoden vil svare best mulig pa

problemformuleringen var.

Resultater

Resultatene viser at sykepleiere synes det er utfordrende & snakke om seksuell helse med
kvinner som har gjennomgétt behandling for livmorhalskreft. Grunnen til dette er at de foler
pa mangel pd kunnskap om temaet og kunnskap om samtale rundt temaet med kvinnene.
Kvinnene forteller ogsé at de foler at det er mangel pa informasjon rundt endringer etter

gjennomgétt behandling for livmorhalskreft og konsekvensene dette medforer.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

12021 fikk 345 kvinner livmorhalskreft i Norge (Kreftregisteret, u.a.). Dette er en sykdom
som rammer unge kvinner, og i 2021 var det 29 kvinner under 30 ar som ble diagnostisert
med livmorhalskreft, og i alderen 30-40 ar, ble 67 kvinner diagnostisert (Kreftregisteret, u.a.).
1 1960-arene ble det i Norge, startet et internasjonalt livmorhals-program for & tidlig oppdage
eventuelle celleforandringer i livmorhalsen for det utvikler seg til kreft. Alle kvinner mellom
25-69 ar far fremdeles tilbud om & ta celleprove hvert tredje ar (Kristoff, 2019, s.409), og i ar
2021 tok hele 428 006 kvinner screeningprover (Kreftregisteret, 2022, s. 18). Med tanke pé at
mange kvinner blir diagnostiert med livmorhalskreft arlig, vil trolig flere sykepleiere meote
disse kvinnene enten i sykehus, hjemmetjenesten eller andre institusjoner. Derfor er det viktig
at sykepleiere har den kunnskapen som trengs for 4 ivareta denne pasientgruppen pa best
mulig mate, bade i1 forhold til fysiske og det psykiske aspektet. Under dette kommer alle de
grunnleggende behovene og helhetlig omsorg, som ogsé innebarer den seksuelle helsen

(Kristoft, 2019, 5.409).

Forskning viser at denne pasientgruppen ofte ikke er tilfreds med informasjonen de fér
omhandlende endringer som kan oppsta i den seksuelle helsen etter gjennomgatt behandling
for livmorhalskreft (Jerpseth, 2017, s. 141 & Gilbert & Ussher, 2016). Forskningen viser ogsa
at kvinner ofte er lite forneyd med sykepleierne sin holdning til & ta opp temaet seksuell helse
eller seksuelle problemer (Jerpseth, 2017, s. 141). Gjennom ekt kunnskap rettet mot temaet
seksuell helse og sykepleierens rolle, gnsker vi & bidra med at holdninger rundt seksualitet
endres til okt dpenhet og tillit mellom sykepleier og kvinnen under samtalene. Oppgaven vil
ta for seg PLISSIT-modellen som er et godt hjelpemiddel for sykepleier i hvordan en skal

snakke om, og ta opp temaer knyttet til seksuell helse med kvinnen.

1.2 Problemformulering

Kvinner som har gitt gjennom behandling for livmorhalskreft kan fa utfordringer relatert til
den seksuelle helsen (Kristensen, 2019, s. 596). Selv om dette er et problem som mange
erfarer, er det et tema som det blir lite snakket om. Grunnen til at det blir lite snakket om kan
tenkes 4 vaere mangel pd kunnskap om hvordan sykepleier skal ta opp temaet seksuell helse
med kvinnen. En kan bade som sykepleier og pasient syns at det er utfordrende a snakke om

den seksuelle helsen, og eventuelle utfordringer som kan oppsta etter gjennomgétt behandling
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for livmorhalskreft. Samtidig er sykepleier pliktig gjennom lovverket, til & gi informasjon til
kvinnen rundt endringer etter gjennomgétt behandling, ogsa rettet mot seksualitet (NSF, u.4.).
Det er derfor viktig at sykepleier gjennom utdanning og arbeidsplassen far god kunnskap om
hvordan snakke om seksuell helse med kvinnene. Gjennom & fi mer kunnskap innenfor dette
omrédet, kan en skape tryggere rammer og mer apenhet rundt temaet seksuell helse rettet mot

kvinner med livmorhalskreft.

1.3 Begrepsforklaring

Videre gjennom oppgaven kommer vi til & referere til kvinner ogsa nar det er snakk om
pasienter. Vi bruker ogsa kvinnen selv om artiklene og litteraturen har brukt pasienten, men
direkte sitat har vi ikke gjort endringer pé i forhold til dette. Vi velger & gjore det pa denne
méten for & unngé misforstdelser, sa vi holder oss til et av begrepene, som blir kvinnen i
denne oppgaven. Under avsnittet om Travelbee har vi valgt & bruke pasient isteden for
kvinnen da det er slikt Travelbee forklarer menneske-til-menneske-forholdet. Vi valgte derfor
a bruke pasient under denne overskriften for 4 fa en ordentlig forstaelse av begrepet Travelbee

snakker om.

1.4 Hensikten med oppgaven

Hensikten med oppgaven er a belyse viktigheten med god informasjon rundt seksuell helse
hos kvinner som har gjennomgatt behandling for livmorhalskreft. Videre vil vi finne ut mer
om sykepleierne gir god nok informasjon til kvinnen, og om informasjonen er pasientrettet og

inneholder relevant kunnskap.

2.0 Teoretisk referanseramme

2.1 Livmorhalskreft, behandling og senskader

Livmorhalskreft har et langsomt utviklingslep og HPV-viruset har stor medvirkning til denne
utviklingen. De fleste kvinner som blir smittet av viruset blir kvitt infeksjonen etter en tid,
men hos noen vil viruset pdvirke celledelingen, og danne forandring som kan fore til tidig
stadier til kreft (Kristoff, 2019, 5.409). Dersom cellepraven viser celleforandringer i et mildt
stadium vil det bli fulgt opp med ny celleprove hvert tolvte méined, for & se om det gar over av
seg selv eller utvikler seg videre. Det vil bli fulgt opp til prevene blir normale og HPV-testen

er negativ, da gar det over igjen til nye innkallelser hvert tredje ar (Kristensen, 2019, s. 594).
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Behandlingen for livmorhalskreft bestemmes ut fra hvilket stadium sykdommen befinner seg
pa og hvor svulsten sitter. Behandlingen det velges mellom er kirurgi, cellegift og
stralebehandling. Kirurgi kan for eksempel vare en konisering, som blir gjort dersom
cellepraven har vist hoygradige celleforandringer. En konisering innebarer a kirurgisk fjerne
en liten bit av livmorhalsen. Operasjonen foregdr som regel under lokalbedevelse pé en
operasjonsstue og tar kort tid. Dersom celleforandringene har utviklet seg til kreft vil
Wertheims operasjon vere det vanligste kirurgiske inngrepet & utfore. Livmoren,
livmorhalsen og stettevev omkring vil bli operert bort, samt gvre del av skjeden og noen
lymfeknuter i bekkenet vil ogsé bli fjernet. Denne operasjonen er aktuell nar svulsten er
lokalisert i livmorhalsen. Avhengig av operasjonsresultatet kan det vere aktuelt med
stralebehandling i etterkant av operasjonen. Stralebehandling benyttes ogsé der svulsten har
vokst utenfor livmorhalsen ogsa ofte i kombinasjon med cellegift (Kristensen, 2019, s. 595).
Strélebehandling skjer bade innvendig gjennom radioaktive kilder som plasseres i
livmorhalsen og utvendig straling rettet mot bekken omradet. Cellegift kan ha ulike formal
rettet mot livmorhalskreft: helbredelse, gjore svulsten mindre for operasjon eller
stralebehandling, drepe kreftceller som kan finnes andre steder i kroppen, holde sykdommen i

sjakk og minske plager som svulsten forarsaker (Kreftforeningen, 2022).

