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Sammendrag

Innledning: Peniskreft er en alvorlig kreftsykdom som i mange tilfeller vil ha stor pavirkning
pa mannens seksuelle helse. Mange menn venter lenge med a ga til lege med problemer
knyttet til penis, uvitende om at denne forsinkede diagnosen kan fa alvorlige fglger. Arsaker
til dette er sammensatt, og kan bade skyldes den manglende kjennskapen til sykdommen
generelt, samt stigmaet og tabuet rundt peniskreft. De senere ars gkte fokus pa
organsparende/penisbevarende kirurgi gir hap om @ minimere de funksjonelle fglger av

behandlingen.

Problemstilling: Hvordan sikre seksuell helse hos menn som far organsparende kirurgi ved

peniskreft?

Metode: Det er benyttet litteraturstudie, hvor det er blitt sgkt i databasene CINAHL, Medline
og Pubmed. Det er benyttet 9 forskningsartikler, bade kvalitative og kvantitative. Det ble

brukt ulike sgkeord og kombinasjoner.

Resultat: Det er stor variasjon i behandlingen av peniskreft. Denne variasjonen medfgrer
ulike utfall for den seksuelle helsen til mennene. Ngkkelfunnene fra analysen ble delt inn i
tre hovedtemaer: sgke hjelp og kunnskap; seksuell helse, maskulinitet og selvbilde; og

oppfelging og tiden etter operasjon.

Konklusjon: Kunnskap rundt diagnosen peniskreft kan bidra til at flere fa raskere behandling.

Ngkkelord: Peniskreft, pasient, seksualitet, seksuell dysfunksjon og livskvalitet.



Abstract

Introduction: Penile cancer is a serious disease that often impact the patient’s sexual health.
Men often wait long before they approach their doctor with penile symptoms. This patient
delay may have serious consequences and can in part be explained by the general lack of
knowledge of the disease, but also the taboo and stigma attached to it. The increased
attention to organ sparing surgery in recent years, may however reduce the functional

disability from the treatment.

Research question: How to ensure sexual health in men who get organ-sparing surgery for

penile cancer?

Method: A literature study was used, where the databases CINAHL, Medline and Pubmed
were searched. Nine research articles have been used, both qualitative and quantitative.

Various search terms and combinations were used.

Results: There is great variation in the treatment of penile cancer. This variation, which
outcomes this entails for the sexual health of the men. The key findings from the analysis
were divided into three main themes: seeking help and knowledge; sexual health,

masculinity and self-image; and follow-up and the time after surgery.

Conclusion: Knowledge about the diagnosis of penile cancer can help more people receive
faster treatment.

Key words: penile cancer, patient, sexuality, sexual dysfunction, quality of life.



1 Innledning

| Norge er det cirka 70 nye tilfeller av peniskreft hvert ar og det er en kreftform som det
snakkes lite om (OUS, 2022). Denne fordypningsoppgaven vil handle om menn med
peniskreft, deres seksuelle helse og livskvalitet i etterkant av en operasjon. Dette er en
tabubelagt kreftdiagnose, det gjenspeiler seg ogsa i studiene som er blitt gjort. Derfor er
relevante studier som omhandler menn med peniskreft tatt med, og ikke begrenset til

hvilken type operasjon de far utfgrt.

Peniskreft er lite kient sammenliknet med testikkel- og brystkreft. Befolkningen kjenner i
stor grad til hvilke tegn og symptomer som er karakteristiske for disse diagnosene. Bedre
kjennskap til peniskreftdiagnosen vil trolig gjgre det lettere a oppseke lege pa et tidligere
tidspunkt, for tidlig behandling viser femars overlevelse pa over 75% (OUS, 2022).
Symptomer pa peniskreft kan vaere sar eller kul pa penis, vond lukt, klge, svie og smerte.
Disse tilstandene trenger ikke a veere kreft, men ma sjekkes opp hvis de vedvarer (OUS,

2022).

Mange menn kommer sent til behandling av peniskreft. Noe av grunnen til dette er at nar
menn gar til legen sin med et penisproblem undersgker ikke legen penis fysisk. «kMennene

kan ga 2-3 ganger til lege fgr det blir gjort en fysisk undersgkelse av penis» (Hopland, 2023).

Lenge har radikal kirurgi vaert standarden for behandling av peniskarsinom (Gulino et al.,
2013). Komplikasjoner etter kirurgi kan vaere svekket seksuell funksjon, vannlatning og
uretra striktur. Det har kommet nye teknikker som organsparende kirurgi, og dette har stor

pavirkning pa mennenes seksuelle helse (Gulino et al., 2013).

Behandlingen av peniskreft kan vaere skiemmende, ha innvirkning pa den seksuelle

funksjonen, forandring i forhold til en partner, selvbilde og selvtillit (Sansalone et al., 2017).

Det er forskjellige typer behandlinger som gjgres, om det er kreft eller forstadier til kreft
planlegges behandlingen som passer best for pasienten. Operasjon vil for de fleste menn
med peniskreft veere behandlingen (OUS, 2022). De senere ars fokus pa
organsparende/penisbevarende kirurgi gir hap om @ minimere de funksjonelle fglger av

behandlingen.



Verdens helseorganisasjon definerer seksuell helse slik: «seksuell helse er en tilstand av
fysisk, felelsesmessig, mental og sosial velbefinnende i forbindelse med seksualitet» (WHO,
2006). Seksuell helse er et begrep som omfatter tilstander og sykdommer i

reproduksjonsorganene hos kvinner og menn (Storemedisinskeleksikon, 2021).

| denne oppgaven ses det naermere pa menns seksuelle helse etter operasjon for a se pa
hvordan menn med peniskreft ser pa sin seksuelle helse. Dette for a fa en stgrre forstaelse
av hvordan mennene har det etter operasjon, hvordan det pavirker deres selvtillit og forhold

til sine partnere og familie.

