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SAMMENDRAG
Tittel

Hjertesvikt og seksualitet. Hvor vi har valgt falgende problemstilling:
«Hvordan kan sykepleier kommunisere med hjertesviktpasienter om seksualitet ?»

Introduksjon

Denne oppgaven omhandler hvordan sykepleier kan kommunisere med mannlige

hjertesviktpasienter om seksualitet pa sykehus.
Hensikt

Hensikten med oppgaven er a belyse hvordan sykepleier kan kommunisere med
hjertesviktpasienter om seksualitet, fordi dette er et tema man ikke snakker med pasienter sa
apent om nar de er innlagt pa sykehuset. Her er fokuset starst pa den somatiske sykepleien og
temaet seksualitet kan dermed bli nedprioritert eller oversett selv om dette er et av vare
grunnleggende behov.

Metode

Oppgaven er en litteraturstudie og er dermed basert pa relevant faglitteratur og forskning
rundt dette omradet. Forskningsartiklene er funnet i hagskolens databaser, og falgende
sgkeord er benyttet: Communication, men, nurse - patient relations, sexuality, privacy and
confidentiality, legevisitt, PLISSIT-modell og pasient. Det har blitt brukt 7 forskningsartikler
og 3 fagartikler i oppgaven.

Diskusjon

Sykepleierens kunnskaper og holdninger til sykdom, behandling og kommunikasjonsmetoder
er viktige faktorer for a kunne yte god sykepleie til denne pasientgruppen. Relevante tiltak i
form av ulike kommunikasjonsmetoder kan veere med pa & fremme kommunikasjon til
hjertesviktpasienter om seksualitet som sykepleieren kan benytte seg av. Det er viktig at
sykepleier er bevisst pa individualisert sykepleie til hjertesviktpasienter da de befinner seg i

ulike aldersgrupper og faser av livet.
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1.0 INNLEDNING

Denne bacheloroppgaven omhandler hvordan man som sykepleier kan kommunisere med
hjertesvikt pasienter med fokus pa seksualitet. Her vil vi begrunne hvorfor dette temaet er
relevant i forhold til samfunnet vi lever i og personlig relevans for hvorfor vi valgte nettopp
dette som tema. Videre gnsker vi a presentere problemstillingen, samt disposisjonen over

oppgaven.

1.1 Bakgrunn for valg av tema og formal med oppgaven

Hjerte - og karsykdommer er en sveert vanlig livsstilssykdom, som skyldes rgyking, overvekt
og inaktivitet. 1 2012 ble det registrert 600 000 mennesker som lever med hjerte - og
karsykdommer i Norge. Dette tilsvarer ca. 17 % av den norske befolkningen (Statistisk
sentralbyra , 2013).

Mange av de med hjerte — og karsykdommer har allerede, eller utvikler med tiden hjertesvikt.
Dette er en kronisk sykdom, som pavirker bade helse, velvaere og funksjon i hverdagen i stor

grad.

Som helsepersonell har vi starst fokus pa informasjon om fysisk aktivitet, ernaering, raykeslutt
og medisinering til hjertesviktpasienter. Men det er sveert lite som blir tatt opp i forhold til
seksualitet og samliv blant hjertesyke. Dette er et tema som ofte blir tabubelagt i helsevesenet,
ofte fordi dette er for privat og nzrt, bade for pasienter og sykepleiere.

Vi vil tro at dette ogsa er noe som er vanskelig og pinlig & snakke om med noen man ikke
kjenner sa godt, serlig i en sarbar situasjon der man har fatt diagnostisert en kronisk sykdom.
Etter magte med mange hjertesviktpasienter pa sykehus har vi opplevd at det er stgrst fokus pa
den medisinske delen og den somatiske sykepleien til pasientene, fremfor hvordan de lever
med sykdommen hjemme. Det er ogsa lett for & glemme partneren til pasienten og man
unngar temaet seksualitet og samliv sa godt som det lar seg gjere.

Vi har valgt a fokusere pa tematikken hjertesviktpasienter og seksualitet, fordi dette er et

sensitivt tema som bade pasienter og sykepleiere snakke lite om.

En studie utfert i 2006 omhandler forholdet mellom seksuell velvare, seksuelle problemer og
psyke. Undersgkelsen ble gjort av to grupper, den generelle befolkningen i Norge, og en

gruppe personer med hjertesykdom. Bade de med hjertesykdom og den generelle norske
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befolkningen rapporterte a ha opplevd seksuelle problemer. Men antallet av disse var sterst
blant de med hjertesykdom. Hele 73% av gruppen med hjertesykdom opplevde
ereksjonsproblematikk. Fleste antallet av de som var med i studien som opplevde seksuelle
problemer, opplevde ogsa en negativ kroppsoppfatning, bekymringer om sitt seksualliv og
kropp, og utviklet seksuelle motivasjonsproblemer (Traeen & Olsen, 2006).

Det er sykepleierens oppgave a forsikre seg om at pasienter far dekket sine grunnleggende
behov, og seksualitet er en av disse - vi har behov for narhet, trygghet og kjeerlighet. Det er
o0gsa viktig a pase at pasienter er godt informert, spesielt ved en diagnostisert kronisk sykdom

som hjertesvikt, da mye av tingene i pasientens liv kan forandre seg og bli annerledes.

Vi vil ogsa tro at det er en del sparsmal relatert til seksualitet blant hjertesvikt pasienter som
de kvier seg for a ta opp, da dette er et svaert intimt og privat tema. | tillegg er det veldig
usikkert pa hvor godt pasienter faktisk er informert, om hvordan de skal kunne forholde seg
seksuelt med en kronisk hjertesykdom.

Informasjon til pasienter er en av vare plikter og star skrevet i helsepersonelloven kapittel 2, §
10 (Helse - og omsorgsbepartementet, 1999).

| denne oppgaven vil vi derfor forsgke a besvare pa hvilke fremgangsmater og tiltak
sykepleier ber iverksette for & kunne ha en god samtale om seksualitet med en
hjertesviktpasient.

Vi vil belyse hvilke kommunikasjonsmetoder som er relevante i forhold til temaet, og finne
en lgsning pa hvordan vi som sykepleiere kan bli bedre til & ta opp temaet seksualitet med

hjertesvikt pasienter.

1.2 Problemstilling

Ut i fra vart valg av tema om kommunikasjon med hjertesviktpasienter om seksualitet, har vi

valgt fglgende problemstilling:

«Hvordan kan sykepleier kommunisere med hjertesviktpasienter om seksualitet?»
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1.3 Presisering og avgrensning av oppgaven

Denne oppgaven har fokus pa seksualitet og hjertesviktpasienter.

Ved a ha gjort en undersgkelse i databasen ved Statistisk sentralbyra, fant vi en oversikt over
de to siste arene, som viser antall menn og kvinner som far behandling eller er innlagt pa
somatiske sykehus pa grunn av hjertesvikt. Tabell 1 viser en generell oversikt over antall
menn og kvinner i alle aldre, behandlet med hjertesvikt i Norge. Oversikten gjelder for aret
2012 og 2013.

Kjgnn 2012 2013
Menn 7755 8178
Kvinner 5006 4976

Tabell 1. Kilde: (Statistisk sentralbyra, 2014).

Tabell 2 viser spesifikk alder for bade menn og kvinner behandlet med hjertesvikt. Denne

gjelder ogsa den norske befolkningen i hele landet, men kun for aret 2013.

Menn 1159 1826 2375

Kvinner 359 638 1086

Tabell 2. Kilde: (Statistisk sentralbyra, 2014)

Denne oversikten vil dermed bekrefte vare erfaringer om at det er flere menn enn kvinner som

er rammet av hjertesvikt her i landet.

Denne oppgaven Vil derfor ha fokus pa menn med hjertesvikt. Vi fokuserer pa alder 40 — 60
ar, fordi disse er forholdsvis unge. 1 2013 ble det registrert 1159 menn med hjertesvikt i en
alder 40 — 59 ar. Mange av disse kan vare nyetablerte bade nar det gjelder partner og familie.
Vi vet at folk er seksuelt aktive pa ulike mater i alle aldre. Men her legger vi fokus pa den
yngre gruppen av menn med hjertesvikt, for a sikre at disse kan ha muligheten til &
opprettholde et normalt seksualliv med sin partner selv om de har en kronisk hjertesykdom.
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| oppgaven fokuserer vi pa menn i alderen 40 — 60 ar som er innlagt pa sykehus pa grunn av
hjertesvikt. Dette gnsker vi fordi sykepleierens oppgave ved en medisinsk sengepost er a
observere og kartlegge pasientens helsetilstand. I tillegg er det viktig a sgrge for at pasienten
er godt informert om medikamentbruk og sin sykdom ved utskrivelse, slik at han er forberedt
pa hvilke forandringer som kan oppsta ved sin funksjonsevne og seksuelle helse.

Samtalen mellom sykepleier og pasient om seksualitet vil foregd mot slutten av pasientens

opphold pa sykehus, nar pasienten er forespeilet utskrivningsklar om ett par dager.

Vi ser at det er relevant i forhold til temaet seksualitet & trekke inn pasientens pargrende eller
partner, da partneren har en stor rolle i pasientens seksualliv og har selv behov for
informasjon eller samtale om seksualitet og pasientens hjertesvikt. Men som avgrensning
velger vi & ikke trekke inn dette. Dette gjer vi fordi var problemstilling har fokus pa
kommunikasjon med hjertesvikt pasienter.

Som nevnt tidligere er hjertesvikt en kronisk sykdom og som vil veere med pa a pavirke
livskvaliteten til pasientene. Livskvalitet vil likevel ikke vaere fokuset i denne oppgaven, da

vart valg av tema er kommunikasjon om seksualitet.

