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SAMMANFATTNING (svenska)

Antalet man som drabbas av prostatacancer i Sverige och i véarlden 6kar, och kommer
fortsatta 6ka markant aven i framtiden. Man som erhaller nagon form av behandling for
sin prostatacancer loper stor risk for att drabbas av biverkningar sa som inkontinens,
erektil dysfunktion och forlorad manlig sjélvbild, detta kan paverka deras dagliga liv,
livskvalitet och valbefinnande. Syftet med denna studie ar darfor att studera faktorer
som paverkar livskvaliteten och valbefinnandet hos patienter som behandlas mot
prostatacancer. Syftet ar vidare att ta reda pa hur mannen hanterar livssituationen efter
behandlingen. Litteraturstudien innefattar 13 kvalitativa och kvantitativa artiklar samt
en avhandling. Alla &r publicerade mellan 2002 och 2012. Det framgick i resultatet att
impotens var ett mycket stort problem som bidrog till férlorad manlig sjalvbild och
osakerhet hos mannen. Inkontinensen blev ett hinder i deras vardag och ledde till social
isolering. Forfattarna har dragit slutsatsen att biverkningar efter prostatcancer kommer
att paverka livskvaliteten och valbefinnandet for manga man samt att sexualiteten &r ett
stort bekymmer. Darfor bor amnet diskuteras tidigt i vardforloppet och pa vis forbereda
méannen fysiskt, psykiskt och emotionellt.

Nyckelord: Prostatacancer, livskvalitet, valbefinnande, sexualitet, inkontinens,
manlighet
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INTRODUKTION

INLEDNING

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen hos méan och ar ocksa en cancerform som
Okar i takt med att levnadsstandarden blir battre i varlden. Under verksamhetsforlagd
utbilning har forfattarna stott pa problem i omvardnaden av man som genomgatt
behandling for prostatacancer. Det ar inte omvardnaden i sig som ar bristande, utan
kommunikation och information till mannen, speciellt angaende sexualiteten. | samband
med behandling av prostatacancer utsatts ménnen for en risk att drabbas av en rad olika
biverkningar och komplikationer som kan ha en paverkan i det dagliga livet. Vi vill med
denna litteraturstudie belysa de faktorer som kan paverka mannens livskvalitet och
valbefinnande for att oka forstaelsen for dem och kunna se till deras behov.

BAKGRUND

Prostatacancer

Prostatan ar en liten kértel som normalt rymmer ca 20 ml. Den ar beldgen framfor
rektum, runt om urinréret samt fast in under urinblasan. Prostatan ar inte livsviktig men
ar essentiell for reproduktionen. Det &r inte sjalva sédesvatskan som produceras i
prostatan utan hjalpdmnen som bland annat enzymet PSA (prostataspecifikt antigen)
som léser upp sperman for att underlatta befruktningen (1).

Cancer i prostatan innebar att det bildas en elakartad tumor i korteln (2), detta ar
generellt en langsam process vilket kan gora att det dréjer innan man kanner av
symptom. Symptomen &r samma som vid benign prostatahyperplasi (BPH) och &r dven
vanliga for man i allméanhet som &r éver 50 ar. Darmed &r dessa inte specifika for just
prostatacancer vilket gor att manga man ofta soker vard forst nar allméanna
cancersymptom eller nar symptom fran metastaser upptrader. Symptom som kan
forekomma &r vattenkastningsbesvar som svag urinstrale och téta trangningar (3) medan
allmanna cancersymptom kan vara smarta, langvarig feber, minskad aptit, viktnedgang
och personlighetsforandringar (4).

Historik

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen hos mén och svarar for 30 % av alla
diagnostiserade tumorer varje ar (5). Drygt 540 000 man runt om i varlden insjuknade ar
2000 i prostatacancer, det ar en kraftigt 6kande cancerform och ar 2050 tror forskare att
1,2 miljoner nya fall kommer upptéckas per ar. Detta tros bero pa att standarden i
utvecklingslanderna forhoppningsvis kommer att forbattras. Da prostatacancer raknas
som en véllevnadssjukdom &r sannolikheten stor att fler da kommer att insjukna.
Fordelningen av prostatacancer skiljer sig 6ver vérlden, vanligast &r den i norra Europa,
Nordamerika och s6dra Afrika medan den &r mer ovanlig i asiatiska lander (6). Knappt
hélften av alla m&n med diagnostiserad prostatacancer dor av sin sjukdom, resterade dor
av annan orsak (7).

Riskfaktorer

Risken att drabbas av prostatacancer har till stor del att géra med alder och dkar
vasentligt efter 65 ars alder, medelaldern vid insjuknandet ar ca 70 ar. Som tidigare
namnts ar aven etnicitet en riskfaktor (6). For att kunna utveckla prostatacancer behovs
det manliga kdnshormonet testosteron och studier i USA visar att mé&n med hogre



testosteronhalt 16per hogre risk att drabbas av prostatacancer. Samtidigt som forskare
vet att testosteronet spelar en stor roll nér det galler uppkomsten av prostatacancer &r det
oklart pa vilket satt. Risken att drabbas okar d&ven med aldern da testosteronhalterna hos
mannen sjunker (7).

Ca 10 % av all prostatacancer idag har en arftlig faktor. Har individen en far eller bror
med diagnosen &r risken dubbelt sa hog att drabbas. Risken &r ocksa stor om flera
manliga slaktingar har drabbats, speciellt om de var <60 ar vid insjuknandet (7).

Trots att arv har en betydande roll vet forskare ocksa att miljo och livsstilsfaktorer kan
paverka risken att insjukna. Studier visar till exempel att samiska man léper mindre risk
att bade insjukna och do i prostatacancer. De som jobbat som renskdtare och sedan
byter livsstil for att flytta in till storstaden ¢kar sin risk att drabbas markant (6). Det har
ocksa visat sig att hogt kaloriintag och ett hogt bodymass index (BMI) skulle kunna
vara en bidragande orsak till insjuknandet av prostatacancer (3).

Prevention

Enligt socialstyrelsen &r den aktuella forskningen otillracklig da den inte kan visa pa
tillrackligt med underlag for att kunna rekommendera olika preventiva atgarder som kan
hindra uppkomsten av prostatacancer. Dock finns forskning som stddjer att rékstopp
och okad fysisk aktivitet samt 6kat intag av tomater, vitamin E och selen mgjligen kan
minska risken att drabbas (5). Ldkemedlet finasterid som egentligen anvénds vid BPH
har visat sig ha en viss skyddande effekt vad géller att utveckla prostatacancer. Dock
tyder det inte pa att finasterid minskar risken for att fa lagt differentierade tumorer (8),
det vill sdga tumdrer som ar aggressiva med délig prognos (6). Aven acetylsalicylsyra
har visat sig ha ett visst skydd mot utvecklandet av prostatacancer (8).

Allman screening for prostatacancer som skulle kunna vara en preventiv atgard ar idag
inte motiverat da risken ar stor att fa en sa kallad 6verdiagnostik. Lékare kan da
upptacka prostatacancer hos man som inte annars hade fatt nagra symptom. Detta
skapar snarare oro hos patienterna och en risk att éverbehandla. Redan idag &r antalet
upptackta fall och kurativt syftade behandlingar stérre &n antalet som dor i sjukdomen.
Dessutom &r det svart att argumentera for att inte starta en kurativ behandling nar det
val stallts en diagnos da det ar svart att veta sékert vilka tumérer som kommer att leda
till ett mer allvarligt sjukdomstillstand. Finns det en hereditet inom familjen att
utveckla prostatacancer sa ar det upp till individen att ta kontakt med sjukvarden for
konsultation och eventuell pabdrjad screening. Sjukvarden i Sverige har idag inga krav
pa sig att ta kontakt med individer som ligger i en hogriskgrupp for att drabbas av
prostatacancer (8). Genetiken hos prostatacancer ar ocksa mycket komplicerad och det
gar darfor inte att testa for en specifik gen som vid exempelvis brostcancer, darfor kan
man inte urskilja anlagsbararna utan far ga efter sjukdomshistorian i slakten (9).

Diagnostik

For att diagnostisera prostatacancer anvands fyra olika metoder; prostatapalpation,
blodprov for PSA, transrektalt ultraljud (TRUL) och biopsi av prostata (8). Dessutom
anvands ett graderingssystem som kallas Gleasonscore. Den baseras pa mickroskopiska
fynd av biopsier och graderas efter tumorens differentieringsgrad och kan vara ett steg i
valet av behandling(9).



