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SAMMENDRAG
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Tittel: «Hvordan kan sykepleiere bidra til at pasienter som har
gjennomgatt radikal prostatektomi far et godt forhold til sin
seksualitet?»
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pargrende

Antall sider/ord: 33/9588

Introduksjon: Prostatakreft er den vanligste kreftsykdommen blant menn i Norge.
Kreftsykdommen har innvirkning pa pasientens seksualitet og livskvalitet. Likevel er ikke
temaet prioritert i sykepleieutgvelsen.

Hensikt: Belyse temaet seksualitet. Finne svar/ lgsning pa hvorfor temaet ikke er prioritert
da seksualitet er et grunnleggende behov. Fa kunnskap om hvordan sykepleier kan bidra til
at pasienter som har gjennomgatt radikal prostatektomi far et godt forhold til sin seksualitet.

Metode: Litteraturstudie er brukt som metode. Dette studiet er basert pa fem vitenskapelige
forskningsartikler, som har benyttet en kombinasjon av kvantitativ og kvalitativ forskning.

Sekeord: prostate, urinary incontinence, erection, prostate cancer, nursing, sexuality, man,

implications, surgery, experiences, oncology, communication.

Resultat: Artiklene og sekundarlitteraturen viser at mangel pa kunnskap om seksualitet og
sykepleieres unnvikende holdning pavirker pasientens seksuelle helse i negativ grad. Det
kommer frem i studiene at tilstrekkelig informasjon og god kommunikasjon bidrar til god
seksualitet og dermed gkt livskvalitet.

Konklusjon: Det er behov for gkt kunnskap om seksualitet blant sykepleiere. Tematikken
bar i sterre grad implementeres i utdanningen, samt via kurs og fagdager for
ferdigutdannede sykepleiere. Ved a inkludere pargrende som en ressurs styrkes pasientens
evne til & mestre sykdomstilpasningen. I praksis kan dette gjgres ved hjelp av en felles

prosedyre.




ABSTRACT
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Title: «How can the nurse help patients who have gone through a radical
prostatectomy maintain a good relationship with their sexuality»
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Introduction: Prostate cancer is the most common type of cancer among men in Norway.
The disease affects the patient’s sexuality and quality of life. However, the subject is

normally not prioritized in the practice of nursing.

Purpose: Highlight the subject of sexuality. Find answers to why the topic is not prioritized
when sexuality is a human need. Gain knowledge on how the nurse can help patients who
have gone through a prostatectomy maintain a good relationship with their sexuality.

Methods: This is a literature study based on five scientific articles. The articles feature a

combination of quantitative and qualitative research.

Search terms: prostate, urinary incontinence, erection, prostate cancer, nursing, sexuality,

man, implications, surgery, experiences, oncology, communication.

Results: The articles and secondary literature shows a lack of knowledge about sexuality,
and the evasive nature often seen in nurses affect the sexual health of the patient negatively.
The studies reviewed show that adequate information and clear communication contributes

to a healthy sexuality and inherently a higher quality of life.

Conclusion: There is a need for an increased level of knowledge about sexuality among
nurses. The topic should to a higher degree be implemented in education, as well as classes
for educated nurses. By including relatives as a resource, the patient’s ability to master the
acceptance of their illness is strengthened. In practice, this can be achieved through a

common procedure.
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1.0 INNLEDNING

Ifelge Kreftforeningen (2020) fikk 4848 menn prostatakreft i Norge i 2018. Dette gjar kreft i
prostata til den vanligste kreftsykdommen blant menn i landet. Fem ar etter diagnostisering
lever fortsatt 94,5% av mennene. Det vil si at ca. 4605 pasienter skal fortsette a leve og ha en
god livskvalitet i arene etterpa (Kreftforeningen, 2020). Seksuell helse og seksualitet er
generelt sett et tabubelagt tema som mange synes det er ubehagelig a snakke om. Dette
problemet har gjentatte ganger blitt belyst i det norske samfunn. Betydningen av temaet kom
tydelig frem da helse- og omsorgsminister Bent Hgie, sammen med helse- og
omsorgsdepartementet, la frem strategien «Snakk om det!» for seksuell helse i 2016 (Helse-
0g omsorgsdepartementet, 2016). Heyn (2015) hevder at sykepleiere er den yrkesgruppen som
har mest pasientrettet arbeid og bruker mest tid i direkte kontakt med pasienten. Det er derfor
viktig at sykepleiere tar opp temaet med pasienten, og ser hans behov for veiledning angaende
seksuelle utfordringer pa lik linje med andre helserelaterte spgrsmal (Heyn, 2015).

Tidsskriftet Sykepleien ga i 2018 ut en utgave som handlet om pasienters senskader
etter kreft. Et eksempel pa senskader etter kreft er forringet seksualitet. Bladet belyste
sykepleieres viktige rolle innen veiledning og radgivning om temaet etter kreft (Sykepleien,
2018). Det ble konstatert at sykepleiere har mangel pa kunnskap og viser lav grad av apenhet
rundt seksualitet (Gjessing, 2018). Fordommene om at kreftpasienters seksualitet er et
avsluttet kapittel, styrkes nar sykepleiere unngar a diskutere temaet med pasientene. Pasienten
trenger veiledning for a bevare sin seksuelle helse i mgte med nye utfordringer og endret
livssituasjon (Borg, 2017).

| 2018 deltok vi pa Norsk Sykepleierforbunds (NSF) fagdag «Seksualitet — Kan DU
som sykepleier nok?». Her ble det tatt opp spgrsmal som; «Tgar du & snakke med pasientene
om seksualitet?», «Har du som sykepleier nok kunnskap om seksualitet?» og «Har du leert det
du trenger som sykepleierstudent?». Denne fagdagen belyste at det er for lite kunnskap og
apenhet rundt temaet seksualitet blant sykepleiere. Dette viser at flere instanser har forsgkt &
sette seksualitet pa sykepleieres dagsorden, men erfaringer fra praksis tilsier at temaet fortsatt
ikke er prioritert. Samtidig oppleves det at studielgpet ikke inneholder tilstrekkelig
undervisning om temaet, noe vi som snart utdannede sykepleiere gnsker a belyse i denne
oppgaven. Det er gnskelig a finne en lgsning pa hvorfor sykepleiere synes temaet er vanskelig

a snakke om, samt hva som skal til for & gjere dette enklere.



2.0 BAKGRUNN OG TEORI

2.1 Prostatakreft — symptomer, behandling og komplikasjoner

Prostatakreft er den hyppigste kreftformen blant menn i Norge og ses i gkende grad med
stigende alder (Larsen, 2016). Kreft er synonymt med skader i cellens arvestoff, noe som farer
til at cellene deler seg ukontrollert (Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2017). Nar den
ukontrollerte celledelingen (mutasjonen) foregar over tid, dannes en opphopning av kreftceller
I organet der veksten startet. Etter hvert dannes en tumor (kreftsvulst). En tumor kan veere
malign (ondartet) eller benign (godartet). En malign tumor er, til forskjell fra en benign, en
samling av celler som har ukontrollert cellevekst. Ofte spres disse cellene til fjerne organer,
dette kalles metastasering (Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2017). Prostatakreft omtales
farst og fremst som en malign tumor, altsa en ondartet kreftsvulst. Prostata er lokalisert i
bunnen av urinblearen og har en vekt pa ca. 20 gram. Urinrgret passerer gjennom organet, som
tammer sitt sekret ut i urinrgret under ejakulasjonen (Sand et al., 2018). Ved prostatakreft
(cancer prostatae) er tumoren lokalisert i prostata. Ved noen tilfeller har den ogsa vokst seg
gjennom og utenfor kjertelen (Prostatakreftforeningen, 2020).

Tidlig i sykdomsstadiet kan det veere vanskelig & diagnostisere pasienten (Oncolex,
2016). Dette er fordi krefttypen ikke gir kreftspesifikke symptomer. | denne oppgaven gnskes
det & ta for seg organlokalisert sykdom. De vanligste symptomene pa dette er; vanskeligheter
med a tamme bleeren skikkelig, samt obstruksjonssymptomer som treg vannlatning, tynn og
svak urinstrale. Prostatakreft diagnostiseres ved forhgyet PSA-verdi som sees pa en utvidet
vengs blodprgve. Dersom det er mistanke om svulstdannelse i prostata tas nalebiopsi utfra
hvor i prostata tumoren sitter (Oncolex, 2016). Det brukes store ressurser pa a diagnostisere
prostatakreft tidlig, slik at det kan gis helbredende behandling. Radikal prostatektomi er en
kirurgisk behandlingsform mot kreft lokalisert i prostatakjertelen. Ved denne typen kurativ
behandling fjernes hele prostatakjertelen og urinblaeren kobles direkte pa urethra (urinrgret).
Ved et slikt inngrep er impotens og varierende grad av urininkontinens komplikasjoner som
kan oppsta (Larsen, 2016).

Kreftcellene er stralefalsomme, noe som betyr at straling ogsa blir benyttet i
behandlingen. Kurativ stralebehandling mot hele kjertelen kan gis, og benyttes ofte i
kombinasjon med hormonbehandling (Larsen, 2016). Det er i denne oppgaven valgt a
avgrense til pasienter som har gjennomfart radikal prostatektomi, derfor vil ikke annen type
behandling bli utdypet.