Rehabilitering i etterkant av behandling kan gi kvinnene en raskere mulighet til & komme
tilbake til hverdagen og a fa hjelp til & hadndtere endringer som folger av sykdommen og
behandlingen. Rehabiliteringsperioden og hva kvinnene trenger varierer og er individuelt

(Kreftforeningen, 2022).

For flere kvinner kan det & {4 en kreftdiagnose endre livet og kan oppleves bade tungt mentalt
s vel som fysisk. Yteevne, energinivaet og seksualfunksjonen kan bli redusert og noen kan fa
senskader. Ikke alle vil fa senskader i alvorlig grad, men de aller fleste opplever plager som
for eksempel tarrhet og lite elastisitet i skjeden (Kristensen, 2019, s. 596). Etter gjennomgatt
stralebehandling mot bekkenomrédet vil yngre kvinner komme i en kunstig fremstilt
overgangsalder. Straling mot eggstokkene gjor at hormonproduksjonen stanser, dette kan
behandles med hormoner som hjelper pa de fysiske plagene, men det kan oppleves psykisk
belastende for kvinnen. Flere kan oppleve torrhet og lite elastisitet i skjeden som kan gi

smerter under samleie, samt smibladninger. Det er derfor viktig & snakke om samliv og



1593 & 1652

seksualitet sammen med kvinnen og eventuell partner rundt temaet og utfordringer som kan
oppsta. Med en apen og trygg relasjon vil sykepleieren kunne gi veiledning og rad for bade

kvinnen og partneren hennes (Kristensen, 2019, s. 596).

2.2 Sykepleierens rolle

“A std i en relasjon til et annet menneske innebarer at vi selv ogsé pavirkes av den andre
personens situasjon” (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s.90). Som sykepleier ma en vere
personlig i mete med menneskene man meter. En ma bygge tillit til en man ikke kjenner, og
en mé forholde seg til bade kvinnen og parerende. Forholdet mellom sykepleieren og kvinnen
skal veere et profesjonelt hjelpeforhold, og som sykepleier er du forpliktet bade etisk og
juridisk til & ivareta kvinnene (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s.91). Sykepleierens
holdninger og veremadte spiller en viktig rolle for det & etablere en terapeutisk relasjon.
Holdningene vi har kommer til syne i konkrete situasjoner og skaper et inntrykk av hvordan
vi er som mennesker. Disse viser seg i bruk av kroppen, i stemmen og blikkene sykepleierne
gir. Man er selv ansvarlige for vare holdningsmessige reaksjoner, og i samarbeid med andre
mennesker md noen av holdningene tilpasses den aktuelle situasjonen (Kristoffersen &

Nortvedt, 2016, s.111).

En kvinne trenger a fole seg sett og mett pd en unik méte og som et enkelt individ.
Sykepleieren ma kunne gi folelsesmessig stotte, ivareta og bry seg om kvinnen. Mgter man
kvinnen pd denne méten vil det skape en god relasjon og kvinnen foler seg sett og mott. For &
kunne uttrykke stotte pd en folelsesmessig mate trenger sykepleieren a vere til stede,
overvake og falge opp kvinnen. A vare til stede som sykepleier er du der for kvinnen ved &
bruke tid hos henne, kontrollerer kvinnen ofte og se hele mennesket. Overvaking og
oppfelging blir mett med at sykepleieren vet hvordan hun/han skal utfere en samtale, forsta
og vet nar kvinnen trenger mer informasjon og kan ta vurderinger pa nar andre fagfolk skal

tas inn. (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s.115).

I forhold til sykepleierens rolle rundt temaer seksualliv og seksuelle problemer, er det forst og
fremst viktig & arbeide ut fra de yrkesetiske retningslinjer (Norsk sykepleieforbund 2011).

Alle helseprofesjoner har regelverk som setter grenser for hva som er rett og galt, som hjelper
oss 1 mgte med seksuelle problemstillinger (Gamnes, 2016, 5.398). Som enkelt individ vil ens

holdninger rundt seksualitet bli pavirket av myter, religion, oppvekstmiljo og hvilken
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gruppetilharighet en er i. Det er viktig & vare klar over at andres holdninger kan vare
annerledes enn sine egne. For en skal snakke om det intime og seksuell helse ber en selv ha
tenkt gjennom hva en mener er vanlig og uvanlig, riktig eller galt. Dette er noe som man ikke
bare kan lese seg opp til. Man ma ha kunnskap om kommunikasjon, holdninger og etikk
knyttet til seksuelle problemstillinger (Gamnes, 2016, s.398). For & kunne ta opp temaer rundt
seksuell helse er det viktig at sykepleieren og kvinnen har skapt et godt tillitsforhold og at det
er tillatt & ta opp spersmél og snakke om seksualitet. Hvis den gode og trygge relasjonen er pa
plass kan sykepleieren vare med & veilede og gi rad til kvinnen dersom problemstillingen
ikke krever en spesialist. I disse tilfellene trenger sykepleieren kunnskap om hvilke andre
tilbud og spesialister som finnes, som nevnt i beskrivelsen av PLISSIT-modellen (Gamnes,

2016, 5.399).

2.3 Seksuell helse

Seksualiteten er en del av & veere et menneske. Det er et grunnleggende behov og er
grunnleggende for oppfatningen av oss selv og selvbildet vért (Jerpseth, 2017, s.140). Det kan
vare vanskelig & definere hva seksualitet er da det er et stort og komplekst fenomen. Det
finnes allikevel flere definisjoner. (Jerpseth, 2017, s.140). I oppgaven var har vi valgt & bruke
helsedirektoratet sin definisjon pa seksuell helse. “Seksuell helse er definert som fysisk,

psykisk, emosjonelt og sosialt velvare relatert til seksualitet” (Helsedirektoratet, 2021).

Som sykepleier er det viktig med dpenhet, stotte og tilgjengelighet ovenfor kvinnene som har
gjennom gatt behandling for livmorhalskreft. Samtidig viser, som nevnt, forskning at
kvinnene ofte er lite forneyd med sykepleierne sin holdning til & ta opp temaet seksuell helse
eller seksuelle problemer (Jerpseth, 2017, s. 141). I en studie gjennomfert av Gilbert &
Ussher (2016) fant de at det var misneye med sykepleier sin manglede vilje til & snakke om
seksuell helse. Dette kan indikere at sykepleieres evne til & ta opp temaer omhandlende
seksuell helse har forbedringspotensial. Samtidig, er det viktig at kvinnen kan legge
premissene for hvor &pen hun ensker & vare rundt seksuell helse, men at sykepleier legger
opp til at kvinnen kan dpne seg opp, stille spersmél og {4 den informasjonen hun trenger og
har rett pd (Jerpseth, 2017, s. 141). Som sykepleier er man pliktig til & informere om endringer
som kan skje i den seksuelle helsen etter gjennomgatt behandling av livmorhalskreft. I de
yrkesetiske retningslinjer star det «sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for

helhetlig omsorg» (NSF, u.4.). Helhetlig omsorg handler ogsa om & gi den informasjonen
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kvinnen har rett pd. I pasient — og brukerrettighetsloven § 3-2: «Pasienten skal ha den
informasjonen som er nedvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet 1
helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger» (Pasient -
og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-2). Dette innebarer ogsa at sykepleiere er pliktig til &

informere om endringer som kan oppstar i den seksuelle helsen til kvinnen.