PSA ér ett enzym som bildas i prostatakorteln av normala prostataceller och som sedan
finns i stor mangd i sadesvatskan. En lag halt finns dven normalt i blodet, omkring ett
mikrogram/liter. Denna halt 6kar med aldern eller vid olika sjukdomar i prostatakorteln
som inflammation, BPH och prostatacancer. Anledningen till att PSA-vardet i blodet
Okar vid prostatacancer ar att membranets barriarfunktion férsémras och darmed lacker
PSA ut i blodbanan. Vid ett forhojt PSA-varde hos en éldre individ skall dldern vagas in
vid diskussion om fortsatt utredning eftersom det da ar sallsynt att cancern ar botbar
samtidigt som den kanske inte hinner bli livshotande for individen relaterat till aldern.
Déremot ett latt forhojt PSA-varde hos en ung individ skall alltid utredas med misstanke
om malignitet da unga aldrig skall ha férhojda PSA-nivaer. Vid utredning gors dven en
rektalpalpation av prostatan. Lakaren palperar da prostatakorteln via andtarmen och kan
kanna form, resistens och ojamnheter i korteln som kan tyda pa maligna fynd (8).

Om dessa tva forsta undersokningar skulle visa pa onormala fynd gors ytterligare
utredningar i form av TRUL och biopsi av prostatakorteln. Endast TRUL gors for att
maéta storleken av prostatan men mycket mer gar inte att faststalla (8). For att ga vidare
gors istéllet en ultraljudsledd biopsi av prostatakorteln dar kamerainstrumentet fors in
via andtarmen for att kunna visualisera prostatakorteln och provtagningsomradet.
Lékaren tar da vavnadsprover fran flera olika delar av kérteln som sedan analyseras for
att se om det finns nagra cancerceller och vilken differentieringsgrad tuméren i sadana
fall har. Biopsi av prostatan medfor en hog infektionsrisk och patienten far darfor
antibiotika profylaktiskt i samband med ingreppet (6).

Behandling

En av huvudstenarna vid behandling av prostatacancer &r att minska mortaliteten men
ocksa att inte 6verbehandla. Det finns vissa faktorer som alder, trolig livslangd och det
forvantade sjukdomsférloppet som ar avgérande for om utredning av prostatacancer
skall goras eller inte. Har patienten inte nagra symtom sedan tidigare ar det &n mer
viktigt med extra eftertanke da vetskapen om en tumor kan skapa mycket oro och sankt
livskvalitet. Om behandling blir aktuellt skall val av behandling baseras pa:

o Alder

e Eventuell arftlighet

e Eventuella sjukdomar i dvrigt

e Patientens forvantade livslangd

e Tumdrstadium

e PSA-niva

e Gleasonscore

e Sexualfunktion och patientens vérdering av denna

e Patientens ben&genhet att acceptera eventuella biverkningar

Det &r viktigt att patienten sjalv far mojlighet att satta sig in i och vara delaktig i valet
av behandlingsmetod. Nedan foljer en beskrivning av de olika behandlingsalternativen
for mén med prostatacancer (3).



Radikal prostatektomi

Vid en radikal prostatektomi avl&gsnas hela prostatakorteln (6). Detta ar den mest
vanliga kurativa behandlingen som anvands i Sverige. Ingreppet kan goras pa flera
olika satt; som Oppen kirurgi, retropubisk eller laparaskopisk. Vid en radikal
prostatektomi finns det risk att skada de nerver som styr den erektila funktionen. Det ar
darfor onskvart att gora en sa kallad nervsparande prostatektomi for att kunna behalla
viss sexuell funktion. Detta maste dock 6vervagas gentemot att operationen inte da blir
helt radikal vilket medfor en risk for patientens framtida hélsa. Infor operationen &r det
viktigt att patienten ar val informerad om framtida risker for erektil dysfunktion (ED)
och dess paverkan pa det sexuella samlivet (3). Studier har visat att sexuell funktion
efter radikal prostatektomi, férutom om man valt en unilateral eller bilateral
nervsparande metod, ocksa beror pa preoperativ formaga och alder. Forskare har ocksa
kommit fram till tre faktorer som ar relevanta for mojligheten att bota patienten (9).

e Ju storre och mer palpabel tumdren &r desto storre ar risken att behandling inte
blir radikal

e Med stigande PSA varde okar risken for att kapselgenomtréangning finns.

e Ju hogre summa pa Gleason score desto storre risk for kapselgenomvaxt och
fjarrmetastasering (9).

Forutsattnigen for denna behandlingsform &r att patientens forutsatta 6verlevnad
forvantas vara 10- 15 ar (3).

Aktiv monitorering

Aktiv monitorering ar en behandlingsstrategi for patienter som ar i en lagriskgrupp. De
far da genomga regelbundna kontroller for att se tumorens utveckling. For manga
patienter innebdr detta ett symptomfritt liv utan behandling. Skulle tuméren bli mer
aktiv sa inleds kurativ behandling om patienten sa 6nskar. Detta kan liknas med
symtomstyrd behandling dar patienten inte heller far nagon priméar behandling utan
behandlas férst om eller nér symtom visar sig. Skillnaden &r att patienterna i den hér
behandlingsgruppen inte pabdrjar kurativ behandling utan hormonell. Om patienterna
erbjuds aktiv monitorering eller symptomstyrd behandling beror pa forvantad livslangd
dar de som forvantas leva >10 ar erbjuds aktiv monitorering (9). Fordelarna med aktiv
monitorering och symtomstyrd behandling ar manga da det gar att undkomma
biverkningar och komplikationer. Vetskapen om tumoren kan dock skapa en stor oro
och mycket lidande for individen (6).

Stralbehandling

Stralbehandling ar den andra formen av kurativ behandling for prostatacancer som
sjukvarden kan erbjuda i dagslaget. Studier har visat att stralbehandling och radikal
prostatektomi har likvardiga behandlingsresultat men forutsattningen for ett gott
resultat &r att cancern ar lokaliserad till prostatakorteln. Forutsattningen for kurativ
behandling ar att patientens forvantade livslangd ar 10-15 ar. Det finns tva alternativ
vad géller val av stralning, extern och brakyterapi (3).

Den externa stralformen &r den mest dominerande formen (3). Med extern menas att
sjalva stralningen sker utanfor kroppen. Dessutom inkluderas en sakerhetsmarginal
utanfor korteln pa ca 10 mm for att vara saker pa att all cancer tas bort. Detta &r en



behandling som kan skdétas polikliniskt och patienten kan da komma in for behandling
och sedan leva sitt liv som vanligt (9).

Brakyterapi ar en inre form av stralning och sker genom att lakaren opererar in
stralkéllor in i prostatan, dessa stralkallor ar sa kallade seeds/fron eller metallstavar som
bada ar radioaktiva stralkallor. Fréna opereras in i prostatan permanent och under ca
tre manader avger dessa en lokal stralning i korteln (9). Metallstavarna opereras istéllet
in tempordrt i prostatan och behandling ges endast vid tva tillfallen och ofta med ett par
veckors mellanrum. Bada dessa stralbehandlingsalternativ kan ges i kombination med
den externa stralningen (3).

Hormonell behandling

Hormonell behandling &r inte en kurativ behandlingsform utan syftar till att bromsa upp
sjukdomsforloppet (9). Hormonell behandling ges framst till patienter dar cancern har
metastaserat (2). Det &r viktigt att patienten forstar detta innan behandling startas.
Skulle patienten senare dnska en kurativ behandlingsform gar det inte att gora en
adekvat bedomning av vilket stadie tumdren ar i (9). Malet med hormonbehandling ar
att sanka testosteronvardet i blodet till en niva som ar densamma som vid kirurgisk
kastrering, da testosteronet har en betydande inverkan vad galler utvecklandet av
cancern. Under behandlingen blir testosteronvérdena initialt fornéjda, ca 2-3 ganger
normalvardet, detta bidrar till att patienten blir samre de forsta veckorna da tuméren
gynnas av de forhojda nivaerna testosteron. Efter ett par veckor upphor stimuleringen
helt och testiklarna slutar da att producera testosteron. En kapsel med lakemedlet
injiceras i underhudsfettet. Det &r ett langtidsverkande preparat som byts ut var tredje
manad. Behandlingsformen &r starkt kopplat med biverkningar som bland annat liknar
kvinnans klimakterium (7).

I vissa fall anvands en kombinationsbehandling for att férhindra den initiala
forsamringen. Patienten ordineras da ett lakemedel i tablettform som tillagg under de
forsta veckorna. Detta lakemedel férhindrar stimulering av testosteronet. De flesta
lakarna i Sverige anser att kombinationsbehandling pa detta satt har lyckats forbéattra
overlevnaden (7). Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling av
prostatacancer finns det inget vetenskapligt stod i att verlevnaden skulle vara hogre vid
kombinationsbehandling och kan darfér inte rekommenderas som behandlingsalternativ

(8).