1.1 Problemstilling

Hvordan sikre seksuell helse hos menn som far organsparende kirurgi ved peniskreft?

1.2 Hensikt

Hensikten med litteraturstudien er a undersgke menns erfaringer etter operasjon for
peniskreft, og hvordan behandlingen pavirker mennenes seksuelle helse. Det er stgrre
spkelys pa penisbevarende/organsparende kirurgi og hvilken pavirkning dette har pa

mennene i etterkant, derfor vektlegges denne metoden.



2 Metode

Metoden som blir brukt er litteraturstudie som baserer seg pa allerede eksisterende

forskning, og kommer derfor ikke frem til ny kunnskap (Dalland, 2012).

«En litteraturstudie er publisert og systematisk forskning som allerede finnes pa omrade ved

a spke i databaser» (Johannessen et al., 2021, s. 249-250).

Vilhelm Aubert formulerer hva metode er slik: «en metode er en fremgangsmate, et middel
til 3 Igse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener

dette formalet, hgrer med i arsenalet av metode» (Dalland, 2012, s. 111). Metoden forteller
oss noe om hvordan vi bgr ga til verks for a fremskaffe eller etterprgve kunnskap (Dalland,

2012, s. 111).

2.1 Litteratursok

Databasene som ble brukt i litteratursgket var Cinahl, Medline og PubMed. Disse databasene
bruker helsefaglig og oppdatert forskning. Noen av artiklene som ble benyttet fikk man

tilgang til gjennom jobb.

For a finne gode sgkeord ble MeSH benyttet for a definere spkeord fra norsk til engelsk. For
a kombinere sgkeordene ble AND og OR benyttet som boolske operatorer. For peniskreft ble
spkeordene penile cancer OR penis cancer brukt. Sgkte ogsa med penile neoplasm, men fant
ingen artikler som ble inkludert. Deretter ble de koblet med AND experience. Pa de fleste
spkene holdt det & bruke penile cancer og koblet det med AND patient, sexual dysfunction,

quality of life, experience, sexuality (vedlegg 1).

Litteraturspket er ikke begrenset til hvor forskningen er ifra, pa grunn av begrenset med
forskning rundt temaet. Det er ikke satt en aldersbegrensning, selv om man behandler
pasienter helt ned i 20 arene og opp til 90 ar (Hopland, 2022). | de fleste tilfeller er det menn
over 60 ar som far peniskreft (Berg, 2017). Det kan vaere stor forskjell pa hvordan
seksuallivet til en mann i 30 arene er, og en mann i 80 arene er, det gnskes allikevel 3

inkludere alle perspektivene og ikke ekskludere noen.



Nar det ble sgkt etter forskning, ble fgrst overskriftene lest og deretter sammendrag fgr de
ble inkludert eller ekskludert. Det er ikke alle studiene som er funnet som er helt konkret

rettet opp mot problemstillingen, men som likevel er inkludert da de omhandler peniskreft.

Noen av artiklene fant jeg giennom de andre studiene, jeg valgte a sgke de opp i databasene
jeg benyttet, for a sjekke om de er helsefaglige artikler. Da brukte jeg ngkkelordene som sto i

artikkelen. Spkeprosessen og boolske operatorer er lagt til som vedlegg 1.

2.2 Utvelgelse av artikler

Utvelgelsen av artikler startet ved a lese overskriftene fgrst. Deretter ble sammendraget lest
for a fa mer kunnskap om hva artikkelen handler om og for @ se om artikkelen var relevant

for fordypningsoppgaven.

Det er inkludert studier som bade har kvalitativ og kvantitativ metode. Dette gjorde at man
fikk med studiene med dypere innblikk gjennom dybdeintervjuer og gjennom
sporreskjemaer. Dette for a fa en bedre forstaelse og variasjon til oppgaven. Det er ogsa
begrenset med forskning innenfor temaet, sa jeg valgte a ikke sette for mange

begrensninger.

Alle artiklene ble lest og vurdert for inkludering. Det a finne god og relevant forskning som
kan besvare problemstillingen var noe vanskelig med tanke pa temaet som er valgt. Det blir
ogsa nevnt i flere av studiene at de mangler deltakere eller mer forskning som omhandler

peniskreft.

Alle artiklene er satt inn i en litteraturmatrise (vedlegg 2). De studier som er inkludert er
studier som har pasientfokus og det er ikke satt sgkelys pa helsepersonell. Noen av artiklene
har ogsa med partners synspunkt, fordi partnere har stor betydning for mennenes seksuelle

helse.

Det er inkludert to studier som tas med i diskusjonsdelen pa grunn av funnene i studiene. De
blir ikke tatt med i analysen og resultatdelen, siden den ene er en oversiktsartikkel og den

andre setter sgkelys pa sykepleier. Oppgavens stgrrelse er for liten til a inkludere alle



synspunkter, men gnsker allikevel a8 bruke de da de har en viktig oppgave i forhold til

hvordan man kan bedre stigmaet og tabuet rundt peniskreft og seksuell helse.

Etisk godkjenning ble gitt i nesten samtlige studier, unntatt i studien til Mortensen &
Jakobsen (2013), pa grunn av at alle deltakerne ga samtykke og studien krevde derfor ikke

godkjenning fra etisk komité. | studien til Gulino et al., (2013) signerte alle samtykkeskjema.