1.4 Oppgavens disposisjon

| kapittel 1.0 finner vi innledningen, her presenteres oppgaven og bakgrunn for valg av tema i
form av personlig- og samfunnsmessig relevans. Det presenteres 0ogsa en avgrensning og

presisering av oppgaven.

| kapittel 2.0 blir metoden beskrevet. Her er det en forklaring av hva metode betyr, samt en
definisjon pa kvantitativ- og kvalitativ forskningsmetode. Videre vil litteratursgk bli

beskrevet, kildekritikk og etisk vurdering, samt en presentasjon av valgte artikler.

| kapittel 3.0 vil det bli presentert det teoretiske grunnlaget for oppgaven. Her vil vi beskrive
og presentere teorien vi mener er relevant for a kunne svare pa problemstillingen. |
begynnelsen av dette kapitlet vil vi presentere sykepleieteoretikeren Virginia Henderson og
hennes teori om ivaretakelse av menneskets grunnleggende behov. Videre redegjares teorier
om hva sykdommen hjertesvikt er, symptomer, arsaker og behandling for hjertesvikt. Det vil
ogsa redegjares for hva som skjer i kroppen ved seksualitet og ulike metoder for

kommunikasjon.
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Kapittel 4.0 er drgftingskapittelet, hvor vi drgfter teorien opp mot problemstillingen. | denne
delen vil vi besvare problemstillingen, ved a belyse hvordan kommunikasjonen vil forega
mellom pasient og sykepleier, samt hvilke tiltak som er relevante for & kunne gjennomfare en

god samtale om seksualitet med en hjertesviktpasient.

| kapittel 5.0 har vi oppgavens konklusjon. Her vil vi oppsummere hva vi har fétt vite om

problemstillingen, og si noe om hvilke kunnskaper vi fortsatt mangler.

| kapittel 6.0 ligger oppgavens kildeliste, som viser en oversikt over hva slags litteratur vi har

brukt for & kunne besvare oppgavens problemstilling.
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2.0 Metode

En metode forteller oss om hvordan man skal arbeide med en presentasjon slik at man
kommer frem til et sluttprodukt. Sosiologen Vilhelm Aubert definerer en metode slik: « En
metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap.
Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder »
(sitert i Dalland, 2012, s.110). Oppgaven er en littereer studie, hvor en problemstilling skal
besvares (Dalland, 2012). Vi vil benytte oss av pensumlitteratur og litteratur som vil veere
relevant for oppgavens tema, samt forskning som er gjort som kan gjare at vi kan bygge svar

oppunder med dette.

Vi kan skille mellom to ulike metoder, kvalitativ og kvantitativ metode. En kvalitativ metode
vil kunne brukes der resultatene ikke fas i malbare enheter, men hvor det har blitt brukt data
for & fa samlet inn en helhet og sammenheng (Dalland, 2012). En slik metode kan gjerne
brukes for & fa frem en pasients erfaring og opplevelse av en situasjon som har oppstatt. En
kvantitativ metode blir derimot ofte benyttet i studier der resultatene er malbare enheter og
resultatene kan tallfestes (Dalland, 2012).

2.1 Sgkestrategi

| oppgaven har vi brukt litteratur fra hggskolens bibliotek, litteratur fra folkebibliotek og
relevante artikkeldatabaser. Det at noe er relevant vil si at det omhandler det temaet vi gnsker

a belyse og vil veere med pa a besvare pa problemstillingen var (Dalland & Tygstad , 2012).

Vi har brukt Oria og folkebiblitekets databaser for a finne litteratur vi ikke hadde tittel pa, ved
a bruke sgkeord: hjertesvikt og seksualitet. Denne letingen har fart til at vi har funnet noe
litteratur som vi ikke hadde funnet ellers. Vi har ogsa gatt gjennom hyller hvor bgkene om
hjertesvikt star, som har fert til at vi har funnet flere nyttige titler som vi har inkludert i
oppgaven. | enkelte tilfeller har ikke gnsket litteratur veert tilgjengelig pa campus, sa dermed

har vi brukt folkebibliotekene som en lgsning.

Databasene Chinal og Ovidnursing har blitt brukt mye i sgk av relevante artikler til oppgaven
var, da det er denne vi har fatt mange gode treff ved tidligere bruk. Disse databasene er

tilgjengelig pa hagskolens hjemmesider. For a finne relevante artikler som omhandlet tema i
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oppgaven benyttet vi oss av PICO-skjema, hvor vi brukte sgkeord som communication, heart
failure, sexuality og patient. For a vise denne prosessen har vi valgt a lage et PICO-skjema
som er lagt ved i oppgaven som vedlegg 1. Noen av de benyttede artiklene ble funnet i andre
artiklers litteraturliste, som siden ble sgkt opp i databasen Cinahl, Ovidnursing, Oria eller
Google Scholar. Det har blitt benyttet avgrensninger ved sgkene siden valgte sgkeord har har
fatt opp mange svar, men vi har vurdert jevling underveis over arstall, kvalitet og forskning.
Artiklene som har blitt inkludert i oppgaven har blitt utvalgt ved at det har relevante
abstrakter og overskrifter for oppgaven. Vi velger dermed a legge ved et vedlegg 2, som er et
detaljert skjema over sgkehistorikken da vi selv mener at dette blir mer ryddig og oversiktlig

for leseren til & kunne se hvordan vi har funnet de inkluderte artiklene for oppgaven.

2.2 Kildekritikk og etisk vurdering

Nar det blir utfgrt en litteraturstudie, sa er kunnskaper om kildekritikken relevant for a fastsla
om kildene er troverdige eller ikke (Dalland & Tygstad , 2012). Kildekritikk blir definert som
de metodene man bruker for & kunne bekrefte om en kilde er troverdig (Dalland & Tygstad ,
2012). Vi gnsker a fokusere pa at det er faglig innenfor sykepleie nar vi har sgkt etter litteratur
og artikler som kan veere med pa a belyse var problemstilling. Da oppgaven var er en
litteraturstudie har vi tidligere beskrevet at vi har benyttet oss av pensumlitteratur,
forskningsartikler samt annen litteratur som er relevant. Samtidig har vi veert kritiske til at
litteraturen vi finner, oppfyller kravene som skal omhandle vart tema, og i tillegg at det er
valid som kilde. Dette menes med at den litteraturen og de artiklene som er funnet i tidsskifter
eller fagbgker vil handle om sykepleie. Nar vi sier at en kilde er valid betyr dette at kilden er
troverdig og er relevans for det problemet vi gnsker a skrive om (Dalland, 2012). Den
litteraturen vi gnsker a bruke, skal veere med a dekke det omradet vi skal fordype oss i. Vi har
funnet ut at vi gnsker at oppgaven hovedsakelig skal bygges oppunder av kvalitativ forskning,
slik at vi far inn resultater som er opplevd av pasientene rundt det konkrete emnet. Allikevel
har vi valgt og ta med noe kvantitativ forskning for a vise en mer relevant statistikk pa
omradet i oppgaven. For at vi skal vite om en forskningsartikkel er kvalitativ eller kvantitativ

har vi benyttet oss av kunnskaper om forskjellene pa disse to, og dermed analysert dem.
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2.3 Presentasjon av forskning

| oppgaven har det blitt brukt bade fag og forskningsartikler. Vi har benyttet oss av 7
forskningsartikler, hvorav 6 er engelske og 1 norsk, samt 3 fagartikler hvorav 2 er norske og 1
engelsk. Disse har blitt valgt pa grunnlag av at de var meget relevante for oppgaven, da i
drefting i form av diskusjon og intervensjoner. Vi har valgt & bygge oppgaven med noe
forskning, da det i enkelte tilfeller kan vaere mer oppdatert enn det man kan finne i
litteraturen, samt det kan hjelpe til at vi gar enda dypere i problemstillingen. Videre har vi
valgt & presentere vare valgte artikler i et eget skjema, slik at det skal bli mer oversiktlig for

leseren. Skjemaet presenteres nedenfor.
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Forfatter(e): | Arstall: | Type artikkel: Tittel og kort beskrivelse av artikkel:

Jennifer 2012 Forskningsartikkel | Tittel: «Are older patients comfortable

Farrell, discussing sexual health with nurses?»

Basia Belza Kvantitativ studie, med spgrsmal om pasienter
med gjennomsnittsalder pa 81 ar, er
komfortable med & diskutere sin seksuelle
helse med helsepersonell.

Det kommer frem at bade menn og kvinner
gnsker & diskutere dette med leger eller
sykepleiere.

Tiny 2010 Fagartikkel Tittel: «Sexual problems in cardiac patients:

Jaarsma, how to assess, when to refer». Artikkelen

Elaine E. belyser at seksualitet er viktig & diskutere for

Steinke, a skape helhetlig omsorg for hjertepasienter.

Woet L. Her presenteres PLISSIT-modellen som kan

Gianotten. vaere til hjelp for & kartlegge pasientens
seksuelle helse og eventuelle problemer.

Maureen 2013 Forskningsartikkel | Tittel: «The cardiac health and assessment of

D’Eath, relationship management and sexuality

Molly Byrne, study».

Sally En studie utfert i grupper om seksuell

Doherty, funksjon, vurdering og radgivning for

Hannah pasienter med koronar hjertesykdom i Irland.

McGee, Bade leger, sykepleiere og pasienter mener at

Andrew W. dette er et viktig tema som ofte blir

Murphy. undervurdert av helsepersonell. Leger og

sykepleiere faler de ikke har nok kompetanse
om emnet til & diskutere seksuell helse med

pasienter.
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Anne Geert 2013 Forskningsartikkel | Tittel: «Sexuality of patients with chronic

van Driel, heart failure and their spouses and the need

Michéle for information regarding sexuality».

Jeanne Jef de En studie utfert for a finne ut hvordan

Hosson, hjertesviktpasienter og deres partnere

Claudia opplever sin seksuelle helse, om de opplevde

Gamel noen forandringer og hvilke behov de har for
informasjon om seksualitet.

Richard A. 2013 Fagartikkel Tittel: «<Dont be embarrassed: Taking a

Pessagno sexual health history».
En fagartikkel som belyser at sykepleiere syns
det er vanskelig a diskutere seksuelle
problemer med pasienter, pa grunn av mangel
pa kunnskap om emnet. Artikkelen sier noe
om hva som kan gjares for at dette blir mindre
pinlig & snakke om med pasienter.

Sofia E. 2013 Forskningsartikkel | Tittel: «Perspektiver pa legevisitten». En

Olsen kvalitativ studie om legevisittens betydning
for pasienter, sykepleiere og leger, med fokus
pa taushetsplikt. 4 pasienter, 3 sykepleiere og
3 leger ble intervjuet ved en medisinsk
sengepost pa norsk universitetssykehus.

Bente Traeen, | 2006 Forskningsartikkel | Tittel: «Sexual dysfunction and well-being in

Samara

Olsen

people with heart disease».

Formalet med denne forskningsartikkelen er &
undersgke og belyse seksuell velvare i
forhold til seksuelle problemer.
Undersgkelsen ble gjort ved anonyme
sparreskjemaer. Det deltok 1093 voksne
nordmenn av den generelle befolkningen i

Norge, og 1664 personer som var medlem i
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LHL, i alle aldre. Begge gruppene opplevde

seksuelle problemer.

