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Sammanfattning

Bakgrund: Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen som drabbar mén i hela vérlden
och sjukdomen forvéntas oka 1 Sverige. Ett kirurgiskt behandlingsalternativ &r prostatektomi
dé hela prostatakorteln avldgsnas. En vanlig komplikation av prostatektomi som kan uppsté
postoperativt &r erektil dysfunktion. Den erektila dysfunktionen paverkar minnens fortsatta
liv pa olika sitt framover och kan leda till ett personligt lidande. Syfte: Belysa méns
upplevelser angdende att drabbas av erektil dysfunktion efter prostatektomi vid prostatacancer
1 aldersgruppen 45—65 ar. Metod: En litteraturstudie anvindes for att undersoka upplevelser
av erektil dysfunktion med tio kvalitativa respektive tre kvantitativa artiklar. Artiklarna
analyserades mot syftet och genererade ett resultat. Resultat: Personliga upplevelser kring
erektil dysfunktion varierar med en kénsla av forlust, forsdmrad sjdlvuppfattning och sexuell
funktion. Detta kan relateras till sociala forvintningar och normer. Méinnen upplever erektil
dysfunktion som genant att samtala om. Preoperativt upplevde ménnen en brist kring
kommunikationen géllande postoperativa komplikationer. Det gav upphov till
missuppfattningar kring framtida erektila komplikationer och dess inverkan pa kénslolivet.
Postoperativa upplevelser hirleds till bristande spontanitet dér de realistiska forvantningarna
blev ofullstdndiga, samtidigt som anvéndandet av hjdlpmedel kunde paverka minnen positivt.
Slutsatser: Det finns en brist kring riktad forskning till medelélders mén som lider av erektil
dysfunktion efter en prostatektomi. Medelalders mén forsvinner 1 ett storre kluster av
prostatacancerdrabbade mén. Mannen behdver bli mer delaktiga i sin vard for att komma till
insikt om hur erektil dysfunktion kan paverka deras vardag samt hur de ska forhélla sig till
sina kédnslor i lidandets olika faser.

Nyckelord: Prostatektomi, erektil dysfunktion, prostatacancer, sexualitet, sjdlvuppfattning,
upplevelser, maskulinitet och medelélders mén 45-65 éar.
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Inledning

Att drabbas av prostatacancer och genomga en prostatektomi dr ndgot som vi bada har stott
pa, bade privat och inom varden som yrkesverksamma underskoterskor. Det som hénforde oss
mest var hur lite virdpersonal, anhdriga och de drabbade ménnen pratar om erektil
dysfunktion. Mustaschkampen dr en arlig kampanj som syftar till att 6ka allménhetens
kunskap kring prostatacancer. Fokus ligger pa diagnos och forskning men trots detta berdrs
inte foljderna av en eventuell behandling (Prostatacancerférbundet, 2018). Emotionella
aspekter relaterat till erektil dysfunktion belyses inte. Om inte mustaschkampen belyser detta
amne, vem skall d& gora det? Det & manga som drabbas och det behandlar ett amne som dnnu
ses som tabubelagt att prata om 1 vart samhaélle och kan leda till att ménnen lider i tystnad.
Dérav, ar det av vikt for omvardnadsforskningen att fa kinnedom om hur dessa méns
vardagsliv paverkas och vilka konsekvenser det kan fa for deras sjdlvkinsla och sjdlvbild.

Bakgrund

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen som drabbar mén i varlden (Partridge, 2011). I
Sverige har antalet som insjuknat under de senaste 35 aren O0kat och en tredjedel av alla
cancerfall hos méan dr prostatacancer (Socialstyrelsen, 2018a). Orsaken till den 6kade
prevalensen ér en dldrande befolkning. En av atta méan ligger i riskzonen att drabbas av
sjukdomen innan de fyllt 75 &r (Socialstyrelsen, 2018a). Sverige hor till de linder som har
hogst forekomst av prostatacancer och sjukdomen r sillsynt innan 50 &rs alder. Over 20 % av
svenska mén som &r 80 &r eller dldre har sjukdomen och hélften av alla midn som obduceras
har tecken pa prostatacancer. Fler mén dér ddrmed med sjukdomen &n av den (Bratt,
Myhrman & Thulin, 2016).

Prostataspecifikt antigen (PSA) &r ett &mne som produceras i prostatakorteln och utsondras i
sdadesvitskan (Socialstyrelsen, 2014a). Vid en inledande unders6kning méts PSA-
koncentrationen i blodet, som en indikator pa om det foreligger cancer. Efter ett PSA-
provsvar som pavisar forhojning finns det riktlinjer for vidare behandling beroende pa
koncentrationen och symtombilden (Socialstyrelsen, 2014b). PSA-testning har utvidgats inom
sjukvérden och mén lever idag lingre med sin cancerdiagnos dn tidigare, detta till f6ljd av
forbéttrade behandlingsmetoder (RCC, 2019). I Sverige har Socialstyrelsen (2014b) utarbetat
nationella riktlinjer for nar PSA-testning dr motiverat. Under 2018 beslutade Socialstyrelsen
att inte infora ett allmént screeningporgram med hanvisning till att de negativa effekterna inte
overviger de positiva av att fa ett cancerbesked (Socialstyrelsen, 2018b). Om patienterna inte
uppvisar ndgra symtom kan ett besked leda till onddigt lidande (RCC, 2019).

Behandlingsalternativ av prostatacancer

Vid val av behandling av prostatacancer skall patientens dnskemaél utgora grunden for vidare
utredning. Behandlingsalternativen styrs av ménnens alder, tumdorens stadium samt
aggressivitet och om det foreligger spridning till andra vdvnader utanfor prostatan (Karolinska
Institutet, 2008).



Vid ett kirurgiskt ingrepp, radikal prostatektomi, avlédgsnas hela prostatan, sidesbldsorna och
urinbldsan sys ner till urinréret pa biackenbotten. Ingreppet genomfors antingen genom en
Oppen eller laparoskopisk titthalsoperation (Adding, Nilsson, Hosseini, Carlsson, Endler &
Wiklund., 2012). Val av operationsteknik har enligt tidigare studier ingen inverkan vad géller
det onkologiska eller funktionella resultatet (RCC, 2019). Operationstekniken, radikal
prostatektomi, bendmns som en ’golden standard” procedur med malet att bota patienten frdn
cancersjukdomen samt bibehélla urin- och erektionsformégan (Adding, et. al., 2012). Enligt
Hugosson, Stranne och Carlsson (2011) ar operationstekniken sdker och ger en lagre risk for
biverkningar forutom sett till erektil dysfunktion, det vill sdga avsaknad av erektionsforméga
tillika impotens.

Vid icke botbar cancer eller om cancern ar spridd, ar ett av behandlingsalternativen hormonell
behandling (Karolinska Institutet, 2008). Behandlingen syftar till att minska tumdren och dka
patienternas livskvalitet. Det manliga konshormonet testosteron behdvs for att cancern skall
kunna vixa. Testosteronet himmas darfor via lidkemedel med hjélp av en injektion och
tabletter, antiandrogener. Liakemedlen ges oftast i kombination och syftar till att minska
testosteronets effekt, sa kallad medicinsk kastrering (Gourdin, 2019). Aven kirurgisk
kastrering, det vill sdga avldgsnandet av testiklar, kan bli aktuellt da dessa producerar
testosteron. Om cancern &r spridd eller om patienterna inte avlider av en annan sjukdom
kommer cancern troligtvis blomma upp igen, trots hormonbehandlingen (Bratt et al., 2016).
Komplettering med cytostatika kan anvéndas om patientens allméntillstidnd tillater, dé i
smartlindrande eller i ett palliativt syfte. Vid osdkerhet om behandling dr n6dvandig kan aktiv
monitorering anvandas, som innebdr att tumdrens utveckling foljs upp i flera ar. Vid
forandring av tumorens utveckling gor ldkaren ett stallningstagande om aktiv monitorering
skall 6verga i kurativ behandling i samrad med patienten (Karolinska Institutet, 2008).

Om tumoren inte har spridit sig, dr de rekommenderade behandlingarna stradlbehandling eller
kirurgiskt ingrepp (Karolinska Institutet, 2008). Stralbehandlingen genomf6rs med yttre eller
inre strlning. Behandling med yttre strdlning pagér varje dag i upp till atta veckor. Inre
stralning anvénder radioaktiva isotoper som fors in i eller placeras invid prostatan vid ett till
tva tillfallen (Bratt et al., 2016).

Erektil dysfunktion samt andra vanligt forekommande komplikationer

Nationella prostatacancerregistret (RCC, 2017) genomforde mellan 2007 och 2016 en
enkétundersokning med cirka 5100 madn med en prostatacancerdiagnos, som senare
genomgick operation eller stralbehandling. Resultatet pavisade de vanligaste
komplikationerna; tarmsymtom 1 %, urinldckage 12 % och svar erektil dysfunktion 82 %.

Efter radikal prostatektomi dr urininkontinens och erektil dysfunktion de vanligaste
komplikationerna. Bevarandet av nerverna i anslutning till prostatan ar avgérande for
komplikationsrisken. Lékaren skall innan operation vdga in alder, cancerns utformning samt
den preoperativa erektionsformagan tillsammans med patienten. For att vidare bestimma
vilken nervsparande teknik, uni- eller bilateral teknik, som skall anvidndas. Det &r de
ndrliggande nerverna, vid prostatan, som styr erektionsformégan och péverkar urinblasan som
kan komma att skadas vid en operation. (RCC, 2017).



Efter operation far patienten en urinkateter i cirka en till tvd veckor. Nar urinkatetern tas bort
har de flesta urinlickage under de forsta veckorna. Lackaget avtar successivt, dock ar dlder en
bidragande faktor till om besvéret dr kvarstaende eller inte (RCC, 2019). Enligt RCC (2017)
ar det 12 % som har bestdende urinldckage ett ar efter operationen.

Rekommendationerna ir att hela nervknippet avlagsnas vid hog risk for spridd cancer, vilket
kan leda till erektil dysfunktion. Enligt RCC (2019) kommer det vid bilateral teknik bli
bestdende erektionsbesvir. Det pavisades 1 RCC kvalitetsrapport fran 2017 érs
sammanstéllning av omfattningen av problematiken. 82% av alla mén som genomgétt en
radikal prostatektomi hade besvér ett ar efter operationen av erektil dysfunktion. Patienter
som genomgar prostatektomi bor rikna med erektionsbesvér, dock kan erektionsbesviren ga
tillbaka om nerverna inte skadats under operationen. I anslutning till prostatektomi &r
urinvégsbesvir, gasbildning och 16s avforing samt blodning fran dndtarmen vanliga
biverkningar. Kvarstiende komplikationer ar erektil dysfunktion, trangningsbesvir och
hematuri (RCC, 2019).

Patienternas upplevelser av erektil dysfunktion

Nir glddjen Over att ha overlevt cancer har lagt sig och urininkontinensen har upphdrt
kommer mannens uppmarksamhet riktats mot erektil dysfunktion (Partridge, 2011).
Prostatacancer ér den vanligaste icke-smittsamma sjukdomen som har mest inverkan pa
livskvaliteten sett till de biologiska, sociala och psykosociala faktorerna. Mdn som genomgatt
en prostatektomi upplever en osdkerhet kring hur deras tillfrisknande kommer se ut och de har
en radsla att drabbas av erektil dysfunktion. Vilket i sin tur leder till att mé@nnen oroar sig for
framtiden (De Oliveira, Lavinas Santos, Rocha, Batista Braga & Alves e Souza, 2014).

Enligt De Olivieira et al. (2014) upplever 75 % av de mén som genomgatt en prostatektomi en
Okad oro och stress till f6ljd av erektil dysfunktion. Den erektila dysfunktionen medforde en
minskad upplevd manlighet hos ménnen och gav en fordndring sett till deras sexualliv. Det
uppstod en rddsla kring att tappa formégan att tillfredsstilla sin partner, som 1 sin tur skapade
en oro for att bli ldimnad. Den erektila dysfunktionen skapade dven obehagskinslor da det kan
uppsta urinldckage under samlag samt att orgasmen blev fordrojd och utlésningen upphor.
Darutover upplevde mén med erektil dysfunktion en frustration dver de
behandlingsmdjligheter som fanns. Bratt et al. (2016) menade att likemedelsbehandlingen
bidrog till att ménnen blev fixerade kring sin oférmaga till erektion och gav upphov till
prestationsangest.

