H LIVET ETTER KREFTBEHANDLING

Seksualitet og kroppsbilde

— konsekvenser av gynekologisk kreft

Gynekologisk kreft er en stor pakjenning for kvinner. I tillegg til belastningen det er
a leve med en livstruende sykdom, sliter mange med endret kroppsbilde som fglge av
kroppslige forandringer og utfordringer knyttet til seksualitet.
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bli diagnostisert med gynekologisk kreft er

en stor pakjenning og fokus for de fleste i

denne perioden vil vaere overlevelse. Med
tiden vil livet normaliseres og andre aspekter far
storre betydning, inkludert seksualitet. I Kreftfore-
ningens rapport «Rehabilitering og mestring blant
kreftrammede» kan vi lese at 64 % av kreftrammede
opplever seneffekter i form av seksuelle problemer
(Kreftforeningen, 2013).

Forskning pd gynekologisk kreft og seneffekter i
forhold til seksualitet, viser hgy forekomst av utfor-
dringer knyttet til seksualitet og kroppsbilde (Aerts
etal., 2009 og Ratner et al., 2010). Flere studier
viser ogsd at kvinner gnsker & f4 informasjon og sam-
tale om konsekvenser for seksualitet og kroppsbilde
(Sekse, 2011, Ratner et al., 2010, Krychman et al.,
2006 og Mercadante et al., 2010). Seksualitet er
for mange forbundet med trivsel og livskvalitet, og
bidrar til opplevelse av mening i en vanskelig situa-
sjon. (Graugaard et al., 2006). Det er narliggende
a konkludere med at seksualitet henger sammen

«Kroppsbildet er sentralt
i forhold til a fole seg sek-
suelt tiltrekkende.»
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med livskvalitet (Liavaag et al., 2008). En del fors-
kning tyder pé det, samtidig som man ogsd finner
undersgkelser som viser hpy skar pa livskvalitet til
tross for seksuelle problemer. Det faktum at man
har overlevd gynekologisk kreft kan i seg selv ha stor

betydning for den samlede livskvalitet (Graugaard et
al., 2006). Seksualitetens betydning for livskvalitet
vil vaere forskjellig fra kvinne til kvinne, og vi ser
variasjoner over tid i et sykdomsforlgp.

Nye utfordringer for kvinnene

Hvilke utfordringer for seksualitet og seksualfunk-
sjon kan oppsté pa grunn av gynekologisk kreft
og behandlingen av denne? En rekke forhold kan
pavirke seksualitet og seksualfunksjon. Menneske-
lig seksualitet er kompleks og sammensatt og det
vil ofte kunne veere vanskelig & sette opp et klart
skille mellom somatiske og psykososiale arsaker
til seksuelle problemer. Ved gynekologisk kreft vil
kroppslige forandringer og psykososiale aspekter
ha konsekvenser for seksualiteten.

Belastningen med a leve med en livstruende
sykdom er allerede nevnt. Vi ser utfordringer i par-
forhold eller i mgte med en ny partner. Depresjon,
angst, redsel, sinne, skyld og skamfglelse kan gi
utfordringer for seksualitet og samliv. De vanligste
plagene ved kreftsykdom vil i seg selv kunne fore til
problemer, kanskje sarlig fatique og smerter (Katz,
2005). Smerter kan naturlig nok hemme lysten til
seksuell aktivitet. Samtidig vil seksuell aktivitet
kunne gke smerteterskelen. Det kan ha terapeu-
tisk verdi & motivere til gkt seksuell aktivitet som
vil bedre livskvaliteten pa det psykososiale sd vel
som det somatiske niva (Graugaard et al., 2006).
Seksuell aktivitet kan ogsa vaere forbundet med
mindre fatique (Liavaag et al., 2008).

