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Syfte Syftet med denna delstudie var att beskriva den sexuella funktionen hos man som skall
genomga behandling av abdominellt aortaaneurysm, AAA, med endovaskular teknik, EVAR,
samt den information de fatt i samband med detta.

Bakgrund Aldre man med hjart- och karlsjukdom, sdsom AAA, drabbas ofta av sexuell
dysfunktion. Problematik kopplad till den sexuella funktionen paverkar flera aspekter i
manniskans liv. Att fa information om sitt tillstdnd ar en viktig del i att kunna forsta och
hantera de situationer man genomgar. Aldre patienter erhéller sallan information om hur
diverse sjukdomar och behandlingar kan paverka den sexuella funktionen. Sjukskoterskan har
det huvudsakliga ansvaret for halsokommunikationen.

Metod Metoden som anvants har varit en kvantitativ, deskriptiv design som analyserat 43
svarsenkater kopplade till sexuell funktion. Instrumentet som anvénts var Male- 4 Item som
bestod av fyra fragor géllande sexuell funktion. Dartill analyserades tre specifika fragor, varav
tva rérande information och en rérande oro. Deltagargruppen utgjordes av man som var
diagnostiserade med AAA och som skulle genomga behandling med EVAR. Medelaldern
bland deltagarna var 75 ar med en spridning mellan 59 och 88 ar. Materialet har samlats in
mellan varterminen 2015 till och med juni 2018.

Resultat Resultaten visade att 6ver halften av deltagarna (53,5 %) hade ett normalt intresse
for sex. Majoriteten hade nagon form av sexuell dysfunktion, framst lag erektionskvalité (67,4
%). 79,1 % av deltagarna uppgav att de inte hade fatt ndgon information gallande eventuell
paverkan pa den sexuella funktionen efter operation med EVAR.

Slutsats Personer med AAA far sallan information om de sexuella komplikationer som en
kirurgisk behandling kan medfora. Information utgor grunden i alla vardkontexter och &r en
forutsattning for god patientdelaktighet enligt svensk lag.

Sexuell funktion, Abdominellt aortaaneurysm, Endovaskular
Nyckelord: teknik, Information, Sexuell halsa, Kommunikation
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Inledning

“Sexualupplysningen i svenska skolor dr inte bara till for att forebygga veneriska sjukdomar
[...] sexualiteten har vil ocksa ett varde i sig”.

Detta kommenterade Socialstyrelsen pa en skrivelse fran SkolGverstyrelsen pa 1930-talet.
Anméarkningen utmérker den moderna sexualundervisningen som &n idag ansvarar for att
introducera barn i laran om sin kropp och dess sexuella funktion (Backman, 2016). Det
foreligger troligt att det behov vi har av information och kunskap for att kunna forsta de
situationer vi genomgar, bibehalls dven efter skoltiden och vidare genom hela livet. Att aldre
manniskor inte skulle vara sexuellt aktiva ar en seglivad myt som tyvarr innebéar att manga
inte soker vard for sina besvar. Likt lararen i skolan, har dven personal i varden en viktig roll
att samtala om sexuell halsa. Sexuell dysfunktion hos aldre bor, likt vid

yngre patienter, hanteras legitimt och betraktas som en viktig del av livskvalitén (Skoog,
2016).

Brattberg & Hulter (2010) menar vidare att kommunikationen &r grundldggande inom
omvardnaden av patientgrupper dar sexuell funktion kan paverkas, sdsom vid hjart-, och
kérlsjukdom. Vidare &r detta aven en forutsattning for att kunna bista patienten med réatt
information och i tid kunna kartlagga eventuella problem som kan paverka patienten och dess
eventuella partner. Manliga patienter kan vara i behov mycket stod vid sexuell dysfunktion.

En av de hjart-, och karlsjukdomar som framst drabbar mén ar abdominellt aortaaneurysm,
AAA (Magee, 2003). Ericson & Ericson (2012) menar pa att dldre patienter, framst man > 65
ar, loper Okad risk att drabbas av aortaaneurysm, men anda talas lite om att en komplikation
kan vara problem gallande den sexuella funktionen (Magee, 2003). Trots att sex-, och
samlevnad utgor en grund for var sjalvbild (Hulter, 2004), visar forskning att 90% av
patienterna med AAA menar att de aldrig fatt information om de paféljder av sexuell
dysfunktion som behandlingen kan medftra (Petterson, 2012). Darav &mnar denna uppsats till
att belysa paverkan pa den sexuella funktionen hos man som skall genomga behandling av
AAA med EVAR, samt vilken information som ges i samband med ingreppet.



Bakgrund

Abdominellt aortaaneurysm

Definition och diagnos

Abdominellt aortaaneurysm, forkortat AAA, beskrivs som en abnorm utvidgning av
karlvaggens samtliga lager i kroppspulsadern. Tillstadndet drabbar framst man > 65 ar (Ericson
& Ericson, 2012). Aortaaneurysm lokaliseras i de flesta fall till bukaortan, strax nedanfér de
kérlavgangar som leds till njurarna (Vasko, 2013). Diagnos stélls generellt da den infrarenala
aortan ar 3 centimeter eller stérre (Gordon & Toursarkissian, 2014). Patienten ar ofta
symtomfri, men i de fall dar ett aortaaneurysm rupturerar uppvisas kraftiga symtom, sasom
svar smarta i buken och nedre delen av ryggen, fallande blodtryck och takykardi. Da ett
rupturerat aneurysm innebar inre blédningar foreligger 6kad risk for plotslig déd (Ericson &
Ericson, 2012). Vid diagnostisering av AAA utfors ultraljudsundersékning och CT-scanning
med kontrast for kartlaggning av aneurysmets lokalisation (Gordon & Toursarkissian, 2014).
Hypertoni, ateroskleros och rékning ar nagra av de faktorer som kan bidra till uppkomsten av
ett aortaaneurysm (Vasko, 2013).

Screening

| syfte att i tidigt skede diagnosera AAA hos man >65 ar har screeningundersokning utforts,
vilket visat att prevalensen for AAA hos denna population ar 1,5 % av befolkningen. En
studie som genomfardes under aren 2006 till 2014 visar pa att mortaliteten for AAA hos man
>65 ar fran ar 2000 till &r 2014 sjunkit fran 74/100.000 personer till 45/100.000 personer,
relaterat till att screeningundersokning utforts i forebyggande syfte (Wanhainen, 2016).
Ytterligare en studie som screeningundersokt 375 dldre man pavisade att 10,7 % av de
patienter dar aortan var synlig vid ultraljud uppvisade symtom for aortaaneurysm (Bengtsson,
Berggvist, Ekberg & Janzon, 1991).