Sjukskoterskans roll pre- och postoperativt

Sjukskoterskan har en avgorande roll for patienterna vad géller forberedelser infor
prostatektomin. Da sjukskoterskan har ett holistiskt synsétt och tillbringar mest tid
tillsammans med patienterna far hen ett stort fortroende. Sjukskoéterskan blir da den som har
ansvaret att berora fragor kring erektil dysfunktion tillsammans patienterna (Kaplan & Pacelli,
2011). Sjukskdterskan skall ge saklig och korrekt information om prostatektomin och erektil
dysfunktion. Om information ges bdde muntligt och skriftligt till patienterna, under mer én ett
tillfalle, 6kar deras formaga att hantera de postoperativa komplikationerna hemma (Da Mata,
Napoleao, 2010).



De vanligaste omvardnadsatgarderna som dokumenterades preoperativt var att kontrollera
vitalparametrar, administrera ldkemedel och informera om vikten av fasta infor operation.
Postoperativt dr lakemedelstillforsel, kontroll av vitalparametrar och diuresmétning de
vanligaste omvardnadsédtgarderna. Det dr ingen storre skillnad mellan de pre- och
postoperativa omvardnadsétgirderna. Inget fokus lag pa den stress och oro som patienterna
kdnner infor en operation. Sjukskoterskorna behdver ldgga mer tid pa att utbilda patienterna
vad operationen innebdr och om komplikationerna for att béttre kunna hjélpa och forsta (Da
Mata, Ferreira & De Carvalho, 2013). Det finns ett samband mellan patienterna som inte ar
tillrackligt forberedda innan prostatektomin och hur de upplever erektil dysfunktion som ett
problem postoperativt. Lite forberedelser ger ett stérre upplevt problem kring erektil
dysfunktion. Som ocksa avspeglar sig i ménnens sjélvfortroende, om de dr simre forberedda
far de en lagre sjélvkinsla efter prostatektomin (Derogar, 2016).

Manga patienter kénde en stor oro dver att fa komma hem efter prostatektomin. Darav
behdver omvardnadsatgérder relaterat till hemgéngen vara i fokus (Da Mata et. al., 2013).
Omvardnadsatgirderna skall syfta till att ge patienterna individanpassad information, om vad
som behdvs for att forsté tillstdndet och hur de kan hantera erektil dysfunktion i hemmet.
Detta kan leda till en forbattring kring sina egenvardskunskaper, synen pa egenvardsatgirder
och att de béttre kdnner igen symtom till erektil dysfunktion (Fredericks, Guruge, Sidani &
Wan, 2010).

Medicinsk behandling kan till exempel vara forskrivning av potenshdjande likemedel som
kréver delvis bevarad nervfunktion for att verka. Om utebliven effekt av potenshéjande
ladkemedel kan prostaglandinkrdm forskrivas alternativt ges som injektion. Da dessa alternativ
ar oberoende av nervfunktion for effekt. Alternativt kan ett implantat, med konstgjorda
svillkroppar, opereras in om patienten dr mycket angeldgen att aterfa sin erektionsforméga. |
egenvardssyfte kan patienterna sjdlva prova vakuumpump eller penisring (Bratt et. al., 2016).

Sjukskoterskor behdver vara medvetna om riskfaktorerna for erektil dysfunktion och kénna en
trygghet 1 att diskutera sexuella hidlsoproblem. D4 det finns en stark koppling mellan
patientens vilmaende och den sexuella funktionen (Etherton, 2013). Sjukskoterskans formaga
att lyssna, forsta och sétta sig in 1 patienternas situation &r central for att se och bekréfta
patienterna. Om detta genomfors kommer sjukskdterskan kunna ge individuellt anpassade
l6sningar och behandlingsalternativ, som ar en viktig del i1 rehabiliteringsprocessen. Detta kan
hjédlpa patienterna att minimera sin erektila dysfunktion och hjélpa dem att anpassa sig till sin
nya livssituation (Lombraiia, Izquierdo & Alcaraz, 2012).

Omvardnadsteoretisk referensram

Sjukskoterskan har fyra stycken grundlédggande ansvarsomraden; att fraimja hélsa, forebygga
sjukdom, éterstilla hdlsa och lindra lidande (ICN, 2012). Lidandet &r ett centralt begrepp
inom omvérdnad som dr sammankopplat med grunden for vardandet. Det finns en 6nskan om
att lindra eller eliminera lidandet som en grundtanke 1 vardandets handlingar (Arman &
Rehnsfeldt, 2011).

Lidandet &r en kamp mellan det goda och det onda som kan upplevas i olika tillstdnd, kdnslor
och situationer. Graden av lidande bestdms utifrdn hindelserna som orsakar lidandet. Dér
lidandets méngfald och utveckling kan ge ett ssmmanhang och mening till det upplevda. Utan
den stidndiga rérelsen mellan gott och ont, lidandet och lust, ar livet tomt och saknar
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meningsfullhet. Den lidande ménniskan kan genom reflektion till varfor lidandet finns, hitta
nya mojligheter till att hantera sitt lidande. Att sétta ord pa sitt lidande kan vara svart da det
saknas uttryck som beskriver lidandets karaktér pd ett forstdeligt sitt. Manniskan blir ddrmed
tvungen att omformulera sitt lidande till en begriplighet som omvandlar lidandet till en
forklaring och ddrmed ger pétagliga uttryck sdsom smaérta, angest och fysiska besvir.
Mainniskan kan inte fordndra skeendet men att se lidandet fran ett annat perspektiv kan ge nya
infallsvinklar till att komma vidare i sitt lidande (Eriksson, 2015).

Forloppet av hur lidandet ser ut hos patienter beskrivs i fyra olika faser; fornekande, insikt,
kamp och forsoning. Mélet med kampen ar lindring och forsoning med sitt lidande. Med
lidande menas patientens upplevelser av ndgot odnskat eller ndgot ont, som besvérar dem i
deras liv samt att upplevelsen av lidandet associeras med smartor, dod eller forluster. Dock ar
det inte orsaken till lidandet som bestimmer lidandets karaktdr. Utan det handlar om det
samspel som finns mellan det patienten forlorat, det som hotar och patienten sjdlv (Arman &
Rhensfeldt, 2011).

Enligt Arman och Rhensfeldt (2011) &r lidandet och dess inneboende innebord ett laddat
begrepp. Sjukvardspersonal har en oro kring att de kan initiera till ett lidande om de bjuder in
till samtal som beror problematiken. Dock finns det en ldngtan och ett behov hos patienter att
dela med sig av och berétta om sitt lidande i relation till sina upplevelser. Om lidandet forblir
instidngt kan det leda till oro och en paverkan pé livskvaliteten sett till en kénsla av hopploshet
och meningsldshet. Dock kan sociala och kulturella hinder avgora patienternas benédgenhet till
samtal om sitt lidande. Det vill sdga hur normer samverkar kring att samtala om vissa &mnen,
inom vissa befolkningsgrupper rader en samstdmmighet om vad som &r social accepterat att
fora samtal kring. Vidare resonerar Arman och Rhensfeldt (2011) att vardlidande &r nér
patienter upplever att de har fatt ett 6kat lidande vid kontakt med héilso- och sjukvarden.
Orsaken kan vara en biverkan eller en komplikation efter till exempel en operation.
Patienternas behov och/eller forvantningar pa varden har ddrmed inte uppfyllts och kan ge
upphov till ett vardlidande. Det komplexa i dessa situationer ar att patienter skyddar sig sjilva
mot nya besvikelser genom att inte delge vardpersonal eller andra i deras ndrhet om
problemen eller lidandet.

Problemformulering

Min som genomgar en prostatektomi star infor flera kdnslomissiga faktorer dér det finns ett
samband mellan erektil dysfunktion och ett kinsloméssigt lidande. Erektil dysfunktion
paverkar mannens livskvalitet, upplevda hilsa och sjdlvkansla. Medeldlders mén upplever
erektil dysfunktion som ett dnnu storre problem én dldre mén, ddr medelélders méin hoppas i
storre utstrickning kunna aterfa sin erektionsférmaga. Det finns en utmaning for sjukvéarden
att hantera problematiken kring att erektil dysfunktion uppfattas som personligt och
generande att samtala om. Erektil dysfunktion dr en vanlig komplikation men det ar {4 av
ménnen som soker hjdlp. I samband med ett lidande 4r mén mer restriktiva med att uppsoka
hjélp vid upplevelser av psykologiska dilemman. Det finns ett behov och en vilja till att
berdtta om sin oro kring erektil dysfunktion men att mén &r relativt ovilliga till att prata om
sina kénslor. Mannen upplever erektil dysfunktion som generande. Tidigare forskning antyder
ett problem kring att medeldlders mén inte avspeglas som en specifik grupp. Om deras
upplevelser inte belyses kan medelalders méns upplevelser av erektil dysfunktion efter
prostatektomi hamna i skymundan.



Syfte

Syftet dr att belysa méns upplevelser angéende att drabbas av erektil dysfunktion efter
prostatektomi vid prostatacancer i aldersgruppen 45—65 ar.

Metod

En litteraturstudie valdes for att undersoka ett specifikt avgransat omvardnadsrelaterat
omrade. Medeldlders méns upplevelser av erektil dysfunktion efter prostatektomi. Designen
skapade en dversikt och en helhetssyn 6ver det nuvarande forskningsldget kring erektil
dysfunktion. Analysen av den tidigare forskningen genomfordes strukturerat och behandlade
redan fardigstélldforskning och berdrde ingen analys av radata (Friberg, 2017a).

Sokmetoder

Forfattarna anvénde bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa kunskap om bade
bredd och djup inom upplevelserna kring erektil dysfunktion efter prostatektomi. Studien &r
baserad pé vetenskapliga artiklar frén databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl &r inriktat pa
omvardnadsrelaterade vetenskapliga artiklar och PubMed har en medicinsk inriktning.
Sokningar i bada databaserna genererade ett helhetsperspektiv (Ostlundh, 2017). Férfattarna
anvinde dmnesordlistor, Mesh respektive Cinahl headings, for en korrekt dverséttning av
sokord och hittade lampliga synonymer for att inkludera alla vdsentliga vetenskapliga artiklar.
Vidare togs det del av artiklarnas nyckelord for att hitta ytterligare mojliga sokord och
ingangar till &mnet. Anvénda sokord var prostatectomy, erectile dysfunction, prostatic
neoplasms, sexuality, psychosocial och self concept samt olika synonymer (bilaga

1). Boolesk soklogik anvindes for att i olika kombinationer kombinera och markera s6korden
for ett relevant och begrinsat antal soktréffar. AND och OR var de sokoperatorerna som
tillimpades och kombinerades i olika formationer (Ostlundh, 2017). Dubbletter av artiklar i
de olika sokningarna valdes bort och presenteras endast forsta gangen de hittades 1
soktabellen. S6kningarna utdkades efter deltagande pa workshop gillande
informationssokning. Det kan ses i soktabellen (bilaga 1) att sokningarna efter den fjarde mars
pavisar fler sokord i form av synonymer samt blocksokningar. I dessa sokningar hittades
manga av forfattarnas tidigare valda artiklar. S6kningar genererade en mer 6versiktlig bild av
forskningsldget. Avgransningarna som anvéndes var att de skulle vara publicerade mellan ar
2008-2019. Tidsgrénsen valdes utifran en 6nskan om aktuell forskning.

Urval

Forst lastes abstrakt och om det svarade mot syftet ldstes hela artikeln med utgdngspunkt i
SBU:s (2017) mall (bilaga 2) for beddmning av relevans. Om innehéllet svarade mot syftet
och hade en hog relevans granskades de vetenskapliga artiklarna med hjélp av
granskningsmallar. SBU:s (2017) granskningsmall, mall for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik (bilaga 3), anvindes vid granskning av kvalitativa artiklar.
Mallen valdes dirfor den fokuserar pd patientupplevelser och litteraturstudien har anvént
artiklar med kvalitativ inriktning till storsta del. De kvantitativa artiklarna granskades med
hjélp av roda korsets granskningsmall (2005) (bilaga 4). Forfattarna valde tio kvalitativa och
tre kvantitativa artiklar och samtliga artiklar holl en god kvalitet.