Sykepleierne har i oppgave a veilede og undervise kvinnene som har behov for det. De har
ogsé 1 oppgave & informere om eventuelle hjelpemidler og hvordan de brukes (Jerpseth, 2017,
s.141). Som sykepleier kan man syns at det er et utfordrende tema a snakke om. Man kan
vare redd for & trakke feil og trd over kvinnens grenser. Men for kvinnene er det viktig & fa
den informasjonen hun trenger og da kan PLISSIT-modellen vare et fint hjelpemiddel 4 ta i
bruk. PLISSIT-modellen er en nyttig og god veileder & bruke nar en skal snakke med

kvinnene om seksuell helse.

2.4 PLISSIT-modellen

PLISSIT-modellen er en modell som beskriver ulike nivder en kan snakke om og behandle
seksuelle problemer pa. Modellen ble presentert av Jack Annon i 1976, men ble bearbeidet
sammen med Robinson 1 1978 (Gamnes, 2016, s.399). PLISSIT star for Permission, Limited
Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy. (Tillatelse, begrenset informasjon,
spesifikke forslag og intensiv terapi). PLISSIT-modellen er et godt utgangspunkt nar en skal
arbeide med seksualitet og seksuelle problemstillinger. Modellen fremstiller 4 nivaer som er
basert pa informasjonsbehov (se figur 1.). Det forste nivaet er for alle, og videre opp i nivaene
blir informasjonen mer spesifikk og mer rettet mot farre personer. Pa det gverste niviet er det
kun noen fa som befinner seg. Det vil si at det bare er de aller ferreste som trenger
eksperthjelp og at de fleste kan fi hjelp og veiledning av mange forskjellige profesjoner med
en viss grad av kunnskap om sexologi og samlivsrddgivning, for eksempel sykepleiere

(Gamnes, 2016, 5.399).

10
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[T-nivaet

FA

/ SS-niviet - NOEN \
/ \
/ \

Figur 1: PLISSIT-modellen

P-nivaet — Permission/tillatelse:

Et niva for alle, der det gis rom for & snakke om seksualitet i sin alminnelighet. Sykepleieren
m4é veare villig til 4 snakke om seksuell helse, om det er & informere eller & bare lytte til
kvinnen. Hun trenger kanskje tid til & reflektere over sin situasjon etter gjennomgatt for
eksempel operasjon som fjerner livmoren, men som sykepleier vil det vaere galt og unngatt &
stille sparsmaél knyttet rundt utfordringer rettet mot samliv og seksualitet (Borg, 2019, s. 127).
Det kreves ingen utdanning pé dette nivaet, bare trygghet med hensyn til & snakke om
seksualitet. Innenfor hele helsevesenet og velferdssystemet der mennesker er i kontakt med
profesjonelle fagpersoner, ber det alltid tilrettelegges for, og signalisere, at det er tillatt &

snakke om seksualitet (Gamnes, 2016, s.399).

LI-nivaet — Limited Information/begrenset informasjon:

Et nivé for mange, der det gis enkel og saklig informasjon om seksualitet pa generell basis.
Dette er informasjon om for eksempel konsekvenser under og etter behandling, endringer i
kroppsbilde og nir man kan ha samleie igjen etter fjerning av livmoren (Borg, 2019, s 128).
Her kan informasjonen gis bade skriftlig og muntlig, gjennom muntlig informasjon kan en
lettere avdekke misforstielser og svare pa eventuelle spersmél. Denne generelle
informasjonen kan du finne pé legekontorer, hos helsesoster, rddgivnings klinikker og blant

sykepleiere pa sykehuset (Gamnes, 2016, 5.399).
SS-nivaet — Specific Suggestions/spesifikke forslag:

Et nivé for noen som trenger & fa stille spersmal omkring sin situasjon og trenger veiledning

og spesifikke forslag tilpasset dem. Eksempler pa dette nivéaet kan vere samleiestillinger etter

11
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livmorhalskreft, masturbasjonsmetoder, seksuelle hjelpemidler eller forslag pd & oppseke
instanser der de er kjent med tilsvarende problematikk (Borg, 2019, s 128). Dette er et niva
som ikke blir dekket under utdanning innen helsefag som for eksempel sykepleie, og en ma

tilegne seg mer kunnskap rundt problematikker som kan oppsté (Gamnes, 2016, s.399).

IT-nivaet — Intensive Therapy/intensiv terapi:

Dette nivéet er for de f4 som har behov for et spesialisert behandlingstilbud. Her krever det
sexologisk behandling i samspill med psykoterapi, kirurgi, hormoner eller liknede. Dette er
behandling rettet mot kjennsidentitetsproblematikk og spesielle seksuelle dysfunksjoner. Her
krever det spesialkompetanse fra fagpersoner innen psykoterapi og sexologi og behandlingen

foregar pd sentrale og regionale sexologiske kompetansesentre (Gamnes, 2016, 5.400).

Som forklart tidligere trenger ikke sykepleier vaere sexologer for & kunne gi rad og veiledning
rundt det som inngar i seksuell helse. En sykepleier kan gi god hjelp ved a formidle trygghet
og tillatelse til & snakke om temaet, og ha kunnskap, selvinnsikt og empati for kvinnen.
PLISSIT-modellen er ikke bare egnet for samtale mellom kvinnen og sykepleier, men kan
ogsé brukes i grupper for & informere og veilede flere. Eksempler pa dette kan vaere
veiledning og informasjon i stettegrupper for personer som har gjennomgatt behandling for
livmorhalskreft, eller informere om ulike hjelpemidler for problematikk som er vanlig 4 mete
pa etter operasjon i underlivet. Nir en informerer og veileder rundt seksuelle temaer gir en
ogsa tillatelse til & snakke om det seksuelle (Gamnes, 2016, 5.400). Var oppgave kommer vi

til & fokusere pa nivdene opp til spesialist nivaet, (P-, LI- og SS-nivaene).

2.5 Travelbee og Menneske-til-menneske-forhold

«Menneske-til-menneske-forhold i sykepleiesituasjonen er virkemidlet som gjor det mulig &
oppfylle sykepleiens mal og hensikt, nemlig a hjelpe et individ (eller familie) med a
forebygge eller mestre sykdom og lidelse og med & finne meninger i disse erfaringene»

(Travelbee,1999, s. 171).

Joyce Travelbee mente at en profesjonell sykepleier har som oppgave & skape et menneske —
til — menneske — forhold. «Menneske-til-menneske-forhold kommer ikke «av seg selv». Det
bygges opp dag for dag mens sykepleieren samhandler med den syke og med andre»

(Travelbee, 1999, s.171). Kjennetegnet ved et forhold som dette er at man ser pa pasient og
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sykepleier som enkelte individer, og ikke som «pasient» og «sykepleier». For & kunne skape
et slikt forhold kreves det at fasaden «sykepleier» og «pasient» ma overskrides. Nar denne
fasaden er overskredet kan man lettere se pa hverandre som unike menneskelige individer
(Travelbee, 1999, s. 171). Det kan ogsé tenkes at det da er lettere & diskutere vanskelige tema,

som for eksempel seksuell helse.

