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Abstrakt

Innledning: Ofte vil bivirkninger knyttet til mannlig kjgnnsorgan og seksualfunksjon vaere mer
utfordrende enn ved kreftsykdommer i andre organer. Fysiske og psykiske utfordringer av
behandling kan true menns seksualitet. Begrepet seksuell helse rommer ulike aspekter som vil
ha ulikt utfall for hvordan pasienter handterer deres livssituasjon. Hensikten med denne
litteraturstudien er a fa gkt kunnskap om opplevelser og erfaringer pasienter med prostatakreft

har knyttet til sin seksuelle helse.

Problemstilling: «Hvilke opplevelser og erfaringer har pasienter med prostatakreft knyttet til sin

seksuelle helse?»

Metode: Som metode er det valgt litteraturstudie. Studien vil utforske opplevelser og erfaringer
pasienter har som kan pavirke deres seksuelle helse. Systematiserte sgk er gjort i ulike

databaser for a finne eksisterende forskning pa omradet.

Resultat: Menn opplever en sterk pavirkning av deres maskulinitet og selvbilde. De opplever ulik
grad av utfordringer i seksuelle relasjoner, men mange uttrykker kommunikasjon og forstaelse
fra partner som betydningsfullt. Menn erfarer manglende informasjon og kommunikasjon fra
helsepersonell, med en helhetlig tilnaerming. De uttrykker a verdsette individuell tilpasset

informasjon og kommunikasjon, med fokus pa empatisk stgtte og omsorg.

Konklusjon: Det viser seg at det ikke handler kun om tap av fysiske funksjoner, men a bli forstatt,
fple omsorg, bli respektert og sett pa som en mann. Apenhet rundt seksualitet hvor man
vektlegger individuell tilpasset informasjon og kommunikasjon er av stor betydning hos
pasientene. Ved a tilrettelegge dette kan bidra til en helhetlig tilnaerming slik at pasienter

opplever stptte og omsorg.

Ngkkelord: Pasienterfaringer, seksuell dysfunksjon, identitet, informasjon og kommunikasjon



Abstract

Introduction: Side effects related to the male genitalia and sexual function will often be more
challenging than in the case of cancer in other organs. Physical and psychological challenges of
treatment can threaten men's sexuality. The term sexual health encompasses various aspects
that will have different outcomes for how patients handle their life situation. The purpose of
this literature study is to gain increased knowledge around experiences patients with prostate

cancer have related to their sexual health.

Problem statement: "Which experiences do patients with prostate cancer have in relation to

their sexual health?"

Method: A literature study has been chosen as the method. The study will explore experiences
patients have that may affect their sexual health. Systematized searches have been made in

various databases to find existing research in the area.

Result: Men experience a strong impact on their masculinity and self-image. They experience
varying degrees of challenges in sexual relationships, but many express that communication and
understanding from their partner as important. Men experience a lack of information and
communication from healthcare personnel, with a holistic approach. They express that they
value individually adapted information and communication, with a focus on empathic support

and care.

Conclusion: It turns out that it's not just about the loss of physical functions, but being
understood, feeling cared for, respected, and seen as a man. Openness about sexuality, where
the emphasis is on individually tailored information and communication, is of great importance
to patients. By arranging this, you can contribute to a holistic approach so that patients

experience support and care.

Keywords: Patient experiences, sexual dysfunction, identity, information, and communication
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1 Innledning

Prostatakreft er den hyppigste kreftformen blant menn i Norge (Berg, 2017, s. 561-567). Det
finnes i dag gode behandlinger som gjgr at flertallet blir kurert eller kan leve lenge med sin
kreftsykdom. Inkontinens, manglende sexlyst og ereksjonssvikt er noen av de vanligste
bivirkningene fra behandling (Berg, 2017, s. 561-567). Vanligvis vil bivirkninger knyttet til
mannlig kjsnnsorgan og seksualfunksjon vaere mer utfordrende enn ved kreftsykdommer i

andre organer (Gjessing, 2017, s.575).

Seksualitet er ofte et privat og tabubelagt tema. Ved kronisk eller livstruende sykdom kan de
fysiske, relasjonelle og emosjonelle endringene man opplever gi en betydelig endring i maten
man forstar og uttrykker sin seksualitet (Bennett, 2019, s. 158). Begrepet seksuell helse rommer
ulike aspekter som vil ha ulikt utfall for hvordan pasienter handterer situasjonen.

