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eksualitet og intimitet

er en naturlig og viktig

del av livet for men-

nesker i ulike livssitu-
asjoner, og et godt seksualliv er for
mange forbundet med god helse
(1). Seksualitet gir mulighet til 4 ut-
trykke lidenskap, hengivenhet, be-
undring oglojalitet, samt & opprett-
holde et godt selvbilde. Intimitet,
naerhet og seksualitet er viktige
komponenter for opplevelse av god
livskvalitet (2,3).

SYMPTOMER. Mellom 2—-4 prosent
av befolkningen under 75 ar har
symptomer pa hjertesvikt. Hjerte-
svikt er en progredierende, kronisk
sykdom med relativt kort forventet
levetid (4,5). Familieliv og parfor-
hold kan bli negativt pavirket, da
dagliglivets roller og funksjoner
kan endres som folge av sykdom-
men. Fysisk og seksuell aktivitet
blir ofte begrenset fordi pasientene
foler seg skrgpelige, med redusert
funksjonsevne og sgvnforstyrrelser
(6). Kronisk hjertesvikt kan dermed
redusere livskvalitet, psykisk helse
og pavirke intimiteten i
parforholdet (7).

HELSE. Kunnskap om redusert
seksuell helse er ikke begrenset til
hjertesvikt alene. Kvinner som har
ulike sykdommer som hyperten-
sjon, angina pectoris, multippel
sklerose eller har gjennomgatt

hjerteinfarkt eller hjerneinfarkt
rapporterer alle om seksuell funk-
sjonsnedsettelse i form av redusert
vaginal smgring og problemer med
4 oppna orgasme (8,9). Helseperso-
nell har begrenset kunnskap om
sammenheng mellom seksuell
helse og kronisk hjertesykdom,
spesielt hos kvinner (10). For menn,
derimot, foreligger det anbefalin-
ger for seksuell aktivitet etter gjen-
nomgatt hjerteinfarkt, koronar
bypass operasjon og hjertetrans-
plantasjon (11).

ANBEFALINGER. Ved kronisk
hjertesvikt anbefales det at bade
menn og kvinner er optimalt be-
handlet med hjertesviktmedisiner,
og at de er i en stabil funksjonsklas-
se (Tabell 1) for de gjenopptar sek-
suell aktivitet (11,12). Det er imidler-
tid forsket lite pa behandling og
oppfoelging av seksuell funksjons-
forstyrrelse hos kvinner med
hjertesvikt (6,11). Mange kvinner
med hjertesvikt og deres partnere
savner informasjon om hvordan de
kan gjenoppta seksuell aktivitet
(3,6). Internasjonale retningslinjer
for behandling av hjertesvikt an-
befaler at alle, uavhengig av funk-
sjonsklasse, skal fa tilbud om
seksuell veiledning. Det anbefales
samtidig seksuell avholdenhet for
pasienter med sveert alvorlig hjer-
tesvikt (NYHA klasse 4) (4,12,13). Til
tross for disse klare anbefalingene

blir seksuelle helse hos pasienter
med hjertesvikt ofte undervurdert
eller oversett av helsepersonell.

HJERTESVIKT. Hjertesvikt er et
kronisk syndrom der hjertets evne
til & pumpe blod er utilstrekkelig i
forhold til kroppens behov. Det fin-
nes ingen kurativ behandling av
hjertesvikt, og det anslas at 20-40
prosent av pasientene er dgde ett
ar etter bekreftet diagnose (5). De
vanligste arsakene til hjertesvikt er
giennomgatt hjerteinfarkt, hyper-
tensjon, kardiomyopati og klaffe-
feil. De vanligste symptomer ved
hjertesvikt er dyspné, ankelgde-
mer og tretthet, samt objektive
funn som spente vener pa halsen
ogreduksjonihjertets pumpefunk-
sjon (4).

HENSIKT. Hensikten med behand-
ling av hjertesvikt er 4 redusere
symptomer, forbedre funksjons-
niva og livskvalitet, redusere antall
reinnleggelser og gke livslengde (5).
Hjertesvikt behandles i hovedsak
medikamentelt, men det kan ogsa
veere aktuelt & tilby implantasjon
av biventrikuleer pacemaker og/
eller hjertestarter (CRT-D) samt
hjertetransplantasjon (4).