Biverkningar

En av de vanligaste biverkningarna och den som for manga man har en stor paverkan pa
livet ar erektil dysfunktion (ED, bendmns dven synonymt med impotens). Statistiken pa
hur manga som drabbas &r svar att tyda och manga studier visar pa olika resultat, men
tydligt &r att det & mycket vanligt (9). En patientbaserad studie som gjorts i USA visar
att 60-93 % av mannen som genomgatt radikal prostatektomi och 67-85 % av de som
genomgatt stralbehandling drabbats av ED. Manga sammankopplar inte livskvalitet med
ED men i flera studier har mén beréttat att de forlorat sin sjalvkansla och kanner sig
nedstdmda 6ver sin situation (10) och enligt socialstyrelsen finns det starkt
vetenskapligt stod for att bade erektionsformaga och den sexuella funktionen paverkas
och darmed ocksa livskvaliteten (8).

Vid behandling av prostatacancer &r inkontinens en vanlig biverkan som kan leda till
sankt livskvalitet for manga man. Detta ar vanligare vid vissa behandlingar dn andra (9).



Vid hormonell behandling stoppas bildningen av det manliga testosteronet vilket kan
leda till biverkningar som svettningar, forlust av konsdrift, impotens, minskad beharing
och minskad muskelmassa. For patienter som behandlas en kortare tid blir dessa
biverkningar inte sa uttalade och for de palliativa och mycket sjuka patienterna kan
biverkningarna kdnnas mer acceptabla. For de som kommer att behandlas under en
langre tid kan daremot biverkningarna bli en tung belastning och ha en stor inverkan pa
deras sjalvbild och livskvalitet (7).

Livskvalitet och valbefinnande

Enligt WHO definieras livskvalitet som: “Individuals perception of their position in life
in the context of the culture and value systems in which they live and in relation to their
goals, expectations, standards and concerns” (11, sid 1). Livskvalitet kan beskrivas som
ett subjektivt och dynamiskt begrepp dér individens upplevelse av sin livskvalitet kan
variera beroende pa vélbefinnande for stunden, erfarenheter och handelser. Livskvalitet
skall i storsta mojliga man beskrivas av patienten sjalv da det i studier visat sig att det
finns stora skillnader i individens och utomstaendes bedomningar av individens
livskvalitet. WHO beskriver &ven sexuell hdlsa som’ Sexual health is a state of
physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality; it is not
merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a
positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the
possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion,
discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the
sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled”(12, sid 5).

For prostatacancer patienter och manniskor i allménhet &r den sexuella hélsan starkt
sammankopplat med valbefinnande (12).

| sjukvardssamanhang anvands den nyare termen "halsorelaterad livskvalitet” da halsa
ar sammankopplat med begreppet livskvalitet. Halsorelaterad livskvalitet innebar en
inriktning pa hur individens livskvalitet paverkas av biverkningar och konsekvenser
fran sjukdom och behandling (13). Métning av halsorelaterad livskvalitet brukar bygga
pa fyra olika komponenter; fysisk, psykisk och social halsa samt formagan att utfora
dagliga aktiviteter. Ofta innefattar matningen av livskvalitet ocksa att man uppskattar
individens specifika sjukdomssymptom och biverkan av eventuell behandling (13).

e Fysisk halsa kan innefatta allmantillstand, rorlighet och aktivitet

e Psykisk halsa kan innefatta kanslor, stamningslage, angest och kognitiv formaga

e Social hédlsa kan innefatta socialt umgénge, personliga relationer och

fritidsaktiviteter (13).

Det finns flera olika méatinstrument for att mata halsorelaterad livskvalitet. Dessa delas
upp i generella och sjukdomsspecifika. De generella kan anvandas for att jamfora
individer i olika sjukdomsgrupper och de specifika kan anvandas for att jamfora
individer med samma sjukdom, som till exempel prostatacancer. De sjukdomsspecifika
brukar anvandas for att mata vanliga symptom och biverkningar som &r specifika for
sjukdomen, dessa kallas for ”core questionnaire”. Dessa kan anvandas ensamma eller
med komplimenterande métinstrument for exempelvis ett symptom. Det finns ocksa en
form av matning som mater individuell livskvalitet som tagits fram for att kunna se
vilka faktorer som individen anser vara viktiga i sitt eget liv. Dessa instrument bygger
pa definitioner av livskvalitet och vad individen anser vara livskalitet och hur bra eller
mindre bra det stimmer in i dennes aktuella livssituation (13).



Vardteoretisk anknytning
Enligt Eriksson (14) ar vélbefinnande en betydande faktor i att ha halsa. Hon menar att
halsobegreppet bestar av sundhet, friskhet och vélbefinnande da dessa tre komponenter
ocksa ar synonymer till hilsa som begrepp. Tillstandet vélbefinnande kan ocksa
beskrivas som att ha en kénsla av valbehag eller valmaga. Till skillnad fran de andra
komponenterna i hélsobegreppet ar vélbefinnande en subjektiv kansla som infinner sig
hos individen, en k&nsla av valbefinnande. Valbefinnande ar ingenting som individen
har, utan kanner, och ingen utomstaende kan veta individens kénslor kring begreppet da
det ar hogst individuellt. For att forsta valbefinnande maste ocksa det motsatta
begreppet illabefinnande forklaras. Illabefinnande infinner sig hos individen som en
kansla av ohélsa. For att vidare forklara hdlsa och vélbefinnande som individer kan
uppleva kan halsokorset demonstreras:

Kénsla av

valbefinnande
A

Forekomst av < »  Franvaro av sjukdom
sjukdom

v

Kaénsla av illabefinnande

Figur 1: Halsokorset K. Eriksson(14, sid 46).

Hélsokorset demonstrerar de olika hélsopositionerna som en individ kan befinna sig i. |
situation A har individen en sjukdom men kanner vélbefinnande, individen har kanske
accepterat sin sjukdom och kan kanna valbefinnande i livet &nda. I situation B har
individen franvaro av sjukdom och kansla av valbefinnande. I situation C har individen
ingen verklig sjukdom men har en kansla av illabefinnande. Dessa individer soker sig
till sjukhus for forekomst av olika symptom som de tycker sig ha. | situation D har
individen forekomst av sjukdom samt kénsla av illabefinnande (14).

Livskvalitet och valbefinnande vid prostatacancer

Méan med diagnostiserad prostatacancer star infor ett stort och viktigt beslut nar de skall
gora sitt val av behandling. Valet behdver vara noga genomténkt och vagas gentemot
individens livskvalitet och vardet av behandling (15). | manga fall sanks individens
livskvalitet redan vid diagnostillfallet da vetskapen om en malign tumor kan vara
mycket kdnslomassigt och psykiskt jobbigt (16).

Eftersom livskvalitet kan beskrivas som hur tillfredsstélld individen &r med sitt liv som
helhet ar det viktigt att personen i fraga ar medveten om behandlingens bieffekter och
kan tinka sig att leva med dessa. Behandlingar for prostatacancer har som tidigare
namnts med sina respektive bieffekter som kan komplicera livet och paverka
livskvaliten. Vad méannen tycker har en paverkan pa deras livskvalitet skiljer sig fran
person till person da alla proriterar olika saker i livet. Vissa har till exempel lattare att



hantera nedsatt sexuell funktion da sex inte har varit av hogsta prioritet tidigare i deras
liv (15). Andra séger att de inte haft svart att hantera det pa grund av att de varit
impotenta redan innan sin behandling. Vissa anser dock att deras brist pa sexuell
funktion och minskad lust till sexuellt umgange paverkar livskvalitén och hur de ser pa
sin egen manlighet (16).

Upplevelse av att leva med prostatacancer

I en sjalvbiografi beskriver Kjell-Olof Feldt och hans fru Birgitta von Otter Kjell-Olofs
kamp mot prostatacancer och dess forlopp. Fran att fa de forsta symtomen och
undersokningarna pa vardcentralen till att valja behandling och ta sig igenom denna.
Vidare beskrivs dven biverkningarna av behandlingen och de forandringar i livet och
vardagen som dessa medfor (17).

Pa en arlig halsokontroll tas PSA-varde utan att forklaras varfor och vad det visar. Ett
svar kommer sedan hem pa posten som beskriver ett forhojt PSA-varde. Detta beskrivs
tydligt i boken som en stor kélla till oro och angest. Flera lakare "pratar bort” det
fornojda PSA-vérdet och pekar pa andra orsaker istéllet for att ga vidare med ordentlig
utredning. Kjell-Olof beskriver lakarnas bortforklaringar till viss del oroslindrande da
de far honom att tro pa dem men tankarna om cancer lag fortfarande kvar och gnagde i
hans undermedvetna. Detta ledde efter en tid till nedstdmdhet och lattare depression
som paverkade hans livskvalitet. Bland annat stélldes en planerad resa in och manga
fragor rorde sig i huvudet (17).