Bente Traeen

2007

Forskningsartikkel

Tittel: «Sexual dissatisfaction among men and
women with congenital and acquired heart
disease».

En artikkel som belyser seksuell misngye
bade blant menn og kvinner med
hjertesykdom, og gar mer spesifikt inn pa
hvilke seksuelle problemer denne gruppen
opplevde. Undersgkelsen ble gjort ved

anonyme spgrreskjemaer.

Brenda

Mercer

2008

Forskningsartikkel

Tittel: «Interviewing people with chronic
illness about sexuality: an adaption of the
PLISSIT model».

Forfatter trekker inn relevant forskning og
egne erfaringer, der hun skriver om
seksualitet ved kronisk sykdom. Her
presenteres PLISSIT — modellen, og hva
denne gar ut pa, for a kunne ha en samtale om

seksualitet med kronisk syke.

Halvor
Nordby

2008

Fagartikkel

Tittel: «Oppfatter pasienten det du sier?»
En fagartikkel som omhandler
kommunikasjon mellom pasient og
sykepleier. Artikkelen belyser hvor viktig det
er a tilpasse sprak nar man snakker med
pasienter, ha pasientens oppmerksomhet,
hvordan pasientens assosiasjoner pavirker
kommunikasjonen og pasientens
sykdomsopplevelser verdier og holdninger.
Dette er kommunikasjonsbetingelser
sykepleier bar vaere oppmerksom pa ved

samtale med pasienter.
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3.0 Teori

Sykepleie handler om hvordan man kan hjelpe mennesket til & opprettholde en god helse, med
a ivareta menneskets grunnleggende behov nar de ikke er i stand til & gjgre det pa egenhand
(Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011). | dette kapittelet vil vi ta for oss temaer som er
relevante for a belyse var problemstilling. | farste del av teorien vil vi beskrive Virginia
Hendersons syn pa sykepleie i forhold til pasientenes grunnleggende behov. Vi velger a
beskrive generelt om hva hjertesvikt er, og dens patologiske funksjon. Deretter nevner vi hva
seksualitet er, hvorfor dette er viktig for oss mennesker og hva som skjer i kroppen ved
seksuell aktivitet. Til slutt skriver vi om kommunikasjon mellom pasient og sykepleier, og
kommer mer tilbake til dette i draftingsdelen da vi tar for oss ulike kommunikasjonsmetoder i
forhold til besvarelse av problemstillingen.

3.1 Grunnleggende behov i lys av Virginia Hendersons sykepleierteori

Virginia Henderson var en amerikansk sykepleier, og en av de farste som gnsket a finne en
konkret definisjon som skulle fortelle hva sykepleieren kunne utgve i forhold til sin
kompetanse (Henderson, 1997). Da Virginia Henderson hadde utdannet seg til sykepleier
oppdaget hun raskt at hun ikke hadde laert noe om & mgte pasientene som hele personer. Det
hun hadde leert pa skolen var i hovedsak en opplaring i prosedyrer, og det var ikke fokus pa
ivaretakelse av det hele mennesket. Henderson sa at pasientene ikke bare besto av en syk
kropp, men her fantes det ogsa en sjel med falelser, behov og gnsker (Henderson, 1997).
Henderson blir beskrevet som en behovsteoretiker, noe som vil si at hun var veldig opptatt av
a tenke pa pasientens grunnleggende behov og hvordan en sykepleier kunne pa en best mulig
mate ivareta disse (Henderson, 1997). Hun framhever at god sykepleie handler om & hjelpe
pasienter, enten om de er friske eller dgende, til & dekke deres grunnleggende behov
(Henderson, 1997). Hendersons definisjon pa sykepleierens funksjon kan forklares pa denne

maten:

Sykepleierens enestaende funksjon bestar i a hjelpe mennesket, enten det er sykt eller friskt, til
a utfgre de handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av helse (eller til en fredfull
ded), som dette mennesket ville ha utfert uten hjelp hvis det hadde hatt den ngdvendige styrke,
vilje eller kunnskap til det. Hennes funksjon er a gjere dette pa en mate som hjelper ham til &

bli selvstendig sa raskt som mulig (5,s.45) (Henderson, 1997).
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Henderson utviklet en teori som i hovedsak handlet om sykepleierens funksjoner og
arbeidsoppgaver (Henderson, 1997). Hun samarbeidet med International Council of Nurses
om boken The Basic Principles of Nursing Care som omhandler 14 ulike komponenter som
Henderson mener er relevante for menneskets grunnleggende behov (Henderson, 1997). Her
blir det forklart hvordan pasienter skal fa en helhetlig pleie og omsorg, og hvordan

sykepleieren kan benytte seg av de 14 ulike behovene (Henderson, 1997).

Av Hendersons komponenter er det to behov som er relevante for a besvare

problemstillingen:

- Punkt 10: A hjelpe pasienten til & f kontakt med andre og med & gi uttrykk for sine
behov og falelser.
- Punkt 14: A hjelpe pasienten til & lzere (Henderson, 1997, s.42-43).

Nar en pasient er syk og ikke har mulighet for a ta vare pa seg selv, er det sykepleieren som
skal veere den som sgrger for at pasientens grunnleggende behov blir ivaretatt (Henderson,
1997). Henderson mener det er viktig at sykepleieren kartlegger pasientens behov, og sarger
for at det er tilpasset pasienten for at det skal bli en god pleie. Dersom sykepleieren jobber
med & fa tilfredsstilt alle de grunnleggende behovene uten & fa kartlagt hvilke behov pasienten
trenger hjelp til, vil sykepleien veere utilstrekkelig (Henderson, 1997). Malet som Henderson
definerer er & hjelpe individet med de aktuelle gjeremal som vedkommende trenger bistand til

for & gjenvinne selvstendighet om mulig.

3.2 Hva er hjertesvikt?
Hjertesvikt er en tilstand der hjertet ikke er i stand til & pumpe nok blod ut i kroppen, da

hjertemuskelen er svekket. Kroppens vev far dermed ikke den blodmengden som er
ngdvendig for & opprettholde en normal funksjon (@rn & Brunvand, 2011).

Dette er en kronisk sykdomstilstand, som er sveert vanlig blant befolkningen. Sannsynligheten
for & utvikle hjertesvikt gker med alderen. Pasienter med hjertesvikt har hgy sykelighet og

dedelighet. Tilstanden medfarer ofte stadige sykehusinnleggelser.

Vi skiller mellom to ulike typer hjertesvikt; hgyresidig — og venstresidig. Der venstresidig

hjertesvikt er den vanligste.
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Nar hjertets venstre ventrikkel ikke klarer & pumpe nok blod ut i kroppen pavirkes alle
kroppens organer og funksjoner. Denne typen hjertesvikt kalles ogsa systolisk hjertesvikt.
Nar hjertet ikke er i stand til & ta imot blodet ut fra kroppen og inn i hjertet kalles dette
diastolisk hjertesvikt. Denne vil medfgre lungestuvning fordi blodet fra lungene ikke kommer
seg videre, og vil dermed stuves i lungearteriene. Ved systolisk hjertesvikt vil det nesten alltid
ogsa veere diastolisk hjertesvikt til stede, fordi hjertet har redusert pumpeevne. Man vil derfor
vanligvis ikke skille mellom systolisk eller diastolisk hjertesvikt, nar det er snakk om en
venstresidig hjertesvikt (drn & Brunvand, 2011).

Hayresidig hjertesvikt skyldes som regel problemer med sirkulasjonen i lungekretslapet eller
medfadte misdannelser i hjertet. Ved denne typen hjertesvikt vil det oppsta stuvning i organer
som blodet ma passere fer det skal inn til hjertet, som for eksempel tarm og lever (@rn &
Brunvand, 2011).

Hjertesvikt deles inn i fire ulike NYHA-klasser, der klasse 1 er en mild grad med lite

symptomer, og klasse 4 er den alvorligste graden med symptomer i hvile.

3.2.1 Symptomer ved hjertesvikt

Symptomer ved hjertesvikt er redusert fysisk yteevne, gkt trettharhet og tungpust. Det vil ogsa

oppsta perifere gdemer, sarlig i beina og lungene.

Den reduserte fysiske yteevnen skyldes at hjertets venstre ventrikkel ikke klarer & pumpe nok
oksygenrikt blod ut i kroppen. Skjelettmuskulaturen far dermed ikke tilstrekkelig med
oksygen til alt arbeidet som skal utfgres. Jo mindre pumpekraft hjertet har, jo mer vil
pasientens fysiske yteevne reduseres (@rn & Brunvand, 2011). Dette vil ogsa fare til gkt
trettbarhet, da alle kroppens organer ikke far tilstrekkelig tilfarsel av oksygenrikt blod i
forhold til behovet, og organenes funksjon vil reduseres.

Tungpust ved hjertesvikt skyldes stuvning i lungevenene. Dette oppstar fordi det pumpes mer
blod inn til lungene, enn det hjertet klarer & pumpe ut i kroppen. Lungevenene vil bli stive pa
grunn av gkt blodmengde som gjar at trykket i blodarene gker. Blodarene vil bli mindre
elastiske, noe som gjer at lungene ikke far tamt seg for luft, og pasienten vil fale at det er
vanskelig a puste ut. Ved forverring av stuvningen vil trykket forflytte seg videre til
lungekapillaerene, og det vil oppsta sdemer i lungevevet. Dette gir hevelse i luftveiens

slimhinner og farer til tarrhoste (drn & Brunvand, 2011).
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Det er vanlig at hjertesvikt pasienter opplever tungpust, bade ved fysisk aktivitet og i liggende
stilling. Tungpust hos pasienter som ligger, oppstar fordi blodtrykket i lungene er hgyere nar
vi ligger enn nar vi star (drn & Brunvand, 2011). Tungpust ved anstrengelser skyldes gkt
hjertefrekvens, da hjertet har behov for @ pumpe mer blod ut i kroppen.

Vaeskeopphopning i kroppen skyldes gkt utskillelse av ADH hormonet, som er et anti
diuretisk hormon. Hormonet gjar at det skilles ut mindre vann med urinen. Dette vil gke
arbeidsbelastningen pa hjertet, som igjen vil fare til lungestuvning, tungpust og eventuelt

lungegdem.

3.2.2 Arsaker til utvikling av hjertesvikt

Hjertesvikt er forarsaket av to forhold; en utlgsende skade av hjertemuskelen og deretter en
gradvis forverring av hjertefunksjonen som vil medfgre gkende symptomer pa hjertesvikt
(drn & Brunvand, 2011).

