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Abstract

Méns sexuella hélsa relaterad till behandling av prostatacancer-
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Bakgrund: Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen bland méan i Sverige och vid
behandling av prostatacancer ar sexuella dysfunktioner vanliga biverkningar. Sexuell
dysfunktion kan leda till en forsamrad livskvalitet. Vardpersonalen har en betydelsefull
roll i att informera och stddja patienten under sjukdomsforloppet.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa hur behandling av prostatacancer
paverkar mans sexuella hélsa och vardpersonalens betydelse for mannens sexuella halsa.

Metod: En litteraturstudie baserad pa 12 artiklar som granskades kritiskt enligt kriterier
fran Fribergs (2012) modell.

Resultat: Resultatet visade att man som med prostatacancer upplevde bristfallig
information fran vardpersonal relaterat till sexuella biverkningar sa som erektiv
dysfunktion uppstod vid behandling av prostatacancer. Den manliga identiteten ar starkt
kopplad till erektion och vid erektiv dysfunktion paverkades mannens sjalvbild negativt.
Partnerns delaktighet var for ménnen och partnern av betydelse for hanteringen av
biverkningarna som uppstod. Kommunikation har en stor betydelse for mén med
prostatacancer, bade kommunikationen inom parrelationen och med vardpersonalen ar
meningsfull.

Slutsats: Vardpersonalen har en betydelsefull roll nar det kommer till att stodja méan vid
sexuella dysfunktioner. Partnerns delaktighet ar av stor vikt och bor darfor inkluderas i
diskussionen angaende mannens vard. Vardpersonalens personliga uppfattningar om
sexualitet far inte paverka vilken typ av information som ménnen erhaller. Vardpersonal
bor arbeta for att framja patientens valmaende genom att lata patienten var delaktig i de
beslut och diskussioner som fors angaende sin vard. Empowerment, autonomi och en
ké&nsla av sammanhang bidrar till att patientens livskvalitet kan forhgjas.
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Ett stort tack till Tone Ahlborg for sitt stora engagemang, kunskap och stod under
arbetets gang.
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INLEDNING

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen bland mén i Sverige. Som en foljd av en
langre livslangd har antalet man som diagnostiseras med prostatacancer tkat. Vid
behandling av prostatacancer &r en av de vanligaste biverkningarna sexuell dysfunktion
(Cancerfonden, 2014). | denna litteraturstudie definieras sexuell dysfunktion som;
nedsatt sexuell lust, nedsatt upphetsning, erektiv dysfunktion, prematur ejakulation,
retarderad ejakulation samt orgasmisk dysfunktion (Fugl- Meyer & Fugl- Meyer, 2010).
Sexualitet ar en naturlig del av manniskan och &r inte nagot som nodvandigtvis
forsvinner med aldern. Behovet av stod och hjalpmedel kan 6ka vid aldrande men trots
det kan det vara ett kansligt &amne att tala med ndgon utomstaende om. Sjukskéterskan
spelar en betydelsefull roll i att vaga prata med patienten om detta kansliga &mne. Under
moten med seniorer vid hélsoframjande samtal pa en vardcentral uppméarksammades att
sexuell hélsa var ett amne som ignorerades. Sjukskoterskan ansag att det var ett privat
amne som var irrelevant och valde darfor att inte beréra fragor som rorde sexualitet.
Handelsen vackte ett intresse om hur varden bemoter fragor som ror sexualitet. Ska det
vara nagot som varje vardgivare far ta en personlig stallning till eller bor battre riktlinjer
finnas for att inte fragan ska forsummas helt?

BAKGRUND

PROSTATACANCER

Adami, Gronberg, Holmberg, Johansson, och Widmark (2006) beskriver att prostatan ar
en kortel som finns placerad i lilla backenet, under urinblasan, den har en storlek som en
valnét och delas in i vanster och hoger lob. Det finns tre zoner i varje lob varav tva
bendmns som de inre zonerna och den tredje benamns som den yttre zonen. De flesta
prostatacancrar utgar fran den yttre zonen da den bestar av cirka 70 procent av den
totala vavnaden. Uppkomsten av cancer beror pa mutationer i gener som leder till en
funktionséndring hos den drabbade genens protein. Protein har flera nédvéndiga
funktioner, bland annat kommunikationen mellan cellens inre delar. Det krdvs att en cell
muteras cirka ett tiotal ganger for att cancer ska uppkomma. Prostatan har en essentiell
roll i fortplantningen. Prostataspecifikt antigen (PSA) ar ett dggvitedmne som
forekommer i sekretet som utsdndras i samband med ejakulationen. PSA medverkar till
att spermierna kan komma till 4gget samt gor dven spermierna rérligare genom att l6sa
upp substansen som omger spermierna (Adami et al., 2006).

| det tidiga stadiet av prostatacancer ar det sallan som patienterna uppfattar nagra
symtom. Nar symtom borjar visa sig har tumoren vaxt till sig och trycker pa urinroret sa
problem med vattenkastningen uppkommer. Prostatacancer och benign
prostataforstoring kan ha liknande symtom som till exempel tét urintrangning, svag
strale, blod 1 urin samt problem med “’starten” av vattenkastningen. Prostatacancer
utvecklar dessa symtom snabbare dn den benigna prostataforstoringen. Prostatacancer
och benign prostataforstoring ger alltsa likartade symtom men de &r olika tillstand och
en patient kan dven drabbas av dessa tillstand samtidigt (Cancerfonden, 2014). Symtom
pa prostatacancer uppkommer ibland inte innan tumorer har spridit sig och da kan
symtom som ryggont uppsta som foljd av dottertumorer i till exempel skelettet.
Prostatacancer kan aven ge diffusa symtom som férsamrad aptit, viktnedgang samt
trotthet (Adami et al., 2006).



BEHANDLING AV PROSTATACANCER

Cancerfonden (2014) skildrar att en essentiell del i behandlingen mot prostatacancer ar
att berakna den sa kallade Gleasonsumman, da vavnad tas fran prostatan och graderas
fran 3-5 beroende pa hur vavnadsmonstret ser ut. Detta prov analyserar vaxtsattet pa
prostatacancern, ju mer cancern avviker fran den normala prostatavavnaden desto
svarare ar cancern. For att fa fram Gleasonsumman adderas graden pa det mest kritiska
monstret med graden pa det mest spridda vavnadsmonstret. Det finns flera
behandlingsalternativ mot prostatacancer och det &r flera faktorer som tas hansyn till nar
behandlingsmetoden faststalls. Nagra av faktorerna ar PSA- varde, vilken stadie
tumaren &r i samt vardet pa Gleasonsumman (Cancerfonden, 2014). Det finns tre
stycken primara behandlingsmetoder mot prostatacancer; radikal prostatektomi, yttre
samt inre stralbehandling (Fowler et al., 2000).

Radikal prostatektomi

Catalona och Misop (2012) beskriver att radikal prostatektomi ar den &ldsta
behandlingsmetoden mot prostatacancer och den har utforts i Gver 100 ar. Behandlingen
innebar att hela prostatakorteln samt sadesblasorna opereras bort. Under operationen
utfors oftast aven en modifierad dissektion pa lymfkortlarna i backenet. Idealkandidaten
for en radikal prostatektomi ar en frisk man som forvantas att leva i minimum tio ar till.
De vanligaste komplikationerna &r erektionsproblem, urininkontinens, ljumskbrack samt
en fortrangning av urinroret (Catalona & Misop, 2012).

Yttre stralbehandling

Adami et al. (2006) beskriver att med hjalp av tredimensionell, organanpassad stralning
formas stralningen efter prostatan utseende. Detta har betydelse da en storre straldos kan
ges utan att skada omliggande organ. Vid behandlingen ligger patienten pa en brits och
en stralkanon avger stralningen med fyra olika stralfalt som oftast kommer fran olika
hall. Behandlingen har kunnat forbattras pa senare ar genom att markérer placeras i
prostatan, det ger en mer exakt traff pa stralningen. Under atta veckor och fem dagar i
veckan ges stralbehandlingen och tar cirka 15 minuter varje gang (Adami et al., 2006).
De vanligaste komplikationerna &r dvergaende och exempel pa komplikationer &r
skador pa kapillarsystemet i urinblasan, d&ndtarmen samt urinréret. Akuta
komplikationer drabbar en tredjedel av patienterna och det kan vara inflammation i
andtarmen eller i urinblasan. Dessa komplikationer forsvinner oftast efter att hela
behandlingen har genomforts. Uppskattningsvis drabbas 50 procent av patienterna av
erektionsproblem efter cirka ett ar och de yngre patienterna har en storre chans att aterfa
fullgod funktion (Catalona & Misop, 2012).

Inre stralbehandling

Denna behandling bendmns aven brachyterapi (Adami et al., 2006). Vid denna
behandling fors nalar direkt in i prostatan sa att en hog dos stralning kan séndas in till
tumoren. Det ar en relativ enkel metod att utféra och behandlingen utfors tva ganger
med tva veckor mellan tillfallena. De mest forekommande komplikationerna ar symtom
relaterade till urindra problem till exempel urinretention (Catalona & Misop, 2012).



Hormonbehandling

Cancerfonden (2014) skriver att cancerceller behdver testosteron for att kunna véxa och
med hormonbehandling kan prostatacancer bromsas. Hormonbehandling stoppar,
hammar eller blockerar testosteronet. Denna typ av behandling &r vanligast ndr cancern
har spridit sig. Behandling kan genomforas pa olika sétt, till exempel kastrering genom
operation samt olika typer av medicinering. Vid en operation dar testiklarna avldgsnas
forsvinner produktionen av testosteron fullkomligt. En kastrering kan dven ske genom
medicinering och da hammas enbart produktionen av testosteron. Den stora differensen
mellan medicinsk kastrering och kastrering genom operation ar att den medicinska ar
reversibel. Testosteron kan aven hdmmas genom injektioner av det kvinnliga hormonet
ostrogen. Vid hormonbehandling kan dven antiandrogener anvandas, dessa blockerar
testosteronets effekt pa cancercellerna men testosteron produceras fortfarande
(Cancerfonden, 2014). Komplikationer efter en hormonbehandling kan vara en forlust
av libido, nattliga svettningar, vallningar, irritation samt benskorhet. Hormonbehandling
Okar dven risken for fetma, diabetes samt hjért- och karlsjukdomar (Siegel et al., 2012).

SEXUELL HALSA

Vad som ar sensuellt, hur sexualitet uppfattas och vad sexuell hélsa innebéar &r
subjektivt, ndgot som uppfattas olika av alla individer. Variationen kan bero pa flera
faktorer sa som alder, kon, kultur och personliga upplevelser. Sexualitet ar inte endast
nagot som ar medfott, det ar nagot som successivt forandras under livstiden (Aigner,
Kvarnstrom, & Koster, 1991). Barn, tonaringar, vuxna och aldre har alla sin egen
uppfattning om sin sexualitet och vad sexuell hédlsa innebér. World Health Organisation
(2006) definierar sexuell halsa:

“...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” (World Health Organisation, 2006).