Néar han sedan stod infor undersokningen dar lakaren skulle ta biopsier fran hans
prostata dok existentiella fragor upp som: Vill jag verkligen veta om jag har cancer? For
sjukvarden var detta en del i utredningen men fér honom betydde det mycket mer. All
vantan bidrog till mer angest och han beskriver ett “cancerspoke” som fanns inom
honom. For honom var det ocksa viktigt att fa ett avtalat besok dar han skulle fa
beskedet och inte dver telefonen. Nar beskedet sedan visade pa cancer i prostatan
beskriver han det som “ett hart slag i magen” (17).

Nar Kjell-Olof pabdrjade sin hormonbehandling varnade lakaren om tva biverkningar
och dessa forutsagelser visade sig ocksa stamma. Efter nagra veckor kande Kjell-Olof
av svettningar, kraftiga men korta som kom nagon gang i timmen. Han forlorande ocksa
sin sexuella funktion och inte bara formagan utan dven lusten. Kjell-Olof beskriver att
han kande sig konlos. Aven om den sexuella aktiviteten avtagit ndgot pa aldre dagar sa
var den fortfarande en viktig del i deras karleksfulla forhallande. Att Birgitta var sa
otroligt forstdende och helt och hallet hade accepterat dessa biverkningar var enligt
honom den storsta karleksforklaringen han kunde fa. Nar sedan stralbehandlingen
paborjades i form av bade extern stralbehandling och brakyterapi tillkom dven
urininkontinens pa listan av biverkningar hos Kjell-Olof, manga tankar for genom
huvudet, hur skulle han nu kunna réra sig ute bland folk? Fér en mycket arbetsam och
aktiv person var detta en rejal motgang. Kjell-Olof fick lara sig att leva med
biverkningarna efter behandlingen och detta paverkade hans livskvalitet och
vélbefinnande pa manga satt, han var nu tvungen att anpassa sig efter sin kropp och dess
formagor (17).



PROBLEMFORMULERING

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen hos man och 6kar runt om i vérlden. |
och med att behandlingsmetoderna utvecklats och blivit battre sa lever manga man
langre med sin sjukdom. Detta bidrar till att manga ocksa lever med biverkningar och
komplikationer efter behandlingarna sasom impotens, inkontinens och forlorad
manlighet och sjélvbild. Dessa biverkningar har visat sig ha en stor inverkan pa
mannens livskvalitet och vélbefinnande.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att studera faktorer som paverkar livskvaliteten och
valbefinnandet hos patienter som behandlas mot prostatacancer. Syftet ar vidare att ta
reda pa hur mannen hanterar livssituationen efter behandlingen.

METOD

En litteraturstudie syftar till att forma en Gverblick av det aktuella kunskapsomradet
inom ett visst amne som forfattarna har av intresse. Studien baseras pa kvalitativ och
eller kvantitativ forskning som sokts fram systematiskt i form av vetenskapliga artiklar,
rapporter och avhandlingar (18).

Literatursokning

Denna litteraturstudie bygger pa vetenskapliga artiklar som ar framtagna fran tva
databaser som ar rekommenderade av GOteborgs universitet. Den ena ar Cinahl som ar
en databas framst for sokningar gallande omvardnad och den andra & PubMed som
framst ar en medicinsk databas. Sokorden &r valda efter problemformuleringarna i syftet
och sokningen skedde i tva omgangar. Vid forsta tillfallet var sokorden “Prostate
cancer” och "sexuaility” bade i Cinahl och PubMed. I en andra s6kning i Cinahl sa
anvandes sokorden “prostate cancer” och "quality of life”. Da forfattarna fatt reda pa att
en avhandling inom &mnet plublicerats i december 2011eftersoktes denna i Libris
genom forfattarens namn och med en begransning till endast avhandlingar. Samtliga
sOkningar gjordes mellan 12-03-27 och 12-04-17. | varje sokning granskades samtliga
titlar. Abstrakt lastes sedan igenom i de artiklar som ansags vara mest relevanta for
syftet. Dérefter gjordes ett forsta urval som innefattar de artiklar som l&sts i fulltext av
bada forfattarna. Det andra urvalet innefattar de artiklar som stamde 6verens med det
valde syftet och de analyserades for att anvandas i resultatet. Hela litteratursokningen
presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Litteratursokning

Databas | Datum | Sokord Begransningar | Traffar | Urval | Urval | Ref.nr
1 2

Cinahl 120327 | "prostate Peer reviewd 58 7 4 24, 21,
cancer” och research 27,19
AND article och fran
”sexuality” | 2002

Pubmed | 120327 | "prostate | Fran 2002 307 7 5 29, 26,
cancer” 32, 28,
AND 20
”sexuality”

Cinahl 120417 | "prostate Peer reviewd 231 8 4 22,31,
cancer” och research 23, 30
AND article och fran
”quality of | 2005
life”

Libris 120418 | Kick ”Avhandlingar” | 1 1 1 25
Klaeson

Inklusionskriterier

Sokningarna i Cinahl begransades med peer- reviewd och research article. | PubMed
gjordes ingen begransning da alla artiklar dar ar peer-reviewd. Endast artiklar som ar
skrivna pa engelska valdes. Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades.
Studien innefattar artiklar som &r publicerade mellan ar 2002 och 2012. Resultatet
innehaller aven en aktuell avhandling inom amnet.

Exklusionskriterier

De artiklar som star som Review exkluderades da de ar sekundarkallor. De artiklar som
inte gick att fa tag pa genom universitetbiblioteket eller pa annat hall exkluderades
ocksa pa grund av bristande atkomlighet. Artiklar skrivna fore 2002 exkluderades da de
ansags vara for gamla. | den andra sékningen exkluderades artiklar skrivna fore 2005 da
sokningarna gav for manga traffar. Artiklar har aven exkluderats efter att de lasts i
fulltext pa grund av orelevant innehall for studiens syfte.

Etiska 6vervaganden

Alla artiklarna som utgor resultatet har noggrant granskats av forfattarna. Alla utom en
har ocksa varit godkanda av nagon form av granskningsnamnd. Forfattarna anser anda
efter diskussion att alla artiklarna kunde inkluderas. Den artikel som inte namner nagon
(19) gransking av granskningsnamnd for anda en etisk diskussion som forfattarna anser
vara etiskt acceptabel. Resultatet har tagits fram med hjélp av artiklarnas resultat utan
egna vinklingar fran forfattarnas sida.

Analys

Efter de artikelsokningar som gjordes paborjades en analys enlige Fribergs (18) metod
for litteraturstudie. En del artiklar exkluderades efter titlarna och abstrakt lastes sedan
igenom i de artiklar som tycktes stdmma in med det valda syftet. Sammanlagt l&stes 219
abstrakt igenom och av dessa valdes 23 artiklar ut for att l&sas i fulltext. Dessa lastes
noggrant igenom av bada forfattarna darefter exkluderades ytterligare nio artiklar pa
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grund av orelevant innehall. De 14 aterstaende sammanfattades och stycken ur
artiklarna placerades in under olika teman som aterkom i flera artiklar. Rubriker
skapades sedan utefter de olika teman som tagits ut, tva huvudrubriker med tillhérande
underrubriker.

RESULTAT

Resultatet bygger pa 13 kvalitativa och kvantitativa artiklar samt en avhandling. I tabell
2 presenteras huvudrubriker samt underrubriker som utgor resultatet. | tabellens hogra
kolumn gar att utlasa vilka artiklar de olika underrubrikerna bygger pa. Resultatet
kommer att presenteras under foljande rubriker

Tabell 2. Resultatpresentation

FAKTORER SOM PAVERKAR
LIVSKVALITETEN

Sexualitet

Impotens

Sexlust

Intimitet

Inkontinens

Forlorad manlighet och férandrad sjalvbild

Oro

HUR HANTERAS LIVSSITUATIONEN EFTER
BEHANDLING

Isolering

Hopp, stdd och trost

Humor

FAKTORER SOM PAVERKAR LIVSKVALITETEN
Sexualitet

Impotens

Nedsatt sexuell funktion var en komplikation som férekom efter alla behandlingarna
och har visat sig ha en stark negativ paverkan pd mannens livskvalitet (20). Aven fast
individer upplevde olika faktorer som paverkade sexualiteten fanns det gemensamma
namnare. Dessa var impotens eller svarighet att bibehalla erektion, minskad ejakulation,
minskad sexlust och otillracklig tillfredsstéllelse (19, 21-23).