Behandling med EVAR

Ett aortaaneurysm belédget i buken >5,5 centimeter i diameter kréver Kirurgisk behandling
(Lederle et al., 2002). Foretrédelsevis gors detta via endovaskulér metod, EVAR (Ericson &
Ericson, 2012). EVAR éar ett minimalinvasivt ingrepp som innebér att ett kérlstent fors in
genom arteria femoralis in i patientens ljumske, vidare till aortan, i syfte att forhindra ruptur
(Vasko, 2013). Patienter som opereras med EVAR upplever generellt en kortare
rehabiliteringsperiod gentemot de som behandlats med andra kirurgiska alternativ som finns
(Pettersson, 2012). Ingreppet kréaver i regel inte generell anestesi, da det kan utforas genom
lokalbeddvning eller regional anestesi, det vill s&ga epidural-, eller spinalbedévning.
Sjukhusvistelsen efter ett EVAR-ingrepp varar i snitt en till tva dagar. Val av
behandlingsmetod beror pa flera olika faktorer, sasom anatomiska forutsattningar samt
utformning och storlek av patientens karl. Nar dessa inklusionskriterier inte uppfylls kan
intervention med EVAR forsvaras. Behandlingsalternativet dr da framst 6ppen bukkirurgi,
vilket &r ett mer omfattande ingrepp som foreligger med fler postoperativa
komplikationsrisker (Gordon & Toursarkissian, 2014).



Sexuell halsa

Enligt Varldshélsoorganisationen (2006) innefattar begreppet sexualitet flertalet variabler
sasom konsidentitet, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet, sex och reproduktion
vilket tillsammans utgor en central del i manniskans liv. I relation till sexualiteten beskrivs
begreppet sexuell hdlsa som ett tillstand dar det fysiska-, kdnslomassiga-, psykiska-, och
sociala valmaendet satts i relation till manniskans sexualitet, men inte begransas till
franvarandet av sjukdom, dysfunktion eller bréacklighet. Detta forklarar Hulter (2004) genom
att analysera de biopsykosociala aspekterna av sexuell halsa. Nar den ménskliga kroppen
genomgar en forandring, sasom vid sjukdom eller annan franvaro av hélsa, hotas livets
sjalvklarheter - daribland var upplevelse av hélsa och valbefinnande. Nar den sexuella
formagan blir lidande vid en sadan forandring utmanas var sjalvbild, nagot som till stor del
utgodrs av konsidentiteten som man eller kvinna. Existentiella begrepp som vem och vad man
ar, och i vilket sammanhang, forsatts i obalans. Denna problematik paverkar manniskan i dess
satt att kommunicera med omgivningen, daribland familj och livspartner. Darmed fastslas att
manniskor med sexuell problematik nastintill alltid upplever negativ inverkan pa fler omraden
i det manskliga livet an enbart sexualiteten som sadan.

Hulter (2004) befaster problematiken ytterligare genom att kartlagga att problem kopplade till
den sexuella halsan paverkar foljande aspekter i manniskans liv:

o Identitet - acceptansen gentemot personens konsidentitet som man eller kvinna.

o Mojlighet till ett sexuellt fungerande - kroppens svagheter som paverkande faktorer vid lust
och kroppslig reaktion vid sexuellt stimuli.

o Relationsbildning - negativ inverkan vid kommunikation och relation gentemot
partner.

Sexuell funktion

Vid definition av sexuell funktion framstalls de olika aspekterna av den ménskliga
sexualiteten, saval psykologiska som fysiologiska. Hos den manliga populationen grundas
begreppet framst i de fyra faktorerna lust eller sexuellt intresse, erektion, orgasm och
ejakulation. Vid bedémning av den sexuella funktionen kartlaggs om diverse sexuella
funktioner ar oférandrade, sasom mojlighet till erektion och orgasm under en viss tidsperiod.
Aven dessa funktioners frekvens och intensitetsgrad undersoks. Slutligen undersoks hur ofta
patienten engagerar sig i sexuell aktivitet, for att kunna goéra en beddmning om huruvida
frekvensen anses normal. Utdver den fysiologiska anamnesen laggs aven vikt vid
psykologiska faktorer sasom hur den sexuella funktionens avvikelse paverkar patienten,
exempelvis genom vélbefinnande och emotionell isolering (Masters & Johnson, 1970).

Sexuell funktion hos éldre

| takt med det biologiska aldrandet sker kroppsliga forandringar, sa dven gallande den
sexuella funktionen. Hos den aldrande mannen sker en fordréjning i uppkomsten av erektion,
och den ar, till skillnad mot yngre man, inte langre lika kraftfull. Efter ejakulation hos aldre
man avtar erektionen snabbt och tiden det tar for ny erektion att skapas fordrojs i

takt med aldrandet (Rundgren & Dehlin, 2016).



Aldrandet i sig ar dock sallan den priméra orsaken till uppkomst av sexuell dysfunktion.
Faktum ar att de flesta 6ver 65 ars alder har ett aktivt sexliv. Studier som utforts i England,
och som &ven dverensstammer med svensk forskning, visar att bland mé&nniskor mellan 57
till 85 ar har varannan man och var fjarde kvinna sex tva till tre ganger per manad. Annan
forskning pavisar dven att aldre personer 6ver 65 ar idag har farre sexuella problem an for
trettio ar sedan (Matheny, 2017). Nar problemen dock infinner sig kan orsakerna kan vara
manga och varierande - missbruk, konsumtion av lakemedel, kanslan av trotthet, emotionella
bekymmer och kronisk sjukdom. Samhallets syn pa den aldre generationens sexuella aktivitet
kan dven den ha en negativ paverkan pa sexlivet (Rundgren & Dehlin, 2016).

Faktorer som méjliggor for ett tillfredsstallande sexuellt samliv i takt med dkad alder beror
delvis pa upplevelsen av god halsa och en sexuellt aktiv och intresserad partner. Fysisk
aktivitet och ndrvaron av ett tidigare aktivt sexliv 6kar chanserna for ett tillfredsstallande
sexliv aven senare i livet (Rundgren & Dehlin, 2016). Det ar aven viktigt att betona att
aldrandets forandringar kan leda till nya méjligheter. Manga aldre kvinnor har exempelvis
beskrivit hur deras partners oférmaga till att fa erektion har 6ppnat upp for ett variationsrikt
sexliv dar narhet och dmhet givits en dominerande plats, och darmed bidragit till

att samlivet upplevts i en ny dimension (Matheny, 2017).