Travelbee legger vekt pa fire faser som er viktige for & skape et menneske-til-menneske-
forhold. Den ferste er det innledende metet, den andre er framvekst av identitet, den tredje er
empati, og den fjerde er sympati og medfelelse. Disse fasene vil man gé gjennom nar man

skal skape et slikt forhold som Travelbee beskriver (Travelbee, 1999, s.171).

«Et menneske-til-menneske-forhold er primart en erfaring eller en rekke erfaringer som
finner sted mellom en sykepleier og de hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse
erfaringene er at den syke (eller familien hennes) fir sine behov ivaretatt» (Travelbee, 1999,
s.177). Dette forholdet er ogsa gjensidig. Enkelte kan si at sykepleier alltid skal konsentrere
seg om den syke og ivareta dens behov og ikke sine egne. Men ifolge Travelbee er dette
urealistisk. Sykepleier er ogsé et menneske og trenger a fa dekket sine behov. Under sine 8
timer pé jobb slutter ikke sykepleier a vaere et menneske og miste sine behov. Sykepleierens
behov vil vere til stede selv om man er pa jobb. Men det & forvente at sykepleieren sine
behov skal bli ivaretatt pa jobb er virkelighetsfjernt selv om sykepleier trenger a fa dekket
noen disse for & gi mest mulig i sin arbeidssituasjon. Et menneske-til-menneske-forhold er

altsa gjensidig mener Travelbee (Travelbee, 1999, s.177).

3.0 Metode

3.1 Hva er metode?

Metode sier noe om hvordan man ber g frem for & finne og etterprove kunnskap. Dalland
refererer til V. Aubert som sier «En metode er en fremgangsmate, et middel til & lose
problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formaélet,
herer med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2020, s. 53). Metode blir brukt som et redskap
for & lettere undersoke og samle inn data. Det finnes to hovedtyper av metode som man kan
bruke for & finne informasjonen man trenger for & svare pa en problemstilling. Kvantitativ og

kvalitativ metode. Kvantitativ metode vil kunne gi malbare data som for eksempel ut fra
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sperreundersokelser og tabeller, mens kvalitativ metode fanger opp opplevelser og meninger,
som ikke lar seg méle. Begge disse metodene bidrar pa forskjellige méter for 4 kunne {4 en

bedre forstaelse av samfunnet rundt oss (Dalland, 2020, s. 54).

3.2 Anvendt metode og begrunnelse

Denne oppgaven er en litteraturstudie som inneberer at vi samler inn data fra ulike
forskningsartikler (Friberg, 2017, s. 142). Gjennom & se pa forskning om kvinners opplevelse
og erfaringer med samtaler rundt seksuell helse etter gjennomgatt behandling for
livmorhalskreft, vil vi kunne fa relevant data som kan bidra til 4 besvare vare spersmal. Vi
kan fa en bedre forstielse av hvordan enkeltmennesker tenker og samhandler (Dalland, 2020,
s. 54). Derfor valgte vi & kun inkludere kvalitative studier i denne oppgaven da vi vurderer at

denne metoden vil svare best pa problemformuleringen var.

3.3 Litteratursok

3.3.1 Valg av databaser
Da vi startet sgkeprosessen var vi innom flere databaser, som CINAHL, British nursing index,
Pubmed og Svemed+ og ogsé Oria. Vi bestemte oss for & benytte Oria og Pubmed videre i
sokeprosessen da begge innehar relevante helsefaglige artikler. Vi valgt Oria da vi kjente godt
til inklusjon- og eksklusjonsmulighetene inne pa denne databasen. Pubmed har gode
medisinske vitenskapelige artikler som ytterligere kunne bidra med pa & belyse

problemformuleringen i oppgaven.

3.3.2 Valg av segkeord og sekeprosess
Sekeordene vi tok i bruk for & finne relevante artikler til oppgaven var «Seksuell helse»,
«Livmorhalskreft OG behandling», «Sexuality AND cervical cancer AND support AND
partner», «Cervical cancer AND treatment AND complications», «Cervical cancer AND
sexual health», «Sexuality* AND dialogue* AND nurses*». Vi brukte Oria til norske sekeord
og engelske sgkeord i Pubmed. Vi gnsket a starte litt enkelt og med fa ord for a finne ut om
det fantes relevante artikler innenfor var oppgave som innledende sek. Videre ble sekeordene
mer spesifikke og kombinert med AND for a finne artikler som belyste temaene vi sgkte mer
kunnskap om. Vi gjorde ogsa sekundere sek, som vil si at vi fant liknede artikler som er listet

under artikkelen vi s& pa. Under vedlegg 1, ligger det en sgkelogg over sekeord, databaser og
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avgrensninger som har blitt brukt til & finne artikler, samt sekeord som ble brukt der vi ikke

fant relevante artikler.

3.3.2.1 Inklusjon- og eksklusjonskriterier
Vi hadde klare eksklusjon- og inklusjonskriterier da vi skulle starte sekeprosessen var. Vi
skulle kun ha med vitenskapelige artikler og de skulle ikke vaere mer enn 10 ar gamle da vi
onsket & ha den nyeste kunnskapen. I oppgaven ville vi kun benytte oss av kvalitativ
forskningsmetode og dette ble da et inklusjonskriterie der kvantitativ forskning ble ekskludert.
Gjennom prosessen sd vi at det a tidlig legge inn disse kriteriene gjorde det lettere & finne
relevante artikler. Vi ensket & ha klare avgrensninger og kriterier da vi startet & finne frem til
de aller mest relevante vitenskapelige artiklene til var oppgave. Vi ensket & ha med artikler
som belyste perspektiver fra bade sykepleiere og kvinnen, da vi gnsker & vite mer om hvorfor
sykepleiere ikke snakker s mye om seksuell helse, og hva kvinnene ensker og trenger fra
sykepleierne. Vi gnsker videre a finne artikler som sa noe om kvinner som har gjennomgatt
behandling for livmorhalskreft er forneyd med informasjonen som blir gitt, og om det blir gitt
nok informasjon om seksuell helse og endringer som kan oppstd. Vi ville ogsa forseke & finne
forskning som, ut fra et sykepleieperspektiv undersgkte om sykepleier foler at de har nok
kunnskap rundt hvordan ta opp temaer knyttet til seksuell helse. Til slutt ensket vi & inkludere
artikler som var fra vestlige land, for & knytte det opp mot helsevesenet som er noe likt som
her 1 Norge. Derfor ble artikler som omhandlet land fra andre verdensdeler enn Europa,

unntatt land som USA, valgt bort.

3.4 Valg av artikler

Da vi skulle velge artiklene til oppgaven var det viktig for oss at artiklene hadde en relevant
og god formulert problemstilling, som hadde en god hensikt og som kunne vere med a belyse
problemformuleringen i denne oppgaven (Dalland, 2020, s. 152). Vi forsikret oss om at
artiklene hadde brukt kvalitativ metode, som var et av inklusjonskriteriene vare. Det har ogsa
blitt huket av for fagfellevurdert tidsskrifter under sekene for & sjekke at artiklene er
troverdige. Vi har ogsa brukt IMRaD strukturen for & sjekke at artiklene vi har valgt er
vitenskapelige artikler (Trygstad & Dalland, 2020, s.157). Den ene artikkelen som vi har
inkludert i oppgaven (Hoel et al., 2021) framstar som en fagartikkel, men samtidig har den
vitenskapelig struktur, beskrives som en litteraturstudie og inneholder metodebeskrivelse og

analyse av 10 artikler. Pa tross av dette har vi vurdert artikkelen som relevant og har inkludert
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den 1 vér litteraturstudie. Samtidig anerkjenner vi at dette er en studie som framstir som

svakere enn de andre inkluderte artiklene, pa bakgrunn av det lave antallet inkluderte artikler.