Att drabbas av impotens vackte mycket kanslor hos mannen som ilska, frustration och
nedstamdhet. Nagra kéande sig helt forkrossade och sokte hjélp for depression (21). En
man drabbades av en sa svar depression att han hade gjort en suicidalplan for att ta sitt
eget liv (19). Nagra man menade att det inte var den sexuella aktiviteten som var vérst
att forlora utan formagan att utfora den, sitt sjalvbestammande (21). Starkt kopplat till
impotensen kom ocksa en kénsla av osakerhet hos mannen (24). | Fergus et.al (21)
studie menade nagra man att de valde livet 6ver sex. Livet tog en annan vandning och
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kom med en prislapp och priset att betala var sin sexuella funktion. En man beskrev det
som:

hellre ta behandlingen och éverleva &n behalla prostatan och cancern och fa ha sex i
tva ar till och sedan d6”’(21, sid 309).

Efter att ha genomgatt behandling tycktes den sexuella uppoffringen inte vara sa latt
som de forst trodde. De sag det mer som en funktion de kunde klara sig utan men insag
efterat att det snarare var en del av varje mans identitet och livsstil (21).

Liknande resultat presenterades i Klaesons (25) avhandling fran 2011. Dar menade
mannen att den sexuella formagan var en sa stor del av livet att nar den sexuella
formagan delvis forsvann kandes det som att hela livet hotades. Deras syn pa dem sjalva
forandrades och likasa deras livsvarld (25). Impotensen bidrog ocksa till skam och
nedsatt sjalvstandighet, mannen kunde uppleva sexuella situationer som pinsamma och
darfor undvika att forsatta sig i dem (20, 24, 25). Impotensen bidrog darfor i manga fall
till att mannen helt och hallet slutade att vara sexuellt aktiva eller att de inte hade
samlag lika ofta som innan behandlingen (19, 24) vilket kunde upplevas som mycket
frustrerande (22).

Sexlust

Minskad sexlust var en annan av biverkning som ménnen kunde uppleva efter
behandling (19, 23, 26). Navon et.al (27) beskrev méns kénslor kring forlorad sexlust.
De menade att mannen blev bekymrade nér de fick veta att behandlingen kunde
resultera i sexuell dysfunktion och minskad sexlust. Vissa hoppades pa att problemet
skulle vara temporért och andra trodde att de kunde njuta av sex utan erektion. Efter en
kort tid forstod de dock att behandlingen inte bara hade forsamrat deras formaga att ha
en sexuell relation utan ocksa tagit deras sexlust och fantasier (27).

En man beréattade att han fortfarande skulle vilja men da han visste att han inte kunde
tappade han lusten till sex (19). Tvartom upplevde manga man att de hade sexlusten
kvar men ingen formaga till att prestera och detta upplevdes som mycket frustrerande
vilket bidrog till en lagre livskvalitet (19, 28, 29). De flesta ménnen hade fortfarande
formagan att bli attraherade (19, 29).

Intimitet

Manga man upplevde att mangden émhet i relationen med sin partner som att halla
handen, kramar och att gosa inte férandrades efter behandling (19). Samtidigt som att de
sjalva inte tog initiativ till att visa 6mhet i form av fysisk narhet da de var radda for att
deras beteende skulle tolkas som att de ville ha samlag med sin partner (19, 24, 29).

Klaesons (25) avhandling visade pa att intimitet symboliserade en del av den erotiska
biten i méannens liv. Fore sin diagnos och behandling var samlag med sin partner ett satt
att fa intimitet. Nar formagan till att utfora samlag forsvann och darmed ocksa den
sexuella tillfredsstallelse de var vana vid, kunde méannen uttrycka och visa sin
sensualitet och uppskattning pa andra satt an tidigare, vilket kunde skapa narhet och
intimitet. Intimitet kunde ocksa uttryckas genom den dagliga uppméarksamheten som
paren visade varandra (25).
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Inkontinens

En stor bieffekt efter prostatacancerbehandling var tarm- och urininkontinens, detta var
tva tillstand som paverkade individens livskvalitet och valbefinnande (20, 30). Att lacka
fran blasa och tarm gjorde det nodvandigt for mannen att anvanda bloja. Detta gjorde att
de fick planera en stor del av sina liv. Innan de gick ut eller skulle ga och lagga sig for
natten fick de tanka pa vad de at och drack for att kunna ha nagon kontroll 6ver sin
mage. De var ocksa valdigt beroende av att alltid ha en toalett nara till hands var de an
befann sig (30), detta bidrog for manga till frustration 6ver att inte ha kontroll (20). Att
planera sitt vardagliga liv utefter detta paverkade mannens livskvalitet pa sa vis att de
inte alltid kunde gora de saker de tidigare gjort (30). De man som fick mest problematik
med inkontinens efter behandling var de som genomgatt olika former av stralbehandling
(23, 31). De som upplevde minst besvar efterat var de som genomgatt radikal
prostatektomi (23). En studie av Johansson et.al (22) visade pa att patienter som valt att
vanta ut forloppet och se vad som hande istéllet for att behandla sin prostatacancer hade
mycket mindre besvar med olika former av urinlackage. Till exempel sa var det bara ca
en fjardedel av de som valt att vanta jamfort med de som genomgatt behandling som
hade urinlackage en gang om dagen eller mer. Dock var det fler av de som valt att vanta
som hade tva eller fler blastomningar per natt (22).

Urinl&ckaget kopplat till sexualiteten fick mannen att uppleva en kénsla av hjalpldshet.
Mannen upplevde att det fortfarande hade lusten till sex kvar, men blev frustrerade av
att inte kunna fa en tillracklig erektion eller att kunna halla tatt (29). Det forekom ocksa
ett oavsiktligt urinlackage vid orgasm hos vissa av mannen, aven detta var mycket
pafrestande for halften av mannen men inte tillrackligt for att sluta ha sex (26).

’Jag kan inte ha en sexuell relation med min fru nar min penis lacker urin... jag skams
s& och vander mig om, det ar fruktansvart. Sa vill inte langre. Jag skams for att ligga
dar i sangen och férsdka ha sex med min fru nér jag inte kan™ (29, sid 91).

Maénnen i De Moraes Lopes et.al (29) studie berattade att inkontinensen bidrog till
radsla och oro samt besvikelse, inte bara att de svek sin partner utan ocksa familjen,
vanner och dem sjélva. De kande sig hjalplésa pa grund av sin inkontinens och det
paverkade deras livsstil. En av mannen berattade att han tidigare varit mycket aktiv men
att han nu drog sig tillbaka pa grund av oron éver inkontinensen. En annan beréattade att
han maste forlita sig pa andra som kunde hjalpa honom och att det var nagot av det
jobbigaste, att ha varit van vid ett sjalvstandigt liv. En tredje beskrev hur han inte kunde
dricka ndgot och sedan ga upp for en trappa utan att kissa pa sig. De beskrev
inkontinensen som en ldckande kropp. En man valde att hantera sitt urinldckage med att
be andra om hjalp for att han inte skulle behdva resa sig och sedan spendera hela dagen
droppandes (29). Dessa situationer som mannen stélls infor paverkade deras dagliga liv
pa manga vis och darmed ocksa deras livskvalitet och valbefinnande. Trotts detta visade
Johanssons et.al (22) studie att ca 35 % av mannen som valt behandlingsmetoden
radikal prostatektomi eller att véanta ut forloppet ansag sig ha en hag sjalvskattad
livskvalité (22).
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Forlorad manlighet och férandrad sjalvbild

Relaterat till impotensen och forandrade kroppar var det manga av mannen som
upplevde en forlorad manlighet och férandrad sjalvbild. Att férlora sin sexuella
funktion blev en stor utmaning och férandring jamfért med mannens tidigare
erfarenheter om sin maskulinitet (20, 21, 24-27). Att forlora sin sexuella férmaga och
att darmed fa en forandrad syn pa sig sjalv och pa sin manlighet var nagot som kom att
paverka mannens upplevelse av livskvalitet och vélbefinnande till det negativa (20). En
man menade att om en mans sexuella funktion var hotad sa hotades mannen i sig och att
han inte kande sig som en komplett man langre (21). Manlighet kopplades ocksa till
ungdomlighet och med en bristande kansla av manlighet forlorade de ocksa sin
ungdomlighet, vilket gjorde att detta hade en mycket stor paverkan pa mannens
livskvalitet (25).

Formagan till spontana erektioner och samlag sags av mannen som ett bevis pa
manlighet och manlig identitet. Enligt sociala konstruktioner och normer var det
mannens roll att vara den som var drivande i sexuella aktiviteter. Och om ménnen inte
klarade av detta sa forefoll de vara mindre manliga. Vissa man ansag daremot att
manligheten lag i att kunna tillfredsstalla sin partner och inte sjalva formagan till
samlag. En av mannen menade att om han kunde tillfredsstalla sin partner pa andra satt
sa har han lyckats och det ar dar manligheten lag, att kunna fa feedback pa det han
gjorde (32).