Aars (2021, s. 8-9) skriver:

“Seksualitet handler om naerhet — bade fysisk, falelsesmessig og intellektuelt: om nytelse
og genergsitet, lekenhet, smhet og begjeer, og om seksuell lyst. Om problemer —og om
myter. Skal myter avvaepnes, for eksempel myten om at den vellykkede mannen ma vise
til et stort antall samleier og orgasmer samt den store penisen — myter ingen kjenner seg
igjen i, og som bidrar til usikkerhet og ddrlig selvfglelse — trengs det i tillegg til viten ogsa

dpenhet og ord for dette”.

Helsedirektoratet (2021) definerer seksuell helse som fysisk, psykisk, emosjonelt og sosialt
velvaere relatert til seksualitet. Seksualitet er et grunnleggende og varig aspekt av livet (Bennett,
2019, s. 158). Koblingen mellom seksualitet, livskvalitet og psykososial funksjon antyder at det
er en viktig komponent i helhetlig omsorg, noe som gjgr temaet seksualitet til en relevant
bekymring for helsepersonell som er interessert i a fremme velferd til pasienter som mottar
kreftbehandling (Bennett, 2019, s. 158). Studier viser at det kan vaere utfordrende for mange

sykepleiere a snakke om seksuell helse til kreftpasienter (Annerstedt & Glasdam, 2019, s. 3559).



Erfaringsmessig ser vi ogsa dette selv i praksis, slik at vi gnsker gkt kunnskap om hvilke

opplevelser og erfaringene pasientene selv sitter med.
1.1 Problemstilling

«Hvilke opplevelser og erfaringer har pasienter med prostatakreft knyttet til seksuell helse?»
1.2 Hensikt

Hensikten er at vi som kreftsykepleiere skal oppna kunnskap om hva pasienter med
prostatakreft vil kunne ha behov for knyttet til sin seksuelle helse ut ifra deres erfaringer. @kt
kunnskap rundt dette vil kunne gi trygghet til kreftsykepleier, som legger grunnlaget for optimal

stgtte og omsorg til pasientgruppen.
1.3 Avgrensning og presisering

Litteraturstudien tar for seg menns opplevelser og erfaringer under prostatakreftbehandling og
fokuserer pa hvordan endringer pavirker deres seksuelle helse. Oppgaven vil ikke skille kurativ
og palliativ behandling. Vare refleksjoner i drgftingsdelen er preget av erfaringer fra sengepost

og poliklinikk fra kreftavdeling.



2 Metode

Metode er en systematisk fremgangsmate man benytter i mgte med noe man vil undersgke
(Thidemann, 2020, s. 74). Valg av metode forteller oss hvordan vi skal ga frem for & samle inn

informasjon og for a belyse en problemstilling.
2.1 Litteraturstudie som metode

En litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap fra eksisterende forskning som
finnes innenfor et gitt tema (Thidemann, 2020, s. 78). Hensikten med en litteraturstudie er a gi

en oppdatert og god forstaelse av eksisterende kunnskap.
2.2 Litteratursgk

Et systematisk litteratursgk er knyttet til oppgavens problemstilling (Thidemann, 2020, s. 82). Vi
gjorde et oversiktsspk i databasene Pubmed og Google Scholar hvor vi underveis i prosessen
noterte aktuelle sgkeord og relevante artikler. Flere av sgkeordene er funnet ved a lete etter
ulike emneord og referanser som er blitt benyttet i oversiktsartikler. Vi utarbeidet deretter et
PICO-skjema slik at problemstillingen ble mer presis og sgkbar. Ved a benytte dette
rammeverket fikk vi organisert spkestrategien var, slik at vi kunne gjennomfgre systematiserte
sgk (Thidemann, 2020, s. 82). Vi utfgrte sgk i databasene Pubmed, Cinahl, Psycinfo, Medline,
ORIA og Svemed+.

Valgte forskningsartikler er hentet fra databasene Pubmed, Cinahl og PsyclInfo. Sgk med ulike
kombinasjoner har gitt alt fra 2 til flere hundre treff i de ulike databasene. “Cancer”, “Patient”,
“Sexuality”, “Sexual Health”, “Sexual dysfunction”, “Identity”, “Patient experience”, “quality of
life”, “health care” og “Communication” er eksempler pa sgkeord som ble benyttet. Det var mye
forskning pa omrade, slik at vi sa behovet for a avgrense. Land med store forskjeller fra det

norske helsesystem ble dermed ekskludert. Det er ikke satt aldersbegrensninger i sgket

ettersom prostatakreft er vanligst fra 60ar.