Sexualiteten bestar av flera komponenter dar konshormoner ibland spelar en storre roll.
For man ar det framst androgena hormoner som medverkar till den sexuella
upphetsningen och mojligheten att fa erektion, emission och ejakulation. Kroppens
centrum for lust sitter vid basala hypotalamus i hjarnan (Meyerson, 2010).

Sexualitet vid aldrande

Skoog (2010) belyser att sexualiteten ar nagot som féljer oss genom hela livet aven som
aldre. Vid aldrande finns bade negativa och positiva faktorer som kan paverka
sexualiteten. Halsan férsamras, risk for sjukdomar 6kar och anvandandet av lakemedel
kan bli en naturlig foljd. Sjukdomar paverkar den sexuella halsan pa olika satt. Mindre
kraft och fysiska funktionsnedsattningar kan paverka mojligheten till att vara sexuellt
aktiv, likasa biverkningar fran lakemedel. | samband med aldrande &r det inte langre
sjalvklart att ens livspartner finns vid liv. Det &r inte en langre en sjélvklarhet att bo
hemma i sin egen bostad. Aldrande har dock inte bara negativa dimensioner, det finns
flera positiva sidor av att aldras, sasom att stressen minskar och att det finns mer tid for
narhet och sexuella eller sensuella stunder (Skoog, 2010).



I en svensk studie pa 70 ariga man och kvinnor beskrivs att 66 procent av 203 man
uppgett att de haft samlag minst en gang det senaste aret och motsvarande var 34
procent av 225 kvinnor. Av de 66 procent man som haft sex minst en gang det senaste
aret uppgav 31 procent att de var sexuellt aktiva minst en gang i veckan (Beckman,
Waern, Gustafson, & Skoog, 2008). En bidragande faktor till att aldre kvinnor slutar
vara sexuellt aktiva ar erektionsdysfunktion hos mannen (Sundbeck, 2013). |
vastvérlden &r vaginalt penetrationssex starkt forknippat med sexuell aktivitet.
Erektionen har en viktig betydelse i relationen, bade som en bekréftelse pa attraktion till
partnern och som ett verktyg for att kunna utfora samlag och uppna orgasm. Erektionen
ar en symbol for den manliga identiteten och &r av vikt for att mannen ska kénna igen
sig i den sexuella normen som finns i samhéllet (Andersson, 2007).

Erektion, Emission och Ejakulation

Andersson (2007) beskriver att erektion dr nagot som forknippas starkt med sexualitet
hos man, detta ar nar penis styvnar. Erektionen ar ett tecken pa upphetsning och ett
verktyg for att tillfredsstélla sig sjalv eller sin partner. | penis finns tre olika
svallkroppar som liknar fack, en mindre som &r centrerad pa undersidan och tva storre
pa ovansidan. Pa insidan av svallkropparna finns sma halrum som expanderar vid hogt
blodflode, blodflodet i penis 6kar 50-60 ganger vid sexuell upphetsning. Det ar hjarnan
som uppfattar den sexuella stimulansen och signalerar om 6kat blodfldde till penis. Runt
svallkropparna finns en bindvav som ser till att svallkropparna behaller ett tryck sa att
penis blir styv. For att erektionen ska bibehallas finns det en backventil som gor att
blodet stannar kvar i penis, om det ar lackage vid backventilen slaknar penis, den mest
forkommande orsaken till ofrivilligt slaknad av penis &r dock psykisk och inte fysiskt.
Efter orgasm 6ppnas backventilerna automatiskt for att slappa ut blodflédet. For att
sadesblasorna ska behalla sin elasticitet far mannen nattliga erektioner, dessa ar inte
beroende av sexuell upphetsning (Andersson, 2007).

Emission ar det som sker nar spermierikt sekret fran bitestikeln blandas med sekret fran
prostata och darefter blandas med sekret fran sadesblasorna. Vatskan pressas sedan ut ur
urinréret med hjélp av kontraktioner, detta kallas ejakulation. Mangden vétska som
kommer ut vid ejakulation ar ungefar en tesked, vatskan ar mjélkig och tunnflytande
(Lundberg, 2010).

Hjalpmedel for man vid sexuell dysfunktion

Sundbeck (2013) beskriver att en av de vanligaste sexuella dysfunktionerna hos man ar
erektionsdysfunktion. Sildenafil var det forsta hjalpmedlet som kunde intas oralt mot
erektionsdysfunktion, det var primart ett lakemedel mot hjértsvikt och en biverkan var
att mannen fick erektion. Den &r korttidsverkande och ar beroende av mannens lust for
att kunna verka. Vardenafil och Tadaladil ar andra preparat som fungerar pa samma satt
som Sildenafil. Erektion kan dven uppnas med hjalp av Alprostadil som &r ett preparat
som injiceras in i svallkropparna i penis och ménnen behéver inte k&nna lust eller vara
upphetsad for att fa erektion. Mannen kan dven anvéanda en penispump som bestar av en
cylinder och en pump for att astadkomma en erektion. Erektion uppkommer genom att
cylindern téms pa luft med hjalp av pumpen och vakuumet bidrar till att blod rinner till
svallkropparna. For att kunna bibehalla erektionen placeras en gummiring pa penisroten.
Livsstilsfaktorer som paverkar erektionen positivt dr rokstopp, motion, minskat energi-
och alkoholintag, normal blodsockerniva samt viktnedgang (Sundbeck, 2013).



LIVSKVALITET

Enligt World Health Organisation (1993) &r livskvalitet en individs uppfattning om sin
position i livet i relation till kultur- och vérdesystemet dar de bor och i forhallande till
individens forvantningar, normer, mal i livet och individens problem. Livskvalitet ar ett
brett begrepp som paverkas pa ett komplext satt av individens fysiska halsa, psykiska
tillstand, grad av sjalvstandighet och sociala relationer. Dalig livskvalitet kan inte
forenklas till dalig halsa enbart, det ar manga faktorer som paverkar livskvaliten. God
livskvalitet kan uppnas dven vid olika sjukdomstillstand (Nationalencyklopedin, 2015).

Vad som ar livskvalitet ar en subjektiv fraga, dock finns det ett tydligt samband mellan
hog livskvalitet och ett gott valmaende. Hur livskvalitet bor méatas rader det delade
meningar om. De tre vanligaste teorierna ar Hedonism, Pluralism och Onskeuppfyllelse.
Hedonismen beskriver att en individ har en god livskvalitet vid franvaro av lidande och
en narvaro av ett mentalt vdlmaende. Endast valmaende och lidande kan paverka
livskvaliteten. Valmaende och lidande kan framkallas av olika typer av upplevelser. Det
kan vara valmaende till exempel i form av en orgasm eller en kansla av kontroll. Det
kan vara lidande i form av smarta fran en skada eller en kénsla av sorg. Gemensamt ar
dock att de olika upplevelserna i nagon grad eller form skapar valmaende eller lidande
(Sandoe, 1999).

Sandoe (1999) beskriver pluralismen som nagot objektivt, yttre goda faktorer som kan
listas. For att kunna uppna en god livskvalitet hos en individ sa kravs det att nagra
specifika behov tillgodoses, sa som att uppleva karlek, umgas med vanner, ha en familj,
lyckas i sin profession, att kreativitet och kunskap stimuleras. Teorin syftar till att
manniskan behover uppna sin fulla potential och att om de olika bestandsdelarna &r
understimulerade kan inte en maximal livskvalitet uppnés. Onskeuppfyllelse baseras pa
att individens 6nskningar gar i uppfyllelse. En god livskvalitet kan saledes uppnas nar
en individs vilja tillfredstalls. Detta ar ett subjektivt satt att méata livskvalitet pa da varje
individ har enskilda varderingar och 6nskningar. Det kan darfor vara svart att méata
livskvalitet pa det har séttet (Sandoe, 1999).

Som tidigare beskrivet ar livskvalitet ett brett begrepp som kan paverkas av olika
faktorer (Sandoe, 1999; Nationalencyklopedin, 2015). For att fa en fordjupad kunskap
om vad som kan paverka livskvaliteten belyses tva olika teorier; Kansla av
sammanhang och Maslow’s behovstrappa.

Kénsla av sammanhang
Kénsla av sammanhang (KASAM) definieras som

“En global hallning som uttrycker i vilken utstréackning man har en
genomgripande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att de stimuli
som héarror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, de resurser som kravs for att man skall kunna
mata de krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga, och dessa krav

dr utmaningar, virda investeringar och engagemang” (Antonovsky &
Elfstadius, 2005).



KASAM bestar av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet.
Begriplighet syftar pa att tillvaron gar att forklara, ordna och att kunna férutspa
framtidens stimuli till en viss del. Hanterbarhet avser att kunna beméta och hantera
stimuli utan att vara ett offer for situationen. Meningsfullhet syftar pa att det ska finnas
en mening med utmaningarna i livet och de ar varda att investera energi i (Antonovsky
& Elfstadius, 2005). Det finns ett samband mellan en god livskvalitet och ett hogt
KASAM. Om en individ har ett hogt KASAM har individen &ven en god livskvalitet
(Eriksson & Lindstrém, 2007).

Maslow’s behovstrappa

Maslow’s behovstrappa ar en teori som forklarar hur ménniskor motiveras ur ett
holistiskt perspektiv. Maslow menar att manniskan motiveras ur ett helhetsperspektiv,
att inte endast vissa delar av en individ motiveras. Att tillfredsstélla ménskliga behov
handlar inte bara om att tillgodose kroppens funktioner och organ, utan att &ven
tillgodose individens kanslor. Behovstrappan bygger pa en motivationshierarki, om inte
motiven som ligger i grunden av trappan tillfredsstalls kommer inte heller motiven
hdgre upp i trappan fungera (Maslow & Frager, 1987). De fem motiven Maslow och
Frager (1987) syftar till i behovstrappan ér:

1. De fysiologiska behoven. Att tillgodose behov sa som térst, hunger och
sexuella behov ar vasentliga for manniskans 6verlevnad. Om en individ inte far
mat under en langre tid kommer kroppens normala funktion stagneras. Om
individen &r hungrig sa kommer denna att forsoka tillgodose detta behov innan
andra behov prioriteras. Maslow beskriver en teori om att behalla ett standigt
normalt blodflode. Blodet behdver tillrackligt med vétska, salt, socker, mineraler
och vitaminer, saknas nagot kommer individen sjalv forsoka att ata eller dricka
nagot som innehaller detta.

2. Trygghetsbehoven. Méanniskan behéver en miljo dar den kanner sig trygg,
saker, vara fri fran radslor, angest och kaos. Behovet av att ha ett hem dar det
finns vérme som skyddar mot kyla eller skugga som skyddar mot solen, en séker
plats som skyddar individen fran tankbara faror.