En annan form av bevis pa forlorad manlighet ansdg mannen vara det faktum att de
blivit mer sarbara. Enligt den stereotypa manligheten skall inte méan visa kanslor och
sarbarhet, men dessa mén upplevde nu det motsatta. Detta kunde visa sig i form av att
de inte var lika aggressiva och inte stod pa sig lika mycket vid diskussioner (32).

Det var inte bara impotensen som bidrog till férlorad manlighet. De man som
genomgatt endokrin behandling kunde uppleva kroppsliga forandringar i form av
forstorade brost, muskelfortviningar, viktuppgang och urin/tarmlackage. Férandringarna
av deras kroppar var ett hot mot deras manlighet, det sétt de var vana att presentera sina
kroppar pa var nu borta. Alla kroppsliga férandringar hos mannen gjorde att de formade
en ny identitet for att ateruppbygga sitt sjalvfortroende (25).

Oro

Hedestig et.al (30) beskrev i sin studie att cancerdiagnosen for manga av méannen blev
en vandning i det liv som de tidigare levt. Manga beskriver sina erfarenheter efter
behandling som att de tappade kontrollen och fick sedan kdmpa for att ta tillbaka den i
sin nya livssituation och forsonas med tanken pa den. Ménnen sa att det var lattare att
forsonas och acceptera sina nytillkomna brister om de fatt dela det med andra patienter i
samma situation. Manga utav mannen kontaktade andra behandlade patienter nar de
skulle gora sitt val av behandling. Att vélja behandling beskrev de som att valja mellan
"pest eller kolera”. Aven om de fick stod av andra patienter sa kande de sig anda valdigt
ensamma i sitt val da de inte diskuterade valet av behandling med sina fruar. Manga
drogs med tankar av radsla for spridning av sjukdomen och att sjukdomen skulle bli
slutet pa livet (30). Trots att manga ansag att det var svart att valja behandling var det fa
som efter behandling angrade sitt beslut (20, 24). De som var mest oroliga var de som
hade valt att vanta ut forloppet da oro for att cancers skulle sprida sig fanns (20).
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Efter behandling hade ménnen en stor radsla och oro for vad deras PSA- varde skulle
visa. De beskrev PSA- vérdet som ett sétt att ha kontroll 6ver sin sjukdom och nagot de
kunde lita pa. Pa uppfoljningskontrollerna efter behandling sa tyckte mannen att PSA-
vardet var det viktigaste att fa reda pa (20, 30).

HUR HANTERAS LIVSSITUATIONEN EFTER BEHANDLING

Isolering

Ménnen gjorde tappra forsok att dolja det de var med om for alla utom sin ldkare och
partner. De kamouflerade sig med stora klader, langa byxor och langarmade tréjor. Nar
vanner fragade dem om deras klader, viktuppgang eller svettningar sa svarade de med
olika ursakter. Detta resulterade ocksa i att de borjade tacka nej till inbjudningar och
spenderade hellre sin tid hemma &n ute i en social tillvaro bland vanner och bekanta. De
undvek att vara pa platser som badhus, stranden eller butiker med omkladningsrum som
inte 1ag helt avskilt (27). En annan anledning till att ménnen blev isolerade var att de
valde att vara sjalva med sina emotionella upplevelser av det som hént dem. Detta var
en sjélvvald strategi som kunde handla om en ovilja att prata om sina kanslor och tankar
kopplade till sina besvér efter behandlingen och en radsla infor sitt fortsatta liv och
framtiden (30). Ménnen sa att detta var deras egna problem och ingen annan skulle anda
forsta hur det kandes. En man sa ocksa att man 6ver lag inte pratade om sina kanslor, de
led hellre i tysthet och delade inte med sig av sina problem, om det var nagon gang som
de hade pratat om det sa var det i borjan nar de precis fatt sin diagnos men de ville
sjalva inte ta initiativet till det utan svarade pa fragorna och forsokte sedan byta
samtalsamne (19).

En man berattade:

’de sexuella problemen ar det enda jag inte kan prata om. Ingen verkar heller vilja veta
om det. Eller jag menar jag berattar ju inte for alla runt om mig, bara tva tre stycken,
for det ar pinsamt. Du vet man kanner sig otillracklig, jag ar inte den jag brukade vara,
jag kan inte prestera, sa darfor gar jag inte ut till stallen for att traffa folk. Jag har
manga vanner och blir bjuden pa fester, men jag tackar nej, det hade jag aldrig gjort
innan, det ar for att jag inte ar sexuellt aktiv 1angre. Mitt sociala liv har verkligen
forandrats pa grund av detta, for att jag inte kan gora det™ langre. Jag skulle inte
klara att stanna hela natten. Jag tror att det kanske vore annorlunda om folk visste. D&
skulle de veta att jag inte var bra i sdngen, och ar man singel sa ar det en stor del av
livet. Och jag blir inbjuden till festerna men jag gar inte for att jag inte kan prestera.
Jag brukar saga att det ar for att jag ar trott, och hitta pa nadgon ursakt for att slippa
g4, och slippa oroa mig™ (32, sid 261).

For den har mannen i Gannons et.al (32) artikel var den sexuella formagan en central
roll i hans liv och identitet, och nér den sexuella funktionen forsvann forlorade han
ocksa sin identitet och detta gjorde att han drog sig undan fran sitt sociala liv. Pressen
pa man att prestera sexuellt &r beroende pa sociala forestallningar och forvantningar
(32).

For manga blev urinlackaget en stor bidragande faktor till den sociala isoleringen. Néar
de val tog sig till en fest eller bjudning vagade de inte dricka nagot sjélva ifall de inte

skulle hinna till toaletten. En del av ménnen fick borja anvanda bldja vilket de sag som
ett stort hinder i deras vardagliga liv. Manga slutade med sina vardagliga aktiviteter da
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de inte kande sig trygga. Detta hade en stor pavekans pa mannens vélbefinnande och
livskvalitet da de inte kande att de kunde fortsatta sina liv som tidigare (29, 30).

Hopp, Stéd och trost

Att forlora sin erektionsférmaga var for de flesta av mannen den storsta forlusten och
mest stressgivande. Trots detta kdnde dnda en del av mannen en sexlust och detta tyckte
de ingav hopp for framtiden. De hoppades att eftersom de fortfarande k&nde en lust
skulle de ndgon gang fa tillbaka sin erektionsférmaga ocksa och kunna genomfora ett
samlag. Resterade méan sag det istallet som en bérda att inte kunna gora nagot at lusten
de kénde inom sig (19).

Manga man skapade installningen att skjuta bort pAminnelser om sin sexuella
dysfunktion och de rekonstruerade delar av sin identitet och avgrénsade sex till en
tidigare del av deras liv eller sag sig sjalva som asexuella. Nagra av mannen lyckades
med detta genom att begrénsa sina sexuella reflektioner till vissa datum som till
exempel arsdagen for sitt senaste samlag eller det datum da de bdrjade sin behandling.
Pa sa satt kunde de da tanka tillbaka och minnas vid dessa tidpunkter och daremellan
gick de vidare med sitt dagliga liv (27).

Ett av de vanligaste sétten att handskas med sin sexuella forlust var att 6vertala sig
sjalva om att impotens &r naturligt och vanligt forekommande hos aldre mén och att alla
de fysiska forandringarna var vért att offra for att dverleva. Vissa kande till och med
trost genom att forvréanga de fysiska forandringarna som att krympandet av deras
konsorgan var ett tecken pa att de hade blivit botade. Detta visade sig dock inte vara
tillrackligt (27). Andra mén hanterade impotensen genom att finna trost i att uttrycka en
tacksamhet for det de haft tidigare i livet och forsokte se bortom detta, istéllet for att
hanga upp sig pa vad de inte langre kunde gora kunde de blicka framat for att hitta
andra vagar att uttrycka sin karlek pa (21).

mitt problemomrade, trots att det bara ar ett partiellt problem da jag ar
ensamstaende, ar den erektila dysfunktionen. Jag har inte haft en erektion sedan efter
operationen alls. Informationen som doktorn gav mig fick mig att tro att jag ska vara
glad om jag far nagon erektion inom ett ar efter operationen. Men det beror mycket pa
aldern ocksa, ju aldre man ar desto svarare ar det att fa erektion, sa som jag forstar det
forsvinner den formagan med aldern anda™ (32, sid 261).