2.3 Utvelgelse av artikler

Vi gjorde flere systematiske litteratursgk hvor treffene ble gjennomgatt og artiklene med titler
og abstrakt ble vurdert opp mot problemstillingen (Thidemann, 2020, s. 91). Sjekkliste for
vurdering av forskningsartikler ble brukt for 3 kritisk vurdere referansene som er inkludert i
litteraturstudien (Helsebiblioteket, 2021). Artiklene som er benyttet er av kvalitativ metode. Ved
bruk av kvalitativ metode fanger man opp meninger og opplevelser, som vil veere viktig for a
belyse var problemstilling (Dalland, 2020, s. 53-54). De utvalgte artiklene vurderer vi som gode
og aktuelle da alle belyser pasienterfaringer knyttet til seksuell helse. Det er totalt atte artikler
inkludert, hvor seks artikler omhandler pasienterfaringer bade under og etter behandling, og to
av artiklene inkluderer opplevelser fra pasienter og partnere. To av artiklene har blandet
metode ved hjelp av spgrreskjema og intervju. Ved a benytte dette far man et bredere
perspektiv pa omradet (Thidemann, 2020, s. 77). Etter utvelgelse av aktuelle artikler ble det
utarbeidet en litteraturmatrise som legges som vedlegg (Thidemann, 2020, s. 95).
Litteraturmatrisen har veert et nyttig hjelpemiddel for @ sammenfatte innholdet fra artiklene, og

gjorde det lettere a se likheter og ulikheter.
2.4 Analyse

Ifglge Dalland (2020, s. 66) er fgrste steg i analyseprosessen a gjgre ngyaktig giennomlesning av
aktuelle artikler, for sa videre sammenfatte innholdet i hver enkelt studie. Vi sa etter sentrale
temaer i artiklene, og identifiserte dermed ulike ngkkelfunn (Thidemann, 2020, s. 92). Ved
grundig gjennomlesning av artiklene benyttet vi problemstillingen var som en veiviser, hvor vi
hele tiden reflekterte og var kritiske i leting etter det vesentlige som ville besvare denne. Vi har
gatt i dybden av resultat- og diskusjonsdelen i alle artiklene, hvor sa klare ulikheter og likheter.
Gjennomgaende temaer i vare artikler er maskulinitet, identitet, seksuelle forhold og betydning

av emosjonell stgtte fra bade partner og helsepersonell (Thidemann, 2020, s. 91-92).



3 Resultat

Her presenteres resultat fra studiene og fglgende temaer vil bli belyst:
1. Tap av maskulinitet og selvbilde
2. Endringer i seksuelle forhold

3. Informasjon og kommunikasjon

3.1 Tap av maskulinitet og selvbilde

| flere av studiene fremkom det at menn opplever tap av maskulinitet og selvbilde som fglge av
behandling (Andreasson et al., 2023; Buote et al., 2020; Laursen, 2017; Matheson, et al., 2020;
Primeau et al., 2017). Det trekkes frem ulike grunner til fglelse av tap hvor; kontroll, seksuell

evne, selvtillit, intime relasjoner, kroppslige funksjoner og emosjonell kontroll star sentralt.

| en svensk studie hvor malet var a undersgke pavirkning av maskulinitet knyttet til seksuell
helse, angir alle menn fglelse av truet maskulinitet (Andreasson et al., 2023, s. 3). For noen
menn var forestillingen om maskulinitet sterkt knyttet til seksuell evne, men for andre var det
mer knyttet til de psykiske- og fglelsesmessige aspektene. Flere av deltakerne sa det vanskelig a
tilpasse seg kroppslige forandringer, bade fysiske og psykiske (Andreasson et al., 2023, s. 11).
Det samme belyser andre studier hvor menn opplever identitetsproblemer knyttet til lignende

opplevelser (Buote, et al., 2020; Laursen, 2017; Primeau et al., 2017).

| studien til Matheson et al. (2020, s. 323) rapporterte 28 menn en sterk fglelse av tap av seg
selv og identitetsendringer knyttet til seksuell dysfunksjon. En deltaker beskriver: “You still feel
as though you’ve failed. You are no longer the man you thought you were”. En annen deltaker
beskriver det pa fglgende mate: “It’s the self-esteem, not feeling like a complete man. Not just
the sex side of things, it’s the strength to do things. You’re trying to lift things that you used to

think nothing of before, and you can’t do it anymore” (Matheson et al., 2020, s 322). | en annen



studie forteller menn om identitetsproblemer knyttet til mangel pa kontroll og ute av stand til a
bruke sin seksualitet som et uttrykksmiddel (Laursen, 2017, s. 122). Det sa ogsa ut til at deres
manndom ikke bare var knyttet til seksuelle evner, men ogsa spontanitet. En deltaker beskriver
det slik: “We have never talked about our sex life, so it seems odd to have to ask, ‘Is it now?’
Because then | need to go and inject myself. that’s really weird” (s. 122). Endringer i utseende
var ogsa en pavirkning av maskulinitet og selvbilde i flere av studiene, szrlig hos menn med
hormonbehandling (Boute et al., 2020, s. 580; Matheson et al., 2020, s. 323; Primeau, et al.
2017, s. 245).