2.2 Helsefremmende arbeid

Verdens Helseorganisasjon (WHO) definerer helsefremmende arbeid som den prosessen som
gjer den enkelte og samfunnet i stand til & bedre og bevare sin helse (Gammersvik og Larsen,
2018). Helse defineres som & ha minst mulig sykdom og samtidig ha overskudd til & mestre
dagliglivets pakjenninger og oppgaver. Helsefremmende arbeid har helse, velveere og
livskvalitet som mal og baserer seg pa et helhetlig helsebegrep (Gammersvik og Larsen,
2018). | denne oppgaven ses helse fra den positive definisjonens perspektiv, hvor fokuset er
rettet mot den enkeltes opplevelse av velvaere og mestring. Det a redusere urettferdigheten og
ulikheten i helse er viktige mal i det helsefremmende arbeidet (Gammersvik og Larsen, 2018).
| pasient og brukerrettighetsloven (2001) §3-2 beskrives det at alle pasienter har rett

pa «informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i
helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger» (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001). For a na malet om en god helse, samt opplevelse av mestring og
velvere, har en gjennom bade forskningsartikler og praksis fatt inntrykk av at sykepleiere er

ngkkelpersonell under prosessen.

2.3 Livskvalitet

Begrepet livskvalitet knyttes ofte til en beskrivelse av tilfredshet eller lykke. I nyere tids
forstaelse av livskvalitet og velveere kan vi trekke paralleller til hva mennesket streber mot
(Lerdal og Grov, 2015). WHO (2020) definerer livskvalitet som enkeltmenneskets opplevelse
av sitt liv og sin posisjon sett i lys av sammenhengen vedkommende lever i (World Health
Organization, 2020). I denne definisjonen omhandler begrepet helseaspekter av fysisk,
psykisk, sosial og eksistensiell art. Graden av uavhengighet og omgivelsenes innvirkning vil
ogsa ha betydning for den enkeltes livskvalitet og velvaere (Lerdal og Grov, 2015).

Innenfor begrepet helserelatert livskvalitet kan den fysiske, den psykiske og den
sosiale dimensjonen ha ulikt innhold (Lerdal og Grov, 2015). Den fysiske dimensjonen
innebaerer utholdenhet, mobilitet, fysisk styrke, funksjonsniva, samt fysiske symptomer som
for eksempel smerte. Den psykiske dimensjonen omhandler ofte aspekter som angst, tretthet,
nedstemthet og konsekvenser av fglelsesmessige problemer. Den sosiale dimensjonen vil
derimot omhandle omgang med venner og familie og deltakelse i organisasjoner og

foreninger (Lerdal og Grov, 2015).



2.4 Seksualitet og seksuell helse

WHO (2006) definerer seksualitet som en kjernedimensjon ved det a veere menneske. Det
inkluderer blant annet seksuelle handlinger, intimitet, kjeerlighet og bekreftelse (World Health
Organization, 2006). Seksualitet er en kilde til glede og selvrealisering, men kan ogsa fare til
helseutfordringer og vanskeligheter (Helland, 2015). Seksualitet kan veere sveert personlig
bade for pasient og sykepleier. Som sykepleier kan det oppleves grenseoverskridende ovenfor
pasienten & ga inn pa temaet. Dermed kan maten sykepleieren tilnarmer seg pasienten pa
vare avgjerende. A tilby samtale om temaet kan vare en sykepleieroppgave, hvor pasientens
gnske om a ytre seg eller ikke, ma respekteres (Helland, 2015).

Ifalge WHO (2006) defineres seksuell helse som en tilstand av fysisk, emosjonelt,
mentalt og sosialt velveere i forhold til seksualitet. For & oppna en god seksuell helse ma alle
personers rettigheter respekteres (Borg, 2017). Seksuell helse omhandler bade somatiske,
psykiske og samfunnsmessige faktorer. Det knyttes gjerne til glede, bekreftelse og lyst, men
kan ogsa medfare negative konsekvenser som farer til en darlig seksuell helse (Jerpseth,
2017).

Borg (2017) hevder det er individuelt hva som oppleves som seksuell aktivitet. Det er
imidlertid viktig at helsepersonell erkjenner seksualitet som noe helserelatert, og at det blir et
tema i mate med pasienter og pargrende. Hos kreftpasienter er det ofte de fysiske aspektene
som representerer den starste trusselen mot den seksuelle helsen. Fysiske utfordringer far
ringvirkninger som pavirker hele seksualiteten; emosjonelt, intellektuelt og sosialt. Seksuelle
problemer innebarer funksjonssvikt av organisk eller psykologisk art, ofte i kombinasjon.

Pa en ubehagelig eller smertefull mate hemmer dette et individs seksuelle motiver. Borg
(2017) hevder derfor at problemer av seksuell art ogsa ma ses i et systematisk perspektiv,
hvor pasientens situasjon ma kartlegges for a sikre tilpasset informasjon hos den enkelte
(Borg, 2017).

Strategien «Snakk om det!» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016) tar utgangspunkt
i at seksualitet er en helsefremmende ressurs i alle livsfaser, og at individets
handlingskompetanse for & ivareta god seksuell helse bidrar til god livskvalitet og helse for

den enkelte.

2.5 Kommunikasjon og apenhet
Det er flere arsaker til at sykepleiere ma vare flinke til 8 kommunisere. «Pasientene er i en ny

og sarbar situasjon, der de kan fgle at de har liten eller ingen kontroll over det som skijer, og



ofte over egen situasjon» (Heyn, 2015, s. 363). Det er derfor viktig at pasientene far god
informasjon, samt stgtte og empati. Dersom sykepleieren klarer a formidle forstaelig
informasjon til pasienten pa en empatisk og stattende mate, kan det fere til at pasienten
opplever situasjonen som mer handterbar (Heyn, 2015).

Alle pasientsituasjoner er unike, i flere situasjoner kan det vaere utfordrende a vite hva
en skal si. Det er derfor viktig & mate deres individuelle behov, noe som krever kunnskap om
kommunikasjon (Heyn, 2015). Kommunikasjonssvikt kan bety at sykepleieren formidler
informasjonen pa en uforstaelig eller mangelfull mate. Det er flere studier som viser at
kommunikasjonssvikt kan fgre til nedsatt pasienttilfredshet og darligere pleie. Det kan ogsa
sette pasientens sikkerhet i fare. Til tider kan det vaere utfordrende og informere pasienten. En
pasient er en sarbar person som plutselig befinner seg i en situasjon der han eller hun er
avhengig av andre (Heyn, 2015).

| forbindelse med sykepleierstudiet ble det diskutert av sykepleiere i praksis at
pasienter diagnostisert med prostatakreft, som har gjennomgatt en radikal prostatektomi, er
apne for a stille spgrsmal og dele tanker rundt seksualitet dersom helsepersonell legger til
rette for det. Sykepleierne sier at pasientene ofte har spgrsmal rundt seksualitet og uttrykker at
de blir skuffet dersom sykepleierne ikke tar opp dette temaet. Erfaringer fra student-praksis
viser at seksualitet er et tabubelagt tema som flere sykepleiere synes er ubehagelig a snakke
om. Pasienter er ofte misforngyde med helsepersonells unnvikende holdninger til a ta opp
seksuelle problemer (Jerpseth, 2017). Som sykepleier er det viktig a veere apen, spgrrende og
tilgjengelig. Det er viktig & la pasienten selv fa bestemme hvor stor grad av dpenhet han
gnsker & tillate, og om han gnsker & ha med partneren sin til samtale. Apenhet og statte anses
som sveert viktig dersom pasienten skal kunne oppna tillit il sykepleieren (Jerpseth, 2017).

2.6 Sykepleieteoretikere om sykepleierollen

Ifalge Kirkevold (1998) er en sykepleieteori noe som skriftlig beskriver sykepleiefagets
karakter og ansvarsomrade generelt, eller innen et omrade av sykepleiepraksisen (Kirkevold,
1998a). Sykepleieteoretikeren Hildegard Peplau (2011) la vekt pa sykepleier-pasient-
relasjonen. En av Peplaus sykepleieroller er veilederrollen som hjelper pasienten med a forsta
og integrere meningen med navearende livsomstendigheter. Hildegard Peplau beskriver at
sykepleiere kan tilnzerme seg pasienter blant annet ved a bruke ulike roller i mgtene. Peplau

skriver at bade pasient og sykepleier ma arbeide sammen for a gjenkjenne og definere det som



er det aktuelle problemet. I tillegg mener hun det er viktig at sykepleiere ikke kun statter
pasienten, men ogsa bruker sykepleierens undervisende rolle aktivt (Belcher, 2011).

Sykepleieteoretikerne Victoria Henderson og Dorothea Orem tar utgangspunkt i at
mennesket har grunnleggende behov som ma dekkes for & opprettholde liv og helse
(Kirkevold, 1998b). Det er sykepleiers oppgave a kompensere for disse nar pasienten selv
ikke er i stand til det. Orem ser pa sykepleie som en erstatning for egenomsorg eller
helserelaterte aktiviteter i situasjoner hvor pasienten ikke er i stand til & ivareta disse selv.
Sykepleierens mal er at pasienten skal oppna sa stor grad av uavhengighet som mulig
(Kirkevold, 1998b). Det ses stor overfgringsverdi fra nettopp dette til denne oppgaven;
veiledning fra sykepleiere er ngdvendig nar pasienten ikke er i stand til a ivareta egenomsorg
knyttet til seksualitet etter cancer prostata.



3.0 STUDIENS HENSIKT OG PROBLEMSTILLING

Hensikten med dette litteraturstudiet er & fa kunnskap om temaet seksualitet og betydningen
det har for pasienter som har gjennomgatt radikal prostatektomi. Det er gnskelig a finne svar
pa hvordan sykepleiere, gjennom sykepleierens undervisende og veiledende funksjon, kan

bidra til at pasienter far et godt forhold til sin seksualitet.