2.3 Analyse

Analyse er et granskingsarbeid der utfordringen ligger i a finne ut hva materialet har a
fortelle (Dalland, 2012, s. 144). | analysefasen ble resultatene lest og deretter ble likheter og

ulikheter identifisert.

Branney et al. (2016), Mortensen & Jakobsen (2013) og Gordon et al. (2017) diskuterte det a
oppseke legehjelp og behandling. | studiene var det forskjell pa om mennene hadde oppsgkt
legehjelp med en gang, eller hadde ventet/utsatt. Kunnskapen angaende peniskreft var ogsa

forskjellige hos legene.

Den seksuelle helsen og frykten for seksuell ytelse ble drgftet i Bhat et al., (2016) og Branney

et al. (2016). | Gulino et al., (2013) gkte den seksuelle nytelsesscoren.

Selvbilde og maskulinitet ble redusert i studien til Sansalone et al. (2015), Sosnowski et al.
(2017), Kieffer et al. (2014) og Gordon et al. (2017) pa grunn av diagnosen. | Bhat et al.
(2016) ble maskuliniteten opprettholdt.

Stgtte fra familie og partnere var viktig for mennene i studien til Branney et al. (2016),
Mortensen & Jakobsen (2013) og Gulino et al. (2013). | Mortensen & Jakobsen (2013) og
Tornava et al. (2021) gnsket flere av mennene seg partnere, men hadde en redsel for
romantisk forhold pa grunn av sykdommen. Det var kun i studiene til Sansalone et al. (2015)

og Bhat et al. (2016) at partnerne ble inkludert.

Branney et al. (2016), Mortensen & Jakobsen (2013), Tornava et al. (2021), Gulino et al.
(2013) og Gordon et al. (2017) var alle kvalitative studier. Bhat et al. (2016), Sosnowski et al.

(2017), Sansalone et al. (2015) og Kieffer et al. (2014) var alle kvantitative studier.



Ngkkelfunnene som ble funnet i artiklene ble kategorisert i tre temaer: sgke hjelp og

kunnskap; seksuell helse, maskulinitet og selvbilde; og oppfelging og tiden etter operasjon.



3 Resultat

3.1 S¢ke hjelp og behandling

Gjennom studiet til Branney et al. (2016) kommer det frem at menn utsatte a sgke hjelp
etter 3 ha oppdaget en klump eller vorte pa penis. Flere av mennene i studien forklarte at
unngaelsen av a sgke hjelp ble forbundet med kjgnn, det a veere mann. De fryktet det som
skulle komme i forhold til sykdommen, tap av penis og dgden. Nar de fikk diagnosen fgrte
dette til et utbrudd av frykt, tidsperspektivet ble endret fra langsiktig til kortsiktig da de
mgtte sin dgdelighet (Branney et al., 2016).

| studien til Mortensen & Jakobsen (2013) sier en av mennene at han oppsgkte legehjelp
gyeblikkelig, mens andre ventet i 1 %5- 24 maneder. Dette pa grunn av ignorering, hap om at
sarene skulle gro og flauhet med tanke pa a snakke med fastlegen om det (Mortensen &

Jakobsen, 2013).

Alle de 13 deltakerne i studien til Gordon et al. (2017) oppdaget og rapporterte sine egne
lesjoner til primaerhelsetjenesten. De fikk forskjellige typer antibiotika og andre reseptfrie
legemidler, men lesjonene forsvant ikke. To av mennene fortalte at de gikk med sar pa penis
lenge for de fikk sjekket det, de forklarte saret med at det enten matte komme fra en

glidel3s eller et utslett (Gordon et al., 2017).

Fem av mennene i studien til Gordon et al. (2017) snakket om forsinkelse i a fa en ngyaktig
diagnose. En av mennene sa at han hadde symptomer i et par ar uten at legene sa noe. Han
hadde tatt fysiske sjekker hos legen, men de sa aldri noe om at det var peniskreft (Gordon et
al., 2017). Kunnskapsnivaet til legene angaende peniskreft var forskjellig. Noen av legene
igangsatte behandling med en gang, mens andre ikke visste hva det var og heller ikke

henviste videre (Branney et al., 2016).

Mennene i studien til Gordon et al. (2017) uttrykket en lettelse nar de fikk en sikker diagnose
og behandlingsplan. Nar legene ogsa sa til en av mennene at de ikke matte fjerne hele penis

var dette en stor byrde som lettet fra hans skuldre (Gordon et al., 2017).
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3.2 Seksuell helse, maskulinitet og endret selvbilde

Sansalone et al. (2017) avdekket problemer med at mennene ikke snakket sant, unngikk
sannheten om problemene eller at de var flaue nar de ble spurt spesifikt om deres
ereksjonsfunksjon (Sansalone et al., 2017). | studien til Branney et al. (2016) snakket
mennene sammen om hva de trodde andre folk sa om dem. Det var bemerkelsesverdig lite
snakk om sex | temaet urologisk dysfunksjon (Branney et al., 2016). Tjuetre prosent av
mennene i studien til Gordon et al. (2017) uttalte at samfunnet ikke var klar for a handtere
peniskreft og at det fortsatt var knyttet stigma til arsaken til sykdommen. De var redde for at
andre skulle tro at oppf@rselen deres forarsaket kreften (Gordon et al., 2017). Det a
promotere det mer, sdnn som det snakkes om brystkreft mente en av mennene kunne bidra

til at det ikke skulle veere flaut @ snakke om peniskreft (Gordon et al., 2017).