3.2 Utfordringer i seksuelle relasjoner

Flere av studiene belyser opplevelsen av tap som gir utfordringer i seksuelle relasjoner hos flere
menn (Andreasson et al., 2023; Laursen, 2017; O'Shaughnessy, et al., 2013; Primeau et al., 2017,
Speer et al., 2017).

O'Shaughnessy, et al. (2013, s. 3495) trekker frem opplevelse av tap hvor maskulinitet og
selvbilde, libido og intimitet- kan fgre til manglende kommunikasjon rundt seksuell ytelse og
intimitet. Andreasson et al. (2023, s. 9) trekker frem at det ikke bare handler om 8 komme
overens med egne kroppslige evner og behovet for intimitet, men behovet for en forstaelsesfull
partner og evnen til 3 kommunisere om seksuelle utfordringer. Ifglge Primeau et al. (2017, s.
501) opplyser flere av mennene a akseptere de seksuelle endringene. Noen opplevde trgst med
at de fortsatt hadde hverandre, der de tilpasset deres intimitet og andre aksepterte at det
seksuelle ikke lenger var tilstede. Imidlertid var det noen som rapporterte at det var vanskelig a
akseptere og tilpasse seg endringene (Primeau et al. 2017, s. 501-502). Dette beskriver ogsa en
studie fra Danmark hvor 4 menn behandlet for prostatakreft opplever en stor frustrasjon rundt
dette (Laursen, 2017, s. 123). Alle mennene rapporterte fglelse av tapt liv og utilstrekkelighet.
En deltaker beskriver det pa fglgende mate: “I have been distressed about it. | think we are
missing out on something very important in our lives” (s. 123). Manglende evne til a fullfgre
samleie var dypt frustrerende for mennene, og var hele tiden i deres tanker. Mennene var ogsa

bekymret for at situasjonen var en belastning for ekteskapet og noen av dem fryktet a bli forlatt.
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En deltaker beskriver det slik: “Sometimes | worry that she is deceiving me - whether she’s
longing for someone who’s got it” (s. 123). Noen menn opplevde ogsa skyldfglelse, slik at de

distanserte seg fra partner (Laursen, 2017, s. 123).

Matheson, et al. (2020, s. 323) viser til funn hvor menn ikke lenger har selvtillit til & knytte
relasjoner grunnet erektil dysfunksjon og frykt for avvisning. Det samme fremkom i studien til
Laursen (2017, s. 123) hvor manndommen fgles truet, og fglelse av seksualitet ikke lenger er en
del av livet. En deltaker beskriver det slik: “I’'m almost at a point where | can’t bother talking to
other women. Even if my thoughts are the same, I’m not the man | used to be. | feel inferior — I’'m
thinking; You couldn’t even do it if you got the chance” (s. 123). Menn i studien forsgkte a finne
erstatninger for tidligere sexliv. For noen var dette en vanskelig prosess og tok mye energi, for
andre sa det ut til 3 vaere en naturlig fglge av endret livssituasjon. Flere understreket at det ikke
handlet kun om samleie, men a bli forstatt, ha naerhet, fgle omsorg, bli respektert og sett pa
som en mann (Laursen, 2017, s. 123-124). | studien til Andreasson et al. (2023, s. 11) snakket
deltakerne om behovet for & akseptere livet som det var og “finne seg selv”, og la vekt pa

empati og forstaelse fra partner.
3.3 Informasjon og kommunikasjon

| flere studier fremkom det at menn fglte mangel pa helhetlig omsorg (Boute, 2017; Matheson,
et al. 2020; Paterson, et al., 2017; Primeau, et al. 2017; Speer, 2017). Flere av studiene belyser

mangel pa individuell tilpasset kommunikasjon og informasjon knyttet til seksuell helse.