Oro hos aldre

Som manniska tenderar man att uppleva kanslor av angest och oro, vilket ar kroppens
normala reaktion pa upplevd fara eller hot och fungerar som en forberedelse for flykt. Men
nar dessa kanslor borjar ta makten 6ver en manniskas liv och kopplas samman med
destruktivitet, riskerar det att skapas ett problematiskt forhallningssatt gentemot oron och
angesten. Oro och aldrande &r tva begrepp som ofta syns tillsammans, men oro och angest ar
inget som ses som en normal del i det manskliga aldrandet. I de flesta fall av
angestproblematik hos aldre ses angesten ha debuterat tidigare i livet, och har d& hos en aldre
person varit en del av dennes liv under en lang tid. Detta bendmnas som primar
angestsjukdom och tenderar i de flesta fall vid stigande alder att mattas ut och forsvagas i dess
styrka och pataglighet. Vid angestdebut hos personer >65 ar finns det ofta misstankar om att
det utlosts av depression, kroppslig sjukdom eller som en lakemedelsbiverkan (Edberg,
Ericsson & Gunnarsson, 2017). Oro och angest hos aldre personer har dven pavisats kunna
bero pa bland annat individens upplevelse av understimulering och for hogt satta krav i
forhallande till den fysiska- & psykiska funktionsformagan (Edberg, Ericsson & Gunnarsson,
2017).

Sexuell halsa som omvardnadskunskap

Patienter med upplevd sexuell ohéalsa eller sexuella svarigheter kan tendera att lagga fram
denna problematik pa ett skamtsamt vis, vilket kan ses som ett tecken pa att dennes oro,
tankar och funderingar kring den sexuella dysfunktion patienten lider av.

Vardpersonal som arbetar inom verksamheter dar sjukdomar och dess behandlingsmetoder
riskerar att paverka patientens sexuella hélsa bor darfor ha kunskap om amnet och pa bésta vis
kunna mota patienten i dess funderingar och upplevelser. Ju mer insatt sjukvardspersonalen ar
inom omradet, desto tryggare upplevs det att samtala och bidra med information om
sexualitet, saval for personal som for patient (Hulter, 2004).

Malet med den omvardnad som ges for sexuell halsa kan variera. Exempelvis kan den syfta
till att bota en dysfunktion, lindra symtom, stédja patienten i att acceptera situationen som



den &r och pa basta mojliga satt lara sig leva med begransade mojligheter inom det sexuella
spektrat (Hulter, 2004). | samtalen om sexuell hélsa kan vardpersonalen med fordel hjélpa och
stodja patienten i att lyssna in dennes tankar och lata kanslor komma fram om problemet. Pa
detta satt kan sjukvardspersonalen stétta patienten i bearbetningen av den sorg som
uppkommit relaterat till forlusten av halsa, och fortsattningsvis dven méta patienten i dess
onskan om forandring (Hulter, 2004).

Enligt omvardnadsteoretikern Travelbee (1971) bor varje enskild individ betraktas som unik
och oersattlig. Lidande och forlust ar k&nslor som drabbar de flesta manniskor under livets
gang, men varje upplevelse ar personlig och ska saledes ocksa bemétas darefter. Halsa ses
harvid som en subjektiv kansla - varje individ ar sa frisk som denne kénner sig, oavsett
narvaro eller franvaro av symtom och diagnoser. Pa samma satt kan kanslan av ohalsa
infinnas utan diagnostiserad sjukdom eller synliga symtom. Utifran denna premiss menar
Travelbee (Kirkevold, 2000) att omvardnaden syftar till att hjalpa patienten finna hopp och
meningsfullhet for att ddrmed 6ka ké&nslan av sjélvupplevd hélsa.

Vardpersonal bor vara uppmarksam pa de lidande kéanslor och funderingar som kan komma
att framkallas hos patienter vid sexuell dysfunktion. Ett steg for att belysa denna
komplikation, innan saval som efter behandling av AAA, kan darfor vara att bemota dessa
patienter och dess subjektiva sanningar personligt och se till varje unik individ, utifran den
omvardnadsteori som Travelbee lagt grunden for (Kirkevold, 2000).

Tidigare forskning

Tidigare forskning belyser en del av den problematik som kan kopplas till sexuell funktion
efter operation. Koo, Lau, McKinley, Blair och Hood (2007) visade i sin studie att 63 % av de
patienter som skulle genomga operation av AAA med endovaskular teknik uppgav sexuell
dysfunktion preoperativt - en siffra som sedan dkade till 95 % postoperativt. Enbart en
tredjedel av de som angav att de drabbats av sexuell dysfunktion postoperativt sokte sedan
vard for atgard, trots att 66 % angav att de var sexuellt aktiva efter operationen. Magee (2003)
visar vidare att 40 % av de patienter som var sexuellt aktiva preoperativt angav senare en
forsamring i sexuell funktion, och menar darmed att alla patienter bor informeras om denna
risk innan de kan ge informerat samtycke till behandling.

Prinssen, Buskens, Nolthenius, Van Sterkenburg, Teijink och Blankensteijn (2004)
framstaller dven i sin forskning att kirurgi har en stark paverkan pa

den sexuella funktionen vid behandling av AAA. 74 % av patienterna som skulle genomga
operation med endovaskulér teknik hade preoperativt minst en aspekt av sexuell dysfunktion,
motsvarande 82 % postoperativt. Ytterligare visar Xenos, Stevens, Freeman, Pacanowski,
Cassada och Goldman (2003) att den sexuella funktionen kan paverkas negativt av kirurgi
med endovaskular teknik, men att den trots det kan vara att foredra i behandlingen av sexuellt
aktiva man. Detta da alternativet med 6ppen bukkirurgi kan medfora an samre resultat, da
dessa typer av ingrepp ibland medfor dissektion av autonoma nerver samt
blodflodesforandringar i pelvis, vilka kan paverka exempelvis formagan till erektion.
Behandling med endovaskular teknik har alltsa visat en mindre férsamring av funktionen for
erektion och utlésning hos man gentemot behandling med 6ppen bukkirurgi. Pettersson,
Mattsson och Bergholm (2009) menar vidare att 91 % av patienterna inte fatt information
angaende den sexuella paverkan innan utford behandling, vad galler saval éppen kirurgi som



EVAR. 37 % av patienterna uppger att de var néjda med den information de fatt preoperativt.
Studien visar dven pa forsamrad kvalité pa erektionen ett ar efter behandling med EVAR.