Pa grunn av at man har en femars overlevelsesrate pa 75% vil det si at mange menn vil matte
leve med de seksuelle og psykiske effektene av peniskirurgi trolig resten av livet (Sansalone
et al., 2017). | flere av studiene kommer det frem at behandlingen pavirker fglelsen av
maskulinitet. | studien til Sosnowski et al. (2017), var det to forskjellige behandlinger de sa
pa. Her kom det frem at det var en betydelig forskjell pa fglelsen av maskulinitet. De som
hadde penisbevarende kirurgi hadde betydelig hgyere fglelse av maskulinitet enn de som

gjennomgikk delvis penektomi (Sosnowski et al., 2017).

Delvis penektomi fgrte til at mennene fglte en endring i maskulinitet og deres oppfatning av
selv- og kroppsbilde (Sansalone et al., 2017). Kieffer et al. (2014) beskriver at mennene som
hadde fatt utfgrt delvis penektomi opplevde problemer med kroppsbilde og orgasme. De
som ble behandlet med organsparende kirurgi opplevde tilnaermet ingen reduksjon i seksuell

tilfredshet (Kieffer et al., 2014).

| flere av studiene hadde mennene partnere, og de fleste menn opprettholdt stabile
partnerforhold etter operasjon, uavhengig av operasjonstype (Sosnowski et al., 2017). En av
mennene som var uten partner uttrykte stor bekymring og opplevde en barriere for a sgke

etter et forhold (Sansalone et al., 2017).

| studien til Bhat et al. (2018) ble det rapportert ytelsesangst hos et flertall av mennene.

Deres seksuelle interesse, opphisselse og lyst forble nesten intakt, mer enn hos pasienter

11



som fikk utfgrt penektomi (Bhat et al., 2018). | motsetning syns deltakerne i studien til

Gordon et al. (2017) at peniskreft utfordret manndommen deres.

Nar det gjaldt samleietilfredshet, rapporterte flertallet av mennene en reduksjon. Seksuell
omgang og tilfredsstillelse varierte, men flertallet fant samleie «nesten alltid»

tilfredsstillende (Sansalone et al., 2017).

Resultatene i studien til Gordon et al., (2017) viser at to av deltakerne sa de hadde fatt
sexlivet sitt pdelagt etter operasjonen, de ble fratatt noe ekte og naturlig. Det viste seg i
studien til Tornava et al. (2022) at seksuell aktivitet var mulig pa grunn av endret seksuell
atferd etter operasjon. Seksuell aktivitet ble utfgrt uten samleie, og ulike hjelpemidler ble
brukt for at mannen og partner skulle oppleve nytelse (Tornava et al., 2022). En reduksjon i
tilfredshet rundt det seksuelle opplevde flere av mennene i studien til Bhat et al. (2016) og

Sansalone et al. (2015).

Gulino et al. (2013) beskriver at penisbesparende kirurgiske behandlinger har en positiv
innvirkning pa en rekke mater i mennenes liv blant annet familizere relasjoner, sosiale- og
arbeidsforhold. De lar pasienten oppna bade kreftutryddelse og anatomisk psykologisk
integritet, for a bevare kroppsbilde og det a gjenopprette komplekse mekanismer som

ereksjon og ejakulasjon (Gulino et al., 2013).

3.3 Stotte og oppfolgning

Stgtte av familie og partnere er avgjgrende for mennene fglelsesmessig og praktisk (Gulino
et al., 2013). Stgtte og god oppfelging fra fagfolk pavirker mennenes livskvalitet og hyppige
oppfelgingsavtaler ble verdsatt hevder Gulino et al. (2013). | studien kommer det frem at et
rehabiliteringsprogram som inkluderer psyko-seksuell radgivning er ngdvendig. Det a
inkludere partnerne i a stgtte mennenes helse er svaert viktig (Gulino et al., 2013). Det a ha
et godt forhold ble rapportert a veere en betydningsfull beskyttende faktor mot fglelser av

angst (Kieffer et al., 2014).
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Det a ha tilstrekkelige verktgy for a kunne male og identifisere psykologisk og seksuell

dysfunksjon hos mennene etter behandlingen er nyttig ifglge studien til Gulino et al. (2013).

Gordon et al. (2017) beskriver at gnsket om a holde diagnosen hemmelig var
giennomgaende for de fleste mennene. Nittito prosent av mennene valgte a dele diagnosen
med kun en ektefelle og/eller utvalgte naere familiemedlemmer. Dette var pa grunn av
bekymringer som forlegenhet og mulig stigmatisering. En av deltagerne forteller at
kollegaene vet at han har kreft, men han har ikke sagt at han har peniskreft, han sa han
hadde kreft i lymfeknutene. En annen mann forteller at han tror peniskreft ma promoteres

mer for at det ikke skal vaere flaut for en mann 3 snakke om det (Gordon et al., 2017).

Stpttegrupper kan hjelpe mange etter de har blitt behandlet for kreft. To av mennene i
studien til Gordon et al. (2017) uttrykte et gnske om a fortelle andre om deres overlevelse
og hjelpe andre som har sykdommen, men gnsket ikke a risikere a avslgre diagnosen sin. En
annen informant i studien sa «jeg tror ikke at verden eller folk na, er klare for 3 komme ut a
fortelle at de er overlevende fra peniskreft» (Gordon et al., 2017). Alle deltakerne sa at
«kreft er kreft», og at diagnosen var gdeleggende, og at det ikke bare var stedet de hadde
kreft som var den primaere bekymringen. Mennene sa ogsa at de ikke fikk den hjelpen eller
informasjonen de trengte for @ handtere endringene i seksuell funksjon, «vi fant det ut» og