Iskemisk sykdom eller hjerteinfarkt er den vanligste arsaken til hjertesvikt. Da det vil oppsta
en skade i hjertemuskelen ved at hjertemuskelcellene ikke far nok oksygen ved et
hjerteinfarkt, disse muskelcellene vil de og hjertets funksjonsevne vil dermed bli redusert.
Langvarig hayt blodtrykk er ogsa en arsak til hjertesvikt da hjertet har hatt en stor belastning
over lang tid, yteevnen vil med tiden bli redusert og hjertemuskelen blir svakere.

Klaffefeil, kardiomyopati, myokarditt og ulike typer arytmier er ogsa en faktor til utvikling av
hjertesvikt, men dette er mindre sjeldent enn iskemisk sykdom og hypertensjon (drn &
Brunvand, 2011)

3.2.3 Behandling ved hjertesvikt

Hjertesvikt behandles farst og fremst medikamentelt. Deriblant ACE — hemmere som har en
blodtrykkssenkende virkning. Medikamentet gjar at blodkarene slapper av og utvider seg. Det
minsker ogsa belastningen pa hjertet, noe som er en gnskelig effekt ved behandling av
hjertesvikt. Betablokkere vil redusere hjertets arbeidsbelastning ved a senke hjertefrekvensen
samt redusere blodmengden som pumpes ut for hvert slag. Dette vil bidra til at hjertet ikke
trenger & jobbe like hardt for hvert slag og hjerteslagene vil bli mer fullstendige.
Betablokkerens virkning vil ogsa fare til redusert blodtrykk.

Vanndrivende medikamenter bidrar til gkt utskillelse av vaeske, og urinproduksjonen gker.
Dette er ngdvendig for hjertesvikt pasienter for & redusere vaeskeansamling i kroppen, og

forebygge gdemdannelser og lungestuvning (Hegybakk, 2008).
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3.3 Hva skjer i kroppen ved seksualitet?

Seksualitet er en viktig del av livet til et menneske hvor det er med pa a skape identitet og
personlighet. Uansett hvilken alder eller livssituasjon et menneske matte befinne seg i, vil
vedkommende ha behov for seksualitet. WHO sin definisjon pa seksuell helse blir beskrevet
ved at seksualitet omfatter bade det fysiske, psykiske, emosjonelle, sosiale, andelige og
kulturelle behov som kan veere med pa a fremme kommunikasjon, kjarlighet og personlig
utvikling (Gamnes, 2011).

Det seksuelle reaksjonsmensteret kan deles inn i flere faser; lystfase, opphisselsesfasen,

platafasen, orgasmefasen og avslapningsfasen.

Mennesket har erogene soner rundt omkring pa kroppen som kan vaere med & bidra til en
seksuell lystfase, dette skjer som regel ved fysisk bergring rundt de erogene sonene. Det er
meget individuelt pa mennesket hvor de erogene sonene sitter, men det mest kjente erogene
sonet er kjgnnsorganet hos begge kjgnn (Gamnes, 2011). Sentralnervesystemet har en
funksjon som ikke er sa kjent for mange nar man skal snakke om seksualitet. Da det finnes to
omrader i hjernen som er med pa a bidra til en betydning for de seksuelle funksjonene et
menneske har og det er hypothalamus og hypofysen. Under lystfasen og opphisselsesfasen
blir seksuell stimulering og aktivitet pavirket av sansene, bevisstheten og innleaeringsevnen. Et
hormon som kan vare med & bidra til seksuell lyst og stimulering er oksytocin, ogsa kalt
kjeerlighetshormonet, som dannes i hypofysen hos begge kjgnn (Gamnes, 2011). Fra hjernen
sendes det nerveimpulser for den seksuelle lysten gjennom hjernestammen og via ulike
nervebaner i ryggmargen ogsa kalt sentralnervesystemet. | ryggmargen finnes det ulike
impulser av betydning for gkt fuktighet i genitalia, ereksjon, orgasme og ejakulasjonen, da
disse impulsene gar fra ryggmargen og videre til det sympatiske nervesystemet og ned til
genitalomradet. Fra genitalomradet gar de sensoriske impulsene tilbake il

sentralnervesystemet (Gamnes, 2011).

Ved seksuell stimulering skjer det mange fysiologiske forandringer i hele kroppen og det det
som inntraff i lystfasen og opphisselsesfasen blir forsterket i platafasen, hvor man kan se at
bade puls, blodtrykk, respirasjonsfrekvensen gker, samt hudsvette og en generell gkt
muskelspenning. | platafasen blir lystfasen og opphisselsesfasen sa sterk at man kommer
frem til orgasmefasen, hvor det oppstar en seksuell utlasning. Avslapningsfasen er den siste

fasen hvor man begynner a merke at de fysiologiske forandringene avtar, musklene slapper av
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og enkelte kan oppleve en svettereaksjon samt at det frigjares endorfiner som gir mennesket

en falelse av tilfredshet (Laursen, 2011).

3.4 Kommunikasjon mellom sykepleier og pasient

Kommunikasjon kommer fra det latinske ordet communicare, som betyr & ha noe felles.
Det kan defineres som en utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter (Eide &
Eide, 2013).

Ved et kommunikasjonsforhold er det minst to parter til stede, som har et pavirknings — og et
utvekslingsforhold til hverandre. Den som formidler informasjon er en sender, mens den som
lytter er mottaker av denne informasjonen. Hensikten med kommunikasjon er a formidle et
budskap som bestar av ulike tegn og signaler. Disse tegnene og signalene kan vere verbale
eller nonverbale. Verbal kommunikasjon formidles muntlig eller skriftlig. Ved nonverbal
kommunikasjon sendes det signaler via kroppssprak. Mange av signalene som blir sendt ut
kan veere ubevisste, som i form av ansiktsuttrykk, kroppsholdning, tonefall, samt plassering
og avstand mellom sender og mottaker (Eide & Eide, 2013).

Disse signalene vil pavirke hvordan en samtale mellom sykepleier og pasient vil forega.

Gode kommunikasjonsferdigheter er et hjelpemiddel som gir sykepleier muligheten til 4 se
pasienten som et helt menneske. Med dette vil det bli en god relasjon mellom pasient og
sykepleier. Sykepleier far mulighet til & gi bedre hjelp og statte, og sammen kan de sette mal

og ta gode beslutninger, for & stimulere pasientens utvikling (Eide & Eide, 2013).

En sykepleier ma vere i stand til & utfare profesjonell kommunikasjon med pasienten. Det vil
si kommunikasjon som er basert pa yrkets verdigrunnlag, der hovedmalet er & fremme helse,
forebygge sykdom og lindre lidelse (Eide & Eide, 2013). En profesjonell kommunikasjon vil
dermed vare hjelpende. Hjelpende kommunikasjon er pasientrettet, der sykepleier tenker pa
likeverd, respekt og pasientens rett til selvbestemmelse (Eide & Eide, 2013).

Dette vil skape trygghet og tillit hos pasienten, og det vil utvikles et fellesskap mellom pasient
og sykepleier.

| samhandling mellom mennesker er kommunikasjon en ngdvendig forutsetning for fellesskap
(Hummelvoll, 2012). Med felleskap mener vi et mgte mellom to mennesker som skal

innebzre likeverdighet, uten at det skal veere forskjell pa den som sgker hjelp og den som
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praver & hjelpe. Nar det dannes et fellesskap mellom pasient og sykepleier vil sykepleier
kunne ha muligheten til & opptre hjelpende og stettende. Dette vil bidra til en utvikling av en
problemlgsende samtale, der bade sykepleier og pasient sammen vil finne en lgsning pa

problemet, som vil vare for pasientens beste.

Den hjelpende samtalen bar veere strukturert for at det skal ha en betydning for
problemlgsningen, den kan deles inn i tre faser: dpningen, hvor hovedfunksjonene er &
etablere en god relasjon mellom sykepleier og pasient. Dette vil veere med pa a skape en
kontakt og trygghet for begge parter, og klargjgring for hvordan samtalen skal forega. Her vil
man ogsa finne en prosess som kan bidra til & identifisere hva problemet er og derav na
samtalens mal. | den andre fasen som kalles midtdelen er hovedfunksjonen & fa frem et
perspektiv og opplevelse fra pasientens side. Ved a deretter prgve a finne ut av problemene
sammen eller & bidra til at pasienten kan utforske disse og vaere med pa a styrke denne
relasjonen. Den siste fasen er en avslutningsdel hvor man smatt begynner a ta initiativ til &
avrunde samtalen og sgrge for & oppsummere hva man har snakket sammen om. | den siste
fasen handler det ogsa om & kunne bekrefte nye avtaler som har blitt gjort underveis med

vedkommende og bekrefte disse i den avsluttende delen (Eide & Eide, 2013)
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4.0 DROFTING

| dette kapitlet vil vi drafte hvordan sykepleier kan kommunisere med hjertesviktpasienter om
seksualitet. Det & drgfte kan bli beskrevet som « a diskutere og ta for seg og granske noe fra
forskjellige sider» (Dalland, 2012, 5.143).

Vi velger a starte dette kapittelet med & presentere hvilke kunnskaper og holdninger en
sykepleier ber ha, for & kunne utfare en strukturert og profesjonell samtale om seksualitet med
en hjertesviktpasient. Deretter presenterer vi planleggingsfasen fer en samtale, for vi tar for
oss hvordan en strukturert samtale vil foregd mellom sykepleier og pasient. For a gjennomfare
denne samtalen velger vi & bruke Eide & Eide sin mal pa hvordan en strukturert samtale bar
forega. Den bestar av tre deler som vi deler opp i apningsfasen, midtdelen av en samtale og en
god avslutning pa samtalen. | dette kapittelet vil vi dermed drgfte teori opp mot praksis, for a

kunne besvare problemstillingen pa en god mate.

4.1 Sykepleierens kunnskap og holdninger i mgte med hjertesviktpasienten

| falge sykepleierteoretikeren Virginia Henderson er det viktig at sykepleier har kunnskaper
om pasientens fysiske, psykiske, emosjonelle og andelige behov, for & kunne se pasienten som
et helt menneske. Dette er ngdvendig for a kunne utave helhetlig sykepleie der man ikke laser
seg fast i pasientens sykdom, men ogsa er bevisst pa at pasienten har individuelle behov og
gnsker. For & vurdere pasientens tilstand er det viktig at sykepleier observerer, harer, faler og
lukter (Henderson, 1997).