Forfattarna exkluderade review-artiklar samt artiklar som jamforde olika behandlingsmetoder,
eller endast tog upp partnerns perspektiv. Inklusionskriterierna var medelalders mén som
genomgatt en prostatektomi samt behandlande ménnens upplevelser av erektil dysfunktion, i
enlighet med syftet. De skulle vara skrivna pé engelska och vara peer reviewed.
Aldersgruppen pa 45-65 ar avspeglar den yngre populationen bland prostataopererade min.
Dérfor var det av vikt att artiklarna 6verensstimde med den valda éldersgruppen. Om alla
min 1 de kvalitativa artiklarna inte uppfyllde kraven bortsdg forfattarna fran deras svar och i
resultatet redovisas endast vald élderskategori. Om forskarna generaliserade deltagarnas svar
genom bendmningen att alla mén upplevde eller ansag ndgot anvéndes det i resultatet. I de
kvantitativa artiklarna utgick forfattarna fran att medeléldern stimde 6verens med
aldersgruppen. Standardavvikelsen (SD) beaktades s spridningen inte var for stor.
Forfattarna har accepterat att SD inte 1ag inom referensramen dé artiklarna svarade mot syftet
och merparten av deltagarna var inom den valda aldersgruppen. Nér &ldern inte gick att
urskilja 1 artiklarna som helhet valdes dem bort.

Analysmetod

Tio kvalitativa och tre kvantitativa artiklar anvéndes i resultatet. Forst analyserades studierna
noggrant i flera omgéngar. Vidare for att se att resultatet verensstimde med syftet och en
genomgang av artikelforfattarnas teman. Resultaten dokumenterades 1 en Gversiktstabell
(bilaga 5) av Friberg (2017b) for att f4 en 6verblick Over syftet, metoden, resultatet och
kvalitetsbedomningen. Forfattarna fick en grund till hur arbetet skulle fortlopa. Forfattarna
hittade likheter och skillnader i de granskade studierna som sedan karaktdriserade studien. En
sammanstillning av respektive tema gjordes inom de olika omradena (Friberg, 2017a). Vid
denna strukturering valdes flertalet artiklar bort som inte svarade till syftet da det inte
fokuserade pa upplevelserna.

Efter ldsning av artiklarna sags flera gemensamma genomgaende teman och forfattarna valde
dérfor att gora en innehéllsanalys i enlighet med Danielson (2017). Forfattarna skrev ner alla
teman fOr att se om innebdrden var liknande, si kallade meningsenheter. Utifrdn
meningsenheterna kondenserades temana ner till 12 stycken underteman (bilaga 6). Dessa
abstraherades till tre Gvergripande teman, utan att forlora sin mening. Teman som inte
behandlade erektil dysfunktion valdes bort.

Forskningsetiska avvagande

Etiska 6vervigande gjordes 1 form av kontroll av att samtliga studier foljde etiska riktlinjer.
Till exempel Helsingforsdeklarationen som innebér att forskningen hade granskats av
oberoende personer for att avgora om studien var etisk och international review board (IRB),
som finns vid institutioner i USA som bedriver forskning. Andra artiklar tog upp att de
genomgétt etiska provningar vid universiteten dér forskarna arbetade. Samtliga valda artiklar
belyste hur urvalsprocessen gick till, deltagandet var frivilligt och de gav sitt samtyckte. De
artiklar som 1 I6pande text inte tog upp etiken soktes upp och kontrollerades, tidskrifterna var
medlemmar i etiska kommittéer och bedomde etiken som godkénd (Kjellstrom, 2017).
Samtliga mén inkluderades oberoende av etnicitet eller sexuell ldggning for at f4 en
representativ bild av dagens samhille.



Resultat

Analysprocessen genererade 1 12 stycken underteman som omstrukturerades till tre storre
teman; personliga upplevelser kring erektil dysfunktion, erfarenheter till att fa information
gillande erektil dysfunktion och upplevelser kring postoperativ behandling. Personliga
upplevelser kring erektil dysfunktion hérleds till sociala forvantningar och normer, dmnet
upplevs genant och skamfyllt. Dar ménnens sjélvkénsla, sjalvfortroende och sjéalvbild
forsamrades samt att de upplevde en kénsla av forlust. Ménnens erfarenheter och upplevelser
till informationen visade att den var bristande och rutinmissig. Den berorde inte emotionella
aspekter till hur erektil dysfunktion kunde paverka deras vardag. Mannen upplevde ett behov
av mer individanpassad kunskap och information. Den postoperativa behandlingen sett till
anvindandet av hjélp- och ldkemedel ansdgs som bristfillig. Reducerad spontanitet kring
erektionen paverka ménnens sjalvuppfattning och upplevda maskulinitet. Samtidigt som det
kunde generera i en béttre sjdlvkinsla om behandlingen fungerade.

Kansla av farlust

Forsamradsjalvkansla, Personliga upplevelser kring
sjalvfartroende och sjalvbild N erektil dysfunktion
Upplevelse av skam

Sociala férvantningar och
normer

Miannens behov av att 4
infermation

Erfarenheter kring att i
information gallande erektil
dysfunktion

Bristande och rutinmassig
information

Begransning till reflektion
och personliga uttryck

Behov av kunskap och
samtalsstaéd med
sjukskéterska

Forbattrad sjalvkansla
| Upplevelser kring

Realistiska férvantningar i postoperativ behandling
kring erektil dysfunkticn

Brist pd spontanitet

Heterosexuellt perspektiv
riktat mot en typ avman

Figur 1: Visar schematiskt hur underteman har abstraherats till teman.



Personliga upplevelser kring erektil dysfunktion

Personliga upplevelser kring erektil dysfunktion identifierades vid granskningen av artiklarna
och genererade i fyra stycken underteman. Alla teman kunde hérledas till personliga
upplevelser. Samtliga underteman kommer mynna ut till ett ifragasittande till sin maskulina
identitet och manlighet. Detta grundar sig i ménnens upplevelser sett till kinsla av forlust,
forsdmrad sjalvuppfattning, forsdmrad sexuell funktion, generande dmne, sociala
forvantningar och normer.

Temana grundar sig i att minnen inte var villiga att acceptera sin erektila dysfunktion och
som 1 sin tur var den vanligaste orsaken till langvarig oro och &ngest (Milne, Spiers, & Moore,
2008). Temana dr ndra sammankopplade och gér delvis in i varandra dér kénslan av forlust
relaterat till erektil dysfunktion leder till en sdmre sjdlvuppfattning. Erektil dysfunktion i sig
uppfattas som generande da det ger en reducerad sexuell funktion och grundar sig i sociala
forvantningar och normer.

Kansla av forlust

I en studie gjord av Simon Rosser et al. (2016) upplevde médnnen en kdnslomassig chock 1
samband med diagnosen som gav uttryck till en rddsla. Medeldlders mén med en god sexuell
formaga och hélsa upplevde en storre chock, dn de dldre patienterna. Anledningen var att de
kénde sig for unga for att drabbas av cancer och de postoperativa komplikationerna som
kunde uppstéd (Wennick, Jonsson, Bratt, & Stenzelius, 2017). Mén i en annan studie delger att
innan operationen fanns det inga tankar pd konsekvenserna, utan fokus 1ag bara pa att
Overleva. Postoperativt fordndrades deras upplevelser da forlusten relaterat till erektil
dysfunktion paverkade minnens liv sett till deras sexuella hélsa. De borjade ifragasitta sin
behandling pa grund av komplikationen (O shaughnessy & Laws, 2010). Efter den initiala
chocken, i samband med diagnos, upplevde flertalet médn en depressiv period under det forsta
aret (Simon Rosser et al., 2016).

Erektil dysfunktion ledde till en kénsla av forlust och var av storst betydelse for medelalders
mén som innan operationen hade ett tillfredsstdllande sexualliv. Vidare resulterade den
erektila dysfunktionen till en negativ inverkan pa deras relationer (O’shaughnessy & Laws,
2010). Ytterligare aspekter kring kdnslan av forlust hingde samman med avtagande formaga
till spontana erektioner eller formégan att kunna bibehélla en erektion genom hela samlaget
(Rivers et. al., 2011). I Messaoudi, Menard, Ripert, Parquet och Staerman. (2011) studie
upplevde de min som innan operationen hade ett bra sexualliv en forlust relaterat till sin
maskulina identitet.

Forsamrad sexuell funktion &dr associerat med ménnens forandrade sjalvuppfattning till f6ljd
av deras erektila dysfunktion. P4 grund av den reducerade forméagan och dess inverkan pé
sjalvfortroendet undvek ménnen att hamna 1 situationer dar sexuell aktivitet kunde uppsta
(Simon Rosser et. al., 2016). Mannen och deras upplevelser till relationer paverkades. De
kdnde en réddsla eller osékerhet kring inledandet av nya relationer. En del man som tidigare
hade en partner valde att skiljas och en del valde att leva ensamma (Eilat-Tsanani, Tabenkin,
Shental, Elmalah & Steinmetz., 2013; Wennick et al., 2017). Anledningen var att de inte
ansdg sig sjdlva tillfora nagot till relationen ldngre samt att de kdnde en skam och en
skyldighet gentemot sin partners sexualitet (De Moraes Lopes et al., 2012; Schantz Laursen,
2017). Erektil dysfunktion pdverkade dktenskapen och kunde leda till depression som foljd
(Milne et. al., 2008).



Anvindandet av potenshdjande lakemedel ansdgs som fornedrande och brister kring
spontaniteten paverkade ménnen och deras relationer samt sjdlvfortroende. Det resulterade 1
att en man pd 65 ar uttryckte att han inte lingre hade ndgon funktion som partner (Gannon,
Guerro-Blanco, Patel, & Abel, 2010). En kénsla av besvikelse, att inte kunna aterga till sitt liv
som det var innan operationen, tillsammans med en kénsla av skam och frustration gav det
upphov till en meningsldshet och paverkade ménnens sétt att forhélla sig till sitt liv. Det fanns
en hopploshet kring samlag, erektionsféormaga och till att kunna ge sin partner en kérleksfull
relation (Nelson et. al., 2015). Miannen lade mycket fokus pé att kunna ha eller ldngta efter
sexuellt umginge och det gav utlopp for mer frustration (De Moraes Lopes et al., 2012).

Forsamrad sjalvkansla, sjalvfortroende och sjalvbild

Maskulinitet och manlighet var ndra sammankopplat till miannens sjilvkansla. De kénde sig
inte langre sexuella, aktiva eller attraktiva. Den fordndrande sexualiteten och dess
konsekvenser pé sjidlvkédnslan foranledde en sekundir depression (Simon Rosser et. al., 2016).
Erektil dysfunktion var det vanligaste &mnet som diskuterades bland minnen som genomgatt
en prostatektomi. Komplikationen var den som hade storst betydelse och inverkan pé deras liv
sett till deras sjélvuppfattning (Milne et. al., 2008; Rivers et al., 2011).

Manlighet var synonymt med att ha en penis som kunde fa erektion och en reducerad forméga
avspeglades hos minnens sjilvbild (Schantz Laursen, 2017; O’shaughnessy & Laws, 2010).
Dysfunktionen ledde till att mdnnen upplevde sig mindre manliga och gav effekter pé deras
sjalvkidnsla och sjalvfortroende. Sjilvkénslan hérleds till att mdnnen kopplar samman
kénslorna till sin sexuella prestation, om den reduceras paverkades deras sjdlvkénsla och ger
effekter pa sjalvfortroendet (River et. al., 2011; Milne et al., 2008).

Upplevelser av skam

Erektil dysfunktion och samtal kring sexuallivet dr ndgot som anses som en skam och ett
generande dmne for ménnen. Nér media eller sjukvarden inte gav patientgruppen tillrackligt
med uppmérksamhet relaterat till dysfunktionen och dess problem, gav det effekten att
maéannen inte vdgade prata om bekymret eftersom de sjélva inte ansag det som tillrackligt
relevant (Wennick et al., 2017). Sexuella problem var det enda, en man pd 58 ar 1 Gannon et
al. (2010) studie, inte kunde samtala om. Enligt honom upplevdes erektil dysfunktion som ett
genant och laddat &mne. Ingen verkade vara intresserad av att veta hur det paverkade hans liv.
Han valde darfor att inte ta upp &mnet angaende erektil dysfunktion med personer runt
omkring honom.