«vi bare klarer oss» var noe som ble nevnt av mennene (Gordon et al., 2017).
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4 Diskusjon

Branney et al. (2016) og Mortensen & Jakobsen (2013) beskriver at det a oppsgke legehjelp
med en gang mennene fikk symptomer pa penis, ble utsatt. For det fgrste pa grunn av frykt
for hva legen vil si, ignorering og et hap om at det ville ga over. Flere av mennene snakket
om hvordan dette var innavlet hos menn a ikke ga til legen, det er macho og det er en
«manneting» a ikke ga. Nar de fgrst vaget a ga til legen, var det flere som sa at fastlegen ikke
visste hva symptomene skyltes. Selv om fastlegene ikke skjgnte hva som var galt, henviste de
heller ikke videre til andre leger (Branney et al., 2016). Dette gjorde at flere av mennene gikk

ungdvendig lenge fgr de fikk en diagnose.

Siden peniskreft er en sapass sjelden sykdom er informasjonen begrenset, og det vil veere
endel leger som aldri har sett/hatt pasienter med peniskreft. | studien til Branney et al.
(2016) sa mennene at de sa brosjyrer pa testikkelkreft, hvordan man skal sjekke seg og at

det er mye informasjon der ute om andre krefttyper, men for peniskreft var det ingenting.

Nar man vet at det er gode prognoser ved tidlig behandling, ma det tas pa alvor nar menn
kommer til lege med problemer. Leger ma bli flinkere til 3 undersgke penis fysisk (Hopland,
2023). Ved a sette sgkelys rundt diagnosen peniskreft, vil dette opplyse leger mer om
hvordan man oppdager peniskreft. Det er en misoppfatning at peniskreft er vanskelig a
oppdage (Hopland, 2023). Ved palpasjon kan man kjenne en tumor, og ved a trekke
forhuden tilbake kan man se sma svulster, sar, erytem og hudforandringer som kan vaere

forstadier til peniskreft eller peniskreft i seg selv (Hopland, 2023).

| Norge har kreftforeningen hatt ulike kampanjer de siste arene deriblant «sjekk deg» og
rosa slgyfekampanjen for a fa mer oppmerksomhet rundt livmorhalskreft og brystkreft.
«Sjekk deg» kampanjen har ifglge kreftforeningen fgrt til at mange kvinner har fatt oppdaget
celleforandringer, og unngatt a fa livmorhalskreft (Kreftforeningen, 2022). Selv om det er fa i
Norge som far peniskreft hvis man sammenligner med andre kreftformer, ma det vaere
tilgang til informasjon og legene ma opplyses om krefttypen. Det nevnes i studien til Gordon
et al. (2017) at mennene skulle gnske peniskreft ble «promotert» mer og at det ble snakket

like apent om peniskreft, som kvinnene snakket om brystkreft.
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Mennene i studien til Gordon et al. (2017) oppdaget lesjonene pa penis selv, og noen av de
kontaktet lege. Likevel gikk det lang tid f@r de fikk riktig diagnose og behandling. De ble
behandlet med antibiotika for sarene og utslettene de hadde pa penis og for noen gikk det
flere ar fgr de fikk bekreftet at de hadde peniskreft. Som det kommer frem er det flere
grunner til at det tar lang tid for menn med peniskreft far behandling. Det ma bli mer
tilgjengelig med informasjon om diagnosen, dette bade for menn og for

leger/helsepersonell.

Den seksuelle helsen til menn varierer stort og dette igjen pavirker hvordan menn handterer
det a fa peniskreft. Det kom frem at noen av deltakerne i studiene ikke turte a snakke sant

nar det gjaldt deres ereksjonsfunksjon og deres seksuelle helse. Det & prate mer apent rundt
seksualitet, for a fjerne skammen og fa den hjelpen man trenger for a kunne ha et seksualliv

er viktig (Sansalone et al., 2017).

Forskningen til Sansalone et al. (2017) og Bhat et al. (2018) nevnte at det var en reduksjon i
forhold til tilfredshet rundt det seksuelle. Noe av bakgrunnen for dette var at mennene lider
av prestasjonsangst og tap av maskulinitet. Det kom frem at med tiden sa lzerte bade
pasientene og partnerne seg a tilfredsstille hverandre med seksuell aktivitet, som ikke alltid
trengte a vaere samleie (Bhat et al., 2018). Det a undervise pasienter og deres pargrende
andre alternativer til seksuelt samleie ser man kan ha en positiv pavirkning. Henvisning til
sexolog, vil kunne veere til stor nytte for disse mennene og partnerne. Ved endring i seksuell
atferd er det viktig at de er klar over at det finnes andre mater a oppna seksuell nytelse uten
samleie (Tornava et al., 2022). Mennene og partnerne ma ogsa veere villige til 3 tilegne seg

denne kunnskapen og vaere klar over de utfallene en operasjon kan ha pa seksuallivet.

Det er viktig a kartlegge hvilke seksualliv mennene har, og hva de eventuelt kan forvente i
etterkant. Selv om mennene ikke har hatt noe seksualliv fgr operasjon, kan selvbilde og
maskuliniteten pavirkes i stor grad. For mange menn er penisen kroppslig betegnelsen pa
det a vaere mann, og det a fa fjernet deler av den vil kunne pavirke forventningene pa
mannens maskuline status (Sosnowski et al., 2017). Det a kunne tilboy menn organsparende
behandling vil kunne bedre deres seksuelle helse og livskvalitet betraktelig i etterkant av
kirurgi. Organsparende kirurgi viste seg a ha tilnaermet ingen endring pa mennenes seksuelle

tilfredshet, sammenlignet med delvis penektomi (Kieffer et al., 2014). Nar man
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sammenligner disse operasjonene og ser pa bivirkningene og fglgene det far for pasienten er
det ikke tvil om at det vil spare menn for mange plager som delvis penektomi eller
totalamputasjon har fgrt med seg. Apenhet rundt seksuell helse kan pavirker mennene som
far peniskreft pa en positiv mate, men dette forutsetter at de er eerlige og klarer a snakke

om deres seksuelle helse.