Dette ma tas hensyn til nér resultatene leses. Vi sjekket perspektivene i artiklene samt arstall

de ble publisert, da vi kun var ute etter ny relevant forskning. Vi inkluderte til slutt fire

artikler, og det er disse som skal vaere med pa a svare pa problemformuleringen til oppgaven

var. Artiklene har blitt satt sammen i en oversiktstabell (se tabell 1). Ifolge Friberg gjor

tabellen det enklere & f4 en oversikt over hvilke perspektiver artiklene har, hvilken hensikt og

tema artiklene tar for seg (Friberg, 2018, s. 47).

Tabell 1: Enkel oversiktstabell

Forfatter, arstall, tittel | Tema Hensikt Perspektiv Metode
Dammen, S. Moksnes, T. | Sykepleier snakker for Belyse viktigheten av a ikke Sykepleie- Kvalitativ
Grenning, K. (2020). lite om seksuell helse til | vare redd for & snakke om perspektiv studie
kvinner som har behov temaet seksuell helse.
Sykepleiere kvir seg for d | for det.
sporre om seksuell helse.
Hoel, V. Leite, M. Viktig & snakke om Fa frem viktigheten av 4 ta Pasient- Kvalitativ
Gronvik, U, C, K. seksuell helse etter opp temaet seksuell helse. perspektiv studie
(2021). gjennomgatt behandling
av livmorhalskreft.
«Sykepleiere ma kunne
snakke om seksuell helse
etter gynekologisk kreft»
Levkovich, I. Hamama- A f3 innblikk i hvordan Malet med denne studien var & | Pasient- Kvalitativ
Raz, Y. Shinan-Altman, | livmorhalskreftoverlever | underseke perspektiv studie
S. e selv ser pd sine intime | livmorhalskreftoverleveres
relasjoner og hvordan perspektiv pa deres intime
“A kaleidoscope of dette har gatt under og relasjoner under og etter
relationships” — etter behandling. behandlingen.
cervical cancer
survivors’ perspectives
on their intimate
relationships: A
qualitative study
Aling, M., Lindgren, A., | Identifisere barrierer og Hensikten med studien har Sykepleie- Kvalitativ
Lofall, H. & Okenwa- faktorer for diskusjoner som mal & kartlegge og perspektiv studie

Emegwa, L.

A Scoping Review to
Identify Barriers and
Enabling Factors for
Nurse—Patient
Discussions on Sexuality
and Sexual Health.

mellom sykepleiere og
kvinner om seksualitet
og seksuell helse.

oppsummere funn fra litteratur
angéende barrierer og faktorer
for samtale med kvinnene om
seksualitet og seksuell helse.
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3.4.1 Analyse
For a kunne analysere artiklene har vi tatt utgangspunkt i Fribergs beskrivelse av analyse,
hvor vi ser pa helheten og deler dette opp for & skape en ny helhet (Friberg, 2017, s. 135). Vi
har lest hver artikkel flere ganger hver for seg, for & fa en grundigere forstielse av hva
forfatterne ensker & fa frem i resultatene sine og det er disse vi har delt opp og satt sammen til
en ny helhet. Vi har satt oss ngye inn i resultatene fra artiklene, og notert ned sentrale funn
som svarer pd problemformuleringen var. Videre har vi satt dette sammen til en ny helhet og

sammenlignet artiklene vi har inkludert i oppgaven.

4.0 Resultat

Resultatene vil bli presentere i henhold til resultatet av analysen. Vi har kom fram til to
hovedkategorier og to underkategorier, etter & ha analysert de fire inkluderte artiklene. Den
forste hovedkategorien er: «sykepleier syns det er utfordrende & snakke om seksuell helse»
med underkategorien «mangel pa kunnskap om hvordan ta opp temaet seksuell helse». Den
andre hovedkategorien er: «kvinners ensker og behov etter gjennomgétt behandling for
livmorhalskreft» med underkategorien, «kvinners behov for informasjon, stette og

medfelelse». Disse kategoriene er satt inn i en oversiktstabell (Tabell 2).

Tabell 2: oversikt over hovedkategorier og underkategorier

Hovedkategorier Underkategorier

Sykepleier syns det er utfordrende & snakke om Mangel pa kunnskap om hvordan ta opp temaet
seksuell helse seksuell helse

Kvinners gnsker og behov etter gjennomgatt Kvinners behov for informasjon, stette og medfolelse
behandling for livmorhalskreft

4.1 Sykepleier syns det er utfordrende 4 snakke om seksuell helse

I artikkelen skrevet av Dammen et al (2020) forteller informantene at de var redde for & trakke
over kvinnenes grenser, og dette var en av grunnene til at sykepleier kvidde seg for a ta opp
temaet seksuell helse (Dammen et al., 2020). Informantene forteller at de kjente pd usikkerhet

rundt det & ta opp temaet da de var redde for at det kunne oppleves som overtramp (Dammen

et al., 2020).
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4.1.1 Mangel pé kunnskap om hvordan ta opp temaet seksuell helse
I Dammen et al., (2020) var hovedformalet & undersoke hvilke utfordringer sykepleier kan
mete pa nar de skal snakke med kvinner om seksuell helse (Dammen et al., 2020). En
informant i artikkelen sier «Man ma huske at det er sykepleiers rolle & snakke om sénne ting,
sa da mener jeg man ma kunne sette sine personlige meninger til side og sette pasientens

behov over dine ubehagy (Dammen et al., 2020).

Det kommer ogsa frem i artikkelen at en av grunnene til at sykepleiere syns det er utfordrerne
a snakke om seksuell helse, er fordi de foler at de mangler ferdigheter i hvordan de skulle
bringe temaet pd banen. En annen informant var redd for 4 fa spersmal fra kvinnen som man
ikke klarer & svare pé, og var usikker pd hvor man skal henvende seg for & finne svar pd denne
typen spersmil. Det har hendt at sykepleier har bedt kvinnene om & google seg frem til svaret

(Dammen et al., 2020).

Videre i samme artikkelen, kommer det frem at sykepleierne er enig i at seksuell helse er et
viktig tema & ta opp med kvinnene, og at dette er noe sykepleierne ber bli flinkere til. Det
kom i denne studien fram at arsaken til at temaet ikke blir tatt opp, blant annet handlet om
usikkerhet om egen kunnskap og personlige egenskaper, og at en var redd for & trakke over

kvinnens grenser og prioriteringer (Dammen et al., 2020).

I studien til Hoel et al., (2021) Kommer det frem at kvinner opplever at det er mangelfull
veiledning og informasjon fra sykepleier. Mange kvinner i studien sier at de ensker mer
kunnskap og informasjon om hvilke kroppslige endringer som kan oppsta etter gjennomgétt
behandling, samt konsekvenser i dagliglivet og seksuallivet (Hoel et al., 2021). Videre
forteller flere kvinner i studien at de foler det hadde veert lettere & gjennomga seksuelle og
kroppslige endringer dersom sykepleier hadde gitt mer informasjon, og vart mer apen om

dette og hva det innebar (Hoel et al., 2021).