3. Behovet att kdnna tillhérighet och karlek. Behovet av kontakt med andra
manniskor och k&nna behorighet till en grupp, det kan vara behérighet i en
familj, en grupp vanner eller att kinna sig delaktig i nagot storre sa som
samhéllet. Kérlek &r ett av behoven men for att kunna ta emot kéarlek behover
individen ocksa kunna ge karlek. Att uppleva karlek ar ocksa att fa mojligheten
till att fa narhet och beréring.

4. Behovet av uppskattning. Ménniskan har ett behov av att kénna sjalvrespekt,
sjalvkéansla, en sjélvbild och ett erk&nnande som individ. En sjalvsédkerhet om sin
kompetens, sjalvstandighet och autonomi. Det finns ett behov av att k&nna sig
behovd, uppskattad och respekterad av andra. Att uppleva viss prestige, ara och
framgang ar ett behov for manniskan.

5. Behovet av sjalvforverkligande. Kan beskrivas som ett 6verflédsbehov, nér
alla underliggande behov ar uppnadda kan individen borja hitta nya mal och
motiv for att forverkliga en onskad identitet. Trots forverkligande av mal
kommer ménniskan att stréva efter ett annat behov.

Att tcka in dessa behov och olika komponenter bidrar till en béattre livskvalitet
(Maslow & Frager, 1987).



EMPOWERMENT

Askheim (2007) beskriver att empowerment &r, som livskvalitet, ett begrepp dar ingen
tydlig definition existerar. Vad empowerment innebar skiljer sig fran individ till individ
men att det ar nagot positivt ar alla 6verens om. Begreppet empowerment kommer
ursprungligen fran ordet power, vilket till svenska kan 6versattas till ett flertal ord, det
kan innebéra kraft, styrka och makt. Empowerment kan da tolkas som att skaffa sig
kraft, styrka eller makt. Det finns olika rérelser som kopplas samman med
empowerment-begreppet till exempel kvinnorérelsen samt den amerikanska
medborgarréttsrorelsen. Empowerment ger styrka till de personer eller grupper som
upplever maktloshet, denna styrka kan leda till en kraft sa att individerna finner en vég
ut ur maktlosheten. Dessa individer far da mer inflytande dver sina liv da krafterna som
paverkar dem negativ kan bekampas (Askheim, 2007). Inom hélso- och sjukvarden har
vardpersonalen till uppgift att utbilda och stodja patienten sa att patienten kan gora
valgrundade val angaende sin vard. Empowerment ska hjalpa patienten till att sjalv
utforma sina mal och far da makt éver sitt liv och en 6kad autonomi (Statens beredning
for medicinsk utvérdering, 2009).

En studie gjord av Davison och Degner (1997) pa man med prostatacancer visar att
mannen i interventionsgruppen som fick grundlig information och den informationen de
onskade att fa, hade en mer aktiv roll i besluten angaende sin vard och hade en lagre
niva av angest an mannen i kontrollgruppen. Empowerment &r en process dar
vardpersonalen hjalper patienten med att fa kontroll dver faktorerna som paverkar deras
halsa genom att samarbeta och dela sina resurser. Empowerment resulterar till ett béattre
valbefinnande och hjalper patienten att se sin egen potential. Manga patienter som
nyligen har diagnostiserats med cancer upplever att de mister kontroll Gver sin situation
och da har empowerment en betydelsefull roll i att patienten ska aterfa kanslan av
kontroll. Patienten kan aterfa kanslan av kontroll genom att vara delaktig i besluten
betraffande sin vard och kanna att de har tillracklig med kunskap for att kunna fatta ett
lampligt beslut. Darfor blir informationen som patienterna erhaller en essentiell del i
empowerment (Davison & Degner, 1997).

PROBLEMFORMULERING

Den sexuella halsan paverkas av nastan alla sjukdomar, inte minst cancer. Att fa
beskedet om en cancerdiagnos kan vara chockerande. Det kan vara atskilliga kanslor
som infinner sig; oro, angest, nedstamdhet eller radsla. | den stunden kan det da vara
svart att ta till sig vad lakaren ger for rad och hur behandlingsalternativen ser ut. Oavsett
vilken behandling som anvands sa ar sexuella dysfunktioner en vanlig foljd (Aigner et
al., 1991). Sexuell halsa ar for manga individer en essentiell byggsten i livet och som
kan bidra till en forhojd livskvalitet. Sex och sexualitet kan vara nagot som ar svart att
prata om, inte minst i en vardrelation med patienter da sexuell hélsa kan ses som nagot
privat. Trots behovet kan det som vardpersonal vara svart att veta nar det ar lampligt att
fora en diskussion med patienten kring &mnet. Prostatacancer ar den mest
forekommande cancerformen bland mén i Sverige och da en majoritet av de man som
drabbas av prostatacancer ar dver 50 ar tillhor en stor del av patientgruppen éldre
méanniskor. En vanlig fordom och myt &r att &ldre manniskor inte ar sexuellt aktiva.
Manga man anser att erektionsformaga ar en viktig del av deras identitet oavsett alder
(Aigner et al., 1991). Det &r betydelsefullt att aldres sexuella hélsa inte forsummas av
vardpersonal. Det ar darfor viktigt att ha en oppen dialog med patienten om de olika



behandlingsalternativen och hur den sexuella halsan kommer att paverkas. Att
undersoka hur den sexuella halsan paverkas i samband med behandling av
prostatacancer utgor darfor fokus i denna litteraturstudie.

SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa hur behandling av prostatacancer paverkar
mans sexuella hélsa och vardpersonalens betydelse for mannens sexuella halsa.

METOD

VALD METOD

| detta examensarbete valdes en litteraturstudie som metod. For att fa en kunskap om de
olika forskningsmetoderna som anvandes i artiklarna studerades kurslitteraturen.
Litteraturen beskriver de olika forskningsmetoderna pa ett grundlaggande satt som
okade forstaelsen for att granska vetenskapliga artiklar (Billhult & Gunnarsson, 2012).
Omradet som skulle studeras bestamdes och ett avgransat syfte faststalldes. Darefter
gjordes en litteraturdversikt for att oka kunskapen och forstaelsen for det valda omradet
(Friberg, 2012).

DATABASER

For att fa fram omvardnadsrelaterade artiklar valdes databasen Cinahl. Databasen
PubMed exkluderas da den framst ar medicinskt inriktad. Den tvarvetenskapliga
databasen Scopus anvandes for att fa ett bredare perspektiv pa det berérda omradet samt
for att se antalet citeringar och nar de senast citerades (Karlsson, 2012).

DATAINSAMLING OCH URVAL

Efter att problemformuleringen faststéllts anvandes Svenska MeSH som hjalp for att fa
fram relevanta soktermer. Trunkering nyttjades for att inkludera flera bojningsformer av
soktermerna (Ostlundh, 2012). I Cinahl anvindes soktermerna prostatic neoplasms
AND sexual™*, prostatic cancer AND sexual health och prostate cancer AND sex*.
Sokningarna gav adekvata tréffresultat och darmed kunde artiklarnas sammanfattningar
studeras for att fa ett helikopterperspektiv pa det valda amnet (Friberg, 2012). Artiklar
med sammanfattningar som hade relevans for det valda &mnet l&stes igenom. Som ett
komplement till databasstkningen tillampades manuell sekundarsokning dar artiklars
referenslistor studerades for att finna andra relevanta referenser (Ostlundh, 2012).
Databassokningen utmynnade i 14 artiklar och manuella sekundarasokningen gav atta
artiklar, vilket totalt resulterade i 22 artiklar (Bilaga 1). Genom den manuella
sekundarsokningen framkom det tva artiklar som var éldre an nio ar. Dessa artiklar
inkluderades da de svarade pa syftet och fortfarande var relevanta. En review artikel
anvandes i resultaten da den starkte de andra artiklarnas resultat.

DATAANALYS
Forsta steget i dataanalysen var en kritisk granskning av kvaliteten pa urvalet av artiklar.

Som végledning vid granskning av artiklarnas kvalitet anvandes en modell utformad av
Friberg (2012). Kriterier som ansags betydelsefulla for litteraturstudien var:



e Tydlig problemformulering

e Beskrivning av teoretiska utgangspunkter

e Kilart formulerat syfte

Tydlig metodbeskrivning

Tydlig beskrivning av urvalet

Dataanalys

Etiska resonemang

Diskussion av styrkor och svagheter (Friberg, 2012)

Efter granskning sorterades artiklarna in i tre olika kvalitetskategorier: lag, medelhdg
eller hog. Artiklar som uppnadde en medelhdg- eller hogkvalitet anvandes i resultatet.
Totalt exkluderades tio artiklar da de ansags irrelevanta eller inte var av tillrackligt hog
kvalitet. Artiklarna som exkluderades ansags inte ha ett klart formulerat syfte eller
problemformulering, inte en tillrackligt tydlig beskriven metod eller var inte etiskt
granskade. Analysenheten bestod darmed av 12 artiklar (Bilaga 2).

Andra steget av dataanalysen innebar att omraden eller teman med subteman
identifierades i artiklarna baserat pa likheter och skillnader i dem (Friberg, 2012).

ETISKT OVERVAGANDE

Under arbetets gang fordes det reflektioner och resonemang kring etik da sexualitet kan
uppfattas som ett kansligt amne. Vetenskapliga radet har utvecklat fyra huvudkrav for
forskningsetiska principer: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Dessa principer beaktades vid
genomforandet av aktuell litteraturstudie satillvida att dessa fyra forskningsetiska krav
skulle vara tillgodosedda i de aktuella studierna. Informationskravet innebar att
forskaren ska ge deltagarna information om syftet och deras uppgift i forskningen.
Informationen ska upplysa om att det &r frivilligt att medverka och deltagarna har réatt
till att avbryta sitt deltagande. Om undersdkningen ska vara etisk godkand behover
forskaren erhalla deltagarens samtycke, detta ar inneborden av samtyckeskravet.
Samtyckeskravet betonar vikten av deltagarnas sjalvbestammande.
Konfidentialitetskravet betyder att deltagarnas identitet och personuppgifter ska bevaras
sd att obehdriga inte har tillgang till dem. Nyttjandekravet innebar att anvandet av
deltagarnas uppgifter endast galler for det aktuella forskningsandamalet
(Vetenskapsradet, 2002). Av de 12 artiklarna som anvéndes i resultatet framkom det att
alla var etiskt godkénda.



RESULTAT
Tre teman och tio subteman framkom av analysen av artiklar (se tabell 1).