Genom att dra paralleller till laran om kolorektala sjukdomar kan &ven viss forskning visa pa
liknande samband mellan hur operation och sexuell funktion kan kopplas till livskvalité.
Carlsson och Persson (2012) menar exempelvis att patienter som genomgatt operation kan
uppleva problem med sjalvkanslan, da arr och andra kroppsfoérandringar i samband med
forandringar i den sexuella formagan kan medféra att patienten saknar en del av sitt jag.
Under sadana forutsattningar ar det ofta sjukskoterskan som ansvarar for att stodja patienten,
bland annat genom att bista med information och undervisa patienten om att livet kan
paverkas

saval psykiskt som fysiskt.

Kunskapsteoretisk grund

Information- och kommunikationsbegreppen

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) i Sverige angiver att relevant information och/
eller undervisning skall ges till patienter och narstaende. Vidare befaster Patientjournallagen
(SFS 1985:562) att information som lamnats till patienten skall vara individuellt anpassad
och journalford. Alltsa forutsatter svensk lag att kommunikation mellan vardgivare och
vardtagare utévas i samband med det dagliga arbetet. Klang Soderkvist (2013) menar att
denna kommunikation har ett framsta mal, vilket innebér att patientens formaga till egenvard
och hélsa starks.

Jamforelsen mellan att bidra med information gentemot att undervisa patienten innebér
manga ganger en grazon, men kan sarskiljas genom vissa faktorer. Information kan liknas vid
ett budskap, som i vardsammanhang ofta kompletteras med skriftligt underlag, och som ges
fran en person till en annan. Darmed innefattar begreppet ingen 6msesidig dialog dar den som
mottar informationen ges sarskilt utrymme for diskussion. Undervisning som begrepp grundas
istallet i synséattet stimuli - respons, sdsom att en inom omradet kunnig person formedlar
kunskap till en mottagare, som sedan anvander den mottagna informationen och forvaltar
denna utifran individens forutsattningar (Klang Séderqvist, 2013). Enligt Fossum (2013)
inneb&r kommunikation 6verforing av information - en inldrd aktivitet

som influeras av den enskildes kultur for att pa sa satt skapa forbindelser mellan ménniskor.

Sjukskoterskans ansvar géallande information och kommunikation

For att forsta hur kommunikation fungerar i ett samtal, behdver begreppet samtal definieras.
Enligt Fossum (2013) kan samtalet beskrivas som en symmetrisk relation, dar tva eller fler
parter ar involverade. Just symmetrin &r av vikt, da ett asymmetriskt forhallningssatt istallet
grundas i att enbart en person talar utan att involvera en annan part. Samtalet ar
innehallsorienterat och forutsatter ett mote eller verbalt utbyte via ett gemensamt sprak.

Sjukskdoterskan har det huvudsakliga ansvaret for arbetet med halsokommunikation idag.
Kommunikationen utgdr en viktig del i att stodja patientens halsa, och en god forstaelse for
sin vard okar patientens delaktighet och foljsamhet. Till skillnad fran en dialog, grundas
informationsarbetet inom omvardnadsprofessionen i att upplysa patienten om de faktorer som
paverkar dennes halsotillstand, vard och behandling. Alltsa ar informationsarbetet inte av



oppen typ eller pa samma satt forutsattningslost som en ordinar dialog ofta definieras av
(Sandberg, 2014).

Alla forandringsarbeten, exempelvis processen att kartlagga och eliminera

ett hélsoproblem, grundas i att uppmarksamma det faktiska problemet. En

forutsattning for detta ar att sjukskoterskan har ett professionellt forhallningssatt, det vill saga
att denne deltar i ett meningsfullt samtal dar premissen &r att sjukskoterskan utgar ifran sin
kunskap inom professionen. Kvalitén pa informationsarbetet avgérs av olika faktorer, sasom
huruvida denne uppfattar budskapet som svért, utmanande eller kansligt. Aven personlig
mognad, erfarenhet och utbildning inom &mnet ar bidragande orsaker till hur val
informationen framlaggs (Sandberg, 2014).

Problemformulering

Alla patienter har enligt lag ratt till att ta valgrundade beslut angdende sin behandling utifran
dennes personliga forutsattningar. Sjukvarden har darmed en skyldighet att bista patienten
med information kring sin vard och i samband med detta vaga in alla aspekter av
komplikationer som kan uppsta i samband med behandling. Trots att sexualitet utgér en stor
del av manniskans identitet och upplevelse av sitt jag, ar diskussionen kring sexuell halsa och
sexuella funktioner fortfarande belagt med tabu inom den svenska sjukvarden. Att undvika
amnet sexualitet pa grund av sociala normer, utgor darmed en komplexitet i

koppling till den professionella skyldigheten gallande patientens delaktighet i sin egen vard.
Den bristande informationsgivningen omajliggor for patienter som skall genomga operation
av AAA med EVAR att ta ett valgrundat beslut angaende sin behandling, vilket inte ar i
enlighet med de etiska riktlinjer som ligger till grund for svensk halso- och sjukvard. Att
genomga en behandling utan full vetskap om dess

eventuella komplikationer riskerar att aventyra patientens ratt till sjalvbestammande och gar
emot visionen om personcentrerad omvardnad.

Syfte

Syftet ar att beskriva den sexuella funktionen hos man som ska genomga
behandling av abdominellt aortaaneurysm med endovaskular teknik, samt redogdra for om de
far information om sexuell paverkan i samband med detta.

Fragestallningar

m Ar patienterna ndjda med den information de givits?

m Upplever patientgruppen oro vid sexuell aktivitet?



Metod

Design

Delstudien har en kvantitativ ansats och en deskriptiv design, dar enkaten Male 4- Item har
analyserats. Metoden valdes for att sékerstalla att enkaten validerats som ett trovardigt
instrument och darmed ansetts som meningsfull. Detta mojliggor dven for resultatet att
jamforas med tidigare studier som anvant sig av samma enkatformular (Billhult, 2017).