For mange som blir rammet av kreft er stgtten fra familien og venner viktig, og mange er
apne rundt sin diagnose. Nar det gjelder mennene som blir rammet av peniskreft ser man
gjennom studiene til Gordon et al., (2017) at de gnsker kun at et fatall, de neermeste, skal
vite kreftdiagnosen. Det var snakk om forlegenhet og stigmatisering rundt det a fa
peniskreft, og mennene valgte a lyve om det. Med andre ord er det ikke bare det at man gar
med den psykiske belastningen av a ha kreft, man ma ogsa prgve a skjule det at man har
peniskreft i frykt for at andre skal finne ut av det. Likevel viste Gordon et al. (2017) at noen
av mennene gnsket seg st@gttegrupper, og at dette kunne veert til hjelp. De hadde et gnske

om a hjelpe andre som hadde peniskreft, men hadde en frykt for a avslgre diagnosen.

Funn fra flere av studiene viser at det er mangel pa klinisk data, og ofte er det et lite antall
pasienter som er inkludert (Gulino et al., 2013). Dette er noe som pavirker studiene som blir
gjort. Selv om peniskreft er en sjelden sykdom er det viktig at urologer og leger er kjent med
behandlingene og fglgene etter behandlingen (Coba & Patel, 2021). Urologer ma ogsa veere
oppmerksomme pa den psykologiske komponenten angaende kirurgisk vansiring og nedgang
i seksuell funksjon. Det er fa studier som gir et rammeverk for hvordan man kan naerme seg

det psykologiske aspektet ved behandling av disse mennene (Coba & Patel, 2021).

Mangel pa kunnskap og ferdigheter, holdninger, samt forhold pa arbeidsplassen gjorde at
sykepleierne ikke tok opp temaet seksualitet med pasientene (Olsson et al., 2012). Det kom
ogsa frem at det trengs ytterligere studier angaende seksualitet og kreftpasienter. | studien
til Gordon et al. (2017) fikk ikke mennene den hjelpen eller informasjonen de trengte for a
kunne handtere de seksuelle endringene som oppsto etter operasjon. Spgrsmal som
«tilfredsstiller jeg kona slik jeg pleide» dukket opp og de matte tilpasse seg situasjonen uten
profesjonell hjelp. Som studien sier, er det mangel pa god nok informasjon for a8 handtere
bivirkningene etter operasjon. Hvis dette er pa grunn av mangel pa kunnskap som ble nevnt i

Olsson et al. (2012), er det et behov for ytterligere kompetanse og opplaering nar det gjelder
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a snakke med menn og deres partnere for helsepersonell. Selv om helsepersonell har et stort
ansvar, ma ogsa menn uttrykke hvordan de har det. Som nevnt viste forskningen til Branney
et al. (2016), Mortensen & Jakobsen (2013) og Gordon et al. (2017) hvordan mennene
utsatte a sgke legehjelp. Det er viktig at menn ogsa forteller helsepersonell om problemene
rundt det seksuelle og at de kontakter helsehjelp nar de opplever forandringer for at man

skal kunne behandle peniskreft pa et tidlig stadium.
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5 Konklusjon

Det a sikre seksuell helse hos menn som gjgr organsparende kirurgi ved peniskreft har vist

seg veere et vanskelig spgrsmal a besvare.

Gjennom denne oppgaven har det kommet frem flere viktige aspekter rundt peniskreft. Det
a sette sgkelys pa peniskreft kan fa flere til 3 oppsgke lege pa et tidligere tidspunkt og
dermed bedre prognosen betraktelig. Det er ogsa essensielt at mennene selv tar ansvar med

a bli flinkere til 3 opps@ke lege nar problemene oppstar.

Gjennom studiene ser man at det a gjgre organsparende kirurgi har en positiv pavirkning pa
menns seksuelle helse, og mange kan ha et seksuelt aktivt liv etter en operasjon. Den
seksuelle helsen varierer stort og det er sveert individuelt hvordan menn blir pavirket av

peniskreft.

Ved a se pa forskjellig forskning som omhandler peniskreft, har man fatt en bredere
forstaelse av alle aspektene bak det a fa en sa stigmatiserende og tabubelagt kreftdiagnose
som peniskreft. Det a fa belyst temaet, ikke veere redd for a snakke om det og ta tak i
problemene med en gang vil vaere til stor betydning for disse mennene og deres seksuelle

helse.

De skal ikke fgle at de star alene med denne sykdommen.
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Mortality and sexuality after
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Hensikten med studien
var a identifisere de
livskvalitetsaspektene
ved diagnose og
behandling som menn
med peniskreft trodde
pavirket dem mest.

10 menn deltok.

Mennene beskrev seg
selv som britiske og
heterofile.

7 av mennene bodde
med sin kone/partner
og 3 var enker og/eller
enslig.

Alder: alle var over 55
ar, unntatt 1 som var
under 50 ar.

Studien benyttet et
deltakende,
blandet kvalitativt
metodedesign, den
benyttet
fokusgrupper og
pasientforetatte
intervjuer,
kombinert til en 1-
dagers
"pilotverksted".