Tabell 1- Tema och subtema- mans sexuella halsa relaterad till behandling av
prostatacancer och vardgivarens roll

Tema Subtema
Behandlingsmetodernas paverkan pa den Radikal prostatektomi
sexuella halsan Yttre strdlbehandling
Brachyterapi
Hormonbehandling
Vikten av kommunikation Kommunikation mellan patient och
vardpersonal

Kommunikationens betydelse mellan patient
och deras partner

Den sexuella halsans betydelse Den manliga identiteten

Alternativ till penetrationssex

Aldres sexualitet

Livskvalitet relaterat till den sexuella halsan

BEHANDLINGSMETODERNAS PAVERKAN PA DEN SEXUELLA HALSAN

Resultatet visar att behandling av prostatacancer har en negativ paverkan pa vissa
aspekter av den sexuella hdlsan (Howlett et al., 2010; Letts, Tamlyn, & Byers, 2010;
Thornton, Perez, Oh, & Crocitto, 2011). Det finns mén som valjer att avvakta med
behandling, dock véljer de flesta att direkt genomga en kurativ behandling sasom
radikal prostatektomi, stralbehandling eller hormonbehandling (Beck, Robinson, &
Carlson, 2013). En studie beskriver att Overlevnad ar det primdra fér mén som nyligen
diagnostiserats med prostatacancer och darfor saknas en reflektion kring
konsekvenserna av en behandling och hur dessa senare kan komma att paverka
livskvalitén (Bertero, 2001). | en intervjustudie fran Australien framkom det att man i
efterhand angrade valet av cancerbehandling pa grund av de negativa effekterna
behandlingen hade pa de sexuella funktionerna (O'Shaughnessy, Ireland, Pelentsov,
Thomas, & Esterman, 2013). Nedanfor féljer en mer ingdende resultatbeskrivning for
varje behandling och dess paverkan pa den sexuella halsan.

Radikal Prostatektomi

Den sexuella halsan kan paverkas negativt av prostatektomi och en studie redogér en
signifikant forvérring i den sexuella intimiteten, det sexuella sjalvfortroendet, den
maskulina sjalvkanslan samt urinara funktionen tre manader och ett ar postoperativt
(Thornton et al., 2011). | samband med forandring av sjélvfortroende och den maskulina
sjalvkanslan kan det paverka hur parrelationen fortsatter att fungera. | en intervjustudie
beskrivs en radsla for att ta initiativ till intimitet och narhet, da det skulle kunna tolkas
som ett initiativ till sexuell aktivitet (Letts et al., 2010). Thornton et al. (2011) redogo6r
for liknande resultat att man postoperativt upplever en kansla av obehag vid sexuellt
initiativtagande och radsla infor att prestera sexuellt.
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Trots dessa negativa effekter pa identitet och sexuella funktioner sa behover inte
formagan att kanna lust paverkas. Bill, 72 ar, citeras: “It is the last thing that dies on
you is the urge to have a woman. That is the last thing you forget ’(Letts et al., 2010, p.
497). Samma studie rapporterar att 80 procent av de 19 man som genomgatt behandling
kande ingen forandring av sexuell lust och drift postoperativt (Letts et al., 2010). Sanda
et al. (2008) redovisar att 14 procent av 603 mén hade problem med erektionen innan
prostatektomin, 88 procent av 519 man hade erektionsproblem tva manader
postoperativt och efter tva ar hade 58 procent av 372 man fortfarande erektionsproblem.
Samma studie beskriver att 12 procent av 603 man upplevde en problematik med bade
erektionen och hade svarigheter med att uppna orgasm, tva ar postoperativt upplevde
fortfarande 43 procent av 372 en problematik (Sanda et al., 2008). Radikal
prostatektomi kan ge biverkningar sasom inkontinens, samre orgasmer, forminskad
penis, minskad libido samt tarmproblem som paverkar mannens bild av sin sexualitet
(Sadovsky et al., 2010).

Yttre stralning

Vid en yttre stralbehandling ar det flera aspekter av den sexuella halsan och sexuella
funktioner som paverkas negativt. En studie beskriver att det finns ett samband mellan
paverkad sexualitet, depression, angest och livskvalité. Studien visar risken av
depression i samband med stralbehandling av prostatacancer. Beroende pa om méannen
inte haft sexuell problematik innan behandlingen var bendgenheten for depression storre
jamfért med om ménnen haft en problematik med sin sexualitet sedan tidigare. Av
studien kunde det utlasas att de flesta som genomgatt stralbehandling till en viss grad
hade paverkats negativt psykiskt, dock kunde den storsta forandringen ses hos de som
tidigare upplevt en god sexualitet. Dessutom rapporterades signifikanta nivaskillnader
av angest beroende pa hur mannens sexualitet paverkats. Hos de man som hade sexuell
dysfunktion var angest vanligare jamfort med de man som inte hade en paverkan pa sin
sexualitet. Samma samband sags mellan en negativ paverkan pa mannens sexualitet och
forsamrad livskvalitet (Howlett et al., 2010).

En studie beskriver ett samband mellan yttre stralbehandling och erektiv dysfunktion
och resultatet visade att erektiva dysfunktionen 6kade med tiden. Erektiva
dysfunktionen definierades som att ménnens erektion inte var tillrackliga for samlag
eller sa var de inkapabla till en erektion vid énskat tillfalle (Sanda et al., 2008). Letts et
al. (2010) beskriver att nastan alla man upplevde en negativ forandring i sin erektion,
orgasmintensitet och sexuell tillfredsstéllelse efter behandling. Sadovsky et al. (2010)
redovisar ocksa en reducerad sexlust och nedsatt orgasmintensitet. Dessutom
paverkades mannens ejakulationsfunktion negativt av stralbehandling da volymen av
utlésningen minskade eller uteblev helt.

Brachyterapi

Den behandlingsmetod som pa sikt verkar ha minst inverkan pa de sexuella
funktionerna ar brachyterapi (O'Shaughnessy et al., 2013; Sadovsky et al., 2010; Sanda
et al., 2008). Brachyterapi innebér som tidigare namnt en inre mer lokal stralbehandling.
Vid jamforelse av erektionsférmagan tva manader efter avslutad behandling uppgav 51
procent av 286 man erektiv dysfunktion vid brachyterapi jamfort med 88 procent av 519
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man efter prostatektomi. Inkontinens och férsamrad tarmfunktion &r starkt kopplade
biverkningar till brachyterapi som behandlingsmetod (Sanda et al., 2008).

Hormonbehandling

Testosteronet har en essentiell roll i mannens sexualitet. Biverkningar av
hormonbehandling kan vara; vallningar, erektiv dysfunktion, viktuppgang, trétthet,
metaboliska symtom och férandringar i utseendet. Den minskade mangden testosteron
samt biverkningarna ger en indirekt eller direkt negativ effekt pa mannens libido
(Sadovsky et al., 2010).

Hormonbehandling har en storre negativ inverkan pa patienternas livskvalitet an
prostatektomi och stralbehandling (Sadovsky et al., 2010; Sanda et al., 2008). | en
studie jamférde mén hormonbehandling med kastrering och ndmnde att det &r samma
behandling som sexforbrytare far. Dessa man upplevde dven negativ forandring i sin
manlighet (Berterd, 2001). En annan studie redogor liknade resultat att méan, som
genomgatt prostatektomi eller stralbehandling, upplever en radsla for kompletterande
hormonbehandling, de vill inte férlora sin manlighet (Klaeson, Sandell, & Bertero,
2012). Vid hormonbehandling kan &ven antiandrogener anvéandas, dessa blockerar
testosteronet effekt pa cancercellerna men testosteron produceras fortfarande. Vid
spridd prostatacancer ar denna typ av hormonbehandling inte tillracklig effektiv. Om
prostatacancern inte har spridit sig har antiandrogener visat sig ha en god effekt
(Cancerfonden, 2014).

VIKTEN AV KOMMUNIKATION

En cancerdiagnos leder till komplexa och atskilliga psykologiska aspekter som paverkar
den drabbade och dennes anhoriga. Varje steg i hanteringen av cancern paverkar
patienten, partner och anhoriga psykologiskt. Darfor ar det viktigt att vardpersonalen
diskuterar, informerar samt véagleder om den sexuella funktionen under hela
sjukdomsforloppet (Sadovsky et al., 2010). Kommunikation har en stor betydelse for
méan som har prostatacancer, bade kommunikationen inom parrelationen och med
vardpersonalen ar meningsfull (Badr & Taylor, 2009; Klaeson et al., 2012; Letts et al.,
2010; Sadovsky et al., 2010).

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal

Letts et al. (2010) beskriver hur flera av ménnen i deras studie var missndjda med
kvalitén pa kommunikationen om sexuell halsa med lakaren. De fick inte tillracklig
information innan behandling och saknade &ven stdd och information efter behandling,
vilket paverkade mannen negativt. Nagra av mannen, men inte alla, fick information om
att det fanns en risk for erektiv dysfunktion efter behandling. Vissa mén fick ingen eller
ytterst lite information om sexuella biverkningar. Aven de man som tog upp fragan
sjalva fick inte tillracklig med information. Det var enbart ett fatal av mannen som tog
detta initiativ till att prata om sexuella biverkningar och dessa méan upplevde att lakarna
inte var bekvdma med samtalsamnet. L&karna bytte samtalsdmne, gick ut ur rummet,
svarade inte eller gav svar som “that is to be expected” (Letts et al., 2010, p. 503). Aven
en annan studie belyser att lakare undviker diskussion om sexuella biverkningar for att
de inte &r bekvdma med den eller inte har tillracklig god kunskap (Soloway, Soloway,
Kim, & Kava, 2005).
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| ytterligare en studie har man som behandlats for prostatacancer uppgett att vardgivarna
inte tagit hansyn till sexuella biverkningar vid val av behandlingsmetod. Mannen
upplevde att bota cancern var det framsta och viktigaste malet for vardgivarna och det
som hander efterat ar av mindre vikt. En av mannen som deltog i studien citerar sin
lakare: “ It is time to stop playing Russian roulette with your life” En annan man fick
kommentaren ““ You have to take the good things with the bad” (Berterd, 2001, p. 248).

En studie belyser vikten av att vardgivarna har samtal med patienterna om sex for att
kunna avgora vilken behandling som &r mest optimal for patienten (Sadovsky et al.,
2010). I en amerikansk studie uppgav 89 procent av 115 man som genomgatt
behandling for prostatacancer att de fatt tillrackligt emotionellt och psykiskt stod. Trots
att manga man upplevde att de fatt tillrackligt med stod tyckte 48 procent att mer
sexuell radgivning hade varit nédvandigt (O'Shaughnessy et al., 2013).