| en Britisk studie hvor 21 menn mottok ulike behandlinger for sin prostatakreft oppgav
mennene mangel pa oppfelging av fglelsesmessige konsekvenser (Speer, et al., 2017). En
deltaker beskriver det pa fglgende mate: “There is an over fixation on erectile dysfunction,
because you're not a dog, you're a person” (s. 20). Menn uttrykte behov for mer helhetlig
tilneerming hvor man sa pasientens individuelle behov (Speer et al., 2017, s 20-23). Det samme
fremkom i en annen studie hvor menn fglte mangel pa emosjonell stgtte og helhetlig

tilneerming (Matheson, et al. 2020, s 327). Menn uttrykte at helsepersonell ikke hadde fokus pa
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seksuell helse, noe som gav dem en fglelse av a ikke bli sett eller lyttet til. | en studie kommer
det frem at menn gnsket en empatisk sykepleier, og de oppgav gode relasjoner som en viktig
faktor for @ kunne ta opp tema (Matheson et al. 2020, s. 327; O'Shaughnessy et al., 2013, s.
3498; Paterson et al., 2017, s. 504; Primeau et al., 2017, s. 246).

Studien til bade Paterson et al. (2017) og Primeau et al. (2017) viser til funn hvor menn opplever
mangel pa informasjon og stgttende omsorg. Menn rapporterer om behov for kontinuerlig
informasjonsstgtte og kommunikasjon. Deltakere beskriver a fa generell informasjon om
seksuell helse, uten videre oppfelging pa omrade. En deltaker fra studien til Paterson et al.
(2017, s. 504) beskriver det slik: “I got that booklet, and after you get it, you start reading, you
know, and you understand a little bit more, and then you have got questions to ask”. | studien til
Speer et al. (2017) opplevde menn at sykepleiere antok at de ikke gnsket informasjon og
samtale rundt sin seksuelle helse. Likevel fremkom det at menn verdsatte samtale rundt sin
seksuelle helse med en helhetlig tilnaerming. En deltaker med oppfglgingssamtaler rundt sin
seksuelle helse beskrev det slik: “/ was able to talk through my problems, mainly sexual, but she
was also a good support for the emotional rollercoaster which came after treatment, which |
wasn't prepared for” (Speer et al., 2017, s. 21). | studien til Matheson et al. (2020, s. 326-327)
vektlegger menn behovet for en rutinemessig oppfglging av hvordan de tilpasser seg endringer i

deres seksuelle funksjon, maskulinitet og selvidentitet.
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4 Diskusjon

Seksualitet er et grunnleggende behov som vil ha innflytelse pa menneskers mentale og fysiske
helse, uansett alder og livssituasjon (Dahl & Sgrensen, 2016, s 232). | denne studien var formalet
a undersgke hvilke erfaringer og opplevelser menn med prostatakreft sitter med knyttet til sin
seksuelle helse. Seksuelle problemer deles gjerne inn i fysiske, psykiske og sosiale aspekter
(Borg, 2017, s. 121). Etter som de ulike aspektene i hgy grad pavirker hverandre, vil dette prege

diskusjonen.

4.1 Maskulinitet og selvbilde

“Den «manndomskraften» som har gitt stolthet og god selvfglelse kan smuldre vekk for kortere

eller lengre tid som fglge av sykdommen” (Fossa et al., 2018, s. 133).

Det er kjent at behandling for prostatakreft kan gi plagsomme bivirkninger. Pavirkning av den
seksuelle funksjonen er gjerne det fgrste man tenker pa. Hos menn med prostatakreft blir
maskuline kjennetegn utfordret pa flere mater. Inkontinens, tap av libido, erektil dysfunksjon og
kroppslige forandringer trekkes frem i ulike studier som viser til erfaringer og opplevelser som
pavirker menns maskulinitet og selvbilde (Andreasson et al., 2023; Buote et al., 2020; Laursen,
2017; Matheson et al., 2020; Primeau et al., 2017). Da disse plagene knyttes til fysiske
funksjoner, viser studier ogsa til andre endringer som gir stor pavirkning av deres maskulinitet.
Redusert selvtillit, identitetsendringer og nedsatt emosjonell kontroll, er eksempler som

bekreftes i nevnte studier.