3.1 Presentasjon av problemstilling

Pa bakgrunn av gnsket om a belyse temaet best mulig ble fglgende problemstilling valgt:

«Hvordan kan sykepleiere bidra til at pasienter som har gjennomgatt radikal prostatektomi

far et godt forhold til sin seksualitet?»

Det ble utarbeidet forskningssparsmal for & komme frem til en problemstilling. Disse blir

presentert under punkt 5.1 «Hva er analyse?».

3.2 Begrepsavklaring
Radikal prostatektomi er et kirurgisk inngrep som fjerner prostata og deler eller hele vesicula
seminalis (sedblaerene) (Brennhovd, 2016).

Urininkontinens defineres som ufrivillig avgang av urin i stgrre eller mindre grad (Ggransson
og Larsen, 2017).

Erektil dysfunksjon (impotens) vil si manglende evne til & oppna god nok ereksjon til &

gjennomfare et samleie. Arsaken til impotens kan vere b&de psykogen og somatisk (Larsen,
2016).

10



4.0 METODE

4.1 Litteraturstudie

| denne oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode. Ifalge Thidemann (2019) er malet
med litteraturstudier a systematisere kunnskap fra andre skriftlige kilder. Dette innebeaerer &
samle litteratur, og deretter kritisk ga gjennom informasjonen far en til slutt sammenfatter det
hele. Hensikten med litteraturstudier er a gi leseren en god og oppdatert forstaelse av
kunnskapsomradet problemstillingen handler om, samt hvordan en har kommet frem til
kunnskapen. Mange kliniske sparsmal kan besvares ved hjelp av en systematisk
litteraturstudie. Et eksempel kan veere om det finnes vitenskapelig stette for a anbefale en
behandling eller et tiltak (Thidemann, 2019a).

Innen forskning benyttes kvalitativ og kvantitativ metode i kombinasjon nar en gnsker
ulike typer informasjon om et fenomen. | denne oppgaven blir det derfor benyttet litteratur
hvor bade kvalitativ og kvantitativ metode er representert (Thidemann, 2019b). Kvalitativ
metode benyttes i den humanvitenskapelige, forstaende kunnskapsmetoden. Ifglge Thidemann
(2019) er hensikten a innhente kunnskap om menneskelige egenskaper, motiver og
holdninger. Store deler av datasamlingen ved kvalitativ metode foregar ved intervju og
observasjon (Thidemann, 2019b). Kvantitativ metode benyttes i den naturvitenskapelige,
forklarende kunnskapstradisjonen. Sett fra et naturvitenskapelig kunnskapssyn er det to kilder
til kunnskap; det en kan observere og det en kan regne ut ved hjelp av logisk sans. Kvantitativ
informasjon er malbare enheter som tall og eksakt faktakunnskap. Datasamlingen ved
kvantitativ metode foregar ved hjelp av sparreskjemaer med bestemte svaralternativer,
systematisk observasjon og eksperimenter. Et viktig kjennetegn ved metoden er at en far et
lite antall opplysninger fra mange undersgkelsesobjekter og dermed breddekunnskap
(Thidemann, 2019b).

4.2 Sgkestrategi
4.2.1 Sgk etter gvrig litteratur

Litteraturen i denne oppgaven er basert pa relevante pensumbgker, litteratur fra
universitetsbiblioteket ved NTNU i Gjavik og offentlige dokumenter som belyser temaet. For
a fa stgrre innsikt i hvordan seksualitet blir fulgt opp i praksis, kontaktet vi kreftsykepleier.
Ifalge kreftsykepleier viser det seg at det er manglende kompetanse om temaet og at dette
etterlyses.
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4.2.2 Sgk etter forskningslitteratur

| soket etter relevante artikler for den aktuelle problemstillingen ble det utfart et strukturert
sok etter vitenskapelige artikler. Det ble benyttet forskjellige databaser som NTNU i Gjavik
har tilgang til. En kombinasjon av emner og ngkkelord ble benyttet i sgket for & fa en oversikt
i de forskjellige databasene. Sgkeord som ble benyttet var; prostate, urinary incontinence,
erection, prostate cancer, nursing, sexuality, man, implications, surgery, communication,
oncology og experiences. Sgkeordene ble koblet sammen med AND i databasene. Hensikten
med a kombinere flere sgkeord er & fa et sa relevant resultat som mulig, med et lavere antall
treff pa artikler (Thidemann, 2019c).

PICO-skjema:
For & operasjonalisere problemstillingen slik at den blir presis og sgkbar, kan rammeverket

PICO benyttes (Thidemann, 2019c). Hver av bokstavene i PICO star for bestemte elementer:

P: Patient/problem — Hvilken type pasientgruppe etterspar problemstillingen? Hva er
problemet?

I: Intervention — Hvilke tiltak eller intervensjon skal vurderes?

C: Comparison — Dersom tiltak skal sammenlignes, skal det settes opp her.

O: Outcome — Hvilket utfall er av interesse?

(Thidemann, 2019c).

Tabell 1: PICO-skjema

P I @ ©)

Hvilke mennesker Hva gjer vi med Hva sammenligner Hvilke(t) utfall er av

handler det om, hva | dem? Hva blir de vi intervensjonen interesse?

er problemet? utsatt for? med?

- Pasienter som - Radikal - Ikke aktuell - Pasientens eget
har gjennomgatt prostatektomi syn pa situasjonen
prostatektomi - Sykepleieres - Sykepleieres syn
pga. cancer veiledende og pa situasjonen
prostata undervisende - At pasientene blir

- Deres seksualitet funksjon friske

- Partnere - Informasjon - At pasientene far

- Sykepleiere - Rad en god livskvalitet

- Forebyggende - At mennene
tiltak opplever god/
fullstendig
oppfelging rundt
seksualitet
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- At pasientene
gnsker & ytre sitt
forhold til
seksualitet

- Sykepleier
opparbeider seg
kunnskap til
kommunikasjon
om temaet

- At pargrende
inkluderes

4.3 Avgrensninger

Dette litteraturstudiet er avgrenset til klare og orienterte menn diagnostisert med prostatakreft,

som har gjennomgatt en radikal prostatektomi. Fglgende inklusjons- og eksklusjonskriterier er

valgt:

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

INKLUSJONSKRITERIER

EKSKLUSJONSKRITERIER

Radikal prostatektomi

Andre behandlingsformer

Klare og orienterte pasienter

Acrtikler eldre enn 10 &r

Sykepleiefaglig relevans

Kvinner

Pasienter i en postoperativ fase

Palliativt forlap

Artikler hvor menns seksuelle helse er i
fokus

Metastasering

Seksualitet

Studier som er overfarbare til vestlige
forhold

Fagfellevurdert

Prostatakreft

Kvalitativ studie

Kvantitativ studie

4.4 Utvelgelse av forskningsartikler

Innenfor medisin og helsefag er ofte vitenskapelige artikler bygd opp med en IMRAD-

struktur som bygger pa forskningsprosessen (Thidemann, 2019a). IMRAD- struktur bestar av

introduksjon, metode, resultat og diskusjon, og forteller hvor en finner forskjellig

informasjon. 1 tillegg til IMRAD-struktur ma artiklene vere fagfellevurdert. Dette er en
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kvalitetssikring av artiklene og inneberer at de er vurdert og godkjent av eksperter innenfor
omradet far de blir utgitt (Thidemann, 2019a).

| dette litteratursgket ble det utarbeidet inklusjons- og eksklusjonskriterier for valg av
artikler. Databasene Medline, Cinahl og Pubmed ble hovedsakelig benyttet, da disse oppfattes
som oversiktlige. Det ble forsgkt flere kombinasjoner av de aktuelle sgkeordene. Overskrifter
ble lest for & fa oversikt over relevante artikler i forhold til problemstillingen og
forskningsspgrsmalene. Deretter ble abstrakter gjennomgatt og noen av artiklene skumlest.
Dersom artiklene belyste problemstillingen ble de vurdert i NSDs database, for & kontrollere
at de aktuelle artiklene var vitenskapelige. Kun fagfellevurderte artikler med IMRAD-struktur

ble valgt til oppgaven. ISSN-nummeret fra tidsskriftet ble brukt for a sjekke kvaliteten pa

artiklene. Til slutt ble artiklene lest grundig og satt opp i egne tabeller.

4.5 Sgkehistorikk og valgte artikler

Tabell 3
Sgkeord MEDLINE (Ovid) PUBMED (Medline)
1. Prostate 21505
2. Urinary incontinence 22223
3. Erection 7390
4. Prostate cancer 171888
5. Nursing 141136 769381
6. Sexuality 28997 153351
7. Man 803733
8. Implications 543063
9. Surgery 4685499
10. Expieriences 193215
11. Communication 230571
12. Oncology 82991
13.1,2 AND 3 15
14.4,5,6,7 AND 8 10
15.4,5,6 AND 9 19
16.4,5,6 AND 10 15
17.5, 6,11 AND 12 16
Spk Valgte artikler
13 «Sexuality in men after prostate cancer surgery: a qualitative interview
study».
14 «Prostate Cancer and Sexuality: Implications for nursing».
15 «L.ife after prostate cancer treatment: a mixed methods study of the
expieriences of men with sexual dysfunction and their partners».
16 «Suitable sexual health care according to men with prostate cancer and their
partners».

14




17 «Barriers and facilitators for oncology nurses discussing sexual issues with
men diagnosed with testicular cancer».

4.6 Presentasjon av inkluderte artikler

De fem artiklene som er inkludert i denne oppgaven, blir kort presentert. Resultatene fra

artiklene vil bli utdypet i neste kapittel 5.0 «Analyse av funn».

Tabell 4: «Sexuality in men after prostate cancer surgery: a qualitative interview study».