Deltagare

Studien som denna delstudie ar baserad pa hade féljande inklusionskriterier: deltagaren skulle
kunna forma att uttrycka och forsta det svenska spraket, vara orienterad till tid, rum och plats,
samt vara diagnoserad med abdominellt aortaaneurysm. Majoriteten av studiens deltagare var
man 6ver 60 ar och antalet deltagare var 54 stycken. Studien hade ett konsekutivt urval dar
patienter med diagnoserat AAA som skulle genomga behandling med EVAR tillfragades.
Denna kandidatuppsats &r en delstudie i ett storre forskningsprojekt. Delstudien har valt att
exkludera alla av kvinnligt kén, samt alla som inte slutfort enkaten. Darmed har totalt 43
svarsenkater analyserats i delstudien.

Majoriteten av deltagarna som analyserats i delstudien &r antingen gifta (51,2 %) eller
anklingar (25,6 %). Se tabell 1.

Tabell 1. Civilstand hos deltagare i procent.
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Medelaldern hos deltagarna var 75 ar med en spridning mellan 59 och 88 ar. Se tabell 2.

Tabell 2. Alder hos deltagare i procent.
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25,6 % av deltagarna ar normalviktiga, 6vriga (74,4 %) lider av overvikt, fetma klass I eller
fetma klass Il enligt BMI. Se figur 3.

®BMI 18,5-24,9 (normalvikt)
M BMI 25-29,9 (6vervikt)

#BMI 30-34,9 (fetma klass I)
® BMI 35-39,9 (fetma klass I1)

Figur 3. BMI hos deltagare i procent.




Deltagarnas utbildningsniva varierade enligt féljande. Se figur 4.

® Universitet/hdgskola
i Gymnasie

® 9-arig grundskola

H Realexamen

® Folkskola

i Annat

i Ej besvarat

Figur 4. Utbildningsniva hos deltagare i procent.

Deltagarnas sjukdomshistorik hade en stor spridning. Den sjukdomstyp som var mest
narvarande i deltagargruppen var hjart- karlsjukdom foljt av KOL eller dvrig sjukdom som ej
specificerats. Se tabell 5.

Tabell 5. Sjukdomshistorik hos deltagare i procent.
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Datainsamling

Instrumentet Male- 4 Item samt tre specifika fragor har analyserats. Fragorna i Male- 4 Item
definieras enligt foljande; “Ditt intresse i sex”, “Kvalitén pa erektionen”, “Forméga till
orgasm” samt “Formadga till utlosning”. Det fanns sex svarsalternativ pa respektive fraga
enligt foljande; “mycket stark”, “stark”, “normalt”, “svagt”, “mycket svagt” samt “ingen”
(Magee, 2003). De tre specifika fragorna var foljande; "Har du fatt information om eventuell
paverkan p4 den sexuella funktionen?”, ”Ar du néjd med den givna informationen?” och
”Kénner du oro vid sexuell aktivitet?”. Deltagarna hade tre svarsalternativ pa respektive fraga
enligt foljande; ”Ja”, "Nej” och “Ej aktuellt”. I samband med enkéterna skickade
Kérlkirurgisk mottagning &ven ut ytterligare enkater, EQ-5D samt Health Related
Questionnaire som syftar till livskvaliténs-, och utbildningens effekt pa halsan. Utéver detta
erholl deltagarna aven specifika fragor om forstaelsen for ingreppet med endovaskular teknik.
Materialet samlades in mellan varterminen 2015 och juni 2018. Denna delstudie har valt att
enbart analysera resultaten fran Male- 4 Item och de tre specifika frdgorna angaende den
sexuella funktionen.

Tillvagagangssatt

Studien genomfordes pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg. | samband med
inskrivningssamtalet vid Karlkirurgisk mottagning traffade deltagarna en
specialistsjukskoterska samt karlkirurg for muntlig information angaende ingreppet. Darefter
fick deltagarna materialet for enkaten hemskickat och fick darefter besvara fyra fragor
gallande sexuell funktion samt tre specifika fragor gallande information och oro vid sexuell
aktivitet. Patienten besvarade frageformularen i sitt hem och skickade sedan in svaren via post
till forskningsansvarig sjukskaéterska pa Karlkirurgisk mottagning, SU/S. Forskningsansvarig
sjukskaterska skickade ut en paminnelse vid uteblivet svar.

Material till bakgrunden i delstudien har tagits fran vetenskapliga artiklar fran databaserna
Cinahl och Pubmed, kursbocker och vetenskaplig litteratur. Forfattarna har dven varit i
kontakt med personal vid Karlkirurgen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt
psykoterapeut vid Sexualmedicinskt centrum i Géteborg for tips och rad i arbetsprocessen.

Analys

Delstudien har analyserat material fran de 43 ifyllda svarsenkaterna fran Male- 4 Item samt de
tre specifika fragorna. Resultaten har framtagits med hjalp av frekvensberakningar dar
procentsats och medelvarde har redovisats i histogram och cirkeldiagram. Detta har gjorts i
programmet SPSS Statistics version 25. Val av diagramtyp avgjordes av forfattarnas asikt om
vilken typ som var mest lamplig utifran de faktorer som skulle redovisas.

Etiska overvaganden

Alla deltagare i studien erh6ll bade muntlig- och skriftlig information om studiens syfte och
innehall i samband med forfragan om deltagande. Alla deltagare informerades om rétten att
avboja nar som helst under studiens gang, utan att detta skulle paverka dess vard. Samtliga
patienter har givit informerat samtycke till deltagande. Allt material har forvarats inlast utan
mojlighet till enskild identifiering utifran svarshlanketterna. Studien &r godkéand av Regionala
etikprévningsnamnden i Goteborg, diarienummer 064-13.
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Resultat

Information om sexuell paverkan

Pa fragan om deltagarna hade fatt information om den eventuella paverkan pa den sexuella
funktionen, svarade majoriteten (79,1 %) nej. 11,6 % av deltagarna uppgav att de erholl
information angaende detta preoperativt. Resterande (9,3 %) valde att avsta fran att besvara
fragan. Se figur 6.

V.

11,6 %

H Nej
MJa

H Ej besvarat

Figur 6. Deltagarnas upplevelse av om de fatt information om sexuell paverkan i
procent.

Fornojsamhet med given information

En dryg tredjedel (30,2 %) av deltagarna uppgav sig vara néjda med den information de fatt angaende
eventuell paverkan pa den sexuella funktionen efter operation. 14 % upplevde sig inte ndjda med
informationen. Resterande deltagare uppgav antingen att fragan inte vara aktuell (39,5 %) eller avstod
fran att besvara fragan (16,3 %). Se figur 7.

