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Vanlige seksuelle seneffekter etter gynekologisk kreft

4

Bekker 2019
Bradford et al., 2015
Ratner et al., 2010



Seksuell helse
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Hva med 
seksualiteten?

Vistad, I. et al. (2021). Lifestyle and Empowerment Techniques in Survivorship of Gynaecologic Oncology (LETSGO) study: 
A study protocol for a multicentre longitudinal interventional study using mobile health technology and biobanking 6



I QUAL
What characterized the nurse- patient 
communication on sexual health from 

the nurse perspective?

II QUAL
What characterized the nurse- patient 

communication on sexual health from the 
patient perspective?

III QUAN 
Sexual health after gynecological cancer 

treatment.  One year data 
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Studie 1: Sykepleiernes erfaringer

• Hvordan erfarer sykepleiere å 
kommunisere om seksuell helse med 
pasienter behandlet for 
gynekologisk kreft? 

• Kvalitative intervjuer med 10 
sykepleiere på
intervensjonssykehusene

• Ett år
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Studie 2: Gynekologisk kreft overleveres erfaringer

• Hvordan erfarer kvinner som er behandlet for gynekologisk
kreft å kommunisere om seksuell helse med sykepleiere?  

• Kvalitative intervjuer med 17 pasienter på
intervensjonssykehusene.

• Ett år
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METODOLOGI 
STUDIE 1 OG 2

• Inspirert av Fleming, 
Gaidys & Robb (2003) 

• Gadamer’s filosofi

• 5 steg i 
forskningsprosessen 
(metoden og analysen) 
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Studie 3: Seksuell helse etter behandling for 
gynekologisk kreft. Sammenlikningen av to grupper
etter ett år.  

• Kommuninkasjon om seksuell helse med sykepleiere. Er det noen
forskjell i den gruppen som har fått i sykepleiekonsultasjoner
sammenliknet med den Gruppen som ikke har mottat det? 

• Høsten 2023. Ett år. 

• N = 354 pas. i hver gruppe

• PROM. Baseline + 3 + 6 + 12 mnd
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Hva er nytt? 

• Å utforske om seksuell helse bør implementers og 
standardiseres i gynekologisk kreftoppfølging

• Hvis ja, å bidra til at det implementeres

• Utvalget (N=700) 
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Funn delstudie I: 
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Alder

Arbeids-

erfaring
(år)

Pasienter

(n)

Videreutd./
M

D
35 9 5 √
62 24 15 √
55 32 25 √
63 27 23 -
50 20 43 -
46 12 9 √
54 18 8 -
35 7 30 √
33 12 23 √
45 10 22 √

Median alder: 48 år

Median arbeidserfaring: 15 
år

Pasienter fulgt opp: 23 



Funn I: Sykepleieres erfaring med å 
kommunisere om seksuell helse 

• I: Bygger sykepleier-pasient relasjonen gjennom kommunikasjonen 

• II: Øvelse gjør mester – viktigheten av kunnskap og erfaring 

• III: Holdninger som fremmer eller hemmer kommunikasjonen 
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Funn fra delstudie II:  
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• 36 – 77 år (57)
• Partner 14

• seksuelt aktive 12
• Single 3

• seksuelt aktive 2

• Eggstokk/tuber 7 
• Livmor 6
• Livmorhals 3
• Vulva 1

• Kir 7
• Kir + kjemo 5
• Kir + kjemo + vedlikehld 2
• Kjemo + stråling 3



Funn II: Kvinnenes erfaring med å 
kommunisere om seksuell helse: 

• I: Påvirket av hva seksualitet betyr for den enkelte

• II: Påvirket av plager og bekymringer 

• III: Sykepleie-samtaler kan bidra til omstilling i forhold til seksualitet
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For meg er seksualitet alt fra
kjærlighet til det mer fysiske

velbehaget….

P14

I: Hva seksualitet betyr

Det er en perle i 
parforholdet….

P2
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Kjønnsorganene mine 
fungerer ikke som før. 
Skjeden min er tørr. Jeg 
mangler sexlyst og bare å 
nærme seg seksualitet 
krever mye. Det er ganske 
vanskelig ...

P14

II: Påvirket av plager og bekymringer19



Det liksom bare ordnet seg. Det 
var vel bare første gang, ja, litt 
sånn.......jeg tror jeg var litt 
engstelig..... «Ville det føltes 
annerledes?» Og derfor klarte jeg 
ikke å slappe av. Senere erfarte vi 
at det ikke var så annerledes….

P8

II: Påvirkes av plager og bekymringer20



Jeg kan ikke snakke om 
seksualitet med hvem som 
helst…Det må være en jeg har 
tillit til....en jeg har en connection
med. Det må være noen som er 
personlig egnet

P13

III: Bidra til omstilling
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• Seksuell helse har en plass i 
oppfølgingen

• At sykepleier (som har fått
opplæring) passer til å ha ansvar
for at seksualitet ble tematisert

• Samarbeide med lege
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