Ereksjonssvikt representerer et grunnskudd mot mandigheten i flere av studiene. | en studie
beskriver menn a ha brukt sin seksualitet for @ bevise sin manndom med bade partner og andre
kvinner (Laursen, 2017, s. 122). Som Borg (2017, s. 121) skriver: Seksualiteten er en sentral del

av menneskers identitet, selvbilde og livskvalitet. Ereksjonssvikt gav menn fglelsen av a vaere

13



amputerte og sarbare, hvor de matte finne opp et “nytt sprak” som de ikke lenger kjente seg
igjen i (Laursen, 2017, s.124). A finne sin nye seksuelle identitet, ble for mange en vanskelig
prosess som tok mye energi. Matheson et al. (2020, s. 322) viser til menn med pavirket selvtillit
grunnet ereksjonssvikt. De oppgir fglelsen av a ikke fgle seg som en “komplett mann”, og at en

slik kroppslig forandring er vanskelig a handtere.

| flere av studiene opplyser menn at mangel pa kontroll pavirker deres maskulinitet og selvbilde
(Andreasson et al., 2023; Laursen, 2017; Matheson et al., 2020). Menn beskriver fglelse av a
miste kontroll over sexlivet, hvor blant annet spontanitet var utfordrende (Laursen, 2017, s.
122). Menn fant det kunstig og uverdig 8 matte medisinere seg for a kunne fa ereksjon, og
andre fglte det rart a3 matte planlegge samleie. Andreasson et al. (2023, s. 8) trekker frem
inkontinens som en del av mangel pa kontroll, hvor selvtilliten blir svekket av den sakalte
“lekkende kroppen”. De fglte seg mindre attraktive. Dette skapte ogsa bekymringer hos noen
menn som bidro til 3 bli en barriere for sosial deltakelse (Matheson et al., 2020, s. 322). Slike

endringer var vanskelig @ handtere, og pavirket deres selvtillit i stor grad.

Studier viser at seksuell funksjon ikke er i fokus hos alle menn. Redusert libido fikk menn til &
fole et sterkt tap av seg selv som mann (Matheson, et al. 2020, s. 323; Speer et al., 2017, s. 21).
Ved a ikke lenger kjenne pa lyst fgrte til tap av det seksuelle, noe som gav dem fglelse av svikt
og utilstrekkelighet. Fglelsen av a ikke vaere den mannen du en gang var, er en stor pakjenning.
Schjglberg (2017, s. 136) skriver at et endret kroppsbilde har innvirkning pa selvbilde og
betydning for var selvfglelse. Menn i studien til Boute (2017, s. 580) uttrykker ogsa at
bivirkninger ikke kun knyttes til fysiske utfordringer, men ogsa fglelsesmessige. Nar kroppen
kjennes totalt forandret pavirker dette ogsa det fglelsesmessige aspektet. Menn beskriver a fgle
seg mindreverdige enn den sdkalte “normale” mannen (Boute et al., 2017, s. 580). Matheson et
al. (2020, s. 323) trekker frem fglelser av mindre mannlighet som en konsekvens av behandling.
Ukontrollerte humgrsvingninger og endring av utseende gjorde dem mer sarbare og pavirket
deres identitet. Dette sier noe om hvordan menn ser pa seg selv, og at kroppslige forandringene
gar ut over bade manndom og selvbilde. Som Dahl og Sgrensen (2016, s. 230) skriver: “Misngye

med kroppsbildet er generelt forbundet med darlig selvf@lelse, sosial angst, gkt negativ
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selvbevissthet og redusert livskvalitet”. Et endret kroppsbilde gir store ringvirkninger for mange

og ringvirkningene er i hovedsak negative.
4.2 Utfordringer i seksuelle relasjoner

“Et endret kroppsbilde vil kunne fa betydning for forhold til partner, familie, venner og @gvrige

sosiale omgivelser” (Schjglberg, 2017, s. 136).

Flere av studiene trekker frem stgtte og forstaelse fra partner som et viktig aspekt i handtering
av sin nye tilveerelse. Mangel pa kommunikasjon kan fgre til misforstaelser og feiltolkninger, og
kan pavirke den seksuelle relasjonen (Laursen, 2017, s. 123). Menn rapporter om tapt intimitet
og naerhet. Dette kan fgre til at menn trekker seg unna partner som igjen kan fgre til at de glir
fra hverandre. Dette kan fgre til at intim relasjon blir vanskeligere a ivareta. Studier viser at
opplevelser som makteslgshet og skyldfglelse var en stor pakjenning, da de fgler de ikke kan
imptekomme ektefellens seksuelle behov (Laursen, 2017, s. 123). En mann hadde ogsa tanker
om at kona gnsket a finne en ny partner, og at slike bekymringer var vanskelig a uttrykke. Dette
kan endre maktbalansen i forholdet, bort fra en situasjon der to voksne mennesker
kommuniserer som likeverdige. Andreasson et al. (2023, s. 11) viser til funn hvor menn vektla
empati fra partner som viktig for @ kunne akseptere livet som det er og “finne seg selv”. Dette

tyder pa at apenhet om deres seksualitet har en stor betydning.