HJa

i Nej

H Ej aktuellt
H Ej besvarat

Figur 7. Deltagarnas forndjsamhet med given information i procent.
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Oro vid sexuell aktivitet

Majoriteten av deltagarna uppgav antingen att fragan ej var aktuell (44,1 %) eller att de inte upplevde
oro vid sexuell aktivitet (41,8 %). 4,7 % svarade ja pa fragan. 9,4 % valde att ej besvara fragan. Se
figur 8.

HJa

i Nej

® Ej aktuellt
® Ej besvarat

Figur 8. Deltagarnas upplevelse av oro vid sexuell aktivitet i procent.

Intresse i sex

Drygt halften (53,5 %) av studiens deltagare angav ett normalt intresse for sexuell aktivitet.
Ovriga som valt att besvara fragan (37,2 %) angav istallet antingen svagt, mycket svagt eller
inget intresse for sex. Se tabell 9.

Tabell 9. Deltagarnas sexuella intresse i procent.
60
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Y .
0 . ,-_\

Mycket  Starkt Normalt Svagt  Mycket Inget
starkt svagt intresse besvarat

Intresse i sex

Procent

Kvalité pa erektion

En majoritet av deltagarna (67,4 %) uppgav lag erektionskvalité, sdsom svag (27,9 %),
mycket svag (11,6 %) eller ingen (27,9 %). 27,9 % upplevde en normal kvalité pa erektionen.
Ingen av deltagarna uppgav mycket stark-, eller stark erektionskvalité. Se tabell 10.
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Tabell 10. Deltagarnas erektionskvalité i procent.

60
50
= 40
c
g 30
& 20
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Mycket Stark Normal Svag  Mycketsvag Ingen
stark
Upplevd erektionskvalité

Férmaga till orgasm

Drygt en tredjedel av deltagarna (30,2 %) uppgav en normal férmaga till orgasm. Majoriteten
(60,5 %) uppgav istéllet en svag-, (20,9 %), mycket svag-, (14 %), eller ingen (25,6 %)
formaga till orgasm. 2,3 % av deltagarna uppgav en stark férmaga till orgasm. Ingen upplevde
sig ha en mycket stark orgasmformaga. Se tabell 11.

Tabell 11. Deltagarnas orgasmférmaga i procent.
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stark svag besvarat

Upplevd orgasmférmaga

Procent

Férmaga till utldsning

Av alla deltagare uppgav 37,2 % att de hade en normal férmaga till utlésning. Resterande
deltagare (58,1 %) upplevde istéllet svag-, (11,6 %), mycket svag-, (16,3 %) eller ingen (30,2
%) formaga till utlosning. Ingen uppgav sig ha en mycket stark-, eller stark formaga till
utlésning. Se tabell 12.
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Tabell 12. Deltagarnas utlésningsférmaga i procent.
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stark svag
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Diskussion

Metoddiskussion

Da studiens resultat ar baserat pa statistiska analyser av enkatundersokningar, faller
studiedesignen under ramen for kvantitativ ansats (Billhult, 2017). Dessa analyser har darefter
legat till grund for de slutsatser studien presenterat i resultatet . Det ar dock viktigt att sadana
generaliseringar diskuteras géllande den direkta dverforbarheten till klinisk implementering,
da trovérdigheten hotas av det knapphandiga deltagarantal (n=43) som analyserats i denna
studie (Priebe & Landstrém, 2017).

Vidare ar det vésentligt att reflektera dver deltagargruppen som legat till grund for studiens
resultat. Den generella regeln for all forskningsetik ar att deltagarna bor gynnas, och
foretradesvis ta del av, samtlig ny kunskap som de bidragit till. Rattviseaspekten forutsatter
att inga sarskilt utsatta eller sarbara individer utnyttjas i syfte att driva forskningen framat,
vilket dock kan vara svart att med sékerhet befasta (Kjellstrom, 2017). D& forfattarna bedrivit
en delstudie i ett storre forskningsprojekt, och darmed inte deltagit i urvalsprocessen nar
enkaterna distribuerades, kan inte denna aspekt till fullo utvarderas. Daremot forlitar sig
forfattarna pa det beslut fran Regionala Etikprovningsnamnden i Goteborg som har givit sitt
godkannande for studien.

De enkater som delstudien valt att avsta fran att analysera baserades pa flertalet variabler.
Exklusionskriterierna upprattades da forfattarna ansag att vissa faktorer forelag med en hag
risk for missvisande resultat. Att utesluta de kvinnliga deltagarna berodde pa att de var
mycket fa till antalet, vilket inte ansags vara forenligt med den kvantitativa ansats som valts.
Harvid skulle en kvalitativ metod lampa sig battre da en sadan studie ofta resulterar i en mer
givande kunskap nér ett mindre antal méanniskor undersoks (Henricson & Billhult, 2017). Det
skall dock understrykas att mer forskning om kvinnor och AAA behdvs, da prevalensen for
denna patientgrupp att drabbas &r 0,7 % (DeRubertis, Trocciola, Ryer, Pieracci, McKinsey,
Faries & Kent, 2007). Trots att denna siffra i relation till insjuknanden bland man ar lag, ar
det fortfarande nagot som paverkar manga liv. Att utesluta de som av olika skal inte fullféljde
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studien, och darmed inte besvarade merparten av enkéaterna, baserades pa att minska risken for
att dessa svar skulle medfora en missvisande bild av de faktiska resultaten.

Det bor reflekteras dver om deltagarnas alder kan ha paverkat svaren de formedlat i enkaterna.
Da undersokningsgruppen definieras som homogen, i det att den endast utgjordes av man 6ver
59 ar, kan det innebara att vissa delar av resultatet riskerar att inte kunna appliceras pa andra
patientgrupper - exempelvis yngre man, eller kvinnor. Det bor ocksa tas hansyn till att
samtliga deltagare, med tanke pa deras alder, har vaxt upp under en tid da samtalskulturen
kring sexualitet troligtvis var mer konservativ an hur den ser ut idag. Det ar inte omgjligt att
detta har paverkat hur, och till vilken sanningsgrad, deltagarna har besvarat enkaten.

Urvalets homogenitet medfor bade styrkor och svagheter i hur val resultatet gar att Gverfora
till klinisk verksamhet. En styrka kan vara att 6verforbarheten till patienter som
dverensstammer med urvalskriterierna ar god, just pa grund av att gruppen ar homogen.
Déaremot uteldmnas en stor andel patienter som inte uppvisar de inklusionskriterier som
studien saval som delstudien upprattat. Exempelvis har studien valt att exkludera alla
patienter som inte talar svenska, vilket kan medféra att viktiga kulturaspekter i samtalen om
sexuell hélsa inte tas i beaktning. Vidare anvande sig studien av ett instrument utformat for
manliga patienter, vilket kan hoja fragan om ett annat instrument hade varit mer lampligt i
denna typ av forskning for att pa detta satt aven inkludera andra kon.

