Seksuell helse og kreft

Retningslinjer for fagpersonell

i

Kreft

Mai 2005 foreningen



Bakgrunn:

Kreft er en av vare mest alvorlige og utbredte sykdommer. Arlig
rammes ca 22 500 personer her i landet (Kreftregisteret, 2002).
To av fem nordmenn vil f kreft i lgpet av livet. A fa en kreftdiag-
nose oppleves av de fleste som en krise. Kreft rammer ikke bare
den som er syk, men ogsa familiemedlemmer, venner og kolleger.
Takket vaere forskning og behandling blir halvparten av de som
far kreft friske. Bedre behandlingsmater gjgr at flere lever lenger
med kreft.

A fa en kreftdiagnose og & gjennomga behandling pavirker
kroppen bade fysisk og psykisk. Kropp og seksualitet er sterkt
forbundet. Fa har det samme forholdet til sin kropp etter a ha blitt
rammet av kreft. | alle faser i livet, uansett alder, seksuell legning,
om en har partner eller ikke, er det normalt & veere bekymret over
hvordan sykdom og behandling vil pavirke ens seksuelle helse.
Det & snakke om seksualitet er fremdeles tabubelagt. Fglelser som
skyld, skam og sjenanse hindrer ofte kommunikasjon mellom
pasient, eventuell partner og fagpersonell.

Det finnes lite forskning pd omrddet seksuell helse og kreft.

En dansk undersgkelse (Gyrtrup, 1994) viste imidlertid at 80
prosent av pasienter med kreft gnsket informasjon om sykdom-
mens konsekvenser i forhold til deres seksualitet. Kun halvparten
av disse hadde selv mot til & ta opp temaet. Studiet avdekket at
22 prosent av personalet aldri tok opp tema knyttet til seksualitet,
o0g 43 prosent av disse oppga bluferdighet og tabu som arsak.
Halvparten av pasientene i studiet savnet informasjon om syk-
dommens og behandlingens konsekvenser for deres seksualitet.

Kreftforeningen gnsker ved disse retningslinjer ¢ medvirke
til at pasienters seksuelle helse blir ivaretatt gijennom hele
behandlingsforlgpet.



Retningslinjer for fagpersonell:

1.

Var apen og gi tidlig tillatelse til 3 snakke om
seksualitet.

. Tilpass informasjon i forhold til alder, kjgnn, legning,

kultur og trossamfunn.

Bruk et forstaelig sprak.

. Skap trygge omgivelser rundt samtalene.

Still apne og direkte spgrsmal.

Respekter svarene du far — ogsa nar du blir avvist som
samtalepartner.

. Ver trygg pa dine faglige kunnskaper.
. Var klar over dine faglige begrensninger.

. Vaer oppmerksom pa barn og ungdoms spesielle

behov.

10.Ved behov, gi konkrete rad om hjelpemidler, trygde-

rettigheter, alternative samvarsmater og aktuelle
spesialister.

Har du spgrsmal knyttet til kreft? (?%
Ring Kreftlinjen - 800 48 210. /

e-post: kreftlinjen@kreftforeningen.no
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Hensikten med retningslinjene er at pasienter og deres eventuelle

partnere, i mgte med fagpersonell, opplever a:

* bli mgtt som unike mennesker

e beholde sin integritet

* motta informasjon om hvordan sykdommen, behandlingen,
bivirkninger og senkomplikasjoner kan pavirke deres seksuelle
helse

* fa anledning til @ snakke om kreftens innvirkning pa deres
seksualitet

e ha medbestemmelse i forhold til valg av behandling

For & na disse malene anbefaler Kreftforeningen at fagpersonell:
* har ngdvendige kunnskap om seksuell helse i forhold til:

* sykdom, behandling, bivirkninger og senskader

* alder, kjgnn, legning, kultur og trossamfunn

e kommunikasjon - med vekt pa tabu, skyld og skam

 pavirker holdninger
* gjennom refleksjon over holdninger til egen seksualitet
* gjennom refleksjon over seksualitet som begrep i
forhold til alder, kjgnn, legning, religion, kultur og helse
e ved a veere bevisst personlige hindringer som sjenanse
og tabuer

* i mgte med pasienter og pargrende:
e anvender rutiner som sikrer at rettigheter knyttet til
seksualitet ivaretas
* samtaler om seksualitet pa en mate som ivaretar
integriteten til pasienten, eventuell partner og seg selv
* har kunnskap om hvor pasienter/pargrende/partner
kan fa hjelp i forhold til deres behov



PLISSIT-modellen:

Det er utviklet en modell som beskriver ulike nivaer av hjelpebe-
hov ved seksuelle problemer (Annon 1974). Modellen er spesielt
egnet til seksuell veiledning. Dette er en hierarkisk 4 trinns modell.
Trinn 1 danner grunnlaget for trinn 2 og for eventuell videre opp-
fglging etter behov:

Permission (tillatelse)

Limited Information  (tilpasset informasjon)
Spesific Suggestions  (konkrete forslag)
Intensiv Therapy (henvise til spesialist)
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Hvert trinn krever gkende kunnskap, ferdigheter og dyktighet.
Modellen illustrerer en tilnaerming til seksuell veiledning ut fra
egen kompetanse og bekvemmelighetsniva.