Disse observasjonene er vesentlige for at pasienten skal fa optimal behandling for sin
hjertesykdom. For at dette skal vaere mulig ma sykepleieren ha teoretiske, etiske og praktiske

kunnskaper.

Den teoretiske kunnskapen er basert pa sykdomstilstand og dens patologiske funksjon.
Herunder gar ogsa kunnskaper om behandling, medikamenter og deres bivirkninger.
Sykepleier bgr ogsa ha kunnskap om seksualitet og ha en forstaelse for hva som skjer i
kroppen ved seksuell stimuli, for & kunne snakke om dette med hjertesviktpasienten.

For & kunne ha denne samtalen er det vesentlig at sykepleieren ogsa har kunnskaper om hva

kommunikasjon inneberer, og hvordan en strukturert samtale bgr forega.
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Etiske kunnskaper og holdninger er ngdvendig for at sykepleier skal kunne opptre
profesjonellt ovenfor pasienten. Det er derfor viktig at sykepleier jobber etter de yrkesetiske

retningslinjene for a fremsta pa en profesjonell mate (Gamnes, 2011).

Alle sykepleiere i Norge skal arbeide etter de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere,
utgitt av Norsk sykepleierforbund. Disse retningslinjene er bygget pa ICNSs etiske regler og
menneskerettighetene utarbeidet av FN (International Council of Nurses).

Under kapittel 1 i de yrkesetiske retningslinjene er det satt opp punkter som beskriver hvilket
ansvar sykepleieren har for pasienten. Her er det ogsa viktig & poengtere hvilket ansvar en
sykepleier har for sin pasient: «Sykepleieren ivaretar den enkelte pasientens verdighet og
integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til medbestemmende og retten til ikke
a bli krenket.» (NSF, 2011,s.8).

Nar en sykepleier skal snakke med en pasient om seksualitet vil dermed de yrkesetiske
retningslinjene veere en viktig rettesnor som kan veare med pa a skape en strukturert og
profesjonell samtale mellom sykepleier og pasient. Herunder bar sykepleier ogsa vere bevisst
pa at informasjonsplikten ovenfor pasienten vil vere gjeldende, da pasienten ngdvendigvis

ikke er klar over sine rettigheter.

Pasienter er som regel i en situasjon som de ikke har valgt a veere i selv nar de er innlagt pa
sykehus, og de fleste ganger vet ikke pasienten at man har mange rettigheter (Gamnes, 2011).
Disse bar opplyses under den fgrste samtalen, da alle pasienter har en lovfestet rett til 4 fa
opplyst informasjon om konsekvenser av behandlingen de far og dette gjelder ogsa

konsekvenser som er av betydning for seksuallivet.

Plikten er lovfestet i pasientrettighetsloven, §83-2, hvor det skal informeres om helsetilstand
og innhold i helsehjelpen samt informasjon om risikoer og mulige bivirkninger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014). Det star ogsa skrevet i helsepersonelloven kapittel 2, 810 som
omhandler de som har krav pa informasjon etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven

83-2 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014).

Side 24 av 48



En sykepleiers holdning handler ogsa om a veere falsom ovenfor pasientens grenser og hva
pasienten kan akseptere at andre far vite (Slettebg, 2009). Da vi kan tenke oss at det & matte
diskutere sitt seksualliv i et flermannsrom hvor de fleste av nabopasientene er tilstede, kan

veere pinlig og nedverdigende.

Dette er ogsa skrevet i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere i kapittel 1, punkt 1.3

« Sykepleieren ivaretar pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger » (NSF, 2011,s.7).

| en samtale med en pasient om seksualitet, bade under legevisitt og ved senere anledninger,
ma sykepleier vaere med pa a serge for at taushetsplikten ikke blir brutt. Sykepleier kan kreve
at dersom pasienten er sapass oppegaende, kan han vare med pa et mgterom sammen med

lege og sykepleier med tanke pa at taushetsplikten blir ivaretatt pa en best mulig mate.

Nar det skal forega en samtale med hjertesviktpasienten om seksualitet, er det viktig at
samtalen finner sted i et rom hvor man kan snakke sammen uten a bli forstyrret av andre og

unngar at utenforstaende far med seg det som blir sagt.

Dette er noe bade sykepleiere og leger skal tenke pa i alle situasjoner nar det skal forega en
samtale om pasientens privatliv, da vi dessverre har veert erfart at det blir tatt opp meget
private temaer pa flermannsrom, der nabopasienten sitter bak forhenget og far med seg mye
av samtalen. Ofte har dette foregatt under legevisitten hvor det blir snakket om prgvesvar,
sykdommen generelt, bivirkninger av medikamenter og videre tiltak som skal iverksettes.

| teori og praksis skal ikke dette forega da bade leger og sykepleiere har skrevet under pa
taushetsplikten, som blir gjenspeilet i lov om helsepersonell 821, som omhandler
helsepersonellets hovedregel om taushetsplikt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014).

| en studie utfert i 2013 ble det det gjort et intervju av pasienter, leger og sykepleiere pa en
medisinsk sengepost i Norge. Denne gikk ut pa informasjon og kommunikasjon mellom
pasienter og helsepersonell. Bade sykepleiere og leger var klar over at taushetsplikten ikke ble
overhold pa flermannsstuer, og sensitiv informasjon ble derfor ikke tatt opp der. Pasientene
mente at det ikke spilte noen spesifikk rolle at pasientene som oppholdt seg i samme rom fikk

med seg denne informasjonen (Olsen, 2013).
Likevel kan dette vaere sveert individuelt nar det er snakk om seksualitet, da dette er et meget
privat og intimt tema. Fordelen med & snakke med pasienten pa enerom er at det vil vere

lettere for pasienten a snakke med sykepleier eller lege alene. Pasienten har dermed
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muligheten til & apne seg mye mer om et privat tema, som seksualitet enn det han ville gjort

pa en flermansstue.

Praktiske kunnskaper sykepleier bar ha for a kunne utfare en god samtale om seksualitet, er at
vedkommede fremstar som en trygg person. Det innebarer at man er trygg pa seg selv og sin
egen seksualitet. Det er ogsa vesentlig at sykepleier har tidligere erfaring om samtaler med
pasienter, og er trygg pa sine kommunikasjonsferdigheter. En fordel er ogsa om sykepleieren
har deltatt pa kurs eller undervisning om kommunikasjon innenfor tema seksualitet, og har

nok kunnskaper om hvordan en profesjonell og strukturert samtale om dette temaet vil forega.

4.2 Planleggingsfasen - viktigheten med tid og sted

Det er viktig at sykepleier tar seg god tid til planlegging far samtalen finner sted. Med dette
mener Vi at sykepleier bgr ga gjennom notater og journaler for & kunne skaffe seg det som er
relevant av informasjon, og legger forholdene til rette for dette under samtalen med pasienten
(Eide & Eide, 2011).

For a forberede pasienten er det viktig at han blir informert om at det vil forega en samtale
med sykepleier far utskrivelse. Her bar sykepleier sgrge for at pasienten er innforstatt med
hva som er temaet i samtalen. For eksempel kan pasienten fa utdelt en brosjyre utgitt av LHL,
«Hjerter i lyst og ned — seksualitet og hjertesykdom». Ved hjelp av denne brosjyren, kan
pasienten forberede seg fysisk og psyKkisk til samtalen med sykepleier. Pasienten kan ogsa fa
tilbud om en notatbok og penn, slik at han kan skrive ned eventuelle spgrsmal som kan tas
opp med sykepleier under samtalen. Da man ofte kan bli overveldet av all informasjon som

blir gitt, og sparsmal som pasienten gnsket a stille far samtalen, kan bli glemt underveis.

Nordby (Nordby, 2009), forteller at pasienter som befinner seg pa sykehus har ofte jobb nok
med a veere til stede under en samtale. Det & mgte helsevesenet kan ofte oppleves som
fremmed for pasienten, og det kan oppsta en falelse av usikkerhet. Mange av pasienters
mentale kapasitet blir derfor ofte brukt til & bearbeide sykdomsopplevelser. Derfor vil det &
snakke om sin seksuelle helse ved innleggelse pa sykehus, veere med pa at

kommunikasjonsforstaelse blir svekket.
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Dette er noe sykepleier bgr ha i bakhodet ved en samtale med pasienten. Derfor er
planleggingsfasen sveert viktig slik at bade pasienten og sykepleieren er godt forberedt.
Sykepleieren kan ogsa tilby pasienten til & inkludere partneren i samtalen, da dette kan vere
med a sikre at informasjonen som blir gitt av sykepleier, blir mottatt og forstatt av bade

pasienten og hans partner.

En studie viser at bade pasienter med kronisk hjertesvikt og deres partnere gnsker gjerne mer
informasjon av sykepleiere om seksualitet. Spesielt nar det gjelder symptomer som kan oppsta
av medikamentbruk, symptomer som kan forekomme under seksuell aktivitet, om det i det
hele tatt er farlig a veere seksuelt aktiv nar man er hjertesyk. Studien viste ogsa at det var en
del misngye og spersmal bade blant pasienter og deres partnere, som omhandlet seksuell

ytelse, seksuell interesse og nytelse (Geert van Driel, Jef de Hosson, & Gamel, 2013).

Som en forberedelse bar sykepleier reservere et mgterom der samtalen skal forega. Dersom
dette ikke blir gjort kan tiden som var ment & vere for pasienten, bli brukt opp i a lete etter
rom som er ledige. Det kan ogsa vaere fint om sykepleier og pasient sammen setter av en
beregnet tidsramme rundt tiden de er med hverandre, da dette kan veere med pa a sette fokus

pa det som farst og fremst er temaet, nemlig pasientens seksuelle helse.

For at pasienten skal fgle seg mest mulig vel og komfortabel under samtalen, vil omgivelsene
rundt ha en stor betydning for dette. Samtalen bgar finne sted i et mgterom som er lyst, ryddig
og har gode sitteplasser. Sykepleier kan forberede mgterommet ved & ordne med servering av
kaffe, vann og eventuelt snitter eller kjeks. Det kan ogsa tas i bruk noe pynt som blomster
eller lys, for & gjare omgivelsen mer behagelig. Ved a gjere dette vil pasienten fale seg
velkommen og bli mer avslappet. Dette kan bidra til at samtalen far en bedre flyt, og det vil
vaere lettere for pasienten & snakke mer apent om sin seksuelle helse og bekymringer innenfor

temaet.
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4.3 Apningsfasen i en strukturert samtale

| starten av en samtale altsa apningsfasen med en pasient der det skal snakkes om seksualitet
er det viktig at sykepleier sgrger for at det blir dannet gode relasjoner i form av kontakt og
trygghet. Under apningsfasen vil sykepleier kunne starte problemidentifiseringen og sgrge for
a skape en apen situasjon.