For mannen som blivit behandlade mot cancer var det viktigt att forséka behalla en
manlig identitet och en stark fasad. Vid aterbesok hos urologen kande mannen att de var
tvungna att inte visa sig sarbara. Nar de diskuterade sexuella hjalpmedel saknades det
utrymme for att kunna prata om anger av vald behandling, svarigheter i relationen med
partnern eller besvikelse 6ver biverkningar av behandlingen. De upplevde att det inte
fanns en dialog, utan att det snarare var en monolog fran lakarens sida, som skulle vara
sa effektiv som mojligt (Klaeson et al., 2012). Letts et al. (2010) beskriver att den daliga
kommunikationen mellan mannen och vardgivarna orsakade angest hos mannen vilket
gjorde dem arga och besvikna. Studien visar &ven ett behov av information om
sexualitet och att detta var betydelsefullt. Dock upplevdes det att vardpersonalen inte
forsag dem med tillracklig kunskap inom det berérda omradet (Letts et al., 2010). Det &r
av betydelse att vardpersonalen inkluderar mannens partner i diskussionen angaende
mannens vard. Om partnern kanner sig exkluderad kan det leda till en negativ paverkan
pa patienten, da det blir &nnu svarare att anpassa sig till den nya situationen (Soloway et
al., 2005).

Kommunikationens betydelse mellan patient och deras partner

I en svensk kvalitativ studie upplevde mén med sexuell dysfunktion att det var
betydelsefullt att kunna kommunicera med sin partner. Innan diagnos uppgav méannen
att samlag var ett satt att uttrycka intimitet till sin partner. Nar samlag inte langre var en
mojlighet utvecklades nya satt att vara intim med sin partner, detta upplevdes positivt
och parrelationen starktes av den fordjupade relationen och av att hitta nya nyanser av
narhet. Man som hade diskuterat de olika behandlingsmetodernas potentiella risker for
sin sexuella funktion kénde sig mera avslappnade i relationen och upplevde att det var
lattare att finna nya vagar till intimitet (Klaeson et al., 2012). Vid sexuell dysfunktion
infann sig manga dimensioner av kénslor; radsla, skam, angest att inte kunna prestera,
hjalploshet, forlust, vrede och en kansla av att inte récka till. Sexuella hjalpmedel visade
sig ha en positiv effekt pa sjalvkanslan om de anvandes effektivt.

“And then I can also say that I have been prescribed Viagra, which I have had
since the operation. | took it regularly just because it would be good, and | have
taken it since then when | was going to have sexual intercourse. Mostly it had
an effect afterwards too, so after a while it has given me a kind of confidence. |
can be sure it will really be good” (Klaeson et al., 2012, p. 1187).
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Det visade sig dock att motivationen till att vaga anvanda hjalpmedel vid sexuell
aktivitet avtog om inte partnern var med och uppmuntrade anvandandet av hjalpmedel.
Vid bristande stod upplevde ocksa méannen att radslan for de sexuella biverkningarna
tog dver och dven motivationen till sex férsvann. Mén som hade partners, som innan
behandlingen uttryckt och lovat sitt stdd genom hela sjukdomsférloppet, hade lattare att
slappa kraven pa att halla en stark fasad utat (Klaeson et al., 2012). | en annan studie
uttryckte partners till mannen, som genomgatt behandling, att mannens sjalvkansla och
kéanslor liksom relationen var svart paverkad av den sexuella dysfunktionen. Relationen
i sig blev utmanad och intimiteten hotades av svarigheten att anpassa sig till de nya
omsténdigheterna (O'Shaughnessy et al., 2013).

Soloway et al. (2005) beskriver hur mannens partners uttryckte en stark aterhallsamhet i
att ta upp amnet sexuella dysfunktionen pa grund av en réadsla att 6ka mannens angest.
Badr och Taylor (2009) och Soloway et al. (2005) belyser aven att anpassningen till
cancerdiagnosen forbattras om det finns en god kommunikation i relationen. Den
svenska studien Beck et al. (2013) beskriver hur essentiell kommunikationen &r for
relationen och vélbefinnandet f6r mannen och deras partner. Vid en sémre
kommunikation fanns det en risk for mannen och deras partner att uppleva onddig
radsla, obehag och missforstand kring den andres kanslor. Badr och Taylor (2009)
belyser vikten av en god kommunikation mellan mannen och deras partners och hur det
har en positiv inverkan pa de negativa effekterna som sexuell dysfunktion kan ge.

DEN SEXUELLA HALSANS BETYDELSE

Den manliga identiteten

Studien av Letts et al. (2010) beskriver hur flera av mannen haller fast vid den
stereotypa uppfattningen att det & méan som ska ta initiativ till sex. Samma studie
belyser dven att den manliga stereotypen ledde till att flera mén hade svarigheter att
prata om sina kénslor med sin partner. | den svenska studien av Klaeson et al. (2012)
beskrivs att idealet for den hegemoniska maskuliniteten bygger pa heterosexualitet och
specifika aspekter av maskulinitet inklusive virilitet, makt och formaga att agera pa ett
sjalvsakert och risktagande satt. Den sexuella funktionen uppfattas generellt sett som en
fundamental aspekt av maskuliniteten. | samma studie beskrev mannen kanslan av att
bara vara en halv man pa grund av den férlorade sexuella funktionen (Klaeson et al.,
2012). Vid en australiensk intervjustudie beskrev en 67- arig man den sexuella
funktionens paverkan pa den manliga identiteten;

"It is difficult to explain, we have had a satisfying sexual relationship for 40
years, and you go from that to not being able to obtain an erection at all, is
hard to comprehend. | have been used to waking up in the morning with an
erection and this has been for 50 plus years. | know sex is not everything but it
is part of a male’s makeup. I find I am not as strong and have the same stamina
when doing physical work at home. I am much more emotional and get upset
easily. | tend to get teary at times” (O'Shaughnessy et al., 2013, p. 3496).

Alternativ till penetrationssex
Letts et al. (2010) belyser att en stor inverkan pa mannens angest ar deras uppfattning
om manlig sexualitet och vad sex innebdr for dem. De flesta mannen likstéllde sex med
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penetrationssex. Darfor ansag dessa man att sexlivet var dver vid erektiv dysfunktion
och det var enbart tva av mannen som hade oralsex med sin partner. En annan studie
beskriver dven den att mannens huvudmal med sex var penetration och orgasm (Klaeson
etal., 2012). Beck et al. (2013) beskriver att en essentiell del i anpassningen till det nya
sexlivet var synen pa sex innan behandlingen. Mannen som sag sex som en chans till
intimitet med sin partner anpassade sig béttre till de sexuella biverkningarna och
anvande sig utav alternativ till penetrationssex. De man som sag sex enbart som
penetration och orgasm hade svarare med biverkningarna av behandlingen, de var
mindre flexibla till alternativ och de ville aterfa sin normala erektiva funktion samt
orgasmskansla.

Aldre och sexualitet

Helgason et al. (1996) belyser vikten av att inte forsumma aldres sexualitet i samband
med Kliniska beslut angaende olika sjukdomar och behandlingar. Samma studie
undersokte aldre svenska mans sexuella halsa och de som granskades var mellan 50-80
ar gamla. Deltagarna fick besvara en enkat dar fragor som potens, lust och orgasm stod i
fokus. Siffrorna visade att av de 319 man som besvarade enkaten kande 88 procent av
dem sexuell lust och sexuell drivkraft. Formagan att fa erektion vid upphetsning var 83
procent, likasa kunde 83 procent uppna orgasm via samlag eller onani. Bland de man
som var mellan 70-80 ar gamla hade 22 procent samlag minst 1-2 ganger i manaden
(Helgason et al., 1996).

I den kvalitativa intervjustudien av Berterd (2001) med man som genomgatt behandling
av prostatacancer framkom det olika uppfattningar om alder och sexualitet. De flesta av
mannen uppgav att aldern var av betydelse for sexlivet. De ansag att minskad vitalitet
och lust var starkt kopplat till ldrandet och betydelsen av sex i en relation spelade inte
samma roll som det gjort tidigare. Det framkom att méannen lattare kunde acceptera
forandringarna av sexlivet, da de efter manga ar med samma partner inte langre kande
nagon press att prestera. Daremot uttryckte mannen att det fanns hopp om att forbéttra
det sexuella samlivet och det fanns en positiv instéllning till anvandning av hjalpmedel
(Berterd, 2001).

Livskvalitet relaterad till den sexuella halsan

Behandling av prostatacancer kan pa flera satt paverka livskvalitén; funktioner av
urinvagar och tarm, hormonella- och sexuella funktioner &r fysiska egenskaper som
paverkar valbefinnandet. | en studie dar behandlingens inverkan pa livskvalitet
undersokts hos mén som behandlats for prostatacancer utvarderades effekterna av
resultatet fran vald behandling. Resultatet visade pa en signifikant relation mellan en
fungerande sexuell hélsa och en bra livskvalitet. Sexuella dysfunktioner paverkade inte
bara mannen negativt utan dven partnern (Sanda et al., 2008).

Radslor forknippade med sexuella dysfunktioner visade sig paverka livskvalitén
negativt; oro, hoppléshet och skamkanslor relaterade till sexuella dysfunktioner kunde
direkt kopplas till ett samre vélbefinnande. Vid en minskning av dessa radslor kunde
ocksa en forbattrad livskvalitet utlasas i resultatet (Thornton et al., 2011). Mén som inte
hade sexuella problem, varken fore och efter behandling, upplevde signifikant mindre
angest och depression samt en battre livskvalitet &n mannen som utvecklade sexuella
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problem och hade problem bade fore och efter behandling (Howlett et al., 2010). Flera
studier beskriver hur mannens livskvalitet paverkas negativt av behandlingen mot
prostatacancer (Berterd, 2001; Howlett et al., 2010; Letts et al., 2010).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturstudie anvéandes i detta arbete da det ansags vara ett relevant
tillvagagangssatt da en sammanstallning av redan existerande resultat kan skapa ett nytt
synsatt pa det studerade omradet (Friberg, 2012). Innan s6kningarna i databaserna
paborjades fordes det diskussioner om prostatacancer for att komma fram till en tydlig
problemformulering och syfte. En av arbetets styrkor var att problemformulering och
syfte faststélldes tidigt och darmed kunde s6kningen efter artiklar paborjas i ett tidigt
skede. For att fa fram optimala soktermer anvandes Svenska Mesh som hjalpmedel och
adekvata soktermer framkom och darefter paborjades sokningarna. Databaserna som
anvandes var huvudsakligen Cinahl for att den & omvardnadsinriktad, Scopus anvéandes
for att fa fram antal citeringar och senaste citeringar for att f en uppfattning om
artiklarnas relevans. Vissa artiklar var éver 10 ar gamla och da anvandes Scopus for att
se senaste citering for att se om de fortfarande var relevanta. PubMed exkluderades
eftersom den &r medicinskt inriktad. Vid sokningarna anvéndes trunkering for att
inkludera soktermernas olika bojningar och ddrmed optimera sékningarna.