Tillatelse til @ snakke om seksualitet gis tidlig ved a opplyse
pasient/partner om at de kan be om samtale nar som helst i
behandlings-/oppfalgingsprosessen. | forbindelse med den fgrste
samtalen og under pafglgende oppfalgingssamtaler nevnes og
gjentas tillatelsen, dog uten & krenke pasient/partner.

Eksempel: "Mange andre i lignende situasjon sier de har seksu-
elle problemer — er det noe du ogsa har merket?” eller "Nar du
sier du mangler "livsgnisten” — pavirker det deg pa jobben, eller
i fritiden, og kanskje i ditt seksualliv eller....?”



Modellen illustrerer at det er pa det fgrste trinnet de fleste pasienter
befinner seg og trenger statte.

Avhengig av pasienten/partners behov/respons gis utdypende
informasjon og, nar aktuelt, gis konkrete rad for eksempel om
bruk av seksuelle hjelpemidler etc.

Kun noen fa trenger intensiv terapi og de ma henvises til spesialist.

N/

L.l

S.S

P:  Permission (tillatelse)

L.I.: Limited Information (tilpasset informasjon)
S.S.: Spesific Suggestions (konkrete forslag)

I.T.: Intensive Therapy (henvise til spesialist)



Definisjon:

Verdens helseorganisasjon (WHO 1986), har fglgende defini-
sjon pa seksualitet:

”Seksualitet er en integrert del av et hvert menneskes
personlighet. Den er et grunnleggende behov og et
aspekt ved det a vaere menneske, noe som ikke kan
skilles fra andre sider av livet. Seksualitet er ikke det
samme som samleie. Det handler ikke om hvorvidt vi
far orgasme eller ikke, og det er ikke summen av vart
erotiske liv. Dette kan vare en del av vdr seksualitet,
men behgver ikke d veere det.

Seksualitet er s mye mer. Det er det som driver oss til
d soke etter kjeerlighet, varme og intimitet. Det uttryk-
kes i den maten vi foler, beveger oss, rorer ved og
bergres av andre pd. Det er like mye det d vare sen-
suell som d vaere seksuell. Seksualitet har innflytelse pd
vdre tanker, folelser, handlinger og vart samspill med
andre mennesker, og derved pd vdr mentale og fysiske
helse. Og da helse er et grunnleggende menneskerett,
sd mad ogsd seksuell helse vare det samme.”
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Sgk etter litteratur i databaser:

Sgk i spesifikke databaser som Cinahl; MEDLINE, PubMed m.fl.
(tidsskrifter, artikler m.m.) krever at institusjonen har adgang eller
at sgkeren har brukernavn og passord.

Offentlige bibliotek, st@rre sykehus, universiteter, hggskoler og
andre offentlige institusjoner i Norge benytter tjenester fra BIBSYS
for a registrere bgker, tidsskrifter osv. Oversikt over bibliotek til-
knyttet BIBSYS finnes pa: http://www.bibsys.no Ta gjerne kon-
takt med din naermeste bibliotekar som kan bista deg i forhold til
sgk etter relevant litteratur, artikler og tidsskrifter i ulike spesifikke
databaser.

Videofilm: I Ngd og Lyst — en film om kreft og seksualitet,
av Stine Korst/Venus Film (2004) laget i forbindelse med NCU
konferansen i Oslo, omhandler ulike utfordringer belyst fra et
pasient- og partnerperspektiv. Den kan lanes ved henvendelse
til Kreftforeningen:

Seksjon Innlandet 93 00 51 47
Seksjon Midt-Norge 73805423
Seksjon Nord 77 6470 87
Seksjon Stor-Oslo 2286 6775
Seksjon Sgr-vest 483008 93
Seksjon Sgr-gst 48 26 43 87
Seksjon Vest 55907482

Kreftforeningen er tilsluttet NCU (Nordic Cancer Union).

Foredrag fra NCU konferansen om kreft og seksualitet, holdt i Oslo
i september 2004, kan lastes ned fra www.ncu.dk