Studien fant 3
ngkkeltemaer;
tidlig tegn og sgke
hjelp, avslgring av
en personlig
kreftsykdom og
urologisk
dysfunksjon.
Deltakerne snakket
om hva de
forestilte seg andre
snakket om dem.
Det var
bemerkelsesverdig
lite snakk om sex i
temaet urologisk
dysfunksjon.

De bekrefter
vanskeligheten av a
inkludere pasienter som
har peniskreft i studier,
og tar for seg temaer
som urologiske
dysfunksjoner. Den
trekker frem at
mennene er flaue av
kreften sin, og derfor
ogsa viktig inkludere for
a se pa dette og belys
temaet for a avveepne
den stigmaet som
mange tenker om
denne diagnosen.

Bhat, G., Nelivigi, G., Barude, V.,
Shastry, A.
(2016).

Sexuality in Surgically Treated
Carcinoma Penis Patients and Their
Partners.

Hensikten er 3
evaluere seksualitet
hos pasienter som har
gjennomgatt kirurgisk
behandling for
peniskreft. Den tar
ogsa for seg partnerne

12 pasienter deltok.
De inkluderte ogsa
partnere.

Alder: 38-74 ar pa
mennene.

Det eren
kvantitativ studie.
De som
gjennomfgrte
studien, sa deres
hoved begrensning

Det a fa riktig
preoperativ
radgivning for bade
pasientene og
deres partnere av
behandlende
urologen hjelper

Den er relevant pa
grunn av at den tar for
seg viktigheten av riktig
radgivning av bade
pasienter og pargrende.
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til mennene som er
viktig a fa inkludert
ved peniskreft.

Pa partnerne: 26-55
ar.

var
utvalgsstgrrelsen.

Det ble utdelt
spgrreskjema om
seksuell funksjon.

bedre pa
tilpasningen post-
operativt med
hensyn til
seksualitet

Selv om det er fa menn
med gnsker jeg a
inkludere studien for a
fa med synspunktene til
bade mennene og
partnerne.

Mortensen GL, Jakobsen JK.
(2013).

Patient perspectives on quality of
life after penile cancer.

DRJ, Danish medical journal.

Malet med denne
studien var a skaffe
dypdekunnskap om
pasientenes erfaringer
med peniskreft.

Den undersgker den
fysiske og
psykoseksuelle QolL-
effekten av peniskreft
ved bruk av kvalitativ
forskningsmetoder.

4 menn fra Danmark
deltok.
Gjennomsnittsalderen
pa
diagnosetidspunktet
var 58,5 ar.

De var kvalifisert hvis
de hadde fullfgrt
behandling for
peniskreft minst 6
maneder tidligere.

Det ble
gjennomfgrt
kvalitative
intervjuer.

Deteren
begrensning at
studien ikke
inkluderte et
bredere spekter av
menn.

Resultatene viste
at det som pavirket
deltakernes
seksuelle evner var
graden av
amputasjon.
Sykdomspavirkning
sa ut til 3 veere
relatert til alder,
generell
livssituasjon og
kreftopplevelsen.
Peniskreft hadde
stor innvirkning pa
den psykoseksuelle
livskvaliteten,
spesielt i en yngre
alder og avhengig
av deres

partnerskapsstatus.

Denne studien er liten,
kun 4 pasienter ble
intervjuet, men den gar
mer i dybden av hva
mennene tenker rundt
peniskreft og deres
seksuelle helse. Viktig a
fa med studier som
setter ord pa hvordan
mennene har det.

Térnava M, Harju E, Vasarainen H,
Pakarainen T, Perttila |, Kaipia A.
(2021).

Hensikten med denne
studien er a beskrive
menns opplevelser av
effekten av PC-

Det ble plukket ut 107
pasienter som ble
operert mellom 2009
0g 2019. Av de som

Dette er en
kvalitativ studie.

Mennene opplevde
at selvbilde deres
hadde endret seg
etter PC-diagnose

Det stgtter oppunder
hvor viktig det er at
man har riktig stgtte og
radgivning under
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Men’s experiences of the impact of
penile cancer surgery on their lives:
A qualitative study.

European Journal of Cancer Care

kirurgisk behandling
pa deres liv.

ble spurt svarte 29
personer ja til et
intervju.

Gjennomsnittsalderen
var 68 ar.

Spkte gjennom
databasene til 2
finske
universitetssykehus

Dataene ble
analysert ved
tematisk analyse.

og behandling. De
opplevde ogsa at
fysiske symptomer
etter operasjonen
definerte
hverdagen, det
seksuelle og livets
innhold endret seg.
Stotte og
radgivning for
fysiske, psykiske,
seksuelle og sosiale
faktorer bgr vaere
en del av
behandlingen av
menn med
peniskreft (PC).

behandlingen av
peniskreft.

Sosnowski, R., Wolski, J-K.,
Zietalewicz, U., Szymanski, M.,
Bakuta, R., and Demkow, T.
(2017).

Assessment of selected quality of
life domains in patients who have
undergone conservative or radical

surgical treatment for penile cancer:

an observational study.

| denne studien
vurderte de effekten
av ulik kirurgisk
invasivitet pa
tilfredshet | utvalgte
livsdomener til
pasienter som
gjennomgikk
penissparende kirurgi

og partiell penektomi.

40 pasienter deltok

Gjennomgikk
peniskirurgi mellom
2007-2012.

Gjennomsnittsalder:
63,6 ar.

Det er en
kvantitativ studie.

Deltinn 12
grupper, gruppe A:
penissparende
kirurgi, omskjaering
eller bred lokal
eksisjon.

Gruppe B: delvis
penektomi.