I samme studie kommer det frem at det er viktig at sykepleier tar hensyn til at informasjonen
som gis ndr kvinnen nettopp har fitt diagnosen sin, ofte ikke blir oppfattet veldig bra. For
eksempel pé grunn av mye nye inntrykk, felelser og informasjon generelt om diagnosen. Det
er derfor viktig at sykepleier gjentar informasjonen litt senere for & sikre seg om at

informasjonen er mottatt hos kvinnene som nettopp har fétt pavist livmorhalskreft (Hoel et al.,
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2021).

En studie gjort av Aling et al., (2021) viser at opplaering og utdanning er en faktor som spiller
inn for 4 kunne snakke med kvinnene pa best mulig vis om endringer i den seksuelle helsen,
etter gjennomgatt behandling for livmorhalskreft (Aling et al., 2021). Studien finner det
nedvendig med kursing og undervisning som har hovedfokus pa & endre barrierer for & kunne
snakke om seksuell helse med kvinnene, som ogsé er nedvendig for & utvikle sykepleiernes
perspektiv pa temaet (Aling et al., 2021). Viktigheten av opplering innenfor
kommunikasjonsferdigheter hos sykepleierne nevnes ogsa. I tillegg framheves det at for &
lettere kunne ha jevnlig samtaler med kvinnene, er gode rutiner og retningslinjer, samt

samtaleguider og sjekklister viktige (Aling et al., 2021).

Stetten sykepleierne far gjennom det tverprofesjonelle samarbeidet fra andre fagpersoner,
gjennom jevnlige diskusjoner, refleksjoner og veiledning, var ogsé en faktor som spilte inn
hos sykepleierne. Dette er med pa & bedre samtalen med kvinnen, som uttrykket i dette sitatet:
«Nurses tend to discuss sexuality and sexual health if they have supportive colleagues to

consult with” (Aling et al., 2021, s).

4.2 Kvinners ensker og behov etter gjennomgatt behandling for livmorhalskreft

Gjennom analysen kommer det frem at mangel pd informasjon om seksuell helse er et
problem for flere kvinner som har gétt gjennom behandling for gynekologisk kreft (Hoel et
al., 2021). Dette gjelder informasjon om de fysiske endringene som folge av behandling, og
hvordan dette pavirker hverdagen og det seksuelle. I Hoel et al., (2021) sin studie kommer det
tydelig frem at senskader og andre helseplager pavirker hverdagen i stor grad og mange kan

fole pé en trussel om tap av sin identitet og redusert selvbilde (Hoel et al., 2021).

4.2.1 Kvinners behov for informasjon, stette og medfelelse
Kvinnene i studien til Levkovich et al., (2022) forteller at de ensket statte, hjelp og
medfelelse, men opplevde ofte det motsatt. Flere av kvinnene i studien forteller at partnerne
var der, men samtidig ikke var der, og de manglet den emosjonelle stotten en partner kunne
gitt (Levkovich et al., 2022). Gjennom livet gir hverdagen ofte pa automatikk med arbeid,
familie og ekonomi. Men etter & ha handtert livmorhalskreft og fétt livet snudd pé hodet, har

prioriteringene i hverdagen fétt annen betydning. En kvinne forteller at forholdet hennes
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hadde problemer for hun fikk diagnosen, men etterpd snudde ting og paret var mer til stedet
for hverandre, og konfliktene ble sterkt redusert (Levkovich et al., 2022). Andre folte at de
mistet forholdet de hadde for diagnosen, og bar pa en redsel om hva fremtiden ville bringe.
Ektefellen kunne gjerne stille opp hjemme i huset, med rengjering, innkjep og barn, men den

stotten kvinnen trengte var ikke til stede (Levkovich et al., 2022).

My husband will do everything that is necessary. He'll clean up if I vomit, prepare
food, drive the children places. But that's it. When it comes to technical matters he
functions, but for anything related to emotions, to closeness, he's simply not there...

(married, 45) (Levkovich et al., 2022).

14 av 15 kvinner som deltok i studien til Levkovich et al., (2022) snakket om utfordringer
rundt seksuallivet og parintimitet. Kvinnene forteller om mye smerter og lidelse som forte til
utsettelser og at de styrte unna seksuelle forhold (Levkovich et al., 2022). Kvinnene i studien
til Hoel et al., (2021) sier de ikke var forberedt pa forandringene som kom og hvordan dette
pavirket samlivet og parforholdet. Med tanke pa at kvinnene ikke hadde nok kunnskap, var
stotten fra partner ogséd mangelfull da de ogsa manglet denne kunnskapen (Hoel et al., 2021).
Kvinnene i studien ensket at sykepleierne hadde informert om forandringene og
konsekvensene som kommer og at partnerne ogsé fikk tilbudet om & fa samme informasjon
(Hoel et al., 2021). Det at partnerne har kunnskap om senskadene og konsekvensene gir en
okt forstaelse, og parforholdet kan ha nerhet og intimitet, selv om samleie kan vere

smertefullt for kvinnen (Hoel et al., 2021).

Selv om deres intime relasjon med partneren deres hadde endret seg, hadde kvinnene et enske
om & selv gjore en innsats for a gjenopprette forholdet. Selv om tretten kvinner i studien til
Levkovich et al., (2022) var klar over at forholdet ikke kom til & bli som for, var det et onske
hos dem & finne ut hva som var mulig, og hvordan opprettholde det nye intime forholdet deres

etter kreftsykdommen (Levkovich et al., 2022).
From the outset it was very important that he be with me when I used the vaginal

dilator. Even now when I use the vaginal dilator, I tell him and if he wants to he joins

me. Sex between us is different, it does not entail penetration ... the cancer has
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undoubtedly reduced some of the sense of urgency in sex. But in our case, our

intimacy has increased tremendously (married, 38) (Levkovich et al., 2022).

Andre kvinner opplevde at deres partner ikke forsto og hadde problemer med & gi rom og
stotte kvinnen trengte. En kvinne 1 studien forteller at hennes ektefelle ikke ville forstd og det

skapte en stor avstand mellom dem (Levkovich et al., 2022).

5.0 Diskusjon

Metodediskusjon og resultatdiskusjon blir presentert i to deler hver for seg. Valg og bruk av
metode blir lagt frem i metodediskusjonen, mens resultatene fra de fire artiklene inkludert i
denne oppgaven vil bli satt i sammenheng med problemformuleringen vér i

resultatdiskusjonen (Dalland 2020, s. 123 & 124).

5.1 Metodediskusjon

For & kunne besvare hensikten med oppgaven valgte vi, som tidligere nevnt, kvalitativ metode
for denne oppgaven. Etter gjennomgang av metodelitteraturen for temaet ble det satt serlig
vekt pa at det ville bli bedre belyst ved hjelp av meninger og erfaringer heller enn tabeller og
mélbare data (Dalland, 2020, s.54). Den kvalitative forskningsmetoden gjorde at vi fikk frem
den subjektive opplevelsen til den enkelte (Dalland, 2020, s.54). Resultatene vil, i kvalitative
studier, derimot alltid kunne variere ut fra hvem som er med 1 studien. Dette vil variere siden
det er subjektive opplevelser og ut fra hvem som er med i studien, dermed vil faktorer som
alder og livssituasjon gjere at svarene varierer. Vi kunne ogsa ha benyttet oss av kvantitativ
data for & f4 mer malbar data og tall som for eksempel med sperreundersokelser, men da blir
kvinnenes stemme bare en del av en statistikk, vi fikk ikke frem dybden i opplevelsene, slik

som formalet med denne oppgaven var.