Vid sokningen anvandes &ven olika begrénsningar for att underlatta arbetet med att
finna och granska artiklar. Begransningar som anvéndes var Peer reviewed, Research
article, Abstract available och English language. Artalen begransades till fem eller nio
ar, detta var ett slumpmassigt val som kan ha haft en paverkan pa resultatet. Tva artiklar
inkluderades trots att de ar dldre &n vad inklusionskriterierna tillat, de ansags ha hog
relevans for syftet. Artiklarna var av medelhdg kvalitet och var nyligen citerade av
andra artiklar, darav inklusionen. Efter sokningen l&stes titlar for att bestdmma vilka
abstrakt som skulle l&sas och vid relevanta abstrakt granskades artiklarna. Artiklarna
granskades av bada forfattarna och detta gjordes for att fa ett bredare perspektiv pa
artiklarna. Artiklarna som valdes ut var bade kvalitativa och kvantitativa for att erhalla
ett brett resultat. En review artikel inkluderades efter noggrann granskning da den
ansags vara relevant. Den ger en omfattande dverblick pa olika biverkningar som
behandling for prostatacancer kan ge. Review artikelns innehall starkte andra artiklars
resultat. De kvalitativa artiklarna redovisade ménnens och deras partners subjektiva
upplevelser och for att starka resultatet anvandes citat fran dessa artiklar. Citaten
oversattes inte till svenska da det finns en risk att citatets betydelse forandras.
Kvantitativa artiklar inkluderades dven for att ge ett mer generaliserbart resultat och att
ha bada forskningsmetoderna gav ett bredare perspektiv.

En nackdel med artiklarna &r att deras urval & homogent. Den storre delen av
deltagarna var vita heterosexuella mén och i vissa artiklar exkluderades homosexuella
mén och artiklarnas forfattare forde resonemang kring exkluderingen av homosexuella
man. Detta gor att generalisering blir svart och vidare forskning ar nédvandig for att
kunna generalisera resultatet. Fragor enligt Friberg (2012) anvéandes for att granska
studiernas kvalitet. Om det var nagot av Fribergs kriterier som inte uppfylldes
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exkluderades artiklarna, en artikel inkluderades aven fast alla kriterier inte var uppnadda
och detta 6vervagdes noga, men den ansags ha tillracklig hog kvalitet for att inkluderas.

Av artiklarna som valdes ut sa kom tre stycken fran Sverige, sju stycken fran USA, en
fran Australien och en fran Kanada. En svaghet med denna litteraturstudie &r att det
endast ar artiklar fran fyra olika lander representerade; lander fran vastvérlden med
liknande kulturer. Det hade givit ett bredare perspektiv om lander med olika kulturer
hade inkluderats. Synen pa den manliga identiteten kan skilja sig mycket mellan olika
kulturer och det kan eventuellt paverka mannens vard, darfor hade det varit av intresse
att ha en storre kulturell variation. | denna litteraturstudie finns det artiklar som &r av en
longitudinell struktur vilket ofta leder till bortfall. Vid ett for stort bortfall férsamras
studiens validitet (Billhult & Gunnarsson, 2012). Det var betydelsefullt att artiklarna
inte hade for stora bortfall och att artiklarnas forfattare redovisade och diskuterade
eventuella bortfall i artikeln.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkom det tre teman och tio subteman, de tre temana &r;
Behandlingsmetodernas paverkan pa den sexuella hélsan, Vikten av kommunikation
och Den sexuella hdlsans betydelse. De tio subtemana &r; Radikal prostatektomi, Yttre
stralbehandling, Brachyterapi, Hormonbehandling, Kommunikation mellan patient och
vardpersonal, Kommunikationens betydelse mellan patient och deras partner, Den
manliga identiteten, Alternativ till penetrationssex, Aldres sexualitet samt Livskvalitet
relaterat till den sexuella hélsan. I diskussionen diskuteras huvudsakligen de resultat
som anses vara betydelsefulla for vardpersonalen arbete med personer drabbade av
prostatacancer.

Vikten av kommunikation

Prostatacancer har en stor inverkan pa patientens liv ur manga aspekter. Det ar
betydelsefullt att vardpersonalen forsoker hjélpa patienten att hantera sin situation.
Information har en essentiell roll for patientens formaga att kunna beméta cancern och
cancerns paverkan pa livskvalitén. Det har visat sig att informationen som mannen
erhallit inte varit tillracklig vilket har framkallat negativa reaktioner hos mannen.
Sundbeck (2013) belyser ocksa denna problematik med bristfallig information i varden
om sexualitet och sexuell halsa. Anledningarna till att &mnet negligeras av
vardpersonalen kan vara manga men en av dem kan vara att den generella uppfattningen
ar att aldre patienter ar for gamla for att kunna ha ett aktivt sexliv (Sundbeck, 2013). |
resultatet framkommer det att sexualiteten ar av stor betydelse vid hégre alder och
manga man drabbade av prostatacancer upplevde att detta forbisags av vardpersonalen.
Behandling av prostatacancer ar nagot som inte enbart berér méannen utan dven deras
partner. Att kommunikationen fungerar mellan patient, partner och vardgivare ar av vikt
for att kunna skapa mojligheter till en hog livskvalitet under och efter cancerbehandling.

International Council of Nurses (2012) beskriver att sjukskoterskans fyra grundldggande
ansvarsomraden &r att lindra lidande, aterfa halsa, framja halsa samt att férebygga
sjukdom. For att optimera resultatet av sjukskoterskans arbete ar det essentiellt att
patient och narstaende involveras i varden. All vardpersonal har en betydelsefull roll i
att ge patienten tillrackligt med forutsattningar for att kunna vara delaktig i sin vard.
Resultatet har visat att vardpersonalen brister i att ge tillrackligt med information till

17



patienten vilket paverkar mannens delaktighet i sin vard. Den svenska hélso- och
sjukvardslagen beskriver att en god vard ska innebara bland annat att en bra kontakt
mellan vardpersonalen och patienten ska framjas och att varden ska grundas pa respekt
for patientens integritet och autonomi (SFS 1982:763).

Det ar tydligt att information har en vasentlig betydelse i mannens vard och att en god
information kan bidra till empowerment. | bakgrunden beskrivs en studie som pavisade
den positiva effekt som tillfredstallande information hade pa méannen (Davison &
Degner, 1997). En betydelsefull del i arbetet for vardpersonal ar att mojliggora for
empowerment och da maste tillracklig information ges. Empowerment innebéar en
jamlik relation och att bade patienten och vardpersonalen delar med sig om sin kunskap
(Eldh, 2014). Davison och Degner (1997) beskriver att vid en cancerdiagnos upplever
patienterna en forlorad kontroll 6ver situationen. Empowerment &r ett verktyg for
vardpersonalen och kan bidra till en battre livskvalitet for patienten. Empowerment
framjas av en god relation mellan vardpersonal och patient. Vid en god relation delar
patient och vardpersonal kunskap och erfarenheter, detta optimerar varden. Det
framkom i resultatet att mannen upplevde att lakare inte var benégna att tala om
sexuella biverkningar. Nar informationen var bristfallig upplevde ménnen att de inte en
bra strategi till att kunna hantera eventuella svarigheter (Davison & Degner, 1997).

Informationen maste anpassas till varje enskild patient och kan inte ges endast vid ett
tillfalle. Den maste ges kontinuerligt under sjukdomsforloppet och bor bade vara
muntligt och skriftlig. Under sjukdomsforloppet tacklar patienten mycket information
och kanslor. Patienten kan da ha svarigheter att ta till sig den information som ges.
Darfor bor vardpersonalen forsékra sig om att patienten har forstatt och tagit in
informationen. Det har utformats ett nationellt vardprogram for prostatacancer dar det
finns rekommendationer for vardpersonal. Detta program ger en god grund for
vardpersonal och innehaller &ven information som kan ges till patienter (Cancercentrum,
2014).

Den sexuella halsans betydelse

Manlig identitet

Erektionen forknippas starkt med den manliga identiteten, vid erektiv dysfunktion
upplevde manga mén att de kéande sig otillrackliga och oférmagna till att vara sexuellt
aktiva. En anledning till detta var att vaginalt penetrationssex ansags som det enda
sattet for sexuell aktivitet. VVardpersonalen spelar en betydelsefull roll i att vaga fora en
diskussion kring detta da det finns flera alternativ till att njuta forutom samlag (penis i
slida). Oralsex, smeksex och 6msesidig onani ar nagra av de alternativ som finns for att
fortsatta vara intim med sin partner, nagot som dven Sundbeck (2013) beskriver i sin
bok om sexuell hélsa i varden.

Vardgivarna kan vara till stor hjélp for att underlatta ett sexuellt valbefinnande hos
patient och partner. Enligt nationella vardprogrammet vid prostatacancer bor
Vardenafil-behandling sattas in tidigt postoperativt for att bevara den erektion som finns
preoperativt (Cancercentrum, 2014). Hjalpmedel vid erektiv dysfunktion kan vara ett
kansligt amne men nagot som bor diskuteras i relationen och dven ett &mne som
vardgivare kan vara delaktiga i och bidra med sin kunskap. Resultaten visade att om inte
partnern uppmuntrade till anvandandet av hjalpmedel tappade mannen motivationen till
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att fortsatta forsoka fa ett fungerande sexliv igen. Hulter (2014) menar att endast skriva
ut recept pa erektionsstodjande lakemedel ar inte alltid tillrackligt. For att lakemedlet
ska komma till faktisk anvandning kan det behévas mer samtal kring hur lakemedlet
fungerar, att diskutera med bade patient och partner kan vara effektivt. Att gemensamt
fa fram en strategi for hur paret tillsammans kan optimera sina mojligheter till att fa ett
sa tillfredstallande sexuellt samliv som mojligt kan vara vardefullt (Hulter, 2014).

Alternativ till penetrationssex

Dagens ideal om vad som ar manligt ar en bidragande faktor till pressen mannen kanner
for att leva upp till kraven. Enligt manga mén i de anvéanda artiklarna upplevdes
erektionen vara en av de viktigaste byggstenarna i den manliga identiteten. Utan
erektionen forlorades férmagan att tillfredsstélla sin partner och till att vaga ta initiativ
till sexuell aktivitet, men formagan att tillfredsstalla sin partner sexuellt kan som
tidigare namnt ske pa andra sétt. Det finns flera alternativ till penetrationssex och dven
metoder for att skapa potential till erektion. For att minska mannens press att fa erektion
for att tillfredsstélla sin partner finns olika metoder och hjalpmedel. Om kvinnan vill ha
vaginalstimulans kan en penisattrapp (dildo) anvéandas for att penetrera kvinnan
(Ahlborg, 2013).