Hjertesviktens alvorlighetsgrad
blir klassifisert ved hjelp av New
York Heart Associations (NYHA)
inndeling av funksjonsniva (se ta-
bell 1).
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dom har ofte redusert
seksuell helse. Sd mange
som 87 prosent av kvin-
nene med hjertesvikt
rapporterer om opple-
velse av seksuell funk-
sjonsforstyrrelse. De
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har ikke fatt droftet sin
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sepersonell, selv om det
er pavist at seksuell vei-
ledning kan forbedre
livskvalitet bade for kvin-
nen og hennes partner.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Hjertesvikt
Seksualitet
Psykisk helse
Livskvalitet

60

Sykepleien nr. 12



Klasse1 Ingen symptomer pa hjertesvikt ved fysisk aktivitet.
Klasse 2 Symptomer pa hjertesvikt ved moderat fysisk aktivitet.
Klasse 3 Symptomer pa hjertesvikt ved lett fysisk aktivitet.

Klasse 4 Symptomer pa hjertesvikt i hvile og ved all fysisk aktivitet.

McMurray et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (4).

LIVSKVALITET. I de senere ar har
det blitt forsket mer pa sammen-
hengen mellom hjertesvikt og

seksuell helse. Hele 87 prosent av
kvinnene og 84 prosent av menne-
ne med hjertesvikt rapporterer at

«For menn,
derimot,
foreligger det
anbefalinger.»

de opplever seksuell funksjons-
nedsettelse (14).

Ved seksuell veiledning er det
viktig &4 avkrefte myten om at det
er skadelig & veere seksuelt aktiv.
Pasienter som klarer a4 ga opp to
etasjer i en trappegang, kan ogsa

klare normal seksuell aktivitet (12).
De fleste pasienter i NYHA-klas-
se 4 vil ha problemer med seksuell
aktivitet pa grunn av dyspné, ade-
mer og opplevelse av skrgpelighet.
I perioder preget av forverring av
hjertesvikt er intimitet og neerhet,
vist gjennom bergring og stotte fra
partner, vel s& viktig som selve sek-
sualakten. Etter optimalisering av
behandling og stabiliseringi NYHA-
klasse 1-3, kan kvinnen og

hennes partner gjenopp-

ta seksuell aktivitet nar
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hun opplever at hun har overskudd
tildet (6,12,13).

Mange pasienter med hjerte-
svikt legger storre vekt pa symp-
tomlindring og forbedret livskva-
litet, inkludert seksuell aktivitet,
enn forlenget levetid (12,15). Bedre
symptomlindring gker ogsa sann-
synligheten for sikker og tilfreds-
stillende seksuell aktivitet (15).

ARSAKER. Seksuell funksjonsned-
settelse hos kvinner forarsakes av
redusert vaginal smering, proble-
mer med ereksjon i klitoris og opp-
néelse av orgasme. Mekanismen
bak klitoral opphisselse er den
samme som ved ereksjon hos
menn (16). Dette er grunnen til at
bade menn og kvinner kan ha effekt
av Viagra ved seksuell funksjons-
nedsettelse. Viagra er imidlertid
lite utprevd pa kvinner, og vi vet
lite om effekt av bruk. Medikamen-
tet kan ikke benyttes ved samtidig
bruk av nitroglyserinpreparater for
symptombedring ved eventuell
koronarsykdom (9).

REDSEL. Det er flere arsaker til
seksuell funksjonsnedsettelse hos
kvinner med hjertesvikt. Blant an-
net kan generell kardiovaskuleer
sykdom fore til fibrose, tap av glatt
muskulatur i omradet rundt klito-
ris, samt aterosklerose i arteriene
som forsyner bekkenet med blod.
Dette vil medfere at kvinner med
hjertesvikt kan oppleve smarings-
problemer pa grunn av utilstrekke-
lig blodtilfgrsel (12). Seksuell funk-
sjonsnedsettelse kan ogsa oppsta
pagrunn av hjertesviktsymptomer
som dyspné og redusert funksjons-
evne, opplevelse av skropelighet,
sgvnvansker, aldersrelaterte hor-
monforandringer samt ulike psyko-
logiske faktorer (6,12). Angst for at
seksuell aktivitet kan forverre
symptomer kan gi redusert seksu-
ell lyst hos kvinner med hjertesvikt
(9,17).