Problemstilling/
Forskningsspgrsmal:

Forfatter: Birgitte Schantz Laursen et al.

Tidsskrift: Scandinavian Journal of caring sciences

Ar: 2017

Hensikt/ Hensikten med studien var a belyse effekten av kirurgisk

behandling av prostatakreft pa menns seksualitet.

Metode:

Beskrivende kvalitativ studie. Data samlet inn ved intervjuer.

Resultat/Diskusjon:

Seerlig fire temaer ble nevnt: mangel pa kontroll, selvfalelse,
intime relasjoner og a redefinere egen seksualitet.

Seksuell veiledning fra sykepleiere etterlyses.

Menn opplevde at den erektile dysfunksjonen pavirket blant annet
seksuallivet pa en negativ mate.

Egne kommentarer:

Artikkelen er fagfellevurdert niva 1. Ny studie utfert i Danmark.
Acrtikkelen tar for seg flere behandlingsformer for prostatakreft,
dette er kommentert under kildekritikk.

Tabell 5: «Prostate Cancer and Sexuality: Implications for nursing».

Problemstilling/
Forskningssparsmal:

Forfatter: Beverly K. Johnson et al.

Tidsskrift: Geriatric Nursing

Ar: 2004

Hensikt/ Hensikten med artikkelen er a belyse konsekvensene prostatakreft

har for selvfglelsen til pasienten, pasientens forhold til partner,
seksuell helse, samt hvordan sykepleier kan kommunisere med
pasienten om seksualitet. PLISSIT-modellen blir presentert som et
kommunikasjonsverktgy for sykepleierne.

Metode:

Fagartikkel som oppsummerer forskning og belyser flere temaer.

Resultat/Diskusjon:

Artikkelen finner at gruppen med menn som hadde gjennomfart
prostatektomi hadde starre sannsynlighet for inkontinens og
impotens. Det kommer frem flere elementer i en samtale om
seksualitet mellom sykepleier og pasient bgr ta hensyn til; 1)
respektere privatlivet, 2) en komfortabel atmosfare, 3) sparre
klare og direkte spgrsmal. | tillegg presenteres PLISSIT-modellen
som et verktgy for dette. Det er konkludert med at sykepleiere ma
anerkjenne seksualiteten til den eldre pasienten, og sgke kunnskap
som farer til skikkethet til oppgaven.

Egne kommentarer:

Artikkelen er fagfellevurdert niva 1.
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Tabell 6: «Life after prostate cancer treatment: a mixed methods study of the experiences of

men with sexual dysfunction and their partners».

Problemstilling/
Forskningsspgrsmal:

Forfatter:a Albaugh et al.

Tidsskrift: BMC urology

Ar: 2017

Hensikt/ Hensikten med studien var & undersgke erfaringene til menn med

seksuell dysfunksjon og deres partnere etter gjennomgatt
behandling av prostatakreft.

Metode:

Studien inneholder menn som hadde blitt behandlet enten
kirurgisk eller gjennom straleterapi. Pasientene og deres partnere
ble intervjuet 1-5 ar etter endt behandling. Det ble utviklet en egen
intervjumetode som ble benyttet pa alle intervjuobjektene. 27
menn og 9 partnere deltok.

Resultat/Diskusjon:

Det kom frem at temaer som frustrasjon rundt seksuell
dysfunksjon og viktigheten av statte og forstaelse fra andre var
viktige faktorer. Samtidig opplevde pasientene depresjon og angst
i ulik grad knyttet til seksuell dysfunksjon. Det kom frem at
pasienten og partneren papekte viktigheten av intimitet samt
informasjon og kunnskap om sex i etterkant av en slik operasjon.

Det konkluderes med at overlevende etter prostatakreft og
partnerne deres trenger ngyaktig og grundig informasjon om
seksuelle bivirkninger bade far og etter behandling. Noen av
mennene og partnerne trengte individuell hjelp og veiledning for a
handtere de utfordringene den seksuelle dysfunksjonen kunne fare
til.

Egne kommentarer:

92,6% av deltakerne hadde blitt behandlet kirurgisk. Artikkelen er
fagfellevurdert niva 1.

Tabell 7: «Suitable sexual health care according to men with prostate cancer and their

partners.
Forfatter: Grondhuis Palacios et al.
Tidsskrift: Supportive Care in Cancer
Ar: 2018
Hensikt/ Hensikten med studien var a finne ut hvilket helsepersonell

Problemstilling/
Forskningsspgrsmal:

pasientene foretrakk a snakke om seksualitet med, og nar i
behandlingsforlgpet det skulle forega.

Metode:

Studien er en tverrsnittsundersgkelse som tar for seg menn som
har gjennomgatt en form for behandling mot prostatakreft og deres
partnere. 253 menn og 174 partnere deltok.

Resultat/Diskusjon:

Flere typer behandling er inkludert i studien, men det fokuseres pa
den kirurgiske behandlingen og nevnes under kildekritikk. Tre
maneder etter behandling er det mest gunstige tidspunktet. Det
burde derfor avtales time tre maneder frem i tid for alle pasienter.

Egne kommentarer:

Artikkelen er fagfellevurdert niva 1. Dette er en ny studie (2017)
utfert i Nederland.
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Tabell 8: «Barriers and facilitators for oncology nurses discussing sexual issues with men

diagnosed with testicular cancer».

Forfatter: Moore, Higgins og Sharek

Tidsskrift: European Journal of Oncology Nursing

Ar: 2013

Hensikt/ Hensikten med studien var a undersgke kreftsykepleieres
Problemstilling/ subjektive kunnskap og komfort i forbindelse med & ta opp temaet

Forskningssparsmal: | seksualitet med pasienter diagnostisert med testikkelkreft. Studien
gnsket & undersgke tersklene og tilrettelegge for slike diskusjoner.
Metode: Anonym spgrreundersgkelse med et utvalg registrerte sykepleiere
som jobber ved fem tilfeldig valgte onkologisentre i Irland.
Resultat/Diskusjon: | Totalt 89 sparreskjemaer ble inkludert i analysen. Funnene viser at
sykepleierne var apne for & diskutere bekymringer rundt temaet,
men at fa sykepleiere informerte pasientene sine om dette.
Sykepleierne rapporterte at de manglet kunnskap og at de folte seg
ukomfortable i slike diskusjoner. Dette inkluderer temaer som
ejakulasjonsproblemer, erektil dysfunksjon, impotens og mulighet
for protese.

Funnene i studien belyser behovet for mer malrettet undervisning
om seksualitet og testikkelkreft. Sykepleiere ma ta en mer aktiv
rolle innen seksualitetsomsorg. Utdanningsprogrammer ma
inneholde spesifikk informasjon om seksualitet og testikkelkreft.
Sykepleiere ma se pa seksualitet som et essensielt aspekt av sitt
yrke. Det kommer frem at det er behov for politiske endringer.
Egne kommentarer: | Artikkelen er fagfellevurdert niva 1.

4.7 Kildekritikk

| dette litteraturstudiet blir det benyttet engelske artikler for a fa et bredere perspektiv. Relativt
ny forskning blir benyttet og artiklene er derfor fra 2004 til 2018. Det blir oppgitt under
eksklusjonskriterier at artikler eldre enn 10 ar ekskluderes. Det er likevel valgt a ta med en
artikkel fra 2004, da den oppfattes som relevant og god for oppgaven. Johnsons (2004)
artikkel er en fagartikkel som oppsummerer forskning gjort om prostatakreft og belyser en
rekke temaer. Forskningen i fagartikkelen er utfart i USA. Det gnskes i hovedsak a bruke
litteratur som kan overfgres til norske levekar og miljg. Ettersom det er pasientopplevelser
som blir fremstilt og disse uansett vil veere individuelle, har det blitt valgt & ta med artikkelen
i oppgaven. Albaugh et al. (2017) sin studie tar for seg pasienter som har gjennomgatt radikal
prostatektomi og pasienter som har fatt stralebehandling. Det velges likevel a ta med denne
artikkelen i oppgaven da hele 93% av deltakerne i studien gjennomgikk radikal prostatektomi.
Studien utfgrt av Moore, Higgins og Sharek (2013) omhandler seksualitet, testikkelkreft og

sykepleiers evne til 8 kommunisere. Artikkelen ble inkludert i oppgaven og fokus ble rettet
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mot sykepleiers kommunikasjonsverktgy. Schantz Laursens (2017) studie bestar av kun fire
deltakere. Til tross for fa intervjuobjekter regnes artikkelen som relevant da pasientenes
opplevelser er subjektive og av stor verdi.

4.8 Forskningsetiske overveielser

Forskningsetikk handler om pa hvilken mate personvern er ivaretatt i studiene, og hvordan en
kan bruke andre forskeres resultater redelig. Vitenskapelig kunnskap er avhengig av at den
enkelte bidrar med sin innsikt, basert pa innsikt skapt av andre. Dermed blir forskningen
kritisk utpregvd. Det er derfor viktig a respektere andres bidrag og kreditere riktig (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2015).