Da delstudien har analyserat statistik fran en fardig enkét, anses detta vara en styrka gallande
resultatens trovérdighet. Nar fardiga enkater anvands har de generellt redan validerats och
darmed pavisats ha en liten risk fér missuppfattning, samt dartill uppfyller sitt syfte (Billhult,
2017). Den férdiga enkat som legat till grund for delstudien var ett validerat instrument, Male-
4 Item, vilket starker trovardigheten i dess utfall. Vid konstruktion av specifika fragor, vilket
varit en del av materialet som analyserats i denna delstudie, finns en 6kad risk for
missforstand i tolkning av svarsalternativen da dessa fragor inte validerats i samma
utstrackning som en fardig enkat (Billhult, 2017). Efter att ha granskat resultatet av de
specifika fragorna, ar forfattarnas uppfattning att dessa fragor troligtvis har misstolkats av
majoriteten av deltagarna. Detta da enbart en tredjedel uppgivit sig ha en normal sexuell
funktion, jamfort med de knappa 4,7 % som uppgivit oro vid sexuell aktivitet. Ett sadant
resultat kan te sig motstridigt, och darmed varit en aterkommande reflektion i arbetet med
delstudien. Det skall dock understrykas att forfattarna inte har ndgot vetenskapligt underlag
for att sddana resultat inte &r forenliga med varandra, utan enbart vackt fragor utifran
personliga antaganden.

En styrka i analyseringsprocessen i denna uppsats var att enkatsvaren har beréknats i
datorprogrammet SPSS statistics version 25. Detta ansags vara den mest sidkra metod att
anvénda vid analysering av statistisk data. Datan har lagrats i forfattarnas hemdator, vilket
kan ses som en svaghet géllande integritetsskydd (Billhult, 2017). Dock férsvarades detta med
att all information var anonymiserad da forfattarna tilldelades materialet.

Da deltagarna, enligt riktlinjer fran forskningsetiken, erhallit bade muntlig och skriftlig
information om studien samt givit sitt informerade godkannande for deltagande anses
delstudien vara etiskt forsvarbar. Studien har dven ett godkénnande fran Regionala
Etikprovningsndmnden i Goteborg, vilket ytterligare starker den forskningsetiska
utgangspunkten. Da resultaten anonymiserats och forvarats inlasta, stammer detta val éverens
med riktlinjerna for integritetsskydd inom kvantitativ forskning (Kjellstrém, 2017).
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Resultatdiskussion

Information och kommunikation

Det huvudsakliga syftet med denna studie var att koppla begreppen information och
kommunikation till sexuell funktion vid kirurgisk behandling av AAA. Huvudfynden visade
sig vara att drygt halften av deltagarna uppgav sig ha ett normalt intresse for sex samtidigt
som enbart ~ en tredjedel av varje studerad variabel inom Male- 4 Item upplevde sin sexuella
funktion som normal. Resultatet kan darmed tolkas att pavisa en problematik kring den
fysiska mojligheten att engagera sig i sexuell aktivitet, trots viljan att gora det. Ytterligare
vasentliga fynd var att en stark majoritet (drygt 79 %) uppgav att de inte fatt nagon
information angaende eventuell paverkan pa den sexuella funktionen som operation med
EVAR kan medfora. Mot bakgrunden att en majoritet av deltagarna var intresserade av att
kunna engagera sig i sexuell aktivitet, pavisar fynden vikten av att informera patienterna om
de sexuella komplikationer som kan uppsta. Pa detta satt kan sjukvarden starka patientens ratt
till sjalvbestammande vid operation med EVAR utifran dennes subjektiva beddmning av
sexuell hélsa, och i sin forlangning, livskvalité.

Huvudfyndens betydelse kan starkas med svensk lagstiftning, sdsom Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1882:763) och Patientjournallagen (SFS 1985:562) som tillsammans
befaster kommunikationens betydelse inom klinisk vardverksamhet. Da dessa lagar anger att
information som anses relevant skall forklaras for patienten utifran dennes forutsattningar,
pavisar resultatet att detta forhallande inte uppratthalls. I sin forlangning starks darmed
Magees (2003) uttalande om att en patient inte kan fatta ett rattvist beslut om att fortga med
operation om denne inte har erhallit all relevant information - en kategori som denna studie
pavisat att paverkan pa den sexuella funktionen tillhor.

Detta kan jamforas med tidigare forskning inom omradet, vars fynd dverensstammer med den
problematik forfattarna belyst i denna studie. Likt vad Koo et al. (2007) menar tydliggor
studiens resultat behovet att som vardgivare erbjuda vardtagaren ratt information, for att pa sa
satt motverka skamkanslor och istallet mojliggora for patienten att forsta sin situation och
dess eventuella orsak. Férdomar och tabu kring dldres icke-sexualitet ar en bidragande orsak
till att denna patientgrupp ofta uteldmnas i kommunikationen om sexuell hdlsa. Samma
felaktiga bild medfor ofta att &ldre inte informeras om hur diverse sjukdomar eller
behandlingar kan paverka deras sexuella funktion. Detta medfor allvarliga konsekvenser i att
manga aldre personer blir tvingade till ett liv utan sex trots att viljan finns kvar. Da
populationen av manniskor éver 80 ar berdknas stiga till en miljon ar 2040, ar denna
okunskap ett hogaktuellt problem som bor behandlas med utgangspunkten att morgondagens
aldre vill, och har rétt till, att leva ut sin sexualitet tills de dor (Matheny, 2017).

Vidare &r det intressant att koppla fynden om information tillbaka till de omvardnadsteorier
som legat till grund for orosbegreppet i denna studie. Travelbees (1971) omvardnadsteori
styrker det huvudfynd som pavisar informationsarbetets betydelse for
omvardnadsprofessionens framgang vad galler att inge hopp och meningsfullhet till patienten
och starka dennes mojlighet till gott maende. Aven Klang Soderkvists (2013) yrkan om
kommunikation som arbetsredskap for att framja patientens formaga till halsa kan stallas i
relation till studiens fynd om den stora andel deltagare som inte mottagit nagon information
om paverkan pa den sexuella funktionen. Slutligen kan dven Hulters mening (2004) om halsa
som upplevelse tillsammans med Travelbee (1971) och Klang Soderkvist (2013) teorier
pavisa slutsatsen att den halsa man upplever sig ha spelar en vésentlig roll i flera aspekter av
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det manskliga livet. Om patienten besitter kunskap om de tillstdnd som kan drabba denne, kan
detta medfora ett hopp om béttring och darmed en hogre grad av sjalvupplevd hélsa.