Behandling som kirurgi, stralebehandling,
cytostatikabehandling, annen medikamentell
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ENDRET KROPPSBILDE: Kroppsbildet omfatter
folelser og holdning til egen kropp. Fysiske forand-
ringer kan endre kroppsbildet og gjere at man faler
seg mindre attraktiv. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

behandling vil kunne ramme seksualiteten
og gi opphav til seksuelle problemer. Kjonns-
organenes anatomi og fysiologi er sentrale i
den seksuelle responssyklus, derfor vil denne
behandlingen ofte pavirke i negativ retning
(Loge et al., 2013). Bide gynekologisk kreft og
behandlingen kan pavirke nerve og blodforsy-
ning til kjpnnsorganene med konsekvenser for
seksuell respons (Katz, 2005). Behandling ret-
tet mot eggstokker kan gi nedsatt produksjon
av kjgnnshormoner. Dette pavirker seksuell
lyst og vaginal lubrikasjon. Yngre kvinner far
akutte symptomer pé overgangsalder. Strale-
behandling ved livmorhalskreft kan gi kortere
og mindre elastisk skjede. Redusert lyst, smer-
tefulle samleier, orgasmeproblemer, plager i
forbindelse med endret hormonproduksjon
og infertilitet er alle seksuelle problemer som
kan oppstd pd grunn av gynekologisk kreft
og kreftbehandling (Smith, 2010).

Endret kroppsbilde

Kroppsbildet omfatter folelser og holdning til

egen kropp. Fysiske forandringer som arr, vek-

tendring, stomi, hiravfall, fjerning av kjennsor-

ganer og lymfedem, kan gi endret kroppsbilde

som vil kunne true en persons opplevelse

av & vere attraktiv.
Kroppsbildet er sentralt

i forhold til a fole

seg seksuelt til-

trekkende.

Det endrede
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kroppsbildet kan gi en redusert opplevelse av
kvinnelighet (Loge et al., 2013).
Avhandlingen Livet etter underlivskreft.
Kvinner sine erfaringar fem og seks ar etter
behandling for kreftsjukdom, beskriver den
endrede kvinnekroppen etter underlivskreft.
Kvinnene i studien skildrer et tomrom i
underlivet, hetetokter som gradvis ga endret
kroppstemperatur, et endret seksualliv og en
mer sdrbar og uforutsigbar kropp. Til tross for
at kvinnene ikke hadde et ytre kroppslig tap
var den innvendige kroppslige endringen bade
patrengende og til tider gjenstridig. Disse end-
ringene var ogsd utfordrende for kvinnene som
seksualpartner. De hadde mistet en kroppslig
konkret men usynlig del av seg som var neer
knyttet til seksuell identitet og funksjon. Kvin-
nene kjente seg hemmet i intim, kroppslig kjaer-
lighet til partner. Det & forsta og forholde seg
til endringene i kroppen inkludert intime og
sarbare tema ble av kvinnene beskrevet som
en ensom prosess. Hva savnet kvinn-
ene i mgte med helseper-
sonell? De gnsket
& snakke om
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endringene i kvinnekroppen inkludert de seksu-
elle endringene. Da ville de ha forberedt seg bedre
og det kunne hjulpet de til storre opplevelse av
kontroll over egen kropp og eget liv (Sekse, 2011).

Informasjon om mulige seksuelle konsekvenser
kan fjerne misforstaelser, avkrefte myter, gi min-
dre utrygghet og bedre behandlingsmotivasjon
(Graugaard et al., 2006).

Mytene kan vere redsel for & «smitte» sin
partner, opplevelse av urenhet eller opplevelse av
stigmatisering hvis kreften kan tilskrives seksuell
aktivitet. I tillegg frykt for at kreften kan blusse
opp igjen ved & vare seksuelt aktiv (Graugaard
et al., 2006). Kreftsykepleiere kan med stotte og
informasjon bidra til forbedret seksuell helse for
pasienter med underlivskreft (Kunnskapssenteret,
2012).

Kreft i underlivet pavirker seksualitet og
kroppsbilde i negativ retning for mange kvin-
ner. Var oppgave som helsearbeidere er & fremme
seksuell helse, kunnskap og &penhet i mgte med
pasienter med seksuelle problemer (Kunnskaps-
senteret, 2012).

«Informasjon om seksu-
elle konsekvenser kan
fjerne misforstaelser.»

Det er individuelle forskjeller hvorvidt dette gar
ut over kvinnenes samlede livskvalitet. Uansett ma
vi informere og diskutere de forventede bivirkninger
med vére pasienter hvor forebyggende og lindrende
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SAMTALE: Kreft i underlivet pavirker seksualitet og kroppsbilde i
negativ retning for mange kvinner. En samtale med lege eller sykepleier
om bivirkninger, samt forebyggende og lindrende tiltak, kan bidra til
at kvinnen far det bedre. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

tiltak tas med i samtalen. Dette ansvaret kan gjerne
deles av behandlende lege og pasientens sykepleier.
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