Brist pd samtalspartner att delge sina erfarenheter med kring erektil dysfunktion var svart att
hitta for mannen. Inleda en diskussion sdgs som problematiskt och besvdrande. Dock fanns
det en langtan och ett upplevt behov hos méinnen att delge sina erfarenheter kring erektil
dysfunktion med likasinnade som genomgatt liknande resa. For att vidare kunna normalisera
sina upplevelser och erfarenheter samt veta att de inte 4r ensamma om att ha drabbats av
erektil dysfunktion (Nelson, et at., 2015). Anledningen till att ménnen trots detta inte viljer att
delge andra mén sin historia dr pd grund av en kénsla av underldgsenhet, de kinner sig inte
lika manliga och ér generade 6ver sin impotens. Darfor véljer de att halla det tyst for sig
sjdlva (Schantz Laursen, 2017). Milne et at. (2008) beskriver i sin studie att mén véljer, pa
grund av att det skdms 6ver erektil dysfunktion, att inte ta upp sina misslyckade
medicineringsforsok med virdpersonalen.
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Sociala forvantningar och normer

Att erektil dysfunktion upplevs som genant ar kopplat till allménhetens normer, dess
forhallningssitt och till sociala forvantningar. Vissa grupper, beroende pé rddande normer, ar
mer bendgna att 0ppet kunna samtala och diskutera &mnen, som inom andra samhéllsgrupper
anses for privata att delge (Schantz Laursen, 2017). Vidare belyser forskaren att mén tidigare
varken diskuterat eller planerat till sexualliv, samlivet skedde spontant utan vidare eftertanke.
Mainnen i studien upplevde det som konstigt och ovant att behéva kommunicera nér lusten
infann sig. For att da gd undan och administrerar likemedel, vinta och sen inleda samlaget,
vilket kunde leda till missforstand och feltolkningar.

Min i Wennick et al. (2017) studie beréttade att de uppréttade en falsk, konstruktiv attityd, en
fasad for att halla de negativa kédnslorna borta. Sociala férvéntningar pa hur en man forvintas
vara, bete sig och agera i sexuella situationer utifrén sin alder forknippades med manlighet
och maskulinitet. Att inte langre kunna uppfylla kraven, bade fran sig sjilv och sin
omgivning, gav upphov till en rddsla, skam och angest. F4 mén diskuterade eller ens tog upp
sin erektila dysfunktion med sin partner (Rivers et. al., 2011). De mén som i en relation kunde
prata om erektil dysfunktion gav en positiv effekt, relationen blev béttre. De som levt
tillsammans under en langre tidsperiod hade svérare att samtala kring erektil dysfunktion.
Mainnen beskriver att de hade svért att visa eller prata om sina kénslor och hade innan
operationen anvént sin sexualitet som kommunikationsmedel (Schantz Laursen, 2017).

Erfarenheter kring att fa information gallande erektil dysfunktion

Nasta tema som identifierades vid innehéllsanalysen var ménnens erfarenheter och
upplevelser kring att fa information géllande erektil dysfunktion. Analysen gav tre stycken
teman som alla hérleds till informationsdverféringen. Mannen upplevde att informationen var
rutinmdssigt tillhandahéllen och det fanns ett behov av mer information. Utrymmet for
personliga kdnslor fran ménnens sida blev begrdansat samt det fanns en brist kring reflektion.

Mannens behov av att fa information

Mainnen jdmforde prostatacancer med brostcancer som de tyckte fick betydligt mer
uppmarksamhet med galor och olika insamlingar. De upplevde att brostcancer var ett mer
ként tillstdnd. Enligt ménnen fanns det en allmén okunskap kring prostatacancer och hos dem
sjdlva kring &mnet (Wennick et al., 2017).

Minnen betonar behovet av att vara vilinformerade for att tillskansa sig och forsta vad
sjukvardspersonalen framfor och ta till sig informationen som gavs (Milne et. al., 2008). Det
fanns mén som tyckte att de klart och tydligt hade fatt information kring erektil dysfunktion.
Mainnen var medvetna om att operationen kunde ge effekter pa deras sexualliv
(O’shaughnessy & Laws, 2010). Om detaljerad information gavs kring prostatacancer och om
hur operationen kommer paverka ménnen gav det en okad kénsla av sjalvfortroende och
kontroll (Milne et al. 2008). Wennick et al. (2017) beskriver att information kring erektil
dysfunktion och dess forstaelse bor tas 1 kontexten till att operationen gér ut pa att bota
maéannen frdn cancern. Ddrav ligger inte fokus pa komplikationerna, utan att overleva.
Upplevelserna av erektil dysfunktion kommer i andra hand. Informationen skall inte bara vara
faktabaserad kring prostatektomi, utan dven behandla deras tvekan och motvilja kring erektil
dysfunktion.

11



Bristande och rutinmassig information

Det forsta &mnet som kom upp 1 de gruppdiskussioner som Nelson et. al (2015) hade, var att
de fétt for lite information om erektil dysfunktion preoperativt. Det fanns en avsaknad om
detaljerad information kring hur erektil dysfunktion skulle paverka ménnen pa ett
psykologiskt och kénsloméssigt plan (Simon Rosser et al., 2016). Ménnen upplevde att de
gavs rutinmissigt tillhandahallen information dér de hade svart att forsta hela inneborden. De
upplevde att sjukvarden lovade mer &n de kunde hélla. De uppfattade att deras sexuella
formaga skulle dterga till samma funktion som innan operationen (Nelson et. al., 2015).

En man i Nelson et al. (2015) studie papekade att han kanske inte hade valt en annan
behandlingsmetod om det hade varit mojligt. Daremot foredrog han att ha vetskapen om
komplikationen gillande erektil dysfunktion innan operationen, vilket han upplevde sig inte
fatt. Aven andra min i studien uttryckte en lingtan om att f4 mer information om erektil
dysfunktion.

Begransning till reflektion och personliga uttryck

Bristen pa den tillgéngliga informationen gav inte mdnnen mojlighet att utvirdera risken och
fundera kring vilken inverkan komplikationen skulle ha langsiktigt (O’shaughnessy & Laws,
2010). I Rivers et al. (2011) studie belyser deltagarna bristen pa detaljerad information
relaterat till erektil dysfunktion, om riskerna att drabbas. Méannen kénde sig darmed inte
forberedda att hantera de kinslor som uppstod efter operationen. I Milne et al. (2008) studie
upplevde ménnen att de inte hade ndgon mojlighet att samtala om hur erektil dysfunktion fick
dem att kéinna. De gavs ingen mojlighet till att uttrycka personliga kénslor till hur mdnnen
hanterade sin erektila dysfunktion och hur det piverkade deras vardag. Aven Wennick et al.
(2017) tog upp detta, ménnen i deras studie fick ingen mdjlighet att prata med andra som
genomgétt liknande operationer och livsomstéllningar. De blev hdnvisade att det fanns
patientforeningar och fick tillgang till ett telefonnummer, dit de sjélva kunde ringa. Eilat-
Tsanani et al. (2013) belyser att samtliga deltagare i deras studie blev erbjudna radgivning
eller support fran sjukvéardspersonal. Alla mén valde dock att tacka nej med hanvisning till att
de inte ansdg sig sjdlva behdva det. Vidare beskriver forskarna att de tyckte sig se ett outtalat
behov av hjilp, deltagarna sade att de médde bra trots att de inte gjorde det.

Upplevelser kring postoperativ behandling

Det sista temat utgdr frdn méinnens postoperativa upplevelser. Anvindandet av hjélp- och
lakemedel &r 1 fokus samt belyser ménnens emotionella instéllning. Undertemana utgér fran
ménnens forvintningar pa behandlingen kring erektil dysfunktion relaterat till den
information som gavs i samband med forskrivning av hjélp- och likemedel. Spontaniteten och
frihetskédnslan sags som en brist i behandlingarna. Samtidigt som anvéindandet av
intrakavends injektion, injektion i penisroten, kunde forbéttra ménnens upplevda sjélvkansla.

Behov av kunskap och samtalsstod med sjukskoterska

Anvindandet av medicinska hjdlpmedel for erektion ansags fornedrande (Schantz Laursen,
2017). Nér sjukvérdspersonal skulle informera om vilka alternativ till behandling som fanns
tyckte de att de fick for manga forslag utan ndgon djupare forklaring. Ménnen upplevde
bristande detaljrikedom till vad respektive alternativ skulle ha for verkan och effekt sett till
deras sexuella funktion (Rivers et al., 2011).
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I de Moraes Lopes et al. (2012) studie pavisade det att mén i storre utstrackning dr mer
benédgna att samtala med sjukskoterskor om sina sexuella erfarenheter &n med sin ldkare. Efter
operationen fick varje man varsin sjukskoterska att kontakta om de hade nagra fragor eller
funderingar. Ménnen ansags inte detta vara tillrdckligt. De ville ha mer avsatt och tidsbundna
moten med sjukskdterskan. Nér cancern var bortopererad och botad upplevde ménnen att de
inte langre var prioriterade inom sjukvarden (Wennick, et al., 2017).

Forbattrad sjalvkansla

En behandlingsmetod som togs upp i Nelson et al. (2015) studie var intrakavernds injektion.
Infor forsta injektion kinde mannen en osékerhet och rédsla. For manga min infann sig
bestdende negativt laddade kénslor till injektion. Madnnen beskrev ingreppet som onaturligt,
barbariskt och forodmjukande. Ménnen som kom 6ver dessa kianslor upplevde injektioner
som en bra utvdg. Beroende pa om man sag behandlingen som kortsiktigt problematiskt eller
som en langsiktig plan for att uppna till egna realistiska forvantningar. Injektionerna kunde
fungera som ett hjdlpmedel. Dér invindningarna var brist pd spontanitet, onaturligt
tillvigagangssatt, logistiska problem som tidsaspekten och forvaring av injektionen innan
administrering. Albaugh och Ferrans (2010) kom i sin studie fram till att injektionerna
forbattrade den sexuella relationen, sjdlvfortroendet och sjilvkédnslan. Daremot fordndrades
inte livskvaliteten nimnvért. Invindningar mot anvindandet av intrakavernds injektion i deras
studie var behandlingseffektiviteten, rddsla for smirta, priapism och kostnaden.

Realistiska forvantningar kring erektil dysfunktion

Ett antagande béade fran patienter och sjukvarden ar att vid 6kad alder avtar
erektionsformagan. Det exemplifierades utav Gannnon et al. (2010) dér ménnen beskrev en
koppling mellan alder och erektil dysfunktion. Likaren indikerade att aldern dr en bidragande
orsak till erektil dysfunktion. Detta for att ge patienterna realistiska forvintningar pé
operationen. Flera méan, inom det 6vre segmentet 1 den valda aldersgruppen, belyser genom
kommentarer som att det inte langre dr tonaringar eller redan innan operation hade svart med
erektionen. I artikeln fran Rivers et al. (2011) beskrevs ldkarens ord att aterhdmtningen har sin
naturliga gang samt att patienten kunde uppleva impotens. Likarna sade inte att patienterna
skulle kunna mista sin erektionsformaga helt. Ménnen upplevde att informationen borde varit
battre och tydligare da de inte visste vad dem skulle forvénta sig.

Eilat-Tsanani et al. (2013) tar upp att dldre mén tog pafoljden battre 4n medelalders mén av
erektil dysfunktion da de sig sin reducerade kapacitet som négot aldersbaserat. En man som
vid operationen var 64 ar forklarade att kirlekslivet inte var 6ver. Han tyckte att den erektila
dysfunktionen inte paverkade honom lika mycket som de hade gjort om han var runt 50

ar. En annan man i 50 arsaldern forklarade att valet att behandlas eller inte, var ett svarare val
eftersom han var sexuellt aktiv (O’shaughnessy & Laws, 2010). En del mén accepterade sin
erektil dysfunktion efter nagra korta misslyckade forsok med ldkemedel och avstod déarfor
vidare behandling (Milne et al., 2008). Rivers et al. (2011) tog upp att en del mén kénde sig
inte oroliga 6ver sin erektil dysfunktion da de utgick fran att den sexuella formagan skulle
avta med okad élder. Johansson et al. (2011) resultat tydde pa att den psykologiska effekten
av erektil dysfunktion var hogre nir problemen kommer efter operationen 4n om den hade
kommit gradvis pa grund av alderdom.
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Brist pa spontanitet

Spontanitet ansags av ménnen som en brist hos behandlingarna. For att kunna genomfora ett
samlag krévdes det en noggrann planering, sdsom dusch och injektion. Fran det att medicinen
intogs till dess att den gav effekt, cirka en halvtimme, hann lusten férsvinna. Mannens
forhdllanden péverkades negativt (‘O’shaughnessy & Laws, 2010). Vidare framhéller Schantz
Laursen (2017) att forlorad formaga till spontan erektion leder till ett forandrat
beteendemonster. Planeringen var ndgot som Simon Rosser et al. (2016) tog upp, att miannen
kande sig inte lika fria som forut. Det kunde paverka minnen olika om det var i ett
forhallande eller dejtande singlar. En deltagare beskrev att om han skulle gé ut pa dejt
behdvde han innan forbereda sig med potenshdjande ldkemedel. Ténka pé nir det skall intas,
om det ens skulle bli aktuellt. Nar spontaniteten var reducerad infann sig en kénsla av sorg
och skam relaterat till den postoperativa behandlingen. Detta gav effekter pa deras sjdlvkénsla
samt att mdnnen fick sitta sig in i nya tankemonster och vanor géllande hur den sexuella
aktiviteten skulle organiseras och planeras, rent logistiskt tillsammans med sin partner.
Wennick et al. (2017) belyser ocksa forlusten av spontaniteten som en viktig faktor. Den
minskade spontaniteten och att testa sig fram med olika behandlingsalternativ var for
krdavande och gav for mycket besvir for vissa mén. Emellertid, upplevde en del mén att
behandlingen gav effekt. Andra mén hade forhoppningar om att den erektila dysfunktionen
skulle bli béttre dver tid och om inte, skulle de uppsdka andra behandlingsalternativ
(O’shaughnessy & Laws, 2010).