Helsinkideklarasjonen blir sett pa som en etisk grunnlov for all forskning pa
mennesker (Den norske legeforening, 2012). | likhet med mange land i verden bygger Norges
forskningslovgiving pa denne deklarasjonen. Helsinkideklarasjonen bygger pa ett
grunnleggende prinsipp; vitenskapens og samfunnets behov for ny kunnskap kan ikke
forsvare at et forskningsobjekt utsettes for ufrivillig eller ungdvendig ubehag eller risk.
Prinsipper som brukermedvirkning, informasjon og samtykke er sentrale i deklarasjonen (Den
norske legeforening, 2012). De benyttede studiene i denne oppgaven falger de
forskningsetiske retningslinjene og en har referert til forskernes resultater pa en redelig mate.
Schantz Laursen (2017) og Albaugh et al. (2017) oppgir i artiklene at studiene falger
helsinkideklarasjonens retningslinjer. Grondhuis Palacios et al. (2018) oppgir i artikkelen at
studien overholder etiske standarder. Moore, Higgins og Sharek (2013) oppagir at de fikk etisk
godkjenning for & gjennomfare studien fra universitetsetisk komite. Samtlige artikler i
oppgaven er fagfellevurdert og publisert i tidsskrifter med godt renommé. Mye av dataen er
innhentet i form av intervjuer eller sparreskjemaer. Oppgaven falger NTNUS retningslinjer
for bacheloroppgaver.
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5.0 ANALYSE AV FUNN

5.1 Hva er analyse?

Det a analysere en tekst vil si & granske hva teksten forteller, altsa a tolke teksten for & forsgke

a forsta den. De utvalgte artiklene ble lest kritisk og reflektert for & granske materialet.

Teksten ble lest gjentatte ganger, bade i sin helhet og i deler for a fa tak i detaljene. Dette ble

gjort for a fa en god forstaelse av innholdet. Problemstillingen og forskingsspgrsmalene var i

fokus under prosessen, som en paminnelse til hva som var hensikten med 4 lese tekstene

(Thidemann, 2019c). Forskningsspgrsmalene nedenfor ble brukt som veivisere og

analyseredskap i teksten:

- Hvilke erfaringer har pasienten knyttet til komplikasjoner og seksualitet i
rehabiliteringsfasen?

- Tar sykepleieren opp temaet seksualitet med pasienten?

- Nevner pasienten noe om kommunikasjonen med sykepleier og informasjonen som ble
gitt rundt temaet seksualitet, bade pre- og postoperativt?

- Inkluderer sykepleieren pargrende i prosessen?

- Hvilke erfaringer har pasienten knyttet til seksualitet og livskvalitet?

Forskningssparsmalene ble rammeverket for analysen. Videre i analyse- og tolkningsarbeidet

ble temaene gransket, og det ble notert likheter og forskjeller i artiklene. Deretter kunne det

vurderes hvordan temaene hang sammen. Noen forskjeller skyldtes hvordan studiene ble

gjennomfart. | denne prosessen ble de enkelte studienes kvalitet vurdert, og noen artikler ble

byttet ut pa bakgrunn av dette (Thidemann, 2019c). Etter granskning, vurderinger og noen

endringer stod de endelige temaene klare; livskvalitet, sykepleiers veiledende funksjon —

kommunikasjon og hvordan bruke pargrende som en ressurs.

5.2 Fysisk, psykisk og seksuell helse ma ivaretas for a fremme livskvalitet

Ifelge Albaugh et al. (2017) medfarer kreftbehandling senskader som har stor innvirkning pa
livskvaliteten. Behandlingen innebzrer ofte fysiske endringer og med det ofte ogsa et endret
kroppsbilde. Et eksempel er at ca. 85% av pasienter som har gjennomgatt radikal
prostatektomi opplever erektil dysfunksjon i etterkant av operasjon. A hjelpe menn og
partnerne deres til a tilpasse seg endringer i seksuallivet er viktig sett fra et helhetlig
omsorgsperspektiv. Psykiske utfordringer etter prostatakreft som depresjon og angst ma
identifiseres og bli tatt pa alvor av helsepersonell (Albaugh et al., 2017).
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Erektil dysfunksjon etter radikal prostatektomi pavirker bade pasientens sexliv, deres
selvfalelse og forhold til andre. Dette kan pavirke livskvaliteten. | samarbeid med pasienten,
kan sykepleieren avdekke i hvilken grad erektil dysfunksjon har pavirket selvbildet, kroppen
og parforholdet (Schantz Laursen, 2017). Grondhuis Palacios et al. (2018) sin studie hevder at
det er fa muligheter for menn og deres partnere til & diskutere i hvilken grad behandlingen har
pavirket deres seksuelle helse og livskvalitet. Dette fordi oppfalgingen prioriterer kontroll av
den somatiske sykdommen. Schantz Laursens (2017) studie indikerer at behovet for 4 tilby
sexologisk radgivning til denne pasientgruppen er helt ngdvendig for a fremme god

livskvalitet.

5.3 Sykepleierens evne til & kommunisere

Moore, Higgins og Sharek (2013) skriver at sykepleieres tette og varige kontakt med
pasientene setter dem i en seerskilt god posisjon til a formidle informasjon, stette og radgiving
angaende seksualitet. Seksualitet er et tabubelagt tema, og sykepleiere forteller at de kvier seg
for & ta opp dette med pasientene. | studien kommer det frem at flere av utfordringene handler
om mangel pa kunnskap og komfort rundt de intime aspektene av seksualitet, samt stor
arbeidsbelastning og mangel pa tid. Artikkelen konkluderer med at et kunnskapslgft og
holdningsendringer ma til for & kunne yte helhetlig omsorg (Moore, Higgins og Sharek,
2013).

Ifalge Johnson (2004) er PLISSIT-modellen et godt kommunikasjonsverktgy som
sykepleieren kan bruke for a ta opp temaet seksualitet med pasienten. Begrepene i PLISSIT-
modellen star for; permission (tillatelse), limited information (begrenset informasjon), specific
suggestions (spesifikke forslag) og intensive therapy (intensiv terapi). Den sier at det er viktig
a forsikre pasienten og partneren, om at det er tillat a stille sparsmal og diskutere seksualitet.
Samt tilby tilstrekkelig informasjon om seksuelle bekymringer eller sparsmal, gi spesifikke
forslag til spgrsmal rundt seksualitet og serge for intensiv terapi for seksuelle problemer hos
den enkelte. Denne modellen er en mate & samle vurderingsdata pa, slik at en kan gi riktig
veiledning videre. Sykepleieren skal delta i de tre forste stegene av PLISSIT-modellen og
deretter henvise videre til kvalifisert sexologisk radgiver eller terapeut (Johnson, 2004).

| falge Albaugh et al. (2017) er tilstrekkelig informasjon om seksualitet fra
helsepersonell gjennom hele pasientforlgpet avgjgrende for pasientenes livskvalitet etter
behandling. Pasientene forteller at de som var velinformerte under forlgpet har tilpasset seg
den nye livssituasjonen bedre enn de som fglte de ikke fikk tilstrekkelig informasjon eller
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feilinformasjon. Deltakerne i studien anbefaler at informasjonen repeteres far, under og etter
behandling for best mulig resultat (Albaugh et al., 2017). Ifalge studien spiller altsa
sykepleierens evne til 8 kommunisere en avgjgrende rolle for pasientforlgpet.

5.4 Pargrendes rolle

Ifalge Albaugh et al. (2017) trenger overlevende etter prostatakreft og partnerne deres
tilstrekkelig informasjon om eventuelle seksuelle bivirkninger. Seksualitet er et tabubelagt
tema (Schantz Laursen, 2017). Nar mannens situasjon tvinger paret til & snakke om den
seksuelle helsen, kan dette tabusynet fare til misforstaelser og unngaelse av diskusjon. Det er
avgjarende at paret befinner seg i en situasjon hvor de er klare for & diskutere (Schantz
Laursen, 2017). Deltakerne i Albaugh et al. (2017) sin studie oppgir at i de tilfellene der
partneren mottok god nok informasjon, ble det enklere a veere en stattespiller i
tilpasningsprosessen. For a mestre seksuell dysfunksjon kom det frem i Johnsons (2004)
studie at partene gnsket individuell veiledning. Det vil vaere viktig at sykepleier motiverer
pasienten og hans partner til & kommunisere apent om seksuelle problemer som skyldes hans
cancer prostata og behandling. For omtrent 70% av deltakerne var det helt avgjgrende at
partneren var til stede nar den seksuelle helsen skulle diskuteres (Johnson, 2004).
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6.0 DROFTING

| draftingen diskuteres og belyses problemstillingen: «Hvordan kan sykepleiere bidra til at

pasienter som har gjennomgatt radikal prostatektomi far et godt forhold til sin seksualitet?».

6.1 Livskvalitet og seksualitet

Livskvalitet er et subjektivt fenomen (Lerdal og Grov, 2015). Det er en opplevelse av
enkeltmenneskets liv sett i lys av sammenhengen vedkommende lever i. Livskvalitet omfatter
de fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle sider ved livet (Lerdal og Grov, 2015). |
Schantz Laursens (2017) studie kommer det frem at pasientene gnsker a fa mer informasjon
og kunnskap om hvilken innvirkning prostatektomi kan ha pa deres livskvalitet. Dette stattes i
Heyn (2015) hvor det er beskrevet at pasienter som er i en ny og sarbar situasjon, opplever at
behovet for informasjon er starre enn normalt. Det oppleves at dpenhet og trygghet ofte bidrar
til & skape en sterkere relasjon mellom pasient og sykepleier. Det kan veere enklere for
pasienten a apne seg dersom trygge rammer er til stede. Samtidig ber sykepleier bidra til at de
seksuelle problemene ikke blir bagatellisert, men diskutert.