Nagot annat som sjukskoterskan kan rekommendera &r sensualitetstraning.
Sensualitetstraning kan bland annat anvéndas for att kravet pa erektion ska minska, da
kravet i sig ibland kan vara orsaken till utebliven erektion. Sensualitetstréaning innebéar
att bada partnerna ger varandra sensuell massage med frihet fran krav. Den sensuella
massagen kan delas in i tre steg; utan berdring av kénsorgan, med beréring av
konsorgan eller som ett forspel till eventuellt samlag (Ahlborg, 2013). Ahlborg (2013)
beskriver for att uppna njutning tillsammans av den sensuella massagen ar det bra att i
minst en timma varva ner for att skapa lugn och ro, massagen kan exempelvis inledas
med ett varmt bad eller dusch dar bada kan tvatta varandra. Det innebar att tillsammans
utforska varandras nakna kroppar, varje kroppsdel for sig; nacke, armar, hander, rygg,
mage, fotter och 1ar men undvika kénsorgan och brost, och att lata sin partner veta vart
det kénns extra skont for att upptdcka varandras erogena zoner. Den sensuella massagen
blir ett sétt att ge varandra 6msesidig 6mhet och bekréaftelse. | borjan ska massagen vara
fri fran krav pa samlag, en bra tid att vanta kan vara cirka tva veckor. Efter hand kan det
sista steget i traningen eventuellt fa leda till samlag om 6nskat och mojligt. Dessa enkla
och konkreta rad kan sjukskaterskan dela med sig av till patienten for att latta pa de krav
som man ofta k&nner kring erektion (Ahlborg, 2013).

Aldres sexualitet

Foreliggande studies resultat och dven studien av Beckman et al. (2008) visar att dldre
ar sexuellt aktiva. Resultatet visar att de flesta man upplever att aldern paverkar
sexualiteten pa olika satt, dock finns en positiv instéallning till att fortsatta vara sexuellt
aktiv och flera man uppger att de var intresserade av att anvanda sig av hjalpmedel. Da
detta intresse finns, ar det av vikt att vardpersonalen inte ignorerar patientens sexualitet
trots att det kan kdnnas obekvamt eller krankande mot patientens integritet att samtala
om. Fran patientens perspektiv skulle det istallet kunna uppfattas som foérolampande att
inte ses som en sexuellt aktiv individ. Maslow beskriver att om de manskliga behoven
ska tillfredsstéllas behdver kroppens funktioner, dess organ och individens kanslor
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tillgodoses (Maslow & Frager, 1987). Som vardpersonal &r det betydelsefullt att se hela
manniskan, att varda individen ur ett helhetsperspektiv, vilket innebar att sexualitet inte
kan ignoreras.

Inkontinens &r vanligt vid hogre alder och paverkar den drabbade ur flera aspekter
(Stenzelius & Bengtsson, 2009). Som tidigare namnts kan de olika
behandlingsmetoderna for prostatacancer leda till bade urin- och faecesinkontinens.
Detta kan paverka den sexuella halsan negativt. Vardpersonalen kan bidra med rad

kring hur individen kan hantera sin inkontinens i samband med sexuell aktivitet. En tom
blasa och en tomd tarm ar vasentligt for att undvika lackage. Patienten kan dven fa
tillgang till engangsunderlagg som snabbt kan avlagsnas vid eventuellt lackage eller till
och med ha en tunn urinkateter kvar fasttejpad pa penis under samlaget (Ahlborg, 2013).

Generella rad sjukskoterskan kan ge for att underlatta samlivet och den erektiva
funktionen hos den &ldre patienten &r till exempel féljande: dlska utvilad pa morgonen,
sa fungerar kroppen battre och ligg i en avslappnad stéllning, sa bevaras
blodcirkulationen i penis i hogre grad (Ahlborg, 2013). Det forsta steget i Maslows
behovstrappa handlar om att tillgodose kroppens basala behov. Nar nagot av dessa
behov inte tillfredsstélls blir resterande steg i behovstrappan av mindre betydelse
(Maslow & Frager, 1987). Vid aldrande &r det flera av kroppens basala behov som
paverkas och da ar det av stor vikt att vardpersonalen forsoker hjalpa individen med att
tillgodose de basala behoven. Detta kan skapa forutsattningar for individen att ga vidare
i behovstrappan och slutligen kan det leda till en hogre livskvalitet.

Livskvalitet relaterat till den sexuella halsan

| resultatet framkom det att vid nedsatt sexuell funktion, sa som erektiv dysfunktion
upplevde manga man en forsamrad livskvalitet. Angest, depression och oro var kanslor
som méan upplevde i samband med ett icke fungerande sexliv. Att inte ha kontroll dver
sin kropp kan rubba identiteten och sjalvbilden. Sexualitet ar nagot sarbart, och
forsvinner formagan att vara sexuellt aktiv kan det ge en kansla av maktldshet. Om
manniskan inte kanner hanterbarhet i sin livssituation férsdmras vélbefinnandet och
formagan att kdnna meningsfullhet med livet, vilket kan leda till en forsamrad
livskvalitet (Langius- EKI6f & Sundberg, 2014). Resultatet beskriver hur mén kande sig
tvungna att bara en stark fasad som inte lamnade utrymme for sarbarhet. De kande att de
var tvungna att visa sig starka pa aterbesok hos urolog och att de inte vagade ta upp
fragor om biverkningar som vald behandling hade gett. Att som vardpersonal visa
narvaro och medvetenhet om patientens olika k&nslor kan bidra till att patienten k&nner
sig tryggare med att vaga vara 6ppen. Stod och konstruktiva forslag kan lindra lidandet
som patienten eventuellt k&nner och darmed Oka livskvaliteten (Hulter, 2014).

Slutsats

Litteraturstudiens resultat visade att vardpersonalen har en betydelsefull roll nar det
kommer till att stodja mén vid sexuella dysfunktioner. Det ar ett privat och kénsligt
amne men av hog relevans for patientens valbefinnande. Resultatet visar att manga méan
som behandlas for prostatacancer upplever en bristfallig kommunikation om den
sexuella hilsan. Aven partnerns delaktighet visade sig vara av stor vikt och partnerna
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bor darfor inkluderas i diskussionen angdende mannens vard. Vardpersonalens
personliga uppfattningar om sexualitet far inte paverka vilken typ av information som
mannen erhaller. | Sverige finns det ett nationellt vardprogram (Cancercentrum, 2014)
som vardpersonal kan ta hjélp av sa mannen tillgodoses med den informationen som
behdvs och dnskas. Vardpersonal bor arbeta for att framja patientens vélbefinnande
genom att lata patienten vara delaktig i de beslut och diskussioner som férs angaende
sin vard. Empowerment, autonomi och en kansla av sammanhang bidrar till att
patientens livskvalitet kan forhojas.
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Bilaga I1- Artikeloversikt

Artikelnummer: 1

Titel: Sexuality in the Context of Prostate Cancer Narratives

Forfattare: Klaeson, K., Sandell, K., & Berterd, C. M.

Ar/Land: 2012/ Sverige

Syfte: Att undersoka hur man som har diagnostiseras med prostatacancer upplever sin
sexualitet fran ett livsvarldsperspektiv.

Metod: Kvalitativ, fenomenologisk intervju

Deltagare: Tio man som diagnostiserades med prostatacancer for minst sex manader
sedan.

Resultat: | deltagarnas beréttelser identifierades en essentiell mening: att deras
livselixir var stulet. Denna mening kategoriserades in i fyra huvudgrupper; ndgot som
inte langre existerar, hotet mot manligheten, intimitet samt en tillgjord manlighet.
Mannen sorjde forlusten av sin sexualitet i samband med att deras nya livssituation
hotade deras identitet. Deras kvinnliga partner var ett bra stéd och tillsammans kunde de
omfdrhandla mannens sexualitet.

Kvalitet/ Kommentarer: Medelhdg kvalitet, etiskt godkand. Studiens forfattare har
diskuterat svagheter och styrkor.

Artikelnummer: 2

Titel: Impaired sexual function and prostate cancer: a mixed method investigation into
the experiences of men and their partners

Forfattare: O'Shaughnessy, P. K., Ireland, C., Pelentsov, L., Thomas, L. A., &
Esterman, A. J.

Ar/Land: 2013/ Australien

Syfte: Att utforska problem rorande sexuell funktion och relationer for man och deras
partner, efter diagnos och behandling foér prostatacancer.

Metod: En mixad metod; internetbaserad studie och fokusgrupper samt intervjuer med
par.

Deltagare: Fyra fokusgrupper med sammanlagt 26 deltagare, tre par intervjuades samt
115 méan med prostatacancer och 35 partners till man med prostatacancer svarade pa den
internetbaserade studien.

Resultat: Fokusgrupperna och intervjuerna med paren avsldjade 17 specifika kategorier
inom tre huvudkategorier: sexuell dysfunktion, forlust av libidon samt maskulinitet.
Den internetbaserade studien visade att majoritet av mannen upplevde att de hade
tillrackligt med emotionell och psykologisk stéd men medgav ett behov av sexuell
radgivning och stod. Patienternas partners bekraftade att cancern hade en inverkan pa
deras partners maskulinitet (71 %) jamfort med mannen sjalva dar 42 procent upplevde
en inverkan. Resultatet visade att forandringar i sexualitet, maskulinitet, libido samt
intimitet, som konsekvens av behandlingen av prostatacancern, testade ménnens relation
med sin partner.

Kvalitet/ Kommentarer: Medelhdg kvalitet och etisk godkéand. Forfattarna har
diskuterat svagheter och styrkor.



Artikelnummer: 3

Titel: Altered sexual patterns after treatment for prostate cancer

Forfattare: Bertero, C.

Ar/Land: 2001/ Sverige

Syfte: Att identifiera och beskriva den paverkan prostatacancer och dess behandling har
pa mans sexualitet och intima relationer, med perspektivet mans levda erfarenheter.
Metod: Kvalitativ, fenomenologisk intervju

Deltagare: Tio man

Resultat: Huvudtemat som identifierades var dndrade sexvanor och det var paverkat av
fem mindre teman: val av konsekvenser, sexlivet paverkas av alder, hopp om forbéttring,
acceptans av de &ndrade sexvanorna samt bilden av manlighet. Val av konsekvenser
visar att dverlevnad ar den framsta prioriteten och ménnen upplevde att det var tvungna
att valja mellan dod eller sexuell dysfunktion. Temat sexlivet paverkas av aldern,
identifierades som sexuell dysfunktion som en naturlig effekt av aldrande. Hopp om
forbattring visade att flera méan hoppades pa en forbéttring av den sexuella funktionen
aven om det var flera ar efter behandlingen. Acceptans av de andrade sexualvanorna
illustrerade att ménnen ofta k&nde att de behdvde acceptera forandringarna och att deras
partner har en viktig roll i accepterandet. Bilden av manlighet visade ménnens forsok till
att acceptera och hantera forandringarna i sjalvbilden.

Kvalitet/ Kommentarer: Medelhdg kvalitet, etisk godkénd. Senast citerad 2013,
saknar diskussion om svagheter och styrkor.