For a strukturere samtalen kan vi si at begynnelsen farst og fremst er en av de viktigste
funksjonene for & kunne etablere gode relasjoner i form av tillit og trygghet (Eide & Eide,
2011).

Nar det dannes et kontaktforhold mellom sykepleier og pasient, kan det vere lettere for
pasienten a snakke mer apent om det som skal vaere samtalens hovedpunkt, nemlig seksualitet

nar man har hjertesvikt.

Nar en sykepleier skal snakke med en hjertesvikt pasient om seksualitet er det viktig at vi er i
stand til & utfare en profesjonell kommunikasjon, da vi skal sgrge for at kommunikasjonen
som utfgres er i henhold til yrkets verdigrunnlag, hvor jobben til sykepleieren blant annet er &
fremme helse (Eide & Eide, 2011).

Dersom det ikke blir utfart profesjonell kommunikasjon vil ikke sykepleieren fremsta som en
profesjonell yrkesutgver. Dermed vil samtalen mellom sykepleier og pasient mangle struktur
og pasienten far mindre utbytte av samtalen.

Ved mangel pa profesjonell kommunikasjon vil vi tro at pasienten ikke vil fa like god
veiledning og hjelp i forhold til bekymringer og problemer rundt seksualitet. Dette vil ogsa

fare til at sykepleierens mal om a fremme pasientens seksuelle helse ikke blir ivaretatt.

Ved at sykepleieren er i stand til & utfgre profesjonell kommunikasjon vil dette veere med pa a
etablere relasjon mellom begge parter i samtalen, da den farste samtalen er med pa a danne
inntrykk av hverandre.

Hvordan sykepleier innleder en samtale kan veere avgjgrende for hva slags inntrykk pasienten
far av sykepleieren. Det er vesentlig at pasienten har et godt inntrykk av sykepleier under hans
innleggelse pa sykehuset. Dersom det har veert darlig kontaktforhold mellom disse partene, vil
vi tro at pasienten ikke vil apne seg like mye ovenfor sykepleier om sin seksuelle helse under
samtalen. Det er derfor viktig at sykepleier opptrer profesjonelt ved a veere mgtende og tar seg
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god tid til & lytte hva pasienten har a si. Dette vil vere et godt grunnlag for a skape trygghet

og tillit for hjertesviktpasienten da man skal snakke om seksualitet.

For at samtalen skal kunne ha en fri flyt ligger det til grunne at kontakten og tryggheten
mellom sykepleier og pasient er tilstede, da det & snakke om seksualitet kan vare utfordrende.
Richard Pessagno (Pessagno, 2013) forteller at enkelte sykepleiere synes at det & ha en
samtale med pasienter om seksualitet skaper forlegenhet. Ved & mgte pasienten med a vise at
man selv er trygg pa a snakke om seksualitet, har nok kunnskaper om emnet, samt sgrge for at
det som blir gitt av informasjon er klart og tydelig, vil gjare at det dannes en felles interesse
som kan sgrge for at samtalen om seksualitet blir mindre pinlig & snakke om.

Hvis man ikke mater hjertesviktpasienten pa denne maten, vil det kunne fare til at samtalen
rundt temaet blir ubehagelig a snakke om for begge parter.

4.4 Hvordan starte en samtale om seksualitet?

Det er mange ulike tilneermingsmater en sykepleier kan ta ty til, for a utfare en profesjonell
samtale om seksualitet med hjertesvikt pasienter. Forskning viser at det ofte blir tatt i bruk en
PLISSIT — modell som et hjelpemiddel, for & kunne gjennomfare en god samtale om
seksualitet med kronisk syke (Mercer, 2008). Modellen er ogsa et godt hjelpemiddel for &
kunne kartlegge eventuelle seksuelle problemer. Denne modellen har blitt brukt de siste 30
arene, innenfor ulike helsetjenester. For oss er det noe usikkert hvorvidt denne metoden blir
brukt i Norge.

PLISSIT — modellen blir brukt som en mal, slik at det skal vaere mulig a gjennomfare en
samtale eller et intervju om seksualitet, i klinisk praksis. Modellen er basert pa en forkortelse,
som star for tillatelse, begrenset informasjon, konkrete forslag og intensiv behandling
(Mercer, 2008).

Ved a fglge PLISSIT — modellen og utfare en samtale med hjertesvikt pasienten om
seksualitet, vil dette gjeres pa falgende mate:

Sykepleier introduserer temaet seksualitet og oppmuntrer pasienten til a diskutere hans
seksuelle helse og eventuelle problemer innenfor temaet. Her vil ogsa sykepleier kunne
kartlegge hva pasienten selv har har av kunnskap om seksuell helse, og eventuelle seksuelle
problemer som kan oppsta ved hjertesvikt. Denne kartleggingen vil ogsa veere med pa a si noe

om hvordan pasientens selv har opplevd symptomene ved hjertesvikt og eventuelle
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bivirkninger etter oppstart av behandling for sykdommen. Her kan sykepleierens bekymring
og stette veere nok til & lindre pasientens lidelse. Fordi pasienten far muligheten til & 4pne seg
til noen om sine problemer, og far et inntykk av at sykepleier er interessert og bryr seg om

pasientens helse og velveere.

Videre vil sykepleier kunne ha muligheten til & gi aktuell informasjon til pasienten, som er
relevant i forhold til eventuelle problemer eller bekymringer, som har blitt belyst i den farste
delen av samtalen.

Deretter kan sykepleier komme med konkrete forslag, som kan gi en lgsning for pasientens
aktuelle problemer.

I noen tilfeller kan sykpeleier oppleve eller fa et inntrykk av at problemet er mer komplisert,
og ser at det er ngdvendig for ytterligere kompetanse innenfor problemstillingen.

Her er det sveert viktig at sykepleieren erkjenner at dette er utenfor grensen av sine egne
kunnskaper, og foreslar at denne saken kan tas videre til en fagperson med spesifikk
kompetanse innenfor feltet. Dette kan for eksempel vere en lege, radgiver, sexolog, psykolog
eller psykiater. Det er viktig at sykepleier presenterer forslaget til pasienten pa en pen mate,
og forklarer at en slik fagperson har mer kompetanse, som kan bidra i starre grad til & finne en
lgsning pa problemet, slik at pasienten opplever god hjelp og behandling. Her ma sykepleier
belyse at det kun er til gnske for pasientens beste, slik at han opplever god behandling og
radgivning, og far et hap om at det finnes gode lgsninger pa problemet. Det er da svart viktig
a motivere pasienten til & ta saken videre og oppmuntre han til dette, da dette ogsa vil vere

med pa a forebygge en falelse av haplgshet hos pasienten.
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4.5 Midtdelen i en strukturert samtale

| en samtale er det midtdelen som er vesentilg for & kunne identifisere problemet rundt
pasientens seksuelle helse. Her vil vi diskutere problemstillingen og eventuelle spgrsmal som
hjertesviktpasienen kan ha rundt temaet (Eide & Eide, 2013).

Her vil hjertesvikt pasienten kunne ha ordet og ha muligheten til & apne seg om sitt privatliv,

sin seksuelle helse og eventuelle problemer og bekymringer innenfor temaet.

For & hjelpe pasienten til & dpne seg og dele sine private tanker og falelser rundt dette er det
viktig at sykepleier oppmuntrer, lytter aktivt, gir informasjon og kommer med innspill for a
avklare og utdype problemstillingen (Eide & Eide, 2013).

Sykepleierens oppgave i denne delen av samtalen vil derfor vaere: utforske problem og tema,
forsta pasientens perspektiv, holde struktur i samtalen, utvikle relasjon og allianse, forklare og
informere (Eide & Eide, 2013).

Seksuell helse blir beskrevet av WHO, at seksualitet omfatter bade det fysiske, psykiske,
emosjonelle og andelige behov. Det a lytte til hva pasienten har a si rundt disse omradene kan
veere med pa a lede samtalen i en retning som kan vare gnskelig. Slik at sykepleieren kan ta
opp det som er aktuelt av informasjon iforhold til bivirkninger av medikamenter, om det er
farlig & ha samleie og hva som skjer med kroppen under et samleie. Det er ikke ngdvendigvis
slik at det bare er pasienten som skal snakke, da det ogsa kan vaere hensiktsmessig at det er en

apen dialog mellom sykepleier og pasient.

En fordel med a skape en apen dialog vil veere med pa skape en relasjon, trygghet og bidra til
a starte prossessen med & identifisere problemet rundt pasientens seksualitet (Eide & Eide,
2011).
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4.6 A utforske pasientens problem

For & utforske pasientens problem, vil Virginia Hendersons punkt 10 av pasientens
grunnleggende behov vaere aktuell her: ’a hjelpe pasienten til & fa kontakt med andre, og gi
uttrykk for sine falelser og behov.”

Her vil det veere viktig at sykepleier oppmuntrer pasienten til a fortelle om sine tanker,
opplevelser og bekymringer i forhold til seksualitet.

Nar pasienten snakker om dette bar sykepleier lytte aktivt og stille &pne sparsmal. Apne
spgrsmal er nyttig for & fa mer utfyllende informasjon. Samtidig vil pasienten kunne ha
muligheten til & svare slik han selv vil. Slike sparsmal innledes ofte med «hva, hvordan, hvor

eller hvorfor».

Sykepleier bgr ogsa veere oppmerksom pa pasientens nonverbale signaler for a oppfatte hint
til bekymringer, som kan si noe om pasientens opplevelser eller faglelser i forhold til temaet i
samtalen. Disse signalene kan ogsa si noe om det ligger et problem til grunne, som pasienten
kanskije ikke far uttrykt med ord eller klarer & formulere dette godt nok (Eide & Eide, 2013).

Pasienten bgr derfor oppmuntres til & uttrykke og utforske sine fglelser i forhold til sin
seksuelle helse, eventuelle problemer innenfor seksualitet og hvordan parforholdet fungerer
mellom pasienten og hans partner. Pa denne maten vil bade pasient og sykepleier bli mer

oppmerksomme pa hvordan pasientens falelser henger sammen i forhold til problemstillingen.