Helse er alltid en viktig del av livskvaliteten og den kan bli svekket nar helsesituasjonen
utfordres (Rustgen, 2016). Prostatakreft er den hyppigste kreftformen blant menn i den
vestlige verden. Blant flere behandlingsrelaterte bivirkninger er urininkontinens og seksual
dysfunksjon de mest utbredte konsekvensene (Larsen, 2016). Dette kommer frem i Schantz
Laursens (2017) studie hvor en stor andel av de som gjennomgar en form for behandling mot
prostatakreft oppgir at de opplever erektil dysfunksjon. Ogsa ifglge en undersgkelse utfart av
Grondhuis Palacios et al. (2018) kommer det frem at livskvaliteten til pasienter med
prostatakreft pavirkes i negativ grad. Pasientene oppgir at bivirkninger som urininkontinens
og erektil dysfunksjon, igjen farer til seksuell dysfunksjon (Grondhuis Palacios et al., 2018).
Grondhuis Palacios et al. (2018) fant at ca. en tredel av deltakerne i studien opplevde en grad
av erektil dysfunksjon etter endt behandling. Hos pasienter operert for prostatakreft er det
tydelig at blant annet den erektile dysfunksjonen har en innvirkning pa pasientens livskvalitet
(Schantz Laursen, 2017). Kan det tenkes at de fysiske plagene pasientene definerer er i
sammenheng med de psykiske? Faktorene som pavirker mannens ereksjon er flere, ogsa den
psykiske delen har en innvirkning pa dette. Mye sitter i hodet og en kan klare a endre
tankegangen pa egenhand, likevel kan bistand fra partner eller helsepersonell vere helt
avgjarende (Prostatakreftforeningen, 2020).
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Det at sykepleier har mot til & snakke med pasienter om seksuell helse er et viktig
bidrag til fullgode helsetjenester (Lillemoen, 2015). At noen sykepleiere kun fokuserer pa de
medisinske problemene, uten a trekke inn seksuell helse og livskvalitet, vil kunne fare til at
pasienter far ulik behandling. Ifglge pasient- og brukerrettighetsloven (2001) § 2-1 kommer
det frem at helse- og omsorgstjenesten skal gi ngdvendig helsehjelp til de som er i behov av
det (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001). For & understreke dette er det a gi lik helsehjelp
til alle, et av sykepleieprofesjonens grunnleggende etiske prinsipper (Lillemoen, 2015). Det er
utarbeidet opplearingstilbud for pasienter med prostatakreft og deres pargrende ved flere
sykehus i Norge (Universitetssykehuset Nord-Norge, 2020). | Norge er det fritt
behandlingsvalg. Det betyr at pasienten i utgangspunktet kan benytte seg av selvvalgt
behandlingssted (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001). En forutsetning for dette kan vaere
at pasienten er tilstrekkelig opplyst om de ulike tilbudene som eksisterer. Pa den andre siden
innehar sykepleieren kunnskap om at kreftpasienter er i behov av individualisert behandling
(Reitan, 2016a). Det a reise langt for & motta et slikt tilbud, kan oppleves som en stor
pakjenning etter & ha blitt diagnostisert med kreft. Det kan derfor veare gnskelig med et
fullverdig behandlingstilbud pa alle sykehus som behandler denne pasientgruppen.

Et velfungerende seksualliv betyr mye for de fleste mennesker og helsehjelpen skal
ikke vaere personavhengig (Stendal, 2018). @kt oppmerksomhet til alle pasienter fra
sykepleiere med rett kompetanse er derfor viktig for a fremme deres seksuelle helse og
livskvalitet. «Det motsatte kan fare til mistrivsel, hvilket innebzrer nedsatt helse og
forverring av sykdom» (Stendal, 2018). Skal pasienter kjenne pa lykke, tilfredshet, kjeerlighet
og god livskvalitet er det essensielt at de har god helhetlig helse, bade psykisk, fysisk,
seksuelt og andelig. Det er derfor viktig at sykepleier respekterer pasientens rettigheter,
beskytter og oppfyller disse (Stendal, 2018). En kan stille seg sparsmal om sykepleieren er
godt nok forberedt til & ta pd seg denne oppgaven. Moore, Higgins og Shareks (2013) studie
viser at sykepleiere har for lite kunnskap om seksualitet og hva pasientene spesifikt har krav
pa nar det skal gis informasjon om deres rettigheter som for eksempel hjelpemidler. I studien
viste sykepleiere til andre faktorer som ogsa kan spille inn pa den unnvikende holdningen. For
eksempel er dette med tidspress avgjgrende, men ogsa det at pasientene ofte er inneliggende i
sveert korte perioder (Moore, Higgins og Sharek, 2013). Ifglge pasient- og
brukerrettighetsloven (2001) har pasienten rett pa informasjon og sykepleieren kan derfor ikke
velge bort denne oppgaven, for eksempel pa grunn av tidspress (Grgnseth og Nortvedt, 2016).
Til tross for dette oppleves det i praksis at hverdagen som sykepleier i stor grad styres av

mangel pa tid. For & fa implementert seksualitet i sykepleiepraksisen, kan en informere
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pasienten om temaet gjennom hele forlgpet. Slik kan en unngd omfattende samtaler som kan
bli tidkrevende postoperativt. Dersom sykepleier tar tak i det potensielle problemet for det
oppstar, kan det trolig forhindres. Slik oppfglging kan pa sikt veere tidsbesparende og kan
gjere det mulig for sykepleiere & fglge opp pasientens seksuelle helse, tross tidspress.

| Albaugh et al. (2017) sin studie kommer det frem at flere av deltakerne var tilfreds med
realiteten som kreftfri, til tross for seksuell dysfunksjon. Fossa et al. (2018) presenterer en
studie utfgrt av prostatakreftforeningen. | denne studien kommer det frem at det & ha god
helse, & fungere i arbeidslivet, i fritiden og med familien betyr mest for god livskvalitet.
Utfordringer med seksuallivet, vannlating eller tarmfunksjon hadde mindre betydning (Fossa
et al., 2018). Pa den andre siden er det tydelig at gode seksuelle opplevelser gir bedre
livskvalitet (Wiig et al., 2017). Dette er en fellesnevner hos flesteparten av deltakerne som var
apne om seksualfunksjon i etterkant av behandlingen. Disse sa erektil dysfunksjon i
sammenheng med svekket livskvalitet (Schantz Laursen, 2017). God seksuell helse har en
betydelig innvirkning pa livskvalitet ved at det gir gkt velvaere og bidrar til & beholde den
maskuline falelsen (Fossa et al., 2018). Sykepleier kan bista pasienten med gkt egenomsorg.
Et eksempel pa dette er gjennom tilstrekkelig informasjon om hjelpemidler som kan benyttes
for & opprettholde seksuell aktivitet (Kirkevold, 1998b). For 4 tilrettelegge for denne typen
informasjon i praksis kan en opplyse pasienten om mulighetene muntlig, skriftlig i form av et
informasjonsskriv, samt tilby henvisning til spesialist. Pasienten kan i stgrre grad bli i stand til

a ivareta sin egen seksualitet, blant annet ved & ha kunnskap om ulike hjelpemidler.

6.2 Sykepleiers veiledende og undervisende funksjon - kommunikasjon
Den veiledende og undervisende sykepleiefunksjonen inneberer sykepleiers ansvar for a
informere, undervise og veilede bade pasienter og pargrende (Grgnseth og Nortvedt, 2016).
Tilstrekkelig informasjon skal fremme trygghet og bidra til at pasienten forstar og mestrer
konsekvensene sykdom og behandling medferer. Seksualitet er et grunnleggende behov og
det er sykepleier sin jobb & dekke mangler eller utfordringer rundt dette, der en ser at det har
innvirkning pa pasientens liv (Gragnseth og Nortvedt, 2016). | Albaugh et al. (2017) sin studie
kommer det frem at pasienter operert for prostatakreft har behov for informasjon om seksuelle
utfordringer bade fer, under og etter behandlingen (Albaugh et al., 2017).

Det er en forutsetning at sykepleieren er bevisst pa det relasjonelle forholdet og
saksforholdet i kommunikasjonen (Reitan, 2016). Ved dialog gnsker en & oppna engasjement

og deltakelse gjennom formidling av informasjon. I motsetning kan enveiskommunikasjon
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fare til at pasienten distanserer seg og blir en passiv mottaker. Hensikten med informasjon er
a bista pasienten til & forsta og mestre, samt redusere og fjerne usikkerhet (Reitan, 2016).
Heyn (2015) hevder at den vanligste feilen sykepleiere gjer er a uttrykke gjennom non-verbal
kommunikasjon at de har darlig tid. Dette farer ofte til at pasienter vegres for a dpne seg
emosjonelt og «belaste» sykepleieren (Heyn, 2015). Ifglge Moore, Higgins og Sharek (2013)
ser en at i fremtiden vil det veere ngdvendig a utvikle bedre kompetanse innenfor omradet
kommunikasjon for & kunne ta opp intime temaer som seksualitet. | studieplanen for
sykepleierutdanningen er det lagt lite vekt pa samliv og seksualitet. Den enkelte sykepleier ma
derfor heve kompetansen i praksis. | forbindelse med dette litteraturstudiet er det ikke funnet
e-leeringskurs eller andre nettbaserte tilbud til sykepleiere innenfor det aktuelle fagomradet.
For & sikre kompetanse er det derfor viktig & utvikle kurs og fagdager for sykepleiere som
behandler denne pasientgruppen.