| studien til Laursen (2017, s. 125) papekte noen menn at sykdommen hadde en positiv effekt pa
forholdet, noe som tyder pa at den nye tilvaerelsen kan fgre partnere naermere hverandre.
Imidlertid viser studien til Primeau et al. (2017, s 245) at seksuelle problemer i et forhold hadde
negativ innvirkning pa menns livskvalitet. De beskriver det som en kamp a tilpasse seg endret
livssituasjon og vanskelig a samtale med partner. Fossa et al. (2018, s. 154) skriver: Avvisende
eller negative holdninger hos partnere, eller darlig kommunikasjon kan forsterke og lase
situasjonen. Ifglge Primeau et al. (2017, s. 245) trgstet de fleste par seg med at de fortsatt
hadde hverandre, hvor noen fokuserte pa samvaer og andre tilpasset deres intimitet. Flere

menn beskrev det som betydningsfullt & kunne snakke apent om seksualitet med partner, som
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igjen gav folelse av st@gtte og omsorg. Funn i studier viser at redusert seksuell funksjon og
selvtillit far menn til a trekke seg fra partner, eller at menn ikke lenger gnsker a innlede
seksuelle forhold (Laursen, 2017, s. 123; Matheson et al., 2020, s. 323). Dette kan vise at menn
er for samleiefokuserte, til tross for at en betydelig andel av partnerne angir at nzerhet og
seksuell kos generelt er vel sa viktig (Fossa et al., 2018, s. 154). Studier viser dermed store

individuelle forskjeller til hvordan menn tilpasser seg den nye livssituasjonen.

Som tidligere nevnt vil det for mange menn vaere krevende a finne sin nye seksuelle identitet.
Ifglge O'Shaughnessy et al., (2013, s. 3495) beskrev flere menn at ogsa relasjonen til seg selv
pavirket deres livskvalitet. Dette kan fgre til en “ond sirkel” i forholdet, da dette igjen kan

pavirke relasjon til partner. Slik informasjon vil vaere viktig for implikasjoner i praksis.
4.3 Informasjon og kommunikasjon

“Mennene kan ikke Igse problemene med egen kraft. De er helt avhengige av helsepersonell og

deres innsats” (Fossa et al., 2018, s. 133).

Speer (2017, s. 19) viser til funn hvor menn fgler seg klare til 8 tematisere seksualitet fgrst nar
kreften ikke lenger truer livet (s. 20). Menn er gjerne fokusert pa @8 komme i gang med
behandling og a se resultater. Men det vil ikke si at seksuelle problemer ikke dukker opp
underveis i forlgpet. Bdde Matheson et al. (2020), O'Shaughnessy, et al. (2013), Paterson et al.
(2017) og Primeau et al. (2017) viser til funn hvor menn uttrykker mangel pa rutinemessig
oppfelging av seksuell helse, og noen menn uttrykker at de selv ma ta opp tema. En studie viser
til funn hvor menn ikke fgler de kan ta opp temaet seksualitet da det ikke er tatt opp i tidligere
samtaler (McCaughan et al., 2020, s. 1154). Hvis helsepersonell ikke snakker om seksualitet, kan
pasienter tro at det ikke er noen kjente plager. Det er viktig at pasientene vet at de ikke er alene
om a ha seksuelle bekymringer eller spesifikke problemer. Ved mangelfull informasjon erfarer vi
selv at pasienter sgker etter informasjon pa internett. Dette kan bidra til et mer skremmende

bilde av situasjonen og kan skape ungdvendig frykt. Dette kan true seksuell helse ytterligere.
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Studier viser at menn gnsker individuell tilpasset informasjon og kommunikasjon (Boute, 2020;
Laursen, 2017; Speer, 2017). Menn formidler at helsepersonell har lite fokus pa psykoseksuelle
konsekvenser av behandling. De er klare pa at de gnsker en mer helhetlig tilnaerming med
inkludering av fysiske og psykiske aspekter. Som Schjglberg (2017, s. 138) skriver: sykepleiere
ma vaere opptatt av pasientens totalsituasjon. En ma veere i stand til 3 se kroppslige endringer
som en integrert del av vedkommende opplevelse av velveaere. | studien til Speer et al. (2017, s.
21) var menn klare pa at de ikke gnsket a bli behandlet som biologiske og fglelseslgse systemer
hvor fokuset vektla a “korrigere” seksuelle funksjoner. Ved a kun ha fokus pa det funksjonelle,
kan det bidra til & skjule og hindre apen dialog om psykoseksuelle informasjons- og

kommunikasjonsbehov.