MEDIKAMENTER. Flere av de
viktigste medikamentene som
benyttes ved behandling av hjerte-
svikt kan pavirke eller forverre
pasienters seksualliv (6,11). Bruk av
betablokker kan fare til seksuell

funksjonsnedsettelse for bade
menn og kvinner. Samtidig kan
medikamentet gi okt seksuell
ytelse ved at pasientens funksjons-
klasse forbedres (6,18). Kvinner kan
oppleve redusert vaginal smgring
og tendens til uregelmessig men-
struasjon ved bruk av vanndriven-
de legemidler som Aldactone
(aldosteronantagonist) og Centyl
(thiazid) (12). A2-blokkere kan
derimot ha en positiv innvirkning
pa seksualfunksjonen, da de kan
bidra til gkt seksuell nytelse ved
avslapning av glatt muskulatur og
utvidelse av blodarer (9,11,14).
Manglende informasjon og vei-
ledning om ulike medikamenters
potensielt positive innvirkning pa
seksuell funksjon kan gi redusert
medikamentetterlevelse (6,19).

PARFORHOLD. Helsepersonell
foler seg gjerne usikker i mate med
en partner som kan ha mange
spersmal om seksualitet (20). Der-
som kvinnens partner i liten grad
involveres i behandling og oppfal-
ging, kan dette fare til misforstéel-
ser og frykt for & fortsette med sek-
suell aktivitet (21). Hele 63 prosent
av partnerne er overbeskyttende
nar det gjelder seksuell aktivitet, og
36 prosent er redde for 4 ha et ak-
tivt seksualliv (22). Engstelige og
overbeskyttende partnere kan
vaere en Kkilde til frustrasjon for
kvinner med hjertesvikt (23).
Partnere som har seksuelle bekym-
ringer rapporterer om mindre
intimitet i parforholdet, da de kan
oppleve at kvinnen er mer sarbar
og skrgpelig enn for (24,25). Ved &
oppmuntre partner til & veere med
pa konsultasjoner og veiledning
ved oppfelging av den syke kvin-
nen, kan livskvalitet forbedres
bade for pasienten og partneren.

KUNNSKAP. Seksualitet kan veere
et intimt og sarbart tema for man-
ge, bade for dem som lever med
kronisk hjertesvikt og for helseper-
sonell. Til tross for dette, bgr helse-
personell ta utfordringen med a
veilede pasienter med kroniske
sykdommer om seksuell helse.
Seksuell veiledning kan gi bedre
livskvalitet, da mindre tid og energi

blir brukt til bekymring for at man
ikke strekker til seksuelt (17).

Hele 75 prosent av sykepleierne
mener at pasienter med hjertesvikt
har behov for seksuell veiledning.
Det er imidlertid pavist at 61 pro-
sent av sykepleierne sjelden eller
aldri diskuterer seksuell helse med
pasientene (10). Barrierer som hin-
drer sykepleierne i 4 undervise og
veilede om seksuell helse kan veere
mangel pa kunnskap, at pasienten
oppleves a veere for syk
samt utfordringer rela-

«Det er ﬂere tert til religion, kultur,
érs aker til alder og sprak. Mange er

ogsa usikre p& hvordan
Seksuell de skal tilneerme seg
funijonS' problemstillinger som

handler om seksuali-
HEdSEttelse tet (7). S& mange som 75
hos kvinner. » prosent av kvinnene og

60 prosent av mennene

som lever med kronisk
hjertesvikt, har aldri dreftet sin
seksuelle helse med helsepersonell
(10). Dette tyder pa at helseperso-
nell opplever at det er vanskeligere
a veilede kvinnelige hjertesviktpa-
sienter om seksuell helse enn det
er a veilede menn.

VERKT@Y. Det finnes ulike instru-
menter for seksuell veiledning.
Bade selvrapporterte dataiform av
sparreskjemaer samt ulike model-
ler for veiledning kan benyttes. De
fleste pasientene som far behand-
ling for hjertesvikt i hjertesvikt-
poliklinikker fyller ut det sykdoms-
spesifikke livskvalitetsskjemaet
Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ)
(26). MLHFQ inneholder blant an-
net spgrsmal om seksualitet. Dette
kan brukes aktivt; «Jeg ser ut ifra
skjemaet du har besvart at du kan
ha et problem relatert til seksuell
aktivitet, er dette noe du vil snakke
om?. Sykepleier kanisamhandling
med den kvinnelige hjertesviktpa-
sienten definere problemomrader
knyttet til seksualitet og avklare
forventninger til eventuell videre
seksuell veiledning (25,27). Seksuell
funksjonsnedsettelse hos kvinner
med hjertesvikt skyldes ofte angst
for & forverre symptomer og &
fremprovosere alvorlige hendelser
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Trinn1

Permission (tillatelse) til & diskutere og ta opp
seksuelle temaer med behandler slik at en
sammen kan avklare hvilke hjelpebehov somer
nedvendig for pasienten. Hensikten med & ta
opp temaet er a skape trygghet rundt
seksualitet og signalisere at det er en viktig del
av livet til alle mennesker i alle livssituasjoner.