Ved & stille apne sparsmal og oppmuntre pasienten til a kjenne pa sine egne falelser i forhold
til sin seksuelle helse, vil sykepleieren kunne forsta pasientens perspektiv. Sykepleieren vil
dermed fa muligheten til & utforske problemet og fa informasjon om pasientens tanker og
folelser rundt dette (Eide & Eide, 2013).

Det vil ogsa bli lettere for sykepleieren & kartlegge pasientens seksuelle helse og eventuelle
problemer som har oppstatt etter diagnostisert hjertesvikt eller om problemene skyldes etter
oppstart av hjertesvikt behandlingen. Dette vil ogsa gi gode grunnlag for sykepleieren til &
kunne fare en hjelpende kommunikasjon sammen med pasienten.

Sykepleieren kan risikere & fa opplysninger og informasjon av pasienten, som man ikke
forventer eller er forberedt pa. Dette er noe sykepleier alltid ber ha i bakhodet nar det er snakk
om pasientens privatliv, da slike opplysninger ma handteres pa en profesjonell mate. Dersom

sykepleier faler at det blir vanskelig & bidra med sine hjelpende ferdigheter her, ma det bes
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om tillatelse av pasienten til & kunne ta problemstillingen videre, til en fagperson som har mer

kunnskaper og kompetanse innenfor omradet.

Praktiske ferdigheter i hjelpende kommunikasjon vil veere hjelpende, stattende og
problemlgsende, der bade pasienten og sykepleieren tar gode beslutninger sammen (Eide &
Eide, 2013).

Her vil sykepleierens oppgave vere a lytte aktivt til pasienten og skape gode relasjoner.

Ved & mgte pasientens behov og gnsker pa en god mate og viser respekt opptrer sykepleieren
stattende. Nar sykepleier formidler informasjon pa en klar og forstaelig mate, kartlegger ulike
Igsningsalternativer og apner for nye handlingsvalg, vil dette kunne oppfattes som hjelpende
(Eide & Eide, 2013).

Underveis i samtalen ma sykepleieren vise interesse og engasjement for a danne et godt

samarbeid med pasienten, slik at det blir tatt gode beslutninger og lgsninger pa problemet.

Dersom pasienten har problemer med a apne seg for sykepleieren og ikke gnsker a uttrykke
sine tanker, falelser og bekymringer i forhold til sin seksuelle helse - vil det veere vanskelig
for sykepleieren a kartlegge problemet. Dermed vil ikke sykepleier kunne bidra med sine

hjelpende og stattende ferdigheter. Kommunikasjonen vil derfor ikke bli problemlgsende.

Dersom dette skulle skje kan vi tenke oss at sykepleier vil oppfatte at det er et problem til
stede som pasienten vegrer seg for a snakke om. Vi vil derfor tro at det er nettop her
sykepleier bar opptre rolig og avslappet, for a skape trygghet og tillit hos pasienten.
Sykepleier kan spgrre bekreftende om pasienten synes at dette er et vanskelig tema a snakke
om. | en slik situasjon kan sykepleier ta ordet og dra i gang samtalen igjen ved & opptre
sparrende og finne ut hvorfor dette er et vanskelig eller sart tema for pasienten. Det er her
sykepleieren bar opptre profesjonellt og hjelpende, for a statte pasienten og oppmuntre han til
a snakke om problemet. Det er viktig a belyse ovenfor pasienten at vi gnsker hans beste og at
vi har denne samtalen for & kunne hjelpe til med hans problemer rundt hans seksuelle helse og

velveare.

Dersom pasienten skulle bli usikker og ha problemer med & apne seg ovenfor sykepleieren er
det viktig a forklare ovenfor pasienten at seksualitet og neerhet er viktig for oss som
mennesker og begrunner dette med at seksualitet er et av vare grunnleggende behov. Det er

derfor sveert viktig her & vise ovenfor pasienten at sykepleier har gode kunnskaper om
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seksualitet og er trygg og komfortabel med & snakke om dette med pasienten.
For & hjelpe pasienten til & forsta at seksualitet er et av vare grunnleggende behov kan vi ta i

bruk Maslows behovspyramide.

4.7 Seksualitet — mer enn bare sex

En amerikansk psykolog ved navn Abraham Maslow presenterte en behovspyramide i 1954
(Idehen, 2013).

I pyramiden fremstilte han hvilke grunnleggende behov som var viktigs for oss mennesker. |
den nederste delen av pyramiden har vi de fysiologiske behovene som mat og drikke, sgvn og
hvile, hvor ogsa seksualitet blir plassert. Pyramiden er bygd opp slik at de nederste behovene
er de som er mest ngdvendige for oss & dekke, far man har overskudd til & dekke de andre

behovene lenger opp i pyramiden.

Maslow plasserte behov for sex i pyramidens nederste del, mens behovene for kjerlighet
vennskap og sosial tilhgrighet er plassert i pyramidens tredje del. Det at sex ble plassert som
et av de viktigste behovene ble tolket som at dette var en naturlig drift i oss mennesker, slik at
mennesker skal kunne formere seg og sikre artens overlevelse. Mange tolket ogsa disse delene
av pyramiden som at hvert enkelt menneske, har behov for fysisk kontakt med andre (Idehen,
2013). Maslows hensikt med denne pyramiden var dermed a gjere folk mer oppmerksomme
pa at vi har behov for fysisk kontakt, oppmerksomhet, narhet, seksualitet, kjeerlighet,

vennskap og sosial tilhgrighet.

Ved & ta i bruk denne teorien og forklare meningen med denne til pasienten vil vare et godt
hjelpemiddel, der pasienten far mer forstaelse for hvorfor seksualitet er sa viktig for god helse
og velveere. Seksualitet handler ngdvendigvis ikke bare om seksuell aktivitet som samleie,
men ogsa narhet, bergring, intimitet og kjaertegn. Da dette kan vaere med a fa oss til & fole

kjeerlighet og tilherighet.

Forskning viser at pasienter med hjertesykdom, bade menn og kvinner ofte opplever seksuell
misngye. Menn utviklet frykt for & ha samleie og opplevde det vanskelig & snakke om
seksuelle problemer sammen med sin partner. Mange opplevde ogsa problemer i forhold til
seksuell opphisselse og hadde frykt for ereksjonsproblemer, disse opplevde ogsa redusert

selvfalelse og selvtillit, da de ble mer oppmerksomme pa hvor viktig sex ble oppfattet for
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tilfredshet og velvare (Traeen, 2007).
Det er derfor viktig a belyse ovenfor pasienten at dersom han opplever problemer og
bekymringer om sin seksuelle helse, er det viktig at han snakker om det slik at det kan veaere

mulig a finne en lgsning pa problemet.

Maslows behovspyramide vil ogsa veere et godt hjelpemiddel for a gjagre pasienten mer
oppmerksom pa hvilke andre grunnleggende behov som er viktig for oss mennesker og at
disse er viktige for oss a dekke, slik at vi far en opplevelse av fysisk og psykisk velvare, samt

god livskvalitet.

Dersom det skulle vise seg at samtalen blir sveert kort med tanke pa at pasienten kan svare
avvisende og uttrykker at han ikke gnsker & snakke om sin seksuelle helse, er dette noe
sykepleier ma respektere. Likevel kan det ofte skje at det er nettopp disse som kommer tilbake
senere med betroelser om at seksuallivet ikke fungerer sa godt og at sparsmal eller tiloud om
en slik samtale blir en oppvekker for at helsepersonell faktisk bryr seg om pasientens

seksuelle problemer.

4.8 Informasjon til pasienten om hvordan hjertesvikt pavirker seksualiteten.

Hvordan hjertesvikt og behandlingen for sykdommen kan pavirke pasientens seksualitet er

sveert viktig at pasienten far nok informasjon om.

A bli syk med en kronisk sykdom kan fare til problemer med seksuallivet og dette kan
skyldes bade fysiske og psykologiske forandringer. Legemidler og behandlingsformer kan
ogsa vare med pa a pavirke dette i stor grad (Treeen & Olsen, 2006).

En studie utfert ved Irske helsetjenester viser at seksuell dysfunksjon er vanlig hos personer
med koronar hjertesykdom. Bade leger, sykepleiere og pasienter som var med i studien mente
at temaet var en viktig sak, som ofte ble undervurdert og nedprioritert i praksis. Studien viser
at pasienter gnsker mer informasjon og samtale om temaet med trygge og kunnskapsrike
fagfolk. Leger og sykepleiere erkjenner at dette er noe de kan bidra med, men fglte at de
hadde manglende kunnskap om temaet. Dermed ville de gjerne fa mer undervisning og
opplaering om seksuell dysfunksjon ved koronar hjertesykdom, for at det skulle bli aktuelt &
snakke om dette med pasienter (D’Eath, Byrne, Doherty, & McGee, 2013).
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Derfor bar bade leger og sykepleiere informere hjertesviktpasienter om hvordan en kronisk

hjertesykdom kan pavirke pasientens seksualliv.

Hjertesvikt kan fare til nedsatt blodforsyning til mange deler av kroppen, ogsa til
kjennsorganene. Dette kan fgre til impotens hos menn, og nedsatt lystfglelse bade hos menn
og kvinner. Mange far ogsa angst og bekymringer for at sex kan utlgse symptomer som

tungpust, hjertebank eller brystsmerter (Landsforeningen for hjerte - og lungesyke, 2012).

@kt trettbarhet kan ogsa pavirke lysten negativt, da pasienten har hverken energi eller lyst til
veere seksuelt aktiv. 1 tillegg vil det a fa en kronisk sykdom veere en stor psykisk belastning,
med mye usikkerhet og bekymringer for framtiden om sitt eget liv og helse, som dermed gjar

at seksuell aktivitet og bekymringer om ens seksuelle helse blir nedprioritert.

Fysiologiske studier viser at den fysiske belastningen ved samleie er moderat. Det vil derfor
vanligvis ikke vere noe problem med samleie av fysiske grunner, dersom pasienten er i stand
til & ga opp et par trapper eller ta seg en gatur pa 5-10 minutter, uten a oppleve sterke og
ubehagelige symptomer (Haybakk, 2008). Likevel er dette noe mange pasienter ikke vet, og

er derfor redde for a veere seksuelt aktive med sin partner.

Mange legemidler kan gi bivirkninger som pavirker seksualiteten og ofte er det vanskelig a si
om det er hjertesykdommen i seg selv, bruken av medikamenter eller kombinasjonen av disse
som er arsaken til at det oppstar problemer (Landsforeningen for hjerte - og lungesyke, 2012).
Det er ogsa store individuelle forskjeller og hvordan parforholdet fungerer i seg selv har ogsa
mye a si for pasientens sexliv. Likevel vet vi; jo mer omfattende hjertesykdommen er, jo mer
medikamenter vil pasienten bruke. Dermed er det gkt risiko for bivirkninger som gar ut over

kvaliteten til pasientens seksualliv.