Paterson, et al. (2017, s. 504) viser til funn hvor menn beskriver a fa generell informasjon om
seksuell helse, uten videre oppfelging pa omrade. Menn gnsker mulighet til 8 kunne stille
oppfelgingssp@drsmal og a snakke ut om ulike seksuelle utfordringer. | studien til Speer (2017, s.
21) forteller en mann a sette svaert stor pris pa kontinuerlig oppfelging av fysiske og psykiske
utfordringer. Dette resulterte til fglelse av emosjonell stgtte og omsorg. Menn er tydelige pa at
de gnsker en empatisk sykepleier, slik at gode relasjoner bygges og gir opphav til fine samtaler
(Boute, 2020; Laursen, 2017; Speer, 2017). Emosjonell stgtte og tilnaerming, gir fglelse av a bli
bade sett og lyttet til (Matheson, et al. 2020, s 327). | en studie fra Sverige blir sykepleiere fra en
onkologisk avdeling intervjuet om deres erfaringer knyttet til seksuell helse (Annerstedt &
Glasdam, 2019). Studien viser til funn hvor sykepleiere ofte antar at pasienter ikke tenker pa sex
under behandling, og at pasienter bade med og uten partner ikke er seksuelt aktive (Annerstedt
& Glasdam, 2019, s. 3560). Slik implikasjon i praksis vil gi pasientene sveert liten mulighet til 3

reflektere, beskrive eller stille spgrsmal om seksuell helse.

4.3.1 Implikasjoner for kreftsykepleiers rolle i praksis

Denne litteraturstudien har pekt pa flere aspekter som vil vaere nyttig for kreftsykepleiere a ha

kunnskap om i sin praksis.
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Var erfaring er at kreftsykepleiere mangler kunnskap om hva kreftsykdom og dens behandling
gjor med pasientens seksuelle helse i sin helhet. Kreftsykepleiere trenger kunnskap og
bevissthet om seksuell helse som ressurs for a kunne ivareta pasientens individuelle behov
(Helsedirektoratet, 2017-2022). Kreftsykepleiers profesjonalitet i slike samtaler vil vaere
avgjgrende for a sikre god kommunikasjon. Et bevisst og reflektert forhold til egne holdninger
og erfaringer vil vaere ngdvendig for a kunne vaere fordomsfri og imgtekommende i
kommunikasjon. Empati og tilstedevaerelse i samtaler, hvor man hele tiden er opptatt av
pasientens totalsituasjon, vil skape trygghet og apenhet om temaet. Som Helsedirektoratet
(2017-2022) skriver: stgrre apenhet om seksualitet, bedre tilgang p5 informasjon og tilbud om

radgivning om seksuelle problemer bidrar til bedre seksuell helse.
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5 Konklusjon

| denne litteraturstudien var hensikten a fa gkt kunnskap om opplevelser og erfaringer pasienter
med prostatakreft har knyttet til sin seksuelle helse. De mest fremtredende funnene i studiene
er tap av; maskulinitet, selvbilde, kontroll, seksuell evne og intime relasjoner. Menn
understreker at det ikke handler kun om tap av fysiske funksjoner, men a bli forstatt, fgle
omsorg, bli respektert og sett pa som en mann. Manglende kommunikasjon bade med partner
og helsepersonell kan forsterke pasientenes opplevelser ytterligere. Det viser seg at de fleste
menn gnsker @ snakke om seksuelle utfordringer, men for a tilrettelegge dette vektlegger de
individuell tilpasset informasjon og kommunikasjon. De gnsker en helhetlig tilnserming, hvor

empatisk st@tte og omsorg er av stor betydning.
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Vedlegg 1

PICO-skjema:

Sparsmal

Hvilke opplevelser og erfaringer har pasienter knyttet til sin

seksuelle helse?

P: Pasient/ problem

Hvilken type pasient eller
populasjon dreier det seg

om?

Pasienter med prostatakreft

I: Intervensjon

Hva er det med denne
pasientgruppen du er
interessert i? Er det et
tiltak som er iverksatt
(intervensjon,

eksponering)?

Pasienters opplevelse og erfaringer

av seksuell helse i behandling

C: Comparison

@nsker du @ sammenligne
to typer tiltak? | sa fall
skal det andre tiltaket sta

her

nei

O: Outcome

Hvilke endepunkter er du

interessert i?

Pasientens erfaringer knyttet til

ivaretakelse av seksuell helse
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