Sekene ble gjort i databasene Oria og Pubmed pa grunnlag av sek som ga mest relevante
artikler for denne oppgaven. Pubmed er en database for medisinske forskningsartikler, og
dermed en riktig arena for & finne helsefaglige artikler. Vi brukte Oria for & se om vi fant
relevant forskning pa norsk for & unngé at det kanskje ville gé tapt informasjon i oversettelsen
fra engelsk til norsk. Artiklene tar for seg forskning og undersekelser fra andre land, som ikke

alltid gir relevans for norske kvinner. Oversettelse var ogsé en utfordring, og kan ha fort til at
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informasjon har blitt tapt i oversettelsen. Her matte vi bruke tid pa 4 lese og forstd for & unnga
tap av informasjon. Store deler av startfasen var a avgrense sekene for & finne mest relevant
tidligere forskning, og etter hvert ble sekene mer avansert for temaet som skal belyses Da fant
vi nyere og mer forskning knyttet tettere opp mot var problemformulering. Ved at vi kun har
lest {4 antall av artikler og overskrifter som vi fikk pa sekene som ble gjort har vi kunnet gatt
glipp av mye relevante studier. Men etter & ha spesifisert sokene ble disse fire artiklene

inkludert i oppgaven.

Etter & ha analysert de fire inkluderte artiklene, resulterte dette i to hovedkategorier og under
dem to underkategorier relatert til var problemformulering. Det ber bemerkes at dette ble var
méte 4 analysere, tolke og gi den nye forstielsen av artiklene. Det kan tenkes at andre hadde
analysert artiklene annerledes og kommet frem til andre resultater, da de kan ha valgt &
benytte en annen metode og analyseforklaring som ikke er hentet fra Friberg (Friberg, 2017,
s.135). Vi har valgt & plukke ut det vi tenker er det viktigste fra artiklene rettet mot var

problemformulering.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Mangel pa kunnskap og kvinners behov
I Dammen et al., (2020) forteller informanter at de er redd for & fi spersmaél fra kvinnen som
de ikke klarer & svare pé, og vet ikke helt hvor de skal henvende seg for & finne svar pé
spearsmal. Det har ogsa hendt at sykepleier har bedt kvinnen om & google seg frem til svaret
(Dammen et al., 2020). At kvinnen ma google seg frem til svar pa spersmal tenker vi er en
utfordring i seg selv fordi det er med pa & skape en utrygghet hos kvinnen, og samtidig
skammeliggjore temaet ytterligere. Det er jo ogsa et spersmal hvorfor sykepleier ber kvinnen
google seg frem til svaret. Et mulig svar pa dette kan vare at sykepleier sitter pa for lite
kunnskap rundt temaet, som gir usikkerhet og et ubehag ved a snakke om seksuell helse
(Dammen et al., 2020). Borg (2019) skriver at det 4 unnga 4 ta opp temaet er med pa & stryke
fordommene som er fra for om temaet seksuell helse (Borg, 2019, s.126). Disse fordommene
kan innebare at kvinner med kreft ikke har behov for samtale rundt seksuell helse, siden for
noen er dette et avsluttende kapittel for kvinner med pavist livmorhalskreft (Borg, 2019, s.
126). Dette enskes en endring pé slik at kvinnene kan fole seg trygge og ivaretatt. Sykepleiere
ber ha en lavterskel pa a forklare at temaet er ukjent og ber kunne henvise videre dersom det

er tilfellet. I Helsepersonelloven er sykepleieren pliktig til & henvise eller innhente bistand der
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dette er nedvendig (Helsepersonelloven, 1999, §4). For at 4 skape en storre trygghet omkring
samtaler om seksuell helse, sa tenker vi som Travelbee, at det er kan vare viktig & skape et
menneske-til-menneske-forhold som gjor at du fér et bedre forhold til kvinnen. Dette skaper
igjen trygget mellom sykepleier og kvinnen. Det kan vere enklere for sykepleier 4 ta imot og
héndtere spersmal enn a inne ha noe svar, samt at det er rom for kvinnen 4 stille alle spersmél
de lurer pa. Ved a skape dette forholdet kan det bli lettere for sykepleieren & svare at han eller
hun er usikker pd omradet og ensker & hente inn bistand eller henvise videre (Travelbee,
1999, s. 171). Det er faktisk en del av sykepleieren sin rolle & gjore sitt beste for a besvare
eller innhente ander for & svare pd kvinnens spersmél, og ikke be de google svaret (Dammen

et al., 2020).

I studien til Dammen et al., (2020) kommer det frem at sykepleiere syns det er utfordrende &
snakke om seksuell helse, da de foler pd manglende kunnskap og usikkerhet i forhold til
hvordan de skal bringe temaet pd banen. Ved 4 la vare & snakke om dette temaet til kvinnene
basert pd manglende kunnskap og usikkerhet, kan man si at sykepleieren i praksis, bryter
loven omhandlende deres informasjonsplikt. I Helsepersonelloven §10, star det at «den som
yter helse- og omsorgstjenester, skal gi informasjon til den som har krav pa det etter reglene 1
pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-2 til 3-4» (Helsepersonelloven, 1999, §10). A gi
informasjon er, med andre ord, ikke en oppgave en sykepleier bare kan frasi seg. Gjennom de
yrkesetiske retningslinjene er sykepleiere pliktet til & gi informasjon til kvinnene, og sikre seg
at kvinnen faktisk har forstétt informasjonen som ble gitt (NSF, u..). Ved 4 ha sterre fokus pé
a gi informasjonen til kvinnen pé riktig mate og til rett tid, slik at kvinnen er i stand til 4 motta
den informasjonen du har gitt, kan dette bidra til at faerre sitter igjen med en folelse av
uvitenhet og redsel rundt situasjonen sin. Det er sykepleierens rolle & gi god og riktig
informasjon og samtidig passe pa at kvinnen forstar det som blir sagt. En kvinne som nettopp
har blitt diagnostisert klarer ikke fi med seg all informasjonen pé en gang, og da er det
sykepleierens rolle & forsikre seg om at informasjonen faktisk er mottatt og forstatt
(Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s.91). Dette inneberer at man ma stryke sykepleiernes
kunnskap til 4 ta opp dette temaet og gi tid og rom til samtale, men samtidig er det ikke alltid
nedvendigvis at tiden strekker til i arbeidshverdagen som sykepleier (Dammen et al., 2020).
Det er viktig med ekt fokus rundt seksuell helse, og gi mer opplaring og kursing innfor
temaet. PLISSIT-modellen kan vare et godt verktoy i denne sammenhengen. A fi en grundig

forklaring og hjelp til bruk av PLISSIT-modellen kan den kunne bli mer brukt i
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yrkesutevelsen. PLISSIT-modellen er en god modell for hvordan man kan snakke om seksuell
helse med kvinnen. Dersom en sykepleier ikke har nok kunnskap innenfor seksuell helse og
endringer som kan oppsté etter gjennomgatt behandling for livmorhalskreft, hjelper det lite &
vite hvordan man bruker PLISSIT-modellen som et verktay. Vi tenker at om denne modellen
blir flittigere brukt i sykepleierundervisning og p arbeidsplassen, s kan muligens
sykepleierne fole pa en lettere tilnerming til temaet innen kommunikasjonsferdigheter. Det er
viktig & {4 okt kunnskap om seksuell helse og derfor foreslas PLISSIT-modellen som verktoy
nar sykepleieren skal snakke med kvinnen om seksuell helse. Nar sykepleierne foler seg
tryggere pd strukturen som PLISSIT-modellen kan gi, kan det bli lettere a ta opp temaet med

kvinnen som har gjennomgétt behandling for livmorhalskreft.