Heterosexuellt perspektiv riktat mot en typ av man

Homo- och bisexuella mén uttryckte att rehabiliteringen hade ett heterosexuellt perspektiv.
Sjukvérden utgick fran normen att alla mén lever i en relation med en kvinna. Ingen
information var adresserad till min som hade sex med mén. Homo- och bisexuella méin
upplevde att information borde ha varit mer anpassad efter individen och deras enskilda
livsforhallande. Fokus 1&g pa sexuell rehabilitering och inte pé ndgot annat. Rehabiliteringen
utgick inte fran individen, personcentreringen forsvann dé alla man oavsett alder, sexuell
laggning och relationsstatus fick samma information (Simon Rosser, et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

De valda artiklarna har analyserat, kategoriserat och tolkats in till olika underteman och teman
1 enlighet med en innehéllsanalys. Analysschemat (bilaga 6) visar hur tolkningen av de valda
temana arbetades fram. Detta stérker troviardigheten dé arbetsprocessen blir overskadlig for
dem som ldser examensarbetet (Danielson, 2017). Vid tolkning av texterna har forfattarna
varit medvetna om att deras tidigare erfarenheter och forestéllningar kring upplevelserna av
erektil dysfunktion kan ha paverkat resultatet. For att minimera denna risk har allt innehall
granskat och tolkats gemensamt, vilket starker reliabiliteten (Henricson, 2017).

Val av sokord gjordes utifran syftet, belysa méns upplevelser att drabbas av erektil
dysfunktion efter prostatektomi vid prostatacancer 1 aldersgruppen 45—65 ar. Detta for att hitta
relevanta artiklar. Amnesordlistorna Mesh och Cinahl headnings anvindes for korrekt
Oversittning fran svenska till engelska. Skningarna gjordes i PubMed och Cinahl eftersom
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de har en omvardnadsinriktning och stérker trovédrdigheten (Henricson, 2017). Dock gjordes
inga fler sokningar i andra databaser. Detta kan ses som en svaghet da fler databaser kan ge
fler artiklar samt ett vidgat perspektiv kring erektil dysfunktion. Till en bérjan gjordes
sOkningarna med fa sokord och kombinationer dér inga synonymer eller trunkeringar
anvindes. Fa traffar gavs och forfattarna borjade omvérdera om anvinda sdkord var
tillrackliga for att ge en representativ bild av forskningsldget. Vid konsultation med
bibliotekarie gavs konstruktiv feedback pa hur sokningarna i databasen PubMed kunde
omstruktureras och utvecklas. Det resulterade 1 en fordndring 1 s6kmdnstret och gav en bittre
overblick pé aktuellt forskningslédge. Andelen samlade relevanta artiklar per sokning dkade.
Trots omstrukturerade sokningar med flera kombinationer och synonymer blev resultatet
snarlikt och genererade manga av de artiklar som redan hade hittats.

Min i medeléldern har inte en egen plats i forskningen relaterat till deras &lder. De ingar i en
storre grupp av prostatacancerdrabbade méan. Som resulterade 1 ett begrénsat antal soktraffar
dér ménnens specifika alder kunde urskiljas. D& samtliga artiklar granskades flertalet gdnger
bekréftades det att artiklarna svarade mot gruppen medeldlders mén. Det aktuella
forskningsldget har utforskats och antalet artiklar ansdgs vara tillrackliga som grund for
uppsatsen.

Inklusionskriterierna avspeglades utifran syftet dar upplevelserna fran medeldlders man som
genomgatt en prostatektomi skulle uppfyllas. Artiklarna skulle vara skrivna pd engelska och
vara peer-reviewed. Miannens alder 1 de valda artiklarna skulle pavisa den valda
aldersgruppen. Om alla mén i de kvalitativa artiklarna inte var inom aldersspannet valdes de
specifika svaren i intervjuerna ut frin minnen i aldern 45—65 ar. Om svaren resulterade 1 en
generalisering fran forskarnas sida med bendmningen att alla mén upplevde ndgot valde
forfattarna att ta med detta 1 resultatet. I de valda kvantitativa artiklarna skulle medeléldern
framga tydligt. Standardavvikelsen beaktades och merparten av ménnen i studierna skulle
vara under 65 ar. Resultat bygger pa de artiklar som endast eller delvis behandlar medelalders
mén. Exklusionskriterier gdllande artiklarnas alder gjordes for att fa aktuell forskning under
de tio senaste dren.

Svagheter kring éldersgrupperingen kan ha givit generaliserande svar fran alla mén 1
artiklarnas studie. Forfattarna har forsokt att identifiera vilka svar som kommer fran vilka
maén, men det framkom inte alltid tydligt vilken alder respektive man hade. Dérfor kan
forfattarna ha tolkat det till deras fordel. I en del artiklar anvinde forskarna bendmningen
yngre méan och har dé tolkats inga till aldersgruppen medelalders mén. I studien gjord av
O’shaughnessy och Laws (2010) framgick det inte ndgon &lder pé deltagarna. En man pa 61
ar ansags sig sjalv inte tillhora den yngre populationen. Darefter anvindes bendmningen
yngre mén av forskarna i 16pande text, dven for att beskriva andra méns upplevelser.
Forfattarna tolkade darfor detta som att ménnen ingick i gruppen medelalders mén trots att
ingen specifik alder var angiven. Detta kan ses som en svaghet dd deras alder inte &r bekraftad
1 artikeln men ingar i resultatet. I Johansson et al. (2011) studie var medeldldern 77 ar med en
spridning pa 53-85 &r. For att delta i studien skulle minnen haft erfarenheter relaterat till
prostatacancer i minst tio ar. Forfattarna anser att trots den hoga medelaldern svarade
resultaten gentemot syftet. P4 grund av att mdnnens medelalder nér de drabbades var tio ar
lagre, det vill sdga 67 ar nér de fick sin prostatacancerdiagnos. I ovriga artiklar framgick
medelaldern. I bilaga 5 redovisas éldersfordelningen for att 6ka transparensen (SBU, 2017).
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Flertalet av de valda artiklarna valde som exklusionskriterie att utesluta min som inte
upplevde sig vara heterosexuella. Dock ansag forfattarna att sexuell ldggning inte skulle
uteslutas pd grund av att dagens svenska, oppna jdmstillda, samhélle. Genom att aktivt vélja
en artikel som enbart fokuserade pad homo- och bisexuella méns upplevelser forsokte
forfattarna kompensera upp den sneda fordelningen. Likasé dr samhdllet préglat av manga
olika etniciteter och darfor har inte nagra begriansningar géllande studiernas harkomst gjorts.
De valda artiklarna ar fran Sverige, Danmark, Finland, Storbritannien, Frankrike, USA,
Kanada, Australien, Brasilien och Israel. For att pa sa vis forsoka fa en representativ bild som
avspeglar den blandade populationen i Sverige.

Vid strukturering och bearbetning av artikelforfattarnas teman upplevde forfattarna det som
svért att sammanstilla den stora gruppen teman till mindre meningsenheter, utan att forlora
viktiga komponenter. Det kan finnas en feltolkning sett till hur forfattarna har tolkat temana
till deras fordel for att genera en rod tréd till uppsatsen, vilket kan ha misstolkat som enskilda
teman. Dédrav har kondenseringen och abstraktionen bifogats som bilaga 6 for forstaelse for
temaindelningen och underlétta vidare forskning (Danielson, 2017).

Syftet, ddr upplevelserna av erektil dysfunktion, behandlar ett etiskt kidnsligt &mne darfor har
forfattarna varit medvetna om detta och har haft det i beaktning under hela examensarbetet.
Alla artiklar som anvéndes 1 resultatet var etisk granskade och studiernas etiska 6vervigande
har analyserats (Kjellstrom, 2017). Vidare har arbetet priaglats av de ansvar sjukskoterskan har
gentemot samhillet, sarbara befolkningsgrupper och dess individer (ICN, 2012).

Handledaren har under arbetsprocessen givit konstruktiv kritik och granskat arbetet, vilket har
bidragit till arbetsstrukturen och innehallet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa méns upplevelser att drabbas av erektil dysfunktion efter
prostatektomi vid prostatacancer i aldersgruppen 45—65 ar. Resultatet visar bland annat ett
kanslomassigt lidande. Det grundade sig i kdnslan av forlust, simre sjidlvkénsla, sjdlvbild,
sjalvfortroende, minskad upplevd manlighet och maskulinitet. Vidare upplevde ménnen brist
kring den information som gavs, den var rutinmaéssigt tillhandahallen. Mannen upplevde en
begrinsning till att uttrycka personliga asikter och reflektioner. Den postoperativa
behandlingen riktades till en typ av man, den heterosexuella gifta mannen. Vidare var
bristande spontanitet sett till den postoperativa behandlingen ett problem for ménnen.
Forvéantningarna kring den erektila dysfunktionen uppfylldes inte. De ansag sig ha fatt
informationen om att den erektila dysfunktionen inte skulle vara kvarstaende. Samtidigt som
det framkom att potenshdjande hjédlpmedel kunde forbéttra ménnens sjilvkénsla. Mannen
upplevde sig behova mer kunskap kring hjilp- och ldkemedel samt mer avsatt tid for samtal
med sjukskdterska.

Tabubelagt @mne

Erektil dysfunktion tolkas som ett tabubelagt &mne. Det vill siga ett imne som upplevs
forbjudet, pinsamt och skuldbelagt att samtala om inom en given social grupp (Stebbins,
2014). Aven om studierna inte i klartext benimner &mnet som tabubelagt indikerar
intervjusvaren fran flera deltagare annorlunda. Médnnen upplever erektil dysfunktion som
laddat, genant och konstigt att samtala om. Att inleda en diskussion kring &mnet anses som
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problematiskt och besvérande (Gannon et. al., 2010; Schantz Laursen, 2017). De ville dirav
inte att det skulle bli kdnt i sin bekantskapskrets eller omgivning, utan holl det inom familjen
(Wennick, et. al., 2017; Gannon et. al., 2010). Det kan kopplas samman med att minnen pa
grund av en upplevd underldgsenhet till andra mén, som &r potenta, véljer att inte ta upp
erektil dysfunktion med andra mén (Schantz Laursen, 2017).

Mainnen beréttar att de kinner sig asidosatta av bdde samhdllet och sjukvarden. De upplever
att prostatacancer och erektil dysfunktion inte far tillrdckligt med plats. Utifran detta drar
ménnen en koppling till att erektil dysfunktion inte anses som relevant. Darfor véljer det att
inte prata om det, vilket kan ha ett samband med att mén inte viljer att berétta for sjukvarden
om sina misslyckade medicineringsforsok pé grund av ovanstdende anledningar (Milne, et.
al., 2008). Slutsatsen dras dirfor att mannen lider 1 tystnad, att det inte vagar prata om sina
problem varken med omgivningen eller sjukvérden. I detta antas att det finns ett stort
morkertal av de min som aldrig soker vard eller &r villiga att berdra erektil dysfunktion. Trots
detta dr det 83 % som uppger kvarstaende dysfunktion ett ar efter operationen (RCC, 2017).

Lidandet &r detsamma som att krdnka en manniskas virdighet och leder till att ménnen
kommer skygga tillbaka och undvika samtala om sitt lidande. Den skam som ménnen kidnner
ar en bidragande faktor till deras lidande (Eriksson, 2015). Samtidigt som det finns en ldngtan
och ett behov hos personer som lider att & delge sitt lidande med andra (Arman & Rhensfeldt.
2011). I Nelson et al. (2015) studie upplevde ménnen ett behov att fi samtala kring sina
upplevda erfarenheter. De beskriver att de vill samtala med médn som genomgatt en liknande
behandling. Vid samtal kring erektil dysfunktion ser forfattarna en koppling till att tabun
forstirktes. Underldgsenhet som man kunde kidnna gentemot andra mén som var potenta, var
att médnnen inte vill prata med andra som inte forstar eller kan relatera till deras lidande.