Moore, Higgins og Sharek (2013) hevder at sykepleiepraksisen rundt seksualitet er
ufullstendig. Flere sykepleiere rapporterer at de ikke alltid informerer pasienten om
muligheten for diskusjon rundt seksuelle bekymringer og faler at det er pasienten selv som
ber ta opp diskusjoner rundt temaet seksualitet. P4 den andre siden viser det seg at pasientene
ofte er misforngyd med helsepersonells unnvikende holdning til & ta opp seksuelle problemer
(Moore, Higgins og Sharek, 2013). Dersom sykepleier unngar a informere pasienter i
kreftbehandling om mulige seneffekter, handler det enten om a skane pasienten, eller at de
mangler kunnskap. Begge deler er like uheldig (Johansen, 2018). Ifglge den internasjonale
sykepleierorganisasjonens (ICN) retningslinjer har alle pasienter rett til & vite hva som skjer
med dem, og dermed krav pa tilstrekkelig informasjon. Dette for at de skal veere i stand til 4 ta
del i beslutninger som gjelder seg selv (International Council of Nurses, 1999). Pasienter kan
fa tilgang pa nedvendig og tilstrekkelig informasjon om seksualitet via
prostatakreftforeningen. Det kan sykepleier informere om bade muntlig og skriftlig. | dagens
samfunn oppleves det at pasienter ofte tar initiativ til & innhente kunnskap om egen sykdom,
for eksempel gjennom internett. Likevel innehar sykepleier kunnskap om sykdom og
behandling som en ma anta at pasienten selv ikke har. Pasienten har krav pa a slippe a sparre
etter denne informasjonen; de skal bli informert (International Council of Nurses, 1999).

Sykepleiere er den starste profesjonsgruppen i helse- og omsorgstjenesten og den
yrkesgruppen som tilbringer mest tid i direkte kontakt med pasienten. Derfor har de en viktig
rolle i & identifisere og mate pasienters behov for samtale og veiledning angaende seksuelle
spgrsmal (Helland, 2015). Som sykepleier ma man veere spgrrende, apen og tilgjengelig

(Jerpseth, 2017). Albaugh et al. (2017) hevder at pasientene er i behov av individualisert og
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tydelig informasjon om konsekvensene av behandlingen. Det kommer ogsa frem at det er
viktig for pasienten og selv fa bestemme hvor stor grad av apenhet han vil tillate, og at
helsepersonell apner for at eksempelvis partner og familie kan delta pa samtale. Viktigheten
av tilstrekkelig informasjon og kommunikasjon kommer tydelig frem i et intervju gjort i
Albaugh et al. (2017) sin studie. Der belyser en pasient sine tanker om livet etter gjennomfart
behandling av prostatakreft. Blant annet kom det frem at nar pasienten tenkte tilbake ville han
kanskje ikke gjennomfart operasjonen likevel, men heller levd et kortere liv med gkt
livskvalitet.

Sykepleiere ma stadig jobbe med seg selv og holdninger til sin egen seksualitet for a
tgrre & mate pasienter med seksuelle problemer (Jerpseth, 2017). Ifalge Moore, Higgins og
Sharek (2013) er sykepleierens egne falelser knyttet til seksualitet ofte forbundet med
fraveerende eller manglende initiativ til samtale rundt temaet. Mange sykepleiere er usikre pa
egen kropp og seksualitet. Det & fortelle om normalvariasjoner kan bidra til at de far stgrre
tillit til sin egen seksualitet og kroppsfunksjon (Jerpseth, 2017). Dette stattes i Moore, Higgins
og Sharek (2013) der det kommer frem at en av arsakene til fraveerende initiativ til samtale, er
sykepleierens manglende kunnskap innenfor omradet. Apenhet og statte anses som svart
viktig dersom sykepleierne gnsker at pasientene skal endre seksuell atferd til det positive
(Jerpseth, 2017). Det er mulig sykepleieren stiller for haye krav til egen kunnskap. Sykepleier
trenger ikke ngdvendigvis a sitte med alle svar, men uansett sgrge for a ta initiativ til samtale,
slik at pasienten forstar at det er mulighet for & diskutere den seksuelle helsen. Pa denne
maten kan sykepleieren bidra til & ufarliggjere temaet.

Sykepleieren har et sarlig ansvar for & skape gode rutiner og prosesser som kan sikre
bade pasienter og pargrendes autonomi gjennom hele sykdoms- og behandlingsforlgpet
(Grenseth og Nortvedt, 2016). Det kommer tydelig frem i Johnsons (2004) studie at
pasientene gnsker informasjon om seksualitet. Dette stgttes i Grondhuis Palacios et al. (2018)
sin studie hvor flesteparten av deltakerne ogsa gnsket at temaet skulle tas opp av
helsepersonell. Det er flere fordeler ved at sykepleiere apner for samtale om seksuell helse
med pasienten (Borg, 2017). Etter endt prostatakreftbehandling er det viktig & normalisere de
utfordringene pasienter kan mgte. Dersom pasientene opplever at sykepleiere er dpne for a
diskutere temaet, vil terskelen for a sgke hjelp vare lavere (Borg, 2017). Pa den andre siden er
det, i forbindelse med dette litteraturstudiet, ikke funnet noen nasjonale anbefalinger for
hvordan seksuelle sparsmal skal ivaretas i helse- og omsorgstjenesten. Det er heller ikke
funnet noen offentlige palegg til spesialisthelsetjenesten om a ivareta seksuell helse (Helland,

2015). Det oppleves at det er et tydelig behov for nasjonale anbefalinger om hvilken
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informasjon som skal gis, samt fordelingen av ansvar. Disse faringene kan gjare det enklere
for sykepleieren a sagrge for en helhetlig omsorg.

| Johnsons (2004) studie ble det utviklet noen sparsmal til hvordan sykepleiere kan ga
frem i forbindelse med en slik samtale. Et slikt spgrsmal kan for eksempel veare «Hva skjer
nar du prever a ha sex?». For mange sykepleiere kan det vare vanskelig a stille slike
spgrsmal, da det kan oppfattes direkte og personlig (Helland, 2015). Pa den andre siden kan
vage sparsmal rundt seksualitet fare til usikkerhet hos pasienten om hva som egentlig er
akseptabelt & diskutere (Helland, 2015). Samtidig er det viktig at sykepleier papeker at
seksualitet ikke ngdvendigvis er det samme som seksuell funksjon (Borg, 2017). En sveert
viktig del av seksualiteten omhandler narhet, gmhet og kjerlighet. Pa bakgrunn av dette kan
det veere riktig & snakke med pasienten om intimitet, i stedet for seksualitet (Borg, 2017).
Sykepleieren kan bruke tidligere erfaringer i mgte med pasienter for & innlede samtaler om for
eksempel narhet og relasjoner. Ved at sykepleier apner for samtale basert pa disse
elementene, vil muligens mer sensitive temaer som sex og samliv bli ufarliggjort.

Albaugh et al. (2017) sin studie viser at majoriteten av menn (74%) som deltok i
studien ikke rapporterte om erektil dysfunksjon i forkant av radikal prostatektomi. Alle
deltakerne rapporterte imidlertid om erektil dysfunksjon etter operasjon. Mennene som var
mest misforngyde med seksual dysfunksjon etter radikal prostatektomi, var de som ikke falte
seg godt nok informert om mulige bivirkninger. De gnsket informasjonen i forkant av
behandlingen (Albaugh et al., 2017). Dette sier noe om viktigheten av sykepleierens og legens
evne til & formidle kunnskap, samt sgrge for at den blir forstatt (Jerpseth, 2017). For & forsikre
seg om at kunnskapen blir forstatt, kan en for eksempel stille konkrete spagrsmal som
«Opplever du erektil dysfunksjon i etterkant av operasjonen?». Ved at pasienten inkluderes pa
denne maten, kan sykepleieren fa et inntrykk av pasientens grad av forstaelse. Over
halvparten av deltakerne i Grondhuis Palacios et al. (2018) sin studie gnsket en konsultasjon
med urolog, sexolog eller kreftsykepleier etter behandling. Deltakerne i studien gnsket at
innholdet i disse konsultasjonene skulle vere diskusjon av endret seksualitet, metoder for a
oppleve intimitet pa en annen mate og seksuell undervisning. Det mest gunstige tidspunktet
ble satt til & veere tre maneder etter behandling (Grondhuis Palacios et al., 2018). Pa bakgrunn
av denne kunnskapen bgr tilstrekkelig informasjon tilbys gjennom hele pasientforlgpet. For a
opprettholde gnsket om en god seksualitet bgr pasienten innkalles til en poliklinisk samtale.
Denne samtalen bgr finne sted tre maneder etter operasjon, med en sykepleier som har

tilstrekkelig kompetanse.
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Ifalge Johnson (2004) er PLISSIT-modellen et ngdvendig verktay for sykepleiere.
Med denne modellen kan en apne opp for samtale med pasienten og partneren der de kan
snakke om sine seksuelle problemer. Johnson (2004) henviser til PLISSIT-modellen og
beskriver at det er viktig a forsikre bade pasienten og partneren om at det er tillat a stille
sparsmal og diskutere seksualitet. Modellen er tenkt som en pyramide, der informasjonen og
samtalen i bunnen av pyramiden handler om generelle og menneskelige problemstillinger
(Jerpseth, 2017). Dette gjer PLISSIT-modellen til et verktay en ikke trenger a vare spesialist
for & bruke, men et hjelpemiddel sykepleiere kan benytte seg av om et tabubelagt tema. Etter
den farste datainnsamlingen kan det vere aktuelt & henvise pasienten videre, til eksempelvis
sexolog (Jerpseth, 2017). Det stottes i Borg (2017) at PLISSIT-modellen er et nyttig
kommunikasjonsmiddel for veiledning i seksuelle spagrsmal. Pa bakgrunn av dette kan
modellen eller deler av den innfgres som et nyttig hjelpemiddel for alle sykepleiere som

behandler denne pasientgruppen.