Av de som hade partner valde flertalet man att inte prata med sin partner om sina
sexuella férandringar som de upplevde (19). De som gjorde det och fick stéttning kénde
sig skyldiga att leva upp till sin partners foérvantningar medan de som berattade och fick
ett avvisande kdnde sig tvingade att anpassa sig och bevisa att de fortfarande var
kapabla att ta hand om familjen och barnen. Det kunde ga sa langt att de gick med pa
vad som helst deras partner foreslog och latsades tycka om det. Nagra I6ste den stela
stamningen genom att sova i skilda sovrum och utvecklade ett helt nytt forhallande till
varandra som basta vanner genom att halla intimiteten utanfér hemmet och samarbetade
nar det gallde familj och hushallsfragor (27).

I Tamlyns et.al (19) artikel fick de flesta information innan behandling om férekomst av
erektil dysfunktion men att det inte drabbar alla. Andra fick ingen eller bristande
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information innan eller efter behandling trots att de sjdlva forsokt lyfta fragan. Detta
ledde till att mannen blev besvikna och frustrerade, en del menade att de kunnat hantera
situationen battre om de fran borjan visste att det kunde bli sahér. Generellt paverkade
de sexuella férandringarna mannen negativt, men det var olika hur starkt de reagerade.
Nagra man berattade att de inte var oroliga, nagra att de var arga och frustrerade medan
nagra ansags sig vara deprimerade. En av mannen var sa deprimerad att han hade
planerat ett sjalvmordsforsok. Samma kansla fanns hos de man som fatt information
men som istéllet blev hoppfulla da lakarna sagt att detta inte ar fallet for alla, dessa méan
kénde sig ocksa besvikna och frustrerade. Manga av mannen vittnade om att ldkarna
inte verkade villiga att dikutera amnet trots att mannen tog upp fragor. En man beréttade
att nar han tog upp fragan innan behandlingen hade lakaren sagt att det inte ar hans jobb
att se till att han har sexuell funktion utan hans jobb dr att rédda hans liv. Alla ménnen
hade velat ha ett samtal om de sexuella férandringarna som &r pa en realistisk niva och
dar mannen kunde fa stélla vilka fragor de ville utan att det skulle kénnas svart eller
pinsamt (19).

Humor

Humor var ocksa en flyktvag for att kunna hantera sin impotens, mannen ville inte tycka
synd om sig sjalva utan istéallet ga vidare (21). Navon et.al (27) beskriver i sin artikel att
pa samma satt som mannen handskades med sina fysiska kroppsliga forandringar sa
berattade de sallan om sina sexuella problem for sléktingar och vénner. De fortsatte att
hanga med i "manligt snack”, att skamta om impotens och flirta nar nagon visade
intresse for dem. Nagra kunde till och med skamta om sex pa deras eget initiativ nar
vanner var narvarande for att kunna leva vidare som ”vanliga mén”. De erkénde dock
att de kunde gora sig sjalva upprorda ibland da de blev pAminnda av gamla minnen fran
tidigare upplevda romantiska stunder och &ventyr (27).

for att vara arlig sa kunde jag inte bry mig mindre. Dessvéarre blev min fru forskrackt
som du sakert forstar, hon undrade hur jag kunde skratta, och da sa jag: jag har fatt det
och vad skall vi géra at saken? Man har tva val antingen sa far man det eller inte, om
man far det sa ar det tufft, om inte sa far man tacka gud. Sa det hade ingen effekt pa
mig” (32, sid 262).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Att gora en litteraturstudie tyckte forfattarna var en bra metod for det valda &mnet da
malet var att undersoka upplevelser. For att fa en blick dver det aktuella forskningslaget,
inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar passade bra i en litteraturstudie.

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Vid en forsta sokning anvandes
sokorden "Prostate cancer” och ”Sexuality” i bada databaserna. | Cinahl fick forfattarna
ett begransat antal traffar som de valde att ga igenom. | PubMed gavs ett hogre antal
traffar trots att sokningen begransats med artal. Forfattarna ansag det rimligt att ga
igenom dessa da manga kunde exkluderas bara genom att lasa titlarna. Forfattarna laste
igenom resterande artiklars abstract och dven dar kunde manga exkluderas. Da syftet
med studien var att undersoka livskvalitet och valbefinnande ansags det relevant att gora
en kompletterande sokning med sokorden “Prostate cancer” och ”qualiy of life”.
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Sokningen gjordes i Cinahl da det ar en databas framst for artiklar inom omvardnad.
Aven har fick forfattarna ett stort antal traffar trots begrasningar till artal, och manga av
artiklarna kunde exkluderas genom titlar och abstract. Forfattarna &r medvetna om att
sokningarna har gett ett mycket stort antal traffar men har anda valt att ga igenom dessa
da fler begrasningar hade lett till for fa traffar och begransade omraden.

Artiklarna i studien ar publicerade mellan 2002 och 2012. Eftersom syftet med studien
ar att undersoka patienters upplevelser och erfarenheter ansag forfattarna att tidspannet
var rimligt da upplevelser inte forandras med tiden pa samma satt som till exempel
medicinsk forskning. | resultatet finns ocksa manga nyare studier presenterade.

| studien presenteras artiklar fran atta olika lander: USA, Canada, Brasilien, Sverige,
Spanien, Frankrike, Israel och Storbritannien. Att artiklarna ar gjorda i manga olika
lander anser forfattarna ge en bredd och styrka i resultatet. Da svensk sjukvard
innefattar manniskor fran manga olika lander och kulturer &r studiens resultat
applicerbart i den svenska sjukvarden.

Under analysen av artiklarna till resultatet gjordes en etisk granskning. Forfattarna
ansag att alla artiklar hade ett etiskt forhallningssatt och att de genomférts med en
professionell metod. Alla artiklar utom en (19) var ocksa granskad av en etisk namnd
vilket stodjer etiken i artiklarna. Den artikel som inte ndmner nadgot om granskning,
anser forfattarna ha ett etiskt forhallningssatt och de ar for etiska diskussioner i texten.
Forfattarna kan inte utlasa att det skulle vara nagot oetiskt med artikeln och har darfor
valt att anvanda denna som en del i resultatet anda.

En del av artiklarna inneholl material fran andra perspektiv som inte stamde in pa syftet.
Som exempel tog vissa artiklar upp partnerns upplevelser och avhandlingen handlar
ocksa om brostcancer. Dessa delar har forfattarna valt att inte ta med i resultatet da de
inte var relevant.

RESULTATDISKUSSION

Idag lever manga méan med prostatacancer. Det dr en diagnos som oOkar i takt med
valfarden runt om i vérlden (6). Detta fick forfattarna att vilja undersdka hur dessa man
upplever sin livskvalitet och sitt véalbefinnande med tanke pa de manga biverkningar
och komplikationer som kan uppkomma i samband med behandling mot prostatacancer.

Forvantningarna infor skrivadet av studien var att impotensen skulle vara ett stort
problem efter behandling. Det var forst efter analysen av artiklarna som det framgick
hur omfattande problemet var och hur mycket det paverkade méannens livskvalitet och
vardag. Forfattarna forvanades dver att mannen i stor man slutade ha ett aktivt sexliv
och vara intima med sin partner. Nagot som ocksa forvanade var att manligheten gick
forlorad hos manga av mannen. Sexualiteten och erektioner visade sig vara otroligt
viktig for dem och ett slags bevis pa deras manlighet. Forhoppningen infor studien var
att kunna fa en bra forstaelse for hur komplikationerna efter prostatacancerbehandling
paverkade mannens livsvérld och vélbefinnande. Efter att ha sammanstéllt resultatet
anser forfattarna att de har fatt en tydlig inblick i méannens vardag och forstaelse for
deras upplevelser och kanslor. Artiklarna i resultatet har starkt syftet och kunnat besvara
stallda fragestéllningar.
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Sexualitet

Samtliga artiklar tog upp sexualiteten som ett stort problem efter mannens behandling.
Impotensen visade sig bidra till ett forsdamrat sjalvfortroende och i flera fall
depressioner. Mannen sag pa sig sjalva pa ett annat sétt an tidigare och i vissa fall som
en helt annan person och identitet. Det forsamrade sjalvfortroendet ledde ofta till réadsla
till att ta forsta steget till intima stunder och for att visa kérlek till sin partner. Detta
visade sig skapa en ond cirkel da farre intima stunder ledde till att en del istallet
utvecklade en véanskapsrelation dar de sov i separata sovrum men hade hushallet och
familjen gemensamt. Manga av mannen hade sexlust men kunde inte fullfolja ett samlag
vilket skapade en stor frustration och darmed rédslan for att vara intim (19, 23, 24, 28,
29). Sjukskaterskors roll i detta bor vara att ppna upp till samtal och vaga prata om
sexualitet med patienten. Forfattarna har av egen erfarenhet markt att det ute pa
avdelningarna pratas for lite om sexualiteten och problemen som behandlingen medfor.
Om det skulle féras mer 6ppna samtal kring detta skulle det kunna bidra till att patienten
har lattare att hantera sin situation och dven har lattare att ta upp sina problem med sin
partner. Det skulle kunna bidra till en mer 6ppen hemsituation och en stérre trygghet i
sig sjalv.