Information och delaktighet

Enligt Carrier, Edwards och Harden (2018) finns ett problem kring informationsdverféringen
mellan sjukvérdspersonal och patienter. Mannen upplevde att de inte hade fatt tillrdckligt
med érlig, praktiskt och detaljerad information gillande erektil dysfunktion preoperativt.
Mainnen var inte inforstadda i vilka konsekvenser operationen kan ge postoperativt. Nelson et
al. (2015) studie belyser detta genom att bristen pa tillgdnglig information var det férsta
amnet som fokusgruppen diskuterade. Det ger beldgg for hur viktig informationséverféringen
ar. Ménnen kanner sig inte delaktiga 1 sin vard, vilket var ndgot som forfattarna inte
reflekterat Gver innan i samband med informationséverféringen. Om ménnen inte far
tillrackligt med information och kunskap kring sin operation och erektil dysfunktion kan de
inte heller paverka sin behandling. Enligt Eldh, Ekman och Ehnfors (2006) belyser forskarna
patientens preferenser kring delaktighet som en grundpelare for att patienten skall kénna sig
delaktig. Sjukvarden skall tillvarata patientens dnskningar och behov. For att patienten skall
kunna genomfora ett vilgrundat val méste sjukvarden ha gett rétt forutsattningar. Grunden for
patientdelaktighet &r att sjukskoterskan skall vara medveten och aktivt lyssna pa patientens
berittelse. Sjukskoterskan bor diarfor ha en vilja att forstd patienternas behov och da ta sig tid
till att lyssna (Almerud Osterberg, 2014). Det gors genom omvérdnadsprocessens fem olika
faser; datainsamling, diagnos, planering; genomférande och utvirdering. Syftet dr att kunna
individualisera omvardanden for att kunna tillgodose patienternas behov (Florin, 2014). Det
behdvs en dialog dér information kring erektil dysfunktion férs mellan patient och
sjukskdterska. Médnnen behover f4 mojlighet att uttrycka sina personliga behov och 6nskemal.
Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskdéterskor (2017) skall omvardnaden innefatta
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patienternas grundldggande behov och upplevelser som de méter i vardagen géllande deras
psykosociala, fysiska, andliga och existentiella behov. Forfattarna drar slutsatsen, utifran de
valda artiklarna, att minnen inte fatt tillrickligt med utrymme eller mdjlighet till att fora fram
sina onskemal och behov. Sjukskdterskorna har inte arbetat i enlighet med
kompetensbeskrivningen eftersom ménnens psykosociala behov inte har tillgodosetts. Med
stod enligt Milne et al. (2016), att mén som hade fatt tillrackligt med information fick en 6kad
kénsla av kontroll och sjilvfortroende. Hade sjukskdterskorna kunnat uppna liknande resultat
om de hade arbetat enligt kompetensbeskrivningen. Vidare beskriver Derogar et al. (2016) att
genom information om reducerad sexuell funktion preoperativt gav det effekten att miannens
besvir relaterat till sin erektila dysfunktion minskade.

Till en borjan, ndr ménnen fick sin diagnos, lag fokus pa att 6verleva och initialt gav det en
kinslomaissig chock (Simon Rosser et. al.,2016). Detta kan kopplas samman till Wennick et
al. (2017) resonemang om nér information kring erektil dysfunktion skall ges, dédr den
kénslomdssiga kontexten dr avgdrande. Sjukskoterskan ska ha vetskap om att operationen gar
ut pa att bota minnen fran sin cancersjukdom. Fokus ligger inte pa erektil dysfunktion. Det ar
under detta steg 1 sjukvardsprocessen som ménnen upplevde sig forbisedda. De fick lite eller
ingen information alls kring erektil dysfunktion. Hur erektil dysfunktion skulle fa ménnen att
kénna eller hur det skulle paverka deras vardagsliv (Simon Rosser et al., 2016). Den bristande
delaktigheten dr en bidragande faktor till att ménnen viljer att ifragasitta sin valda
behandlingsmetod, vilket starks med Nelson et al. (2015) studie. Deltagarna upplevde for lite
information relaterat till erektil dysfunktion. Om méannen hade haft en klar bild 6ver riskerna
med operationen hade de kanske valt en annan behandlingsmetod. De var inte forberedda pé
hur erektil dysfunktion skulle f& dem att kénna. Det gavs inte ndgon mojlighet for ménnen att
fora en djupare, rationell, reflektion kring erektil dysfunktion (O’shaughnessy & Laws, 2010).

Rehabilitering ur ett normativt perspektiv

Minnen upplevde att rehabiliteringen inte var personcentrerad och utgick fran ett normativt
perspektiv. Normer kan forklaras som en forestillning, viardering eller ett ideal och dr nagot
som anses Onskvért och normalt. D& normen betraktas som det normala, kan avvikelser ses
som icke onskvirt (Dahlborg- Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015). I Gannon et al. (2010)
studie belyste impotens som en normativ upplevelse. Forfattarna tolkar det som att normen for
ménnen &r att fa en erektion och de uppfyller dérav inte de krav som samhallet stiller.
Sambhéllets normer och vérderingar speglar sjukskoterskornas och patienternas syn pa hur
kroppen skall fungera. Det kan paverka ménnen hur de uppfattar sjukskdterskans beteende
utifran sina egna forestéllningar om hur de upplever sin situation.

Personcentrerad vérd bestar av tre stycken delar; patientberittelsen, upprittande av
partnerskap och dokumentation. Patientberittelsen behdvs for att kunna etablera ett
partnerskap mellan sjukskoterska och patienten. Genom berittelsen redogdér ménnen for sin
egen livssituation, hur den péverkas av erektil dysfunktion och vilka konsekvenser det
medfor. Genom en dverenskommelse, dokumentation, bestimmer patienterna tillsammans
med sjukskdterskan mélet med vardandet (Kristensson Uggla, 2014).

Oavsett alder, sexuell laggning eller relationsstatus fick alla mén liknande information (Simon
Rosser, et al., 2016). Forfattarna tycker det dr problematiskt da alla mén inte gér att
generalisera till en stor population. Skillnaden i att vara singel eller i ett forhallande tolkas,
med stod 1 Rosser et al. (2016) studie, som stor. Forfattarna antar att planeringen till sexuellt
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umginge hos en singel man dr mer problematisk dn for en man som har ett fast férhdllande,
dar det dr ldttare att planera. Rehabiliteringen bor darfor utformas personcentrat. Sjukvarden
bor ta sig tid att lyssna pa varje mans beréttelse och utifrén detta ge individanpassad
information. O brien (2011) ger beldgg for resonemanget. Madnnen i deras studie upplevde en
rutinmdssigt tillhandahéllen rehabilitering och brist pa kontinuitet gidllande sjukvardspersonal.
Det ledde till att mdnnen upplevde svarigheter att upprétta en personlig relation till personalen
och hade svért att kunna delge sina kéinslor. Att sjukvérden inte alltid arbetar personcenterat
och inte gor ménnen delaktiga i1 sin behandling kan relateras till att cirka 70 % av den
postoperativa varden efter prostatektomi utgér fran ett standardiserat vardprogram (Fredericks
et. al., 2010).

En aspekt som framkom 1 Wassersug (2013) artikel dr att homosexuella mén fick sin diagnos
tidigare dn andra mén. Hypotesen var att homosexuella mén mer regelbundet gar pa olika
kontroller inom sjukvérden. Forfattarna tycker det ger beldgg for att sjukvarden behover
anpassa rehabiliteringen utifran individen. Detta kan pavisa att homosexuella medelalders
méan som far prostatacancer och genomgér prostatektomi inte finns med i studier (Gannon et.
al., 2010; Rivers et. al., 2011; Schantz Laursen, 2017; Messaoudi et. al., 2011). Da ménnen
aktivt uteslots fran forskningen da det var homosexuella. Kjellstrom (2017) beskriver vikten
av att inte utesluta underrepresenterade grupper och om sé gors skall det finnas en tydlig
motivering till varfor. Det kan leda till att mdnnens mojligheter, 1 underrepresenterade
grupper, forsdmras sett till deras hilsa och levnadsvillkor. Forfattarna antar darfor att det finns
ett morkertal kring medelélders méan som inte representerades i den aktuella forskningen och
dérmed far sdmre forutséttningar.

Manlighet och maskulinitet

En studie gjord av Sand, Fisher, Rosen, Heiman och Eardley (2008) tar upp det viktigaste
egenskaperna hos en maskulin man, utifrdn ménnens egen uppfattning. Méannen fick svara pa
vilka egenskaper som de ansag ha storst betydelse. Resultatet pavisade foljande egenskaper;
att bli sedd som en gentleman, vara i kontroll dver sitt eget liv och ha vdnnernas respekt,
oavsett alder, relationsstatus eller om de hade erektil dysfunktion eller inte. Minst vikt lade
ménnen pa ett aktivt sexualliv, kdnna sig attraktiv och ha framgéang hos kvinnor. I resultatet
framkommer det 1 flera artiklar att mannen kdnner sig mindre manliga och maskulina
(Schantz Laursen, 2017; Rivers et. al., 2011; Messaoudi et. al., 2011; O’shaughnessy & Laws,
2010; Gannon et. al., 2010; Rosser et. al., 2016; Johansson et. al., 2011). Utifrdn Sand et al.
(2008) bygger ménnens upplevda minskade maskulinitet pa en brist hos ovanstaende attribut.
Gentleman betyder enligt Svenska Akademins ordlista (2015) att mannen &r belevad och
taktfull, som iakttar regler for gott upptradande. Forfattarna tycker det syftar till att ménnen
foljer de oskrivna samhéllsregler som finns géllande tabubelagda &mnen. Att iaktta regler for
gott uppforande medfor att ménnen véljer att inte prata om sin erektila dysfunktion.
Forfattarna hirleder att vara i kontroll 6ver sitt eget liv &r synonymt med att fa spontana
erektioner. Brist till att fa spontana erektioner var ett problem i den postoperativa
behandlingen. Det kan bidra till en kidnsla av minskad maskulinitet. I Gannon et al. (2010)
beskrev bristen pa spontana erektioner sekundért till minskad sexuell aktivitet. Manlighet
bekréftas med att fa spontana erektioner, vilket kan vara anledningen till att manga utav
ménnen viljer att avstd behandling eller inte tycker det ger tillrdckligt med effekt. Detta i sin
tur kan leda till reducerad sexuell aktivitet pa grund av den minskade upplevelsen av
manlighet. I Simon Rosser et al. (2016) studie upplevde medelalders mén en forlust kring sin
sexualitet da den forsdmrades efter operationen. Det kan ocksa hérledas till Sand et al. (2008)
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studie, att ménnen inte ldngre dr i kontroll dver sin egen sexualitet och paverkar ddrmed deras
upplevda forlust kring sin maskulinitet.

Att bli accepterade och respekterade av sina vanner kan vara anledningen till att ménnen 1
resultatet véljer att inte samtala med personer i sin omgivning. Detta kan adderas till avsnittet
géllande tabu 1 diskussionen. Da den upplevda tabun eventuellt kan forklaras som ett sétt att
forsvara sin manlighet pa.

Mannens lidande kring erektil dysfunktion

I resultatet kunde forfattarna pavisa en koppling mellan kénsla av forlust, forsdmrad
sjalvuppfattning och sexuell funktion. Aven pa sociala forvintningar och att erektil
dysfunktion upplevs som genant. Detta kan forklaras med att ménnen inte accepterar sin
erektila dysfunktion och kan kopplas ihop med lidandet. Eriksson (2015) beskriver att
eliminera sitt lidande och de kinslor som lidandet medfor, leder till mer oro och éngest,
istéllet for att omfamna lidandet och inte ge upp. Detta aterspeglas i ménniskans livssituation
huruvida de véljer att gé in i1 lidandets kamp eller ge upp den. Nar lidandet dr som mest
intensiv kommer andra ménniskor inte in inom dess murar. Férmagan att uttrycka och se, for
att kunna 2 hjilp forsvinner. Vidare beskrivs att den dagen manniskan ger upp sin kamp da
lider hen inte ldngre. Denna vetskap bortom fruktan och oro &r det som gor ménniskan stark.
For att motsdgelsefullt ge manniskan mojlighet att uppleva lust och gléddje genom sitt lidande.