Trinn 2

Limited Information (begrenset informasjon)
innebaerer at pasienten far adekvat
informasjon om seksualitet, slik at pasienten
far svar pa sine bekymringer og utfordringer.

Trinn3

Specific Suggestion (spesifikk radgiving)
innebaerer at behandler tilpasser informasjo-
nen om seksualitet ut ifra diagnose og alder.
Behandlingstilbudet bestar av medisiner eller
ulike praktiske hjelpemidler.

Trinn 4

Intensive Therapy (intensiv terapi) krever
utdannelse innen sexologi. Pasienten far tilbud
om behandling for alvorlige seksuelle
problemer.

Annon J. PLISSIT modellen: Atferdsbehandling ved seksuelle problemer (1).

under seksuell aktivitet. Mange vil
oppleve at deres seksuelle helse
forbedres bare ved a sette ord pa
tankene sine. Andre vil ha behov
for radgivning om bruk av for ek-
sempel ulike vaginale kremer samt
energibesparende og smerteredu-
serende samleiestillinger (6).

FIRE TRINN. Det eldste og mest
anerkjente verktayet ved seksuell
veiledning er PLISSIT-modellen
(Tabell 2). Dette er en firetrinnsmo-
dell der helsepersonell og pasient
tilneermer seg en seksuell problem-
stilling i forhold til egen kompetan-
se og bekvemmelighetsniva (1).
Hensikten med PLISSIT-modellens
tre forste trinn er a yte hjelp til selv-
hjelp. Dersom veiledning basert pa

disse tre trinnene ikke er tilstrek-
kelig for & oppna tilfredsstillende
seksuell funksjonsevne, anbefaler
man at pasient og partner blir
henvist til terapi hos spesialist i
sexologi.

SAMTALEN. Seksualitet kan vaere
et gmtalig samtaleemne for mange.
Enkelte pasienter gnsker ikke &
snakke om sin seksualitet — dette
ma respekteres. Det er imidlertid
ulike mater & tilneerme seg gmtali-
ge samtaleemner pé. Personsen-
trert omsorg handler om a ivareta
individuelle behov og & bidra til at
den enkelte pasient opplever a ha
kontroll over eget liv (28,29,30). For
4 oppna dette ma kvinnelige pasi-
enter med hjertesvikt fa mulighet

til & formidle sine opplevelser og
tanker om det a leve med kronisk
sykdom. Mal, tiltak og behandling
besluttes pa bakgrunn av en felles
forstaelse av hva som er viktig for
den enkelte — ogsa for optimalise-
ring av seksuell helse. Kvinner med
hjertesvikt méa delta aktivt i egen
behandling for derved a styrke sine
evner til & ivareta egenomsorg og
identifisere ressurser for god livs-
kvalitet. Personsentrert omsorg
ogker pasienttilfredshet og forbe-
drer helseutfallet (31). Ved seksuell
veiledning kan den kvinnelige
hjertesviktpasienten formidle egne
opplevelser og problemer relatert
til seksuell aktivitet. Tiltak og mal
for seksuell veiledning blir fastsatt
og dokumentert i samarbeid med
kvinnen og hennes partner.

KONKLUSJON. Seksualitet pa-
virker tanker, fglelser, handlinger
og samspill med andre mennesker,
og dermed ogsa mental og fysisk
helse. Frykt for at seksuell aktivitet
kan forverre sykdom, kan gi darlig
livskvalitet. Gode rammer for
seksuell veiledning er individuell
oppfelging og personsentrert om-
sorg. Ved aktiv bruk av pasientrap-
porterte data kan helsepersonell
identifisere hvilke personer som
har behov for seksuell veiledning.
Vimarespektere at ikke alle gnsker
a snakke om seksualitet, da noen
kan oppleve at dette kan bli for
intimt og vanskelig. ®
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