Aven om det i alla artiklar framgar att manga man anser att den forandrade sexualiteten
efter behandling &r ett stort problem kan det inte forutsattas att alla kdnner likadant. |
flera artiklar framgar aven att en del av méannen kan finna sig i sin nya situation. De ser
det som en naturlig del av livet och hittar s&tt att hantera det (27). Forfattarnas forsta
tanke var att de som ser impotensen som en naturlig del av livet &r de &ldre ménnen men
vid ndrmare eftertanke drogs slutsatsen att det inte ar sjukskoterskans roll att bedéma.
Det viktigaste &r att ta upp fragan med alla berérda for att ge dem en chans att fa prata
om det.

Enligt Eriksson (14) kan individer trots sjukdom ké&nna olika grader av valbefinnande,
detta har tidigare forklarats med hjélp av halsokorset (14)(se figur 1). Exempelvis var
det en man som kande att han hellre blev opererad, riskerade att fa tillkommande
biverkningar och 6verlevde &n att ha kvar prostatan, sin sexualitet och sedan do (21).
Denna man skulle i halsokorset befinna sig pa position A med forekomst av sjukdom
(biverkningar) men med en kansla av vélbefinnande. Medan en annan man lika garna
skulle kunna befinna sig pa position D med férekomst av sjukdom men med en kansla
av illabefinnande.

Inkontinens

Inkontinensen som drabbade manga av mannen efter behandlingen paverkade dem
genom att de var tvungna att planera sina liv pa ett annat sétt, de kunde inte vara
spontana, de behdvde alltid veta vart narmsta toalett fanns, manga hade svart att ha sex
da de lackte urin och en del fick anvanda blgja. Detta ledde till frustration och manga
upplevde skam och hjalploshet pa grund av sin inkontinens. Nagra av mannen blev
sexuellt inaktiva medan en del inte ansag det vara ett tillrackligt stort problem for att
sluta ha sex (20, 26, 29, 30). Som sjukskoterska anser forfattarna att det finns flera olika
sétt att stotta och hjalpa ménnen som drabbats av inkontinens. Hen bor vara 6ppen for
samtal dd manga patienter kan tycka det dr pinsamt att ta upp fragan sjélv. Hjalp kan
ocksa erbjudas i form av olika inkontinensskydd vilket ocksa kan vara en jobbig fraga
for patienten att ta upp sjalv.
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Forlorad manlighet

Forlorad manlighet och forandrad sjalvbild var for manga man ett stort problem,
speciellt sasmmankopplat till sexualiteten (20, 21, 24-27). Manlighet som social
konstruktion forknippas med vissa normer som sjélvsakerhet, sexualitet, den drivande
delen i det sexuella spelet och den som har kontroll. Manga av mannen ansag ocksa att
manligheten ligger i det faktum att kunna fa en erektion. Det ansags ocksa vara viktigt
att kunna tillfredsstalla sin partner. Manga tyckte att de endast kunde tillfredsstélla sin
partner vid samlag och da de inte klarade av detta forlorade de sexlusten och tron pa sig
sjalva (32). Forfattarna tror att detta beror pa de sociala konstruktionerna som finns i
samhallet. Mannen kanner darmed en press av att de maste leva upp till forvantningar
och normer. Manga mén valde att gora narr av sig sjdlva da de kande sig utanfor.
Sjukskoterskan har ett ansvar av att behandla alla ménniskor lika utan varderingar kring
genus och kon. Det ar darfor viktigt att se patienten som en person och inte som en
kropp. Som sjukskoterska ser forfattarna att hen skall delge denna kénsla till patienten.
Han skall kunna ké&nna att han duger som han ar och inte behdver prestera efter dessa
normer, utan efter sina egna nya forutséttningar.

Forandrad sjalvbild kan leda till att mannen &ndrar sin identitet och synen pa sig sjalva
pa olika satt. Detta kan leda till att den psykiska halsan som innefattar kanslor,
stamningslage och angest paverkas negativt (13). Forfattarna tror att en forandrad
sjalvbild kan skapa en inre oro hos méannen pa sa sétt att de blir osakra och radda att
g6ra ménniskor i sin nérhet besvikna. Att konstant ha en kansla av oro och att kdnna en
press infor andra manniskor till exempel sin partner paverkar den psykiska halsan och
leder till en forsamrad livskvalitet.

Hantering

For att hantera sitt sjukdomstillstand anvéndes olika former av kamouflage och
isolering. Att gomma sig i stora klader och att isolera sig fran sociala situationer (27)
tror forfattarna kan kannas som en lattare vég att ga an att prata om sina besvéar och
berdtta om dem for folk i sin omgivning. Eftersom flera av ménnen hanterade
situationen genom att skjuta bort tankarna kring sina problem vill de nog inte heller
riskera att nagon annan tar upp amnet och andra sidan &r det kanske just det som en del
vill, att nagon annan tar initiativet och pratar om det.

Den sociala hédlsan anses vara en viktig komponent i halsorelaterad livskvalitet.
Isolering av denna form kan darmed paverka den sociala halsan och livskvaliteten
negativt (13). Det kdnns darfor viktigt att forsoka stotta mannen till ett socialt liv trotts
motgangar. Det kan ocksa vara en bra borjan att tipsa om foreningar for man med
prostatacancer dér de kan prata med andra man i samma situation, detta kan kanske
underlatta for att senare ta upp dmnet med sina néra och kéra.

Det framgick i resultatet att mannen reagerade pa valdigt olika satt vad galler sin
forandrade livssituation. Nagra kunde finna hopp och en tillfredsstallelse dver
situationen och vara tacksamma for det de tidigare haft. Andra kande ren frustration och
en otillracklighet (19, 27). Det &r viktigt for oss som sjukskoterskor att kénna till att de
kan reagera pa manga olika satt for att vi skall kunna beméta varje enskild man efter
hans behov.

Nagot som forvanade forfattarna var att det fanns de man som inte fick nagot stod fran
sin partner. En del borjade sova i separata sovrum da de inte langre delade en intim
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relation. Detta kan givetvis bidra till mer osakerhet och en minskad livskvalitet for
dessa man.

Manga man kande att informationen angaende impotens och sexualitet var bristande
fran sjukvardens sida. De hade dnskat mer information infor behandlingen om vad som
kan ske med kroppen for att kunna hantera situationen efterat pa ett béattre satt (19).
Detta fick forfattarna att fundera pé vart bristerna i sjukvarden ligger. Ar det ldkaren
eller sjukskoterskans ansvar att ta upp detta med patienten? Och vem &r det i sddana fall
som brister i sitt vardande? Forfattarna anser att det till viss del ar bada parternas ansvar
och att man skall arbeta som ett team med god kommunikation for att ge patenten bésta
mojliga omvardnad.

Slutsats

Genom denna litteraturstudie har forfattarna kunnat dra slutsatsen att man som
genomgar behandling mot prostatacancer I6per en stor risk att drabbas av biverkningar
som kommer att paverka deras valbefinnande och livskvalitet. Den storsta faktorn angas
vara impotens som ocksa ledde till en kansla av forlorad manlighet och en forandrad
sjalvbild. Forfattarna anser att sjukskoterskor som behandlar man med dessa problem
kan fa en storre forstaelse for deras situation genom att ta del av denna studie. |
dokumentationen anvénds i nuldaget sokordet sexualitet mycket séllan vilket ar valdigt
konstigt med tanke pa att dessa man har impotens som ett av sina storsta problem.
Forfattarna rekommenderar att sjukskoterskan i ankomstsamtalet obligatoriskt skall ta
upp fragan om sexualitet for att kunna fa en bild av hur viktig sexualiteten var for
patienten innan behandlingen och for att kunna se behov av fortsatta samtal och stéd
kring &mnet. Det ar ocksa viktigt att ta upp det vid ankomsten for att patienten skall fa
tid pa sig att komma med eventuella fragor under vardtiden. Vid ett samtal kan dven
broschyr [amnas med information och nummer dit patienten kan vanda sig med
eventuella fragor. Alternativt skulle dven ett uppfoljningssamtal kunna bokas in da
patienten kan komma med fragor och funderingar.

Forslagsvis kan studier goras som undersoker hur informationen om biverkningar efter
prostatacancerbehandling nar fram till patienten samt dennes upplevelser av
kommunikationsbrister inom detta &mne. Intressant vore ocksa att gora fortsatta studier
som innefattar partnerns upplevelse och kanslor av att leva med en man som har
prostatacancer.
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