En del mdn omfamnade sitt lidande nér de gav upp sina medicineringsforsok (Milne, et. al.,
2008). Andra mén kénde en frustration och kdnde en fornedring till att behdva anvénda
potenshdjandelikemedel. Nagot som tyder pa att midnnen inte har omfamnat sitt lidande och
kan ddrav inte acceptera sin erektila dysfunktion. Albaugh och Ferrans (2010) tog upp att om
méannen anvédnde intrakavernos injektioner kunde det ge positiva effekter sett till mdnnens
sexuella funktion och sjilvuppfattning. Deras allménna hilsouppfattning eller den
overgripande tillfredsstéllelsen med livet paverkades inte trots anvindandet av injektioner.
Forfattarna kopplar samman detta med att mdnnen befinner sig i andra stadiet i Arman och
Rhensfeldts (2011) lidande forlopp. De har insikt om sin behandling men att deras kamp kring
behandlingen fortfarande pagér. Néar kampen dr 6ver kommer det leda till en forsoning och
paverka deras livskvalitet pa alla plan.

En slutsats som kan dras dr att miannen behover genomga alla fyra stadier; fornekande, insikt,
kamp och forsoning for att kunna férsonas och dirmed omfamna sitt lidande. Sjukskdterskan
behdver darmed forse patientgruppen med emotionellt stod for att kunna bekréafta och hjélpa
varje enskild man vidare i sin kamp mot lidandet och sin erektila dysfunktion.

Kliniska implikationer for omvardnad

Litteraturstudiens resultat pavisade att det finns brister i omvardnaden som sjukskdterskan
behover ha i beaktning i motet med den aktuella patientgruppen. Delaktigheten hos ménnen
ansags som lag. De fick inte tillrdckligt med individanpassad information och fick ingen
mojlighet till reflektion eller ifrdgasétta sin valda behandlingsmetod. Genom ett
personcentrerat arbetssétt, att inte generalisera mannens upplevelser, kan sjukskoterskan och
sjukvarden gora patienten mer delaktig. I Patientlagen (SFS 2014:821) star det angivet att
patienten skall fa ta del av vilka behandlingsmetoder som finns, risker med behandlingen, hur
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eftervdrden ser ut samt att virden, i den man det dr mdjligt, ska utformas i samrad med
patienten.

Sjukskdterskan bor ha kinnedom och kunskap om forloppet i lidandets fyra stadier, forsta att
dessa maste genomgés for att minnen skall kunna omfamna sitt lidande. Sjukskdterskan bor
darfor vaga samtala om erektil dysfunktion. Bdde innan operationen och 1 ett tidigt stadium
postoperativt. Det behover finnas en medveten kring kontexten till nér informationen ges
géllande erektil dysfunktion. Resultatet visar att dverlevnadsinstinkten dr som starkast i
bdrjan, tills cancersjukdomen &r botad och dysfunktionen hamnar dérfor i skymundan. Erektil
dysfunktion kommer i ett senare skede 1 processen ha en mer avgorande roll i ménnens liv.
Forfattarna anser dérfor att dysfunktionen ska tas upp som en mojlig komplikation i det
preoperativa skedet. For att vidare belysa att det dr vanligt férekommande och nagot som kan
paverka deras livskvalitet. Den postoperativa behandlingen skall utgé frdn den enskilda
individen. Fragor som berdr erektil dysfunktion skall tas upp av sjukskdéterskan tillsammans
med patienten for att underldtta ménnen i deras lidandeprocess.

Vidare forskning

Forfattarna tycker att det behdvs mer riktad forskning inom omradet vad géller medelélders
méan. Mycket av den forskningen som finns belyser prostatacancerdrabbade méan som en enda
stor grupp, vilket gor det dr svart att urskilja mén i medeldlderns upplevelser. Debatten om
screening for prostatacancer kan leda till att fler medelalders mén véljer att kontrollera om de
har hogt PSA-vérde. Det kan resultera i att fler medelalders mén far stélld diagnos tidigare.
Trots att det inte var i enlighet med syftet har det under arbetets gdng framkommit att homo-
och bisexuell méns upplevelser exkluderas i tidigare forskning. Dérfor behovs det mer
forskning inom aldersgruppen, oavsett sexuell ldggning, for att ménnen inte skall
generaliseras 1 sitt sammanhang.

Konklusion

Minnens manlighet paverkas relaterat till deras upplevda kénsla av forlust. Den sexuella
formagan avtar och dr sammankopplad till ménnens sjélvkénsla, det hotar deras maskulinitet.
Postoperativ behandling kan inte kompensera for forlusten till spontana erektioner. Mén
tenderar att inte vilja prata om sin erektila dysfunktion med andra som inte har insikt om
vikten av problemet. Sjukskoterskan kan d& genom omvardnadsbegreppet lidande fa en
forstaelse for ménnens situation och fungera som ett emotionellt stod. For att mannen skall
kunna omfamna sitt lidande och dirmed adaptera sin nya situation.

Dé medelalders mén inte finns representerade som en egen grupp i forskningen. Finns det en
forhoppning fran forfattarnas sida att ndgon kommer belysa dmnet vidare i framtida
forskning. Samtidigt berdrs inte sexuell ohélsa efter kirurgiska ingrepp inom
grundutbildningen for sjukskdterskor. Anledning kan enligt forfattarna vara att utbildningens
fokus ligger pa det friska, vardandet och tillfrisknandet av sjuka manniskor. Komplikationer 1
eftervarden som t.ex. erektil dysfunktion berdrs inte. Forfattarna tror att det kan hérledas till
att sexualiteten anses som privat, genant och tabubelagd. Detta kan ocksa kan vara en
forklaring till varfor sjukskoterskorna i resultatet viljer att inte samtala eller lagga fokus pa
maéannens sexuella hilsa. Oavsett var en grundutbildad sjukskoterska arbetar kommer hen mota
patientgruppen och behdver dérav ha kéinnedom kring péverkan och upplevelsen av erektil
dysfunktion.
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Mall for granskning av vetenskapliga artiklar
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J) Anviindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

K) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och dverforbarhet (kvalitativa
analyser) sikerstillis?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillviigagangssittet? Skulle det vara
mdjligt att géra om (replikera) studien genom att f6lja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i foérhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstar jag inte:

Rida Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005



5. Resuliat (eng. Results, Findings)
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signifikansnivan,
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publiceringsar, land

Syfte

Material och metod

Resultat

Kommentarer
om kvalitet

Impact of Penile Injections on | Syftet var att bestimma Kvantitativ artikel med 20 mén i en Mannen i denna studie rapporterade Hog.
Men With Erectile effekterna av deskriptiv dataanalys. Med forbattrad tillfredsstéllelse med sexuella
Dysfunction after intrakavernds injektion frageformuldr dér upprepad relationer och forbéttrade sjdlvfortroende
Prostatectomy. med specifika aspekter av | métningsanalys av ANOVA anvéndes och sjélvkénsla.
livskvalitet for behandling | for att jimfora skillnader fore Aven om injektioner forbittrade erektil
Albaugh, J A & Estwing av erektil dysfunktion, behandlingen en och tre ménader efter | funktion, sexuell relation och
Ferrans, C. (2010). hos mén efter behandling. sjdlvfortroende, paverkade det inte den
prostatektomi samt allméinna hilsouppfattningen och
USA. anvindningsbarriérer. Medelalder 58. SD 8.8. overgripande tillfredsstéllelsen med livet.
Vidare anvdnde dndé 60% av ménnen
injektionen varje vecka eller upp till fyra
ganger per manad.
Orsaker till minskad anvindning eller
inte anvindning av ldkemedlet berodde
pa enl. patienterna brist pa
behandlingseffektivitet, smérta, ridsla
for priapism och psykologiska
svarigheter.
Life Experiences of Brazilian Syftet med studien var att | En kvalitativ artikel som hade semi- Resultatet presenterades i tre olika Hog.

Men With Urinary
Incontinence and Erectile
Dysfunction Following
Radical Prostatectomy.

De Moraes Lopes, M. B.,
Higa, R. N., Cordeiro, S. A.,
Rodrigues Estapé, N. A., Levi
D’Ancona, C. R., & Turato, E.

(2012).

utforska den psykosociala
betydelsen och
efterdyningar av att ha
urininkontinens och
erektil dysfunktion.

strukturerade enskilda intervjuer med
Oppna fragor. Intervjuerna spelades in
och transkriberades. Data analyserades
och delades in i olika teman.

10 mén 1 aldern 48-74 ar.

teman. (1), ifrdgasittande av sin
sexualitet. (2), en kropp utan
makt/ledning. (3), upplevelse av forlust.




Brasilien.

Patients’ Perceptions of radical | Syftet med studien var att | Kvalitativ studie med Resultaten delades in i olika teman. (1), Hog.
Prostatectomy for localized beskriva hur min semistrukturerade intervjuer, med forvantningar pa sjukdomen och
Prostate cancer: a Qualitative uppfattar och hur de Oppna fragor. Svaren analyserades och | behandlingen. (2), Utfallet fran
study. hanterade utfallet av en transkriberades samt delades in i olika | behandlingen samt hur de lever med det.
radikal prostatektomi. teman. (3), vérdet av att operera sig. (4).
Eilat-Tsanani, S., Tabenkin, Bristande psykosocial support. (5),
H., Shental, J., Elmalah, 1., & 22 mén deltog i dldern 6081 ar. Kirurgen som support.
Steinmetz, D. (2013).
Israel.
Re-constructing masculinity Studie syftade till att Kvalitativ studie som intervjuade 7 Teman som forskarna kom fram till Hog.
following radical undersoka hur mian maén. Intervjuerna varade fran 45 min beskrev effekten av operationen. Det
prostatectomy for prostate forsoker konstruera och till 2 h och var bandinspelade och som hittades var paverkan p4 mannens
cancer. rekonstruera maskulinitet | transkriberade. Intervjuerna leddes av maskulina identitet, sexuell aktivitet,
efter radikal ett halv strukturerat intervjuschema impotens som normativ upplevelse,

Gannon, K., Guerro-Blanco, prostatektomi for uppdelat i tre avsnitt: (a) Kort mental motstdndskraft och sarbarhet.
M., Patel, A & Abel, P. (2010). | prostatacancer. introduktion dar deltagarna

uppmanades att prata om sig sjdlva i
Storbritannien. allménhet; b) frdgor om sitt liv fore

behandling och (c) fragor om hur de

kénde sig efter behandling.

Aldersspannet 63—70 &r och deltog

mellan 7-15 ménader efter

operationen.
Long-term quality-of-life Syftet var att utviardera Kvantitativ studie. Scandinavian Psykosocialt sa skilde sig SPCG-4- Hog.

outcomes after radical
prostatectomy or watchful
waiting: the Scandinavian
Prostate Cancer Group-4

hur mén som genomgétt
en radikal prostatektomi
eller vaksam vintan
beddmde livskvaliteten

Prostate Cancer Group Study Number
4 (SPCG-4)

Randomiserad studie med
frageformuldr med livskvalitetsfragor.

grupperna lite 4t med 97% med symtom

som delades in i fyra grupper som erektil
dysfunktion, svag urinstrale, urinldckage
eller nocturia, i kontrollgruppen pavisade




randomised trial.

Johansson, E., Steineck, G.,
Holmberg, L., Johansson, J-E.,
Nyberg, T., Ruutu, M & Bill-
Axelson, A. (2011).

Sverige.

samt identifierade fysiska
och psykiska faktorer.

166 mén deltog i studien

Aldersspannet dr 63—85 ar. Medellder
77 ar. Ménnen skulle ha haft erfarenhet
av prostatacancer i minst 10 ar.

Vidare delades dem in i tre
undergrupper, vaksamt véntande,
radikal prostatektomi och
befolkningsbaserad kontrollgrupp.

65% symtom. Bade SPCG-4-grupperna
och kontrollgruppen trodde att deras
sexualitet skulle vara en del av deras
manlighet. Méttlig till stor oro i den
overgripande gruppen pa grund av forlust
av erektion rapporterades av fler mén i
gruppen radikal prostatektomi adn av
vaksamma viintande gruppen. Angest
utifran lagre sjilvkénsla pa grund av
minskad erektion ségs hos fler patienter i
den radikala prostatektomi gruppen an i
den vaksamma vintande gruppen.