5.2.2 Sykepleierens ansvar og perspektiv
Jerpseth skriver at det er viktig at sykepleier i storre grad tar stilling til egen seksuell helse og
holdninger, for & lettere kunne mete kvinner som har behov for & snakke om dette temaet
(Jerpseth, 2017, s.141). Seksuell helse er et privat anliggende, og man kan stille spersmél ved
om det er nedvendig & maétte ta stilling til sin egen seksuell helse for & kunne hjelpe kvinnen.
Det kan veare enklere & gi relevant informasjon hvis man har tatt stilling til egen seksuell
helse. Borg skriver at som sykepleier er det viktig a forstd sin egen seksualitet, og nr man
jobber med andres seksualitet, ber man ogsé jobbe med sin egen (Borg, 2019, s. 126).
Spesialister 1 sexologi mener at for & hjelpe og vere til stotte hos kvinnen, ber man ha et
avklart forhold til sin egen seksualitet (Borg, 2019, s.126). Gode relasjoner med kvinner kan
komme lettere frem dersom sykepleier er personlig, som kan gjere at kvinnen ikke foler seg
alene rundt temaet. Men hvor grensen gér pa hva som er personlig og hva som er privat kan
vare vanskelig & vite (Mathisen, 2014). Som sykepleier skal man uansett lytte til kvinnens
onsker og behov uavhengig om man har tatt stilling til egen seksuell helse. Det trenger ikke
vare nedvendig 4 ta stilling til sin egen seksuelle helse for & kunne gi kvinnen relevant
informasjon (NSF, u.4.). Dette er det nok mye meninger om, men vi tenker at sykepleier skal
legge sitt privatliv til side nr man er pa jobb som en del av 4 vare profesjonell, samtidig som

det ogsa kan vare nyttig & ha personlige erfaringer.
5.2.3 Tilbud om 4 inkludere partner

Kvinnene i artikkelen til Hoel et al., (2021) forteller at de ensker at sykepleierne tok opp

temaet seksuell helse med dem i storre grad enn det som ble gjort. Noen ensket ogsa at
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partnerne skulle fi tilbud om samme informasjon, sann at kvinnen og hennes partner kunne
sta stodigere sammen (Hoel et al., 2021). Dersom man tilbyr partneren mulighet til & f& mer
informasjon rundt kvinnens situasjon, kan det gi dem mulighet til & fa en storre forstéelse av
hva kvinnen trenger og ensker (Hoel et al., 2021). Nar kvinner ensker partner mer involvert,
sa kan det tyde pa at sykepleier fokuserer for mye pa kvinnen nar seksuell helse diskuteres, og
at partner i mindre grad tas hensyn til, pa tross av deres viktighet som stetteapparat rundt
kvinnen. Det er viktig 4 huske pa at uten stetteapparat rundt seg, vil rehabiliteringen tilbake til
hverdagen bli tyngre for kvinnen (Helsedirektoratet, 2021). Det at partneren trenger & vere
mer involvert har mye a si med tanke pa den seksuelle helsen til kvinnen. Seksualitet er bade
noe som er individuelt og noe som er delt med en annen person. Seksuell veiledning ber
derfor fi kvinnen og kvinnens partner til 4 snakke sammen (Borg, 2019, 5.127). Ved & skape
en apen og tillitsfull relasjon mellom kvinnen og sykepleier kan det skape mulighet for en god
samtale hvor det er dpent for alle spersmal og tanker bade for kvinnen og hennes partner. Ser
vi pa Travelbee sin teori om menneske-til-menneske-forhold, kan oppbyggingen av et slikt
forhold gjere samtalen tryggere og apnere, dersom man ser hverandre som enkelt individer og
ikke har det tydelige skille mellom kvinnene og sykepleieren (Travelbee, 1999, s. 171). Det
kan vere lettere for kvinnen a sperre om partneren kan vere med i samtale dersom dialogen
er apen og trygg. Dersom partner involveres mer i informasjonsdelingen, og det skapes en
arena for 4 ha en &pen dialog, kan ogsa partneren fole seg tryggere pa & stille sparsmal til

sykepleieren.

6.0 Anvendelse 1 praksis / avslutning

Det viser seg at de fleste kvinnene i de inkluderte studiene har et behov for at sykepleier tar
opp temaet seksuell helse med dem, og snakker om eventuelle endringer og utfordringer i den
seksuelle helsen. De opplever at dette er viktig for den helhetlige omsorgen. Resultatene viser
videre at samtale rundt seksuell helse er utfordrende for sykepleierne. I flere av artiklene viser
det seg at sykepleier foler pd manglende kunnskap om hvordan de skal ta opp temaet seksuell
helse med kvinnen. P& bakgrunn av dette er det flere sykepleiere som velger & ikke snakke
med kvinnen om dette temaet, selv om de er bevisste pa hvor viktig dette er. P4 bakgrunn av
resultatene, finner vi det viktig med opplaring, kursing og ekning av kunnskap om temaet i
seg selv, og hvordan ta det opp. PLISSIT-modellen kan vare et godt verktey for nettopp
dette.
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Etter 4 ha jobbet med denne oppgaven har vi fitt dypere forstielse av viktigheten med
konkret, korrekt og relevant informasjon til kvinnen som har gjennomgatt behandling for
livmorhalskreft. Vi ser hvor viktig dette temaet er bade for & stryke sykepleierens kunnskap
og trygge sykepleieren i samtale med kvinnen, og hjelpe kvinnene med endringene og
utfordringene som oppstar etter gjennomgatt behandling. Vi hdper at dette er noe som kan blir
mer tatt i bruk 1 hverdagen til en sykepleier, men ogsé i utdanningen og arbeidsplassen. Med a
ha mer fokus rettet mot hele menneskets helse og den helhetlige omsorgen ma vi ikke glemme
det seksuelle ogsa. Det er en viktig del av oss alle, og med alle endringer som skjer i kroppen
under behandling er det viktig med informasjon og muligheten til 4 snakke &pent og trygt om

dette.
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pa sek abstrakt artikler artikler
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1 Oria Seksuell helse fra fagfellevurderte 16 4 3 2
tidsskrift
norsk
ar 2012-2022
2 Oria Livmorhalskreft ingen som var fra 0 0 0 0
OG behandling fagfellevurderte
tidsskrift
3 Oria sexuality AND Ar2012-2022 34 3 2 1
cervical cancer
AND support fra fagfellevurderte
AND partner tidsskrift
4 PubMed | “Cervical cancer” | &r 2020-2022 789 3 2 0
AND treatment
AND
complications
5 British Cervical cancer Ar2018-2022 216 4 2 0
nursing AND sexual Peer reviewed
index health Artikkel
6 PubMed | Sexuality* AND | &r 2012-2022 1 1 1 0
dialogue* AND
nurses*®
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