Det er tidligere blitt gjort undersgkelser om i hvor stor grad hjertemedisiner pavirker
seksualfunksjonen. Undersgkelsene er utfart pa middelaldrende menn og hadde fokus pa
pavirkning av ereksjonsevnen (Landsforeningen for hjerte - og lungesyke, 2012).

Disse studiene er av eldre dato men hadde fglgende resultater:

- ACE - hemmere, AT1 — blokkere og alfa — blokkere har enten en positiv eller ingen
effekt pa seksualfunksjonen.

- Vanndrivende og kan virke hemmende pa ereksjon. Medikamenter som Spirix ligner
pa gstrogen, og har derfor en negativ effekt pa menns seksualfunksjon. Dette kan ogsa

fare til vekst av brystene hos menn.
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- Betablokkere er ansett a vaere verstingene blant blodtrykksmedisiner og kan fare til
ereksjonssvikt.

- Digitalis brukes ved hjertesvikt og arytmier, som ogsa kan gi ereksjonssvikt.

- Kaolesterolsenkende medisiner bedrer en eventuell ereksjonssvikt og forsterker
effekten av for eksempel Viagra, da blodarefunksjonen bedres ved lavt kolesterolniva.

Vi har dessverre erfart at pasienter ikke far nok informasjon om slike bivirkninger.

Nar en pasient med hjertesviktforverring blir innlagt pa sykehus blir det foretatt medisinering
for & forhindre og forebygge symptomer som utlgser hjertesvikt forverringen. Under
legevisitten snakker legen med pasienten om prgvesvar, sykdommen i seg selv, og videre
behandling. Ofte innebarer dette medisinjusteringer som i form av seponering av tidligere
medikamenter, nye medikamenter, samt redusering eller gkning av dose eller styrke av et
medikament, legen forklarer ogsa hvordan disse medisinene fungerer. Men det blir dessverre
nevnt svart lite om bivirkninger, og serlig de som kan pavirke pasientens seksuelle

funksjonsevne.

Informasjon om fysiologiske forandringer ved hjertesvikt, kartlegging av pasientens
funksjonsevne og informasjon om medikamentenes virkning og bivirkninger er noe bade
leger og sykepleiere bar fokusere mer pa. A sgrge for at pasienten er godt informert er var
plikt som helsepersonell og dette kan ogsa bidra til at hjertesvikt pasienten blir mer
oppmerksom og mer bevisst pa at det kan oppsta forandringer innenfor hans seksuelle helse.
Men terskelen for & ta opp temaet og eventuelle problemer som kan oppsta blir dermed lavere,
der pasienten kan snakke om sin seksuelle helse med helsepersonell. Fordi han far et inntrykk
av at vi bryr oss om slike problemer, og ser pa pasienten som et helt menneske og ikke bare

hans hjertesykdom.
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4.9 En god avslutningen pa en samtale

Nar samtalen med hjertesviktpasienten begynner a ga mot slutten, er det sykepleierens
oppgave a bidra til at samtalen blir avsluttet pa en fin mate innen tidsrammen som er satt opp
for samtalen. Nar samtalen begynner & ga mot slutten, er det fint om sykepleieren tar initiativ
til & avrunde i god tid, slik at pasienten og sykepleieren sammen kan fa tid til & oppsummere
det som har blitt sagt i lgpet av samtalen (Eide & Eide, 2011).

For at samtalen mellom sykepleier og hjertesviktpasienten skal veere hensiktsmessig er det

vesentlig at pasienten har forstatt det sykepleier har gitt av informasjon.

En oppsummering er ikke bare en begynnelse pa en avslutning av samtalen, men ogsa en
integrert del av samtalens prosess (Eide & Eide, 2011).

Ved a ta initiativ til & avrunde kan sykepleier foreta en oppsummering og nevne de viktigste
punktene som har veaert diskutert i samtalen. Dette kan blant annet vaere hvilke forandringer
pasienten kan oppleve, diskusjon av medikamenter og bivirkninger av disse, og om det i det
hele tatt er farlig & ha ndr man har hjertesvikt.

Ved a foreta en oppsummering av de viktigste punktene som har blitt diskutert i lgpet av
samtalen, og som er aktuelle for pasientens situasjon, er med hensikt til at pasienten ikke
glemmer alt av informasjon som har blitt tatt opp i lgpet av samtalen. Dette er viktig, da mye
kan glemmes fra pasientens side i lgpet av en lang samtale, der han har fatt mye ny

informasjon som han ma ha tid til a bearbeide.

For pasientens del kan en oppsummering veere til stor hjelp, da dette kan gi pasienten en
anledning til & tenke over det som har blitt diskutert, og bearbeide informasjonen han har fatt
av sykepleieren. Pasienten kan ogsa veaere med pa a bekrefte eller justere det som har blitt sagt

i lgpet av samtalen, ved & selv veere med pa & oppsummere (Nordby, 2009).

Under oppsummeringen vil det dannes en felles forstaelse, der begge parter faler seg hart og
forstatt. Pasienten vil ogsa fale seg godt ivaretatt av sykepleieren. Det er ogsa viktig at
sykepleier husker pa at selv om pasienten ikke har en akutt skade, kan vedkommende trenge
tid til & “senke skuldrene” etter en samtale om hans seksuelle helse. Etter oppsummeringen
kan derfor sykepleier foresla at pasienten kan ta kontakt ved senere anledning, dersom han
skulle ha flere spgrsmal, har behov for ytterligere informasjon, eller trenger noen & snakke

med om sine bekymringer for helse og velvare. Her kan ogsa sykepleier foresla at pasienten
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kan oppseke en hjertepoliklinikk, der han kan fa en oppfelgning for sin hjertesviktsykdom og

fa hjelp og veiledning i forhold til eventuelle problemer og bekymringer.

En undersgkelse gjort i 2012 (Farrell & Belza, 2012), forteller at 86% av de som var med i
studien var komfortable med a diskutere sin seksuelle helse med helsepersonell. Disse tok seg
ikke neer av at samtalens tema omhandlet pasientenes seksuelle helse. Det understrekes i
studien at bade menn og kvinner ikke ble forlegne av a diskutere dette temaet sa apen med
lege eller sykepleier og at disse faktisk hadde nytte av en slik samtale.

Dette er noe sykepleier kan spgrre om i avslutningen av en samtale om pasientens seksuelle
helse, for & undersgke om pasienten hadde nytte av a snakke om dette med sykepleier.

Dette er vesentlig for sykepleier a vite, om det er hensiktsmessig a ha en samtale om seksuell

helse med hjertesvikt pasienter.

Som sykepleier bar man som nevnt tidligere vere flinke til 8 oppsummere, da dette kan bidra
til at pasienten far tenkt over det som har blitt diskutert i lgpet av samtalen. Dette kan ogsa
vaere med pa & belyse hvilket utbytte han har hatt av en slik samtale. En god ide er ogsa a la
pasienten fa oppsummere selv det han har lart under samtalen. Slik vil sykepleier fa et
innblikk i hva pasienten har forstatt om det som har blitt sagt og den informasjonen han har
fatt. | slutten av samtalen med hjertesviktpasienten om seksualitet kan det eventuelt gjares
nye avtaler som kan vaere med pa a bidra til & bekrefte relasjonen som har blitt skapt under

samtalen.
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5.0 Konklusjon

| dette litteraturstudiet har vi jobbet med tema kommunikasjon med hjertesviktpasienter om
seksualitet, pa sykehus. Vi har belyst at seksualitet er et av vare grunnleggende behov, hvor
fokuset har veert & beskrive hvorfor dette er viktig a snakke om med hjertesviktpasienter. Da
mange i denne pasientgruppen ikke vet hvilke fysiske og psykiske forandringer som kan
oppsta etter diagnostisert hjertesvikt som kan pavirke seksualiteten, eller hvilke bivirkninger
enkelte medikamenter kan forarsake ved behandling for sykdommen.

| denne oppgaven har vi vektlagt seksuell helse hos hjertesviktpasienter, men vi ser ogsa at

dette er et tema som er sveert relevant hos andre pasientgrupper med kroniske sykdommer.

Mange av forskningsartiklene vi har brukt belyser at samtale og informasjon om seksualitet
ved kronisk sykdom, er noe bade pasienter og deres partnere etterlyser.

Hjertesviktpasienter og deres partnere opplever bade fysiske og psykiske forandringer
innenfor seksualitet og savner mer informasjon om dette (Geert van Driel, Jef de Hosson, &
Gamel, 2013). Kommunikasjon om seksualitet kan raskt svikte mellom pasienter og
sykepleiere, da pasientene synes at dette er pinlig og vanskelig a ta opp. Mens sykepleiere gir
for lite rad og informasjon rundt temaet pa grunn av mangel pa praktiske og teoretiske

kunnskaper og erfaringer som bergrer seksuelle problemer hos hjertesviktpasienter.

Gjennom denne oppgaven har vi lagt til rette for hvordan en strukturert samtale om et sa
privat og intimt tema, kan foregd mellom pasient og sykepleier. God tilrettelegging,
profesjonell holdning, gode teoretiske og praktiske kunnskaper hos sykepleier, er avgjerende
for at samtalen skal fa en fri flyt og ha en struktur. Sykepleierens kunnskaper om hjertesvikt,
seksualitet og gode kommunikasjonsferdigheter er ogsa vesentlige for at en samtale om
seksualitet skal veere hensiktsmessig for pasienten.

Oppsummert kan vi si at de viktigste faktorene for en strukturert samtale rundt pasientens
seksuelle helse handler om god planlegging, hvordan sykepleier presenterer temaet for
pasienten, utforsker pasientens problem og gir aktuell informasjon i forhold til
problemstillingen. Videre er det viktig a huske pa a avslutte samtalen pa en god mate, og
oppsummere slik at det viktigste blir ivaretatt, da vil ogsa helheten av samtalen bli bra.

| arbeid med denne oppgaven har vi reflektert over problemstillingen var, og konkludert med

at oppsettet av en strukturert samtale vi presenterer er en fin mal a bruke, men som man
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ngdvendigvis ikke trenger a falge slavisk. Likevel gnsker vi a poengtere at flere av tiltakene
vi har nevnt i drgftingsdelen er relevante for & kunne fare en god samtale om pasientens

privatliv.
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