Erectile dysfunction and Syftet med studie var att Kvantitativ studie dir 63 patienter Resultatet efter operationen rapporterade | Hog.
sexual health after radical beddma effekterna av svarade pé ett frageformuldr som skulle | 52.4 % en ldgre sexlust, 79,4 % hade
prostatectomy: impact of radikal prostatektomi fa deltagarna att sjélva skatta sin samlag mer sdllan &n innan operationen,
sexual motivation. relaterat till patienternas sexuella hidlsa. Dér de kunde skatta sina | 39.7% led av anorgasmi, 38.1% av

sexuella hélsa och svar i en skala fran 0-10. deltagarna hade mindre tillfredsstéllande
Messaoudi, R., Menard, J., tillfredsstéllelse sett till orgasmer, 68.3% kénde en storre dngest.
Ripert, T., Parquet, H., & sexuell motivation, en Medelildern var 63.9. SD 6.7. Bland patienterna som var mest sexuellt
Staerman, F. (2011). grupp med 14g och en aktiva rapporterades det av 76% kéinde

med hog motivation. sig mindre manliga, 52% hade en lagre
Frankrike. sjdlvkénsla och 36 % hade en oro kring

hur det skulle prestera sexuellt.

Men’s experiences following Syftet var att utforska Kvalitativ deskriptiv design dér 19 mén | Resultatet presenterades i olika teman. Hog.

laparoscopic radical
prostatectomy: A qualitative
descriptive study.

Milne, L. J., Spiers, A. J., &
Moore, N. K. (2008).

Kanada.

méns upplevelser efter en
laparoskopisk radikal
prostatektomi och hur
adekvat deras pre- och
postoperativa behov har
tillgodosetts.

deltog. Intervjuer skedde i
semistrukturerad form i kombination
med gruppintervjuer och
kategoriserade data i olika teman.

Medelalder 62 ar i aldersspannet 46-76
ar.

(1), tillskansa sig information om
behandlingen. (2), férdelen med
laparoskopi. (3), ovintade symtom och
tecken. (4), upplevelse av kateter. (5),
hantera kateter. (6), betydelsen av sex.
(7), pusha sig sjdlva efter operation. (8),
att ha nagon néra. (9), ovissheten om sitt
nya liv.




Men’s experience with penile
rehabilitation following radical
prostatectomy: a qualitative
study with the goal of
informing a therapeutic
intervention

Nelson, C., Lacey, S.,
Kenowitz, J., Pessin, H., Shuk,
E., Roth, A., & Mulhall, J.
(2015).

USA.

Syftet med studien var att
undersdka ménnens
upplevelser av erektil
rehabilitering, erektil
dysfunktion, anvindandet
av injektioner for att fa

erektion samt fa feedback.

Kuwvalitativ artikel. Trettio mén deltog i
studien. Dér deltagarna ingick i en
fokusgrupp med semistrukturerade
intervjuer som utgick fran ett
frageformuldr. Samtidigt som det satt
forskare bakom en spegelvigg som
observerade och noterade gruppens
svar.t Samtalen spelades in och
transkriberades av ett utomstdende
bolag. Forskarna anvinde en tematisk
analys och delade in svaren i olika
teman.

Medelalder 59 ar. SD 7.

Resultatet delades in i sex stycken teman.
(1), Frustration dver den bristande
informationen de fatt postoperativ. (2),
negativa kénslor relaterat till erektil
dysfunktion och undvika sexuella
situationer. (3), negativa kéanslor relaterat
till deras erfarenheter av penisinjektioner
och hinder som ledde till att de undvek
det. (4), fordelen med att fokusera pa vad
rehabiliteringen kommer ge pé lang sikt
jamfort med den dngest deltagarna hade
pa kort sikt. (5), anvinda humor som ett
sétt klara av situationen. (6), fordelen
med att fa stdd fran partner och
likasinnade kamrater.

Hog.

Australian men’s long term
experiences following
prostatectomy: A qualitative
descriptive study.

O’shaughnessy, P., & Laws,
T. (2010).

Australien.

Syftet med studien var att
beskriva hur ménnens
langsiktiga dterhdmtning
ser ut efter operationen
sett till sina upplevda
komplikationer

Kuvalitativ studie. Intervjuade tre
stycken deltagare enskilt med ppna
frégor som generade underlaget for
resultatet. Forskarna hade dven en
gruppintervju med atta andra deltagare
som ocksa 14g till grund for resultatet.
Samtliga intervjuer var av semi-
strukturerade och spelades in. En
forskare ledde intervjuerna och en
annan satt tyst och noterade svaren
men ocksa kroppssprak, gester,
ansiktsuttryck. Svaren som deltagarna
gav kategoriserades i olika teman.

Deltagare hade genomgatt, sex
manader eller mer, en prostatektomi.
Totalt 11 stycken mén.

Resultatet presenterades i tre stycken
teman. (1), inkontinens. (2), sexuell
hilsa, ménnen uppgav att de tydlig
forstod att operationen skulle ge effekter
pa deras sexualliv. Médn som fick en
diagnos sent i livet sag att overleva som
en storre betydelse dn att fa en langtids
paverkan pé sexuallivet. Medan min som
fick diagnosen tidigare i livet vigde
risken for att drabbas av ED tyngre i
valet om de skulle opereras eller inte.
(3), fordndrad sjalvuppfattning och
forandrad kroppsbild.

Medelhdg, pga.
avsaknad av
tydligt
aldersspann.




Psychosocial issues related to Syftet med studien var att | Kvalitativ artikel. Anvénde sig av Minnens uppfattningar var att de oftast Hog.
sexual functioning among identifiera och beskriva individuella semistrukturerade diskuterade ED som den komplikation
African-American prostate de mest framtrddande intervjuer. De spelades in och som hade storst betydelse. Att drabbas av
cancer survivors and their psykosociala problemen transkriberades. Data analyserades och | ED ledde till de kénde en minskad
spouses. relaterat till sexuell kategoriserades i olika teman. manlighet eller maskulinitet. Vilket
funktion hos resulterade 1 minskad sjdlvkénsla och
Rivers, B., August, E., Gwede, | afroamerikaner och deras | 1] stycken deltog. Ménnen i studien sjélvfortroende. Négra min tyckte att de
C., Hart, A., Donovan, K., partner. var i 8ldern 51-70 &r, medelaldern inte hade fatt tillrackligt med information
Pow-Sang, J., & Quinn, G. 59,75 ar. géllande risken att drabbas av ED. Méng
(2011). main tyckte att det fick manga alternativ
till att handskas med ED men utan
USA. detaljinformation om vad varje alternativ
gick ut pa.
De var fa av ménnen som uppgav att de
diskuterade sina problem med sin
partner. Dér de flesta mén spekulerade i
hur deras fruar kdnde, utan att fraga.
Dock uppgav de flesta av ménnen att
deras relation var god utan att ha ett
sexuellt umgénge med sin partner.
Sexuality in men after prostate | Syftet var att belysa Kvalitativ artikel dér analysen gors Resultatet framstélldes i fyra olika Hog.
cancer surgery: a qualitative vilken effekt operation utifrén en induktiv design med teman. (1), brist pa kontroll. Behovet av
interview study. som behandlingsmetod fenomenologisk hermeneutisk ansats att planera och inte kunna gé pa som

Schantz Laursen, B. (2017).

Danmark.

har pa méns sexualitet.

som innebdr en tolkning av intervjuer i
text. For att hitta strukturer och
inneborder. Bekvamlighetsurval
anvindes som urvalsmetod och
semistrukturerad intervjuform med fyra
main i dldern 55-68 éar.

innan paverkade ménnens manlighet. (2),
sjalvuppfattning. Penisen blir ofta
mindre efter en operation. Svart for att
prata om och visa kénslor, anvinde
darfor sex som ett sitt att visa detta pa.
Kénde sig sarbar och utsatt, behovde
hitta ett nytt sétt att kommunicera.
Fornedrande att anvinda medicin och
valde darfor att avsta fran sex. (3), intima
relationer. Minskad sexlust och osdkerhet
till att nya relationer. Insikten av att inte
kunna slutfora ett samlag var djupt




frustrerande for mdnnen och det var en
standigt aterkommande tanke. Att inte fa
erektion fick minnen att kénna sig
skyldig, som att han nonchalerade i sin
fru. (4), Omdefinierad sexualitet. Dar
grunden till att lyckas for att
kommunicera med sin partner. For ndgra
tog detta tid och var en jobbig process

men for andra gick processen fort.

The effects of radical Belysa effekterna av att Studien &r en innehallsanalys och en Resultatet gav 5 stycken teman. (1), Hog.
prostatectomy on gay and genomga en radikal grounded theory. Telefonintervjuer chock over diagnosen. (2), en
bisexual men’s mental health, prostatektomi, hur det genomfordes med 19 homo- och sjalvupplevd depression. (3). En oro
sexual identity and paverkar bi- och bisexuella min. Resultatet delades ini | relaterat till sexuella situationer. (4), en
relationships: qualitative homosexuella hélsa, olika teman. kéinsla av bedrovelse/smarta. (5). En
results from the restore study. sexuella identitet och varaktig kinsla av forlust kring sitt
relationer. sjalvfortroende relaterat till sexualiteten.
Simon Rosser, B., Capistrant,
B., Torres, M., Konety, B.,
Merengwa, E., Mitteldorf, D.,
& West, W. (2016).
USA.
Everyday life after a radical Syftet med studien ar att Ar en deskriptiv kvalitativ studie med Resultaten delades in i tre stycken teman. | Hog.

prostatectomy e A qualitative
study of men under 65 years of
age.

Wennick, A., Jénsson, A-K.,
Bratt, O., & Stenzelius, K.
(2017).

Sverige.

belysa hur méin under 65
ar upplever sitt vardagliga
liv ett ar eller mer, efter
att ha genomgatt en
radikal prostatektomi.

en induktiv ansats som inneholl
semistrukturerade intervjuer.
Insamlade data analyserades och
transkriberades samt delades in i olika
kategorier, teman.

Aldersspannet 49-65 ar. Medelalder 62
ar.

(1), betala ett pris for 6verlevnad. (2),
kdnna sig &sidosatta. (3), leva med déden
runt hornet.




Meningsbirande enheter:

Brist pa kontroll.

Sjalvuppfattning.

Intima relationer.

Omdefinierad sexualitet.
Tillskansa sig information om
behandlingen.

Férdelen med laparoskopi.
Ovéantade symtom och tecken.
Upplevelse av kateter.

Hantera kateter.

Betydelsen av sex.

Pusha sig sjalva efter operation.
Att ha nagon néra.

Ovissheten om sitt nya liv.
Frustration 6ver den bristande
informationen de fatt postoperativt.
Negativa kinslor relaterat till
erektil dysfunktion och undvika
sexuella situationer.

Negativa kinslor relaterat till deras
erfarenheter av penisinjektioner och
hinder som ledde till att de undvek
sex.

Férdelen med att fokusera pa vad
rehabiliteringen kommer ge pa lang
sikt jamfort med den dngest
deltagarna hade pa kort sikt.
Anvinda humor som ett satt klara

av situationen.

Bilaga 6: Analysschema for temaindelning

Férdelen med att fa stod fran
partner och likasinnade kamrater.
Inkontinens.

Sexuell halsa.

Férandrad kroppsuppfattning.
Ifragasittande av sin sexualitet.
En kropp utan makt/ledning.
Upplevelse av forlust.

Chock Gver diagnosen.
Sjalvupplevd depression.

Oro relaterat till sexuella
situationer.

Kansla av bedrévelse/smarta.
Varaktig kansla av forlust kring sitt
sjalvfortroende relaterat till
sexualiteten.

Betala ett pris for 6verlevnad.
Kanna sig asidosatta.

Leva med déden runt hémet.
Férvantningar pa sjukdomen och
behandlingen.

Utfallet fran behandlingen samt hur
de lever med det.

Vardet av att operera sig.
Bristande psykosocial support.
Kirurgen som support.

Maskulin identitet och sexuell
aktivitet, impotens som normativ
upplevelse, mental motstandskraft

och sarbarhet.



Kinsla av forlust

Forsamrad sjilvkénsla,
sjalvfortroende och sjalvbild
Genant dmne

Sociala forvantningar och normer
Minnens behov av att fa
information

Bristande och rutinmassig
information

Begransning till reflektion och
personliga uttryck

Viran tolkning av meningsenheter till underteman:

Behov av kunskap och samtalsstéd
med sjukskoterska

Forbittrad sjilvkansla

Realistiska forvantningar kring
erektil dysfunktion

Brist pa spontanitet

Heterosexuellt perspektiv riktat

mot en typ av man

Vara valda teman:

e Personliga upplevelser kring erektil dysfunktion.
¢ Erfarenheter kring att fa information gillande erektil dystfunktion.
o Upplevelser kring postoperativ behandling.
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