6.3 Hvordan bruke pargrende som en ressurs

For & kunne uteve god sykepleie er kommunikasjon og samhandling med pasienter og
pargrende helt avgjgrende (Reitan, 2016). Som tidligere nevnt i oppgaven kom det frem i
Albaugh et al. (2017) sin studie at deltakerne gnsket informasjonen gjentatt flere ganger
grunnet svekket evne til & ta den inn over seg nar en akkurat har fatt en kreftdiagnose. Nar
nyheter og informasjon skal formidles, ber pasienten alltid fa tilbud om & ha med seg partner
eller annen pargrende (Reitan, 2016). Pargrende kan veere en stgtte og hjelpe pasienten med a
huske informasjonen som blir gitt. Det & inkludere partneren i hele prosessen kan ha flere
positive effekter. Sykepleiere opplever ofte at pasienten ikke husker & ha mottatt informasjon
om for eksempel svekket ereksjonsevne etter radikal prostatektomi. Likevel kan det veere
dokumentert i legejournal at denne informasjonen er gitt. Dette viser at pasientene ikke alltid
forstér informasjonen. A inkludere partneren kan ogsé bidra til at paret er mer forberedt og
apne med hverandre rundt seksuelle problemer som matte oppsta (Reitan, 2016). Ifalge
Johnsons (2004) studie mente omtrent 70% av deltakerne at det var helt avgjerende at
partneren var til stede nar seksualitet skulle diskuteres. Pa den andre siden var de resterende
deltakerne delt mellom & bry seg lite om partneren var til stede, og a foretrekke a diskutere
slike spgrsmal uten partners tilstedevarelse (Johnson, 2004). Pa bakgrunn av dette kan det
veere viktig at sykepleier tilbyr samtale til bade pasient og partner, dog at det er frivillig. Disse

funnene viser at sykepleier ma vaere oppmerksom pa behovet av at informasjon gjentas og at

28



den med fordel ogsa kan veere skriftlig. Sykepleieren kan bringe begge partnerne sammen i en
god samtale hvor begge far mulighet til 4 uttrykke sine tanker og falelser.

Et solid forhold krever at partnerne er klare for a diskutere problemer og finne
lasninger (Schantz Laursen, 2017). For mange er seksualitet et tabubelagt tema, og par kan ha
vanskelig for & snakke sammen om intime aspekter ved deres liv. Nar mannens erektile
dysfunksjon tvinger dem til & diskutere emnet, finnes en risiko for misforstaelser. Et toveis
tabu-syn kan forhindre kvinnen i a diskutere potensproblemet av hensyn til partnerens
sjenanse, mens han unngar diskusjoner pa grunn av bekymringer for at stillheten hennes
indikerer at hun finner ham utilstrekkelig (Schantz Laursen, 2017). Ifglge Schantz Laursens
(2017) studie var noen par i stand til & overvinne problemene som oppstod i det postoperative
lgpet og de lyktes med a gjenopprette sexlivet. Andre par var imidlertid helt avhengig av a fa
profesjonell hjelp for & lykkes. Ifglge Helland (2015) kan pasient og partner oppna realistiske
forventninger til eget seksualliv, til tross for situasjonen, med tilstrekkelig informasjon og
veiledning fra sykepleier. Ved store utfordringer knyttet til seksuell aktivitet kan paret i starre
grad rette fokus mot intimitet. Om & gjennomfare et samleie oppleves som uoppnaelig, kan
fysisk og psykisk intimitet likevel oppnas gjennom 4 ligge tett inntil hverandre, holde rundt
hverandre og uttrykke forstaelse (Helland, 2015). Disse funnene viser at sykepleier bar
anvende sin kunnskap om seksualitetens aspekter i samtale med pasient og partner. | en slik
samtale bar fokuset rettes mot viktigheten av intimitet og narhet, nar en opplever at
livssituasjonen endres.

| Schantz Laursens (2017) studie erfarte deltakerne at deres erektile dysfunksjon
pavirket forholdet til partneren. | de forholdene der de ikke snakket apent om seksuallivet,
ledet det til misforstaelser og feiltolkning. Deltakerne fortalte at mangelen pa ereksjon gjorde
at de falte skyld. De falte seg utilstrekkelig fordi de ikke klarte & oppfylle ektefellens
seksuelle behov. Noen av deltakerne var bekymret over at situasjonen deres ville fa ektefellen
til & se etter en ny partner (Schantz Laursen, 2017). | studentpraksis ble det i noen tilfeller
erfart at pasienten misforstar partners nonverbale kommunikasjon. Eksempelvis var en
pasients falelse at ektefellen unngikk ham. Enhver avvisning sa han i sammenheng med sin
impotens. For a forebygge og redusere usikkerhet, samt bekymringer og skyldfalelse i
parforholdet, bar sykepleier tilrettelegge for samtale om seksuell helse. Ved a sikre at
partneren har god forstaelse og innsikt i situasjonen, kan kommunikasjonen i parforholdet bli
enklere. Dermed blir sykdomsbyrden motvirket (Helland, 2015). Sykepleiers undervisende og
veiledende funksjon innebaerer ogsa et ansvar for at partner er informert, om omrader som har

innvirkning pa deres liv (Nortvedt og Grgnseth, 2017).
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Ifalge Helland (2015) viser forskning pa pasienter med kreft og partnerne deres at
mange aktivt leter etter mater a tilpasse seg endringer i sitt seksualliv pa. Sykepleieren kan
bidra til denne tilneermingsprosessen ved eksempelvis a spgrre om behov for samtale.
Gjennom kommunikasjon bekrefter sykepleier at pasienten ikke er alene om a oppleve
eventuelle utfordringer, samt & normalisere disse (Helland, 2015). Flere av deltakerne i
Albaugh et al. (2017) sin studie ga utrykk for at de mottok for lite informasjon i forkant av
behandlingen. Det resulterte i at tiden etter kunne by pa utfordringer. En deltaker fortalte at
han ble deprimert som fglge av de fysiske endringene. Personlig opplevde han det a tilpasse
seg som utfordrende. For en annen pasient ble derimot evnen til 4 tilpasse seg avgjgrende.
Han sa mulighetene, i stedet for begrensningene. Blant annet uttrykte han at viktigheten av a
holde hender med sin kone ble starre etter operasjonen (Albaugh et al., 2017). Denne
informasjonen understreker at mange pasienter og partnere kan trenge bistand for & mestre
tilpasningsprosessen etter sykdom og behandling. Sykepleier kan ved hjelp av samtale om
seksuell helse, normalisering og informasjon spille en avgjerende rolle for at denne prosessen

far et positivt utfall.

6.4 Metodediskusjon — styrker og svakheter ved studien

| denne litteraturstudien ble det gjort strukturerte sgk for a finne relevante forskningsartikler.
Inklusjon- og eksklusjonskriteriene ble fulgt for a besvare problemstillingen. En styrke ved
oppgaven er at temaet som blir belyst er dagsaktuelt. Utfordringene rundt temaet er reelt til
stede, og det er behov for intervensjoner. Oppgaven belyser flere sider av saken, og en
forsgker a finne svar og komme med konkrete forslag til hvordan sykepleiere kan endre
handlings- og tankemegnster i forbindelse med seksualitet. En svakhet ved oppgaven kan veere
at det kun er brukt engelske artikler, noe som kan ha fart til misforstaelser i
oversettelsesprosessen. Ved bruk av flere databaser ville det trolig blitt funnet flere artikler

som kunne belyst problemstillingen fra ulike stasted.
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7.0 KONKLUSJON

Pasienter og partnere opplever at radikal prostatektomi pavirker seksuallivet og dermed
livskvaliteten. Apenhet, god kommunikasjon og tilstrekkelig informasjon har vist seg & vare
viktige faktorer for & mestre tilpasningsprosessen. Majoriteten av deltakerne i studiene i denne
oppgaven oppgir at de gnsker at helsepersonell skal ta opp temaet seksualitet. Pa den andre
side opplever sykepleiere at de verken har nok kunnskap eller tid til 4 prioritere temaet. Basert
pa funnene bgr bade pasient og partner bli introdusert for temaet seksualitet allerede far
operasjon, under behandling og etter endt behandling. Sykepleiere er lovpalagt & informere
pasienten tilstrekkelig, slik at han blir i stand til & mestre egen sykdom. Til tross for dette,
samt at flere offentlige instanser har forsgkt a sette temaet pa sykepleiers dagsorden, kommer
det frem at seksualitet ikke er prioritert i dagens sykepleiepraksis. | denne oppgaven
konkluderes det med at det er behov for gkt kunnskap om seksualitet og at dette ma
implementeres i sykepleierutdanningen. For allerede ferdigutdannede sykepleiere som
behandler denne pasientgruppen, bar det for eksempel innfgres kurs og fagdager for a sikre
gkt kompetanse. @kt fokus pa kommunikasjon og apenhet kan bidra til & normalisere
tematikken. Ved 4 inkludere pargrende som en ressurs kan en styrke pasientens evne til a
mestre tilpasningen. | praksis kan dette gjgres gjennom en felles prosedyre. Forslag til innhold
i denne prosedyren er tilstrekkelig informasjon om mulige bivirkningen gjennom hele
behandlingsforlgpet, aktiv bruk av kommunikasjonsverktayet PLISSIT, bruk av pargrende
som en ressurs, samt en tremaneders oppfalgingssamtale. Denne prosedyren bgr innfares i
spesialisthelsetjenesten der pasientgruppen behandles. For at en slik prosedyre skal etterleves
kan det veere ngdvendig med nasjonale anbefalinger. Pa sikt kan dette fgre til at pasienter som
har gjennomgatt radikal prostatektomi far et styrket forhold til sin seksualitet, samt at
utgvelsen av sykepleie blir mer helhetlig. Det er fremdeles eksisterende kunnskapshull
innenfor fagfeltet og fremtidig forskning bar derfor rettes mot kommunikasjonsmetoder og

implementering av seksualitet i sykepleiepraksisen.
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