Viste stor forskjell i
alder pa de 2
forskjellige
gruppene. De som
gjennomgikk
penissparende
kirurgi (gruppe A)
var yngre enn de
som gjennomgikk
penisektomi
(gruppe B). Det var
ikke store

For a se pa forskjellen
med det a fa
gjennomfgrt
penissparende kirurgi
og partiell penektomi i
forhold til seksualitet.
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forskjeller i

Alle mottok utdanning, bosted

anonyme og partnerforhold

spgrreskjemaer mellom gruppene.
Gulino G, Sasso F, Palermo G, Formalet med denne 42 pasienter ble Det ble gitt Potenssparende Studien kommer frem
D'Onofrio A, Racioppi M, Sacco E, studien var a evaluere | inkludert. spagrreskjemaer ca | kirurgisk til at potenssparende

Pinto F, Antonucci M, D'Addessi A,
Bassi P.
(2013).

Sexual outcomes after organ
potency-sparing surgery and glans
reconstruction in patients

with penile carcinoma.

Indian J Urol

de psykologiske og
seksuelle utfallene og
livskvaliteten relatert
til den opprinnelige
teknikken, bestaende
av organsparende
kirurgi og
glansrekonstruksjon.

Gjennomsnittsalderen

var 56 ar.

Ingen av pasientene
hadde alvorlige
psykiske eller fysiske
sykdommer.

3 maneder fgr
operasjon og 6
maneder etter
operasjon.
Livskvalitet ble
evaluert.

behandling har en
positiv innvirkning
pa pasientens liv,
inkludert
familieforhold,
sosiale forhold og
arbeidsforhold.

De nevnte ulempen
av datainnsamling
fra et lite antall
mennesker og ved
bruk av ulike
maleverktgy.

kirurgisk behandlinger
har en positiv
innvirkning pa et bredt
spekter av pasientens
liv, inkludert familie,
sosiale forhold og
arbeidsforhold. Dette er
viktig d se pa i forhold til
viktigheten av
mennenes seksuelle
helse.

Sansalone, S., Silvani, M., Leonardi,
R., Vespasiani, G., lacovelli, V.
(2015).

Sexual outcomes after partial
penectomy for penile cancer:
results from a multi-institutional
study.

| denne studien
undersgkte de
pasienters seksuelle
aktivitet, selvtillit og
seksuelle forhold etter
a ha blitt operert for
peniskreft. De sa ogsa
pa partnerens
tilfredshet med
behandlingen.

Det ble inkludert 25
pasienter som ble

behandlet ved de tre

deltakende
institusjonene.

| Italia

Fra oktober 2011 til
november 2013.

Hver pasient ga sitt
skriftlige
informerte
samtykke fgr
innmelding, ifglge
etikkomiteen ved
hver institusjon.
Kvantitativ studie.

Resultatene viste
at peniskreft fgrer
til flere seksuelle
og psykoseksuelle
dysfunksjoner.
Likevel sa man at
de som
gjennomgikk delvis
penektomi
opprettholdt de

Gjennom mange studier
ser man hvordan
peniskreft pavirker den
seksuelle helsen, og
behandlingen som blir
gjort har stor pavirkning
pa mennene i etterkant
av operasjon.
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Alle data ble seksuelle utfallene | De sa pa hvordan det
samletien pa nivaer somvar | seksuelle var fgr og
database og litt lavere enn fgr etter operasjon, nyttig a
analysert operasjon. kunne ha dette i
retrospektivt. oppgaven.
Kieffer JM, Djajadiningrat RS, van Formalet var & vurdere | Det ble invitert 147 De fikk utdelt Menn som De ser pa forskjellen
Muilekom EA, Graafland NM, virkningen av menn som kirurgisk spgrreskjemaer. gjennomgikk delvis | delvis penektomi og
Horenblas S, Aaronson NK. primaerkirurgi, var behandlet for penektomi penissparende kirurgi
(2014). inkludert peniskreft- av disse En kvantitativ rapporterte og hva slags betydning

Quality of Life for Patients Treated
for Penile Cancer

Journal of Urology

penissparende kirurgi
vs delvis penektomi pa
seksualitet og
helserelatert
livskvalitet.

returnerte 92 menn
spgrreskjemaene.

Perioden: 2003-2008.

studie.

betydelig flere
problemer enn de
som ble behandlet
med penissparende
kirurgi, inkludert

dette har pa mennene.
Relevansen iforhold til
oppgaven er at man kan
trolig bedre menns
seksuelle helse ved a

Gjennomsnittsalderen: orgasme, velde riktig type
65,4 ar. bekymringer for behandling.
utseende,
livsforstyrrelser
Hyacinth Gordon, Geri LoBiondo- Malet med denne 13 menn ble inkludert. Det var 6 Jeg inkluderer denne
Wood, Ann Malecha studien var a fa en hovedtemaer: studien pga. gir mer

(2017)

Penis Cancer: The Lived Experience

forstaelse av de levde
erfaringene til menn
med kreft | penis.

Gjennomsnittsalderen
var 62,2 ar.

Studien ble utfgrt i en
urologisk klinikk ved et
kraftsenter i Texas.

Det er en kvalitativ
studie

feildiagnostisering,
hemmelighold,
«kreft i kreft»,
seksuelle
problemer, stgtte
og bevissthet og
forebygging.

kunnskap om
erfaringene til menn
med peniskreft.
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3 PICO skjema

P (hvem)

I (hva/tiltak)

C (alternativer)

O (resultat)

Menn med
peniskreft, som far
utfert
organsparende
kirurgi

Seksuell helse

Erfaringer
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