Artikelnummer: 4

Titel: Exploring the impact of prostate cancer on men’s sexual well-being

Forfattare: Letts, C., Tamlyn, K., & Byers, E. S

Ar/Land: 2010/ Kanada

Syfte: Att undersoka hur prostatacancer och dess behandling paverkar mans sexuella
valbefinnande

Metod: Kvalitativ studie med intervjuer.

Deltagare: 19 man som har behandlats for prostatacancer

Resultat: Resultatet visade att vissa aspekter i mans sexuella vélbefinnande paverkas av
behandlingen mot prostatacancer. Vilka specifika aspekter som paverkades samt graden
av kanslomassig paverkan skilde sig fran individ till individ. De flesta av ménnen var
sexuellt aktiva och var tillfreds eller mycket tillfreds med sin sexuella relation innan
diagnos samt behandling av prostatacancer. Efter behandling upplevde manga ingen
forandring av kvalitén i deras romantiska relation, sexlusten, deras kénsla av att vara en
man eller mangd eller typ av affektion. Men néstan alla mén beskrev negativa kanslor i
samband med erektion, orgasmskanslan samt sexuell tillfredstallelse. Manga man trodde
att deras sexliv var éver pa grund av deras erektionsdysfunktion och hade darfor slutat
ta initiativ till sexuella aktiviteter med sin partner.

Kvalitet/ Kommentarer: Medelhtg kvalitet, etiskt granskad. Forfattarna har diskuterat
svagheter och styrkor.



Artikelnummer: 5

Titel: Quality of life and satisfaction with outcome among prostate-cancer survivors
Forfattare: Sanda, M. G., Dunn, R. L., Michalski, J., Sandler, H. M., Northouse, L.,
Hembroff, L., ... Wei, J. T.

Ar/Land: 2008/ USA

Syfte: Att identifiera halsorelaterade faktorer for livskvalité efter priméarbehandling mot
prostatacancer och hur dessa faktorer paverkar hur mannen och deras partner upplever
resultatet av behandlingen.

Metod: Kvantitativ, prospektiv longitudinell studie

Deltagare: 1201 patienter och 625 makar, bortfallet var 112 deltagare

Resultat: Hormonbehandling var associerad med varre paverkan pa flera omraden inom
livskvalitet an vad brachyterapi och yttre stalning gav. Patienter som behandlats med
brachyterapi rapporterade att de hade langvariga urinara dysfunktioner, tarm- och
sexuella symtom samt kortvariga problem med vitaliteten eller hormonella funktioner.
Negativa effekter efter prostatektomi var urininkontinens. Dock kunde en forbattring i
de urindra funktionerna observeras hos de patienter som haft en forstorad prostata sedan
tidigare. Forandringar i livskvalitén var signifikant associerade med hur nojda
patienterna och deras partners var med resultatet av behandlingen.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet, etisk granskad. Diskuterar styrkor och
svagheter.

Artikelnummer: 6

Titel: Changes in sexual function on mood and quality of life in patients undergoing
radiation therapy for prostate cancer

Forfattare: Howlett, K., Koetters, T., Edrington, J., West, C., Paul, S., Lee, K., . ..
Miaskowski, C.

Ar/Land: 2010/ USA

Syfte: Att procentuellt beskriva antalet man med eller utan sexuella dysfunktioner fran
borjan till slutet av stralbehandling for att sedan utvardera demografiska och kliniska
fynd, psykisk hélsa och livskvalitet mellan de patienter som hade sexuella dysfunktioner
och de som inte hade nagra forandringar.

Metod: En kvantitativ studie, longitudinell med strukturerad enkatundersékning.
Deltagare: 82 mén med prostatacancer som genomgick primér och adjuvant
stralbehandling. Bortfallet var 12 man.

Resultat: Méan som inte hade sexuella dysfunktioner i bdrjan eller efter behandlingen
hade signifikant mindre angest och depression och en hogre livskvalitet an de man som
hade sexuella dysfunktioner fore, efter eller bade fére och efter behandlingen.
Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet. Artikeln &r etisk granskad. Forfattarna har
diskuterat styrkor och svagheter av studien.

Artikelnummer: 7

Titel: Sexual desire, erection, orgasm and ejaculatory functions and their importance to
elderly Swedish men: a population-based study

Forfattare: Helgason AR; Adolfsson J; Dickman P; Arver S; Fredrikson M; Géthberg
M; Steineck G

Ar/Land: 1996/ Sverige

Syfte: Syftet med studien var att fa grundldggande information om &ldre mans sexuella
halsa sa som potens, libido, ejakulation- och orgasmférmaga. Studien undersokte ocksa
om hur sexuella dysfunktioner uppfattades av mannen och hur det paverkade dem.
Metod: En kvantitativ studie med strukturerad enkat.



Deltagare: 319 man i aldern 50-80 ar.

Resultat: Enligt studien tycker aldre man i Sverige att sex ar en viktig del av livet, 83
procent svarade att sex 4r mycket viktigt, viktigt eller “en krydda i livet”. Over 80
procent av de man som rapporterade att de hade en viss niva av erektion, uttalade vikten
av att behdlla den nuvarande erektionsfunktionen. De flesta man som uppgav en
avtagande sexuell funktion rapporterade att detta var en stressfylld situation. Studien
visar pa behovet man har att bevara den sexuella funktionen aven i hogre alder.
Kvalitet/ Kommentarer: Medelhdg kvalitet. Artikeln ar etisk granskad. Forfattarna har
diskuterat styrkor och svagheter av studien. Studien har citerats 94 ganger och senast
2014.

Artikelnummer: 8

Titel: Sexual dysfunction and spousal communication in couples coping with prostate
cancer

Forfattare: Badr, H., & Taylor, C. L.

Ar/Land: 2008/ USA

Syfte: Att karaktarisera den sexuella funktionen fran bade man med prostatacancer och
deras partner samt att undersoka huruvida det finns ett samband mellan sexuell
dysfunktion och psykosociala justeringar beroende pa parrelationens
kommunikationsmonster.

Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie med psykosociala enkéter.

Deltagare: 116 man med prostatacancer och deras partner.

Resultat: Ett hogt antal av patienterna och deras partners angav att sexuella
dysfunktioner var vanligt. Vid erektionsdysfunktion sags ett samband med undvikande
av kommunikation med partnern. Vid god kommunikation sags ett samband med béttre
sexuella funktioner och battre kvalitet i aktenskap.

Kvalitet/ Kommentarer: Medelhdg kvalitet. Artikeln ar etisk granskad. Forfattarna har
diskuterat styrkor och svagheter av studien.

Artikelnummer: 9

Titel: Sexual Values as the key to maintaining satisfying sex after prostate cancer
treatment: The physical pleasure- relational intimacy model of sexual motivation.
Forfattare: Beck, A. M., Robinson, J. W., & Carlson, L. E.

Ar/Land: 2013/ USA

Syfte: Att fa en okad forstaelse for vad det ar som skiljer framgangsrika par fran de,
som har mindre framgang med att anpassa relationen till férandringarna i sexlivet, efter
behandling av prostatacancer.

Metod: En kvalitativ intervjustudie, Grounded theory.

Deltagare: Tio par med tillfredsstéllande sexliv efter behandling av prostatacancer och
sju par med ett icke tillfredstallande sexliv.

Resultat: Paren som vardesatte sex primart for att fa intimitet i relationen hade storre
chans att anpassa sig till den férdndrade situationen och acceptera de sexuella
dysfunktionerna. De par vilka sag sex primart som till for njutning upplevde storre
svarigheter att anpassa sig till de nya omstandigheterna. Acceptans, flexibilitet och
héngivenhet hjélpte paren att bearbeta omstéandigheterna.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet. Etiskt granskad. Forfattarna har diskuterat
styrkor och svagheter av studien.



Artikelnummer: 10

Titel: Cancer and sexual problems

Forfattare: Sadovsky, R., Basson, R., Krychman, M., Morales, A. M., Schover, L.,
Wang, R., & Incrocci, L

Ar/Land: 2010/ USA

Syfte: Att fa kunskap om riskerna med sexuella problem bland personer med cancer och
att bidra med rekommendationer betréffande forebyggande arbete och den optimala
behandlingen.

Metod: En litteraturdversikt

Resultat: Cancer och cancerbehandling har bade en direkt och en indirekt paverkan pa
fysiologiska, psykologiska samt sociala faktorer som kan ha en negativ paverkan pa den
sexuella funktionen och tillfredstallelse. Uppgifter om sannolikheten for specifika
sexuella problem som uppstar med cancer och dess hantering varierar beroende pa den
sexuella funktionen innan diagnosen, patientens svar, stod fran behandlingsteam,
specifika behandlingsmetoder, aktiv radgivning och insatser for att mildra potentiella
problem.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet, etiskt granskad. Forfattarna har inte diskuterat
styrkor och svagheter.

Artikelnummer: 11

Titel: A prospective report of changes in prostate cancer related quality of life after
robotic prostatectomy

Forfattare: Thornton, A. A., Perez, M. A., Oh, S., & Crocitto, L.

Ar/Land: 2011/ USA

Syfte: Att undersdka forandringar i kognitiva, emotionella och sociala komponenter av
prostatacancer relaterat till livskvalitet.

Metod: Prospektiv longitudinell studie

Deltagare: 71 man som har behandlats med prostatektomi

Resultat: Mannen identifierade signifikanta forandringar i livskvalitén tre manader och
ett ar postoperativt. Vissa komponenter atergick till det normala efter ett ar dock blev
mannens sexuella intimitet, sexuella sjalvfortroende samt maskulina sjalvkénslan
bestaende.

Kvalitet/ Kommentarer: Medelhtg kvalitet, etiskt granskad. Forfattarna har diskuterat
svagheter och styrkor.

Artikelnummer: 12

Titel: Sexual psychological and dyadic qualities of the prostate cancer couple
Forfattare: Soloway, C. T., Soloway, M. S., Kim, S. S., & Kava, B. R.

Ar/Land: 2005/ USA

Syfte: Att undersoka nivaerna av sexuella, psykologiska och dyadiska funktioner hos
mén drabbade av prostatacancer och deras partner.

Metod: En kvantitativ studie, enk&tundersokning

Deltagare: 103 nydiagnostiserade man som inte har genomgatt nagon behandling an
och deras partner.

Resultat: Partnern ansag sig ha béattre sexuell funktion an de drabbade méannen.
Resultatet visade pa en signifikant skillnad mellan mannen och deras partners
uppfattning om férmagan att fa erektion. Mannen ansag sig ha en béttre férmaga till
erektion an vad partnern ansag. Partnern redovisade en signifikant hégre niva oro och
depression.



Kvalitet/ Kommentarer: Medelhdg kvalitet, etisk granskad. Forfattarna diskuterar
styrkor och svagheter.