Den styrande halso- och sjukvardslagen finns upprattad for att sakerstalla att varden som ges
ska vara jamlik till alla, oavsett socioekonomiska faktorer, geografiska omraden och
konstillhorighet. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys yrkar pa att Sverige brister vad
galler att informera patienter om olika behandlingsalternativ saval som att informera och
diskutera lakemedel och eventuella biverkningar som riskerar att uppkomma i samband med
behandling och l&ékemedelsforbrukning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vikten av att
informera och 6ppna upp for diskussion och funderingar gallande behandlingsalternativ och
komplikationer betonas, déribland risk for sexuell dysfunktion. Patienterna som deltagit i
analysen fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppger aven att vardpersonal brister i
att ta ett samordningsansvar med andra vardinstanser, detta framst efter det att patienten blivit
utskriven fran slutenvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Samordningsansvaret kan
ses som en betydelsefull faktor vid fortsatt forskning inom &mnet for att i tidigt skede lyfta
fragan och hjalpa berérda patienter till att fa ratt hjalp pa ratt instans. Sexuell dysfunktion
kréaver, likt all annan problematik, ratt kompetens for att bast bemdtas och behandlas.

Slutligen bor det betonas att informationsarbetet géllande sexuell funktion forbattras, trots det
resultat som redovisas i denna studie. | Petterssons (2009) studie fran samma verksamhet sags
att hela 90 % inte fatt nagon information géllande sexuell dysfunktion infor operation med
EVAR - en siffra som idag motsvarar 79,1 %. Alltsd pagar ett Iopande forbattringsarbete som
pa sikt kan inge forhoppningen att sexuell halsa kommer ha en sjalvklar plats i klinisk
verksamhet i framtiden. Dock har férndjsamheten med den information som givits till
patienterna forsamrats nagot, vilket tyder pa att det fortfarande behovs vidare arbete for hur
informationen bast formedlas.

Da omvardnadsprofessionen utgar fran att varda hela manniskan kan resultaten verka som en
paminnelse att méta patienten, gammal som ung, i alla dess dimensioner. Genom att hamta
kunskap fran de som upplevt fenomenet som utforskats, har vi fatt svar som i sin tur givit
upphov till nya fragor. Darmed foreligger fortfarande ett behov av vidare forskning inom
laran om vaskulara sjukdomar och dess paverkan pa den sexuella funktionen.

Sexuell funktion

For djupare forstaelse av studiens resultat angdende sexuell funktion har deltagarnas intresse
for sex jamforts med 6vriga variabler inom Male- 4 Item. Gallande erektionskvalitén pavisas
att ingen av deltagarna angett sig ha varken mycket stark eller stark kvalité pa dess erektion.
Det ter sig darav intressant att jamféra denna information gentemot den majoritet som angett
att de har ett normalt intresse for sex. Jamforelsevis tyder det pa att majoriteten av deltagarna
pavisar ett sexuellt intresse, medan en annu stérre andel angett upplevelser av svag, mycket
svag eller ingen kvalité pa erektionen. Dessa siffror befaster problematiken kring amnet och
sa aven vikten av att detta uppmarksammas. Knappt en tredjedel av de som besvarat enkaten
om sexuell funktion menar pa att de inte har nagon erketionskvalité. Att som man lida av
avsaknad erektionskvalité paverkar hogst troligen den sexuella aktiviteten och saledes dven
upplevelsen av denna i negativ bemarkelse.

Vid jamforelse av resultatet gentemot andra studier ses ett tydligt samband mellan sexuell
dysfunktion och AAA, vilket starker delstudiens giltighet. Regnier, Lareyre, Hassen-Khodja,
Durand, Touma och Raffort (2018) som gjort en sammanstélining av flertalet studier som
undersokt korrelationen mellan AAA och sexuell funktion, framstéller resultat som till stor
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del 6verensstdammer med delstudiens redovisning. Antalet patienter som uppgivit sexuell
dysfunktion infér operation med EVAR varierar mellan 63 % (Koo et al. 2007) och 74 %
(Prinssen et al. 2004). Delstudien fann att 58,1 % - 67,4 % av deltagarna valt svarsalternativ
enligt Male- 4 Item som tyder pa sexuell dysfunktion, vilket alltsa ter sig rimligt i relation till
tidigare forksning.

Det bor tas till hansyn att vissa bakgrundsfaktorer kan ha betydelse for resultatets utgang.
Civilstand, BMI och bakomliggande sjukdomar bor inte helt forbises i tolkningen av
resultatet. Det ar mycket svart att veta exakt vilka faktorer som paverkar utfallet, och i sa fall
hur de gor det. Exempelvis var en majoritet av deltagarna éverviktiga enligt BMI, vilket enligt
Stackelberg, Bjorck, Sadr-Azodi, Larsson, Orsini och Wolk (2012) kan korrelateras till
uppkomsten av AAA. Enligt denna studie dkade risken fér AAA med 15 % per 5 centimeters
okning i midjeomfang. Andra studier som dven undersokt fenomenet, sasom Gordon &
Toursarkissian (2014), menar dock att ingen korrelation mellan BMI och uppkomsten av
AAA kunde kartlaggas. Det finns dock vetenskapligt belédgg for att BMI har en negativ
inverkan pa den sexuella funktionen (Sarwer, Hanson, Voeller & Steffen, 2018), vilket
darmed medfor att resultatet kan ha paverkats av andra faktorer an endast AAA. Att fordjupa
sig i detta har dock fallit utanfor denna delstudies syfte. Istallet har forfattarna valt att
redovisa sjukdomshistorik i metodkapitlet dar deltagarna beskrivs, for att pa sa satt ge lasaren
en mojlighet att sjalv bilda sin uppfattning av resultatens giltighet.

Slutsats

Patienter som skall genomga behandling av AAA med endovaskular teknik ar personer med
en Okad frekvens av hjart- och karlsjukdomar samt Gvervikt enligt BMI. Hos dessa patienter
ar den sexuella funktionen ofta forsamrad redan innan operationen genomférs. Trots detta far
patienterna mycket séllan information om att den sexuella funktionen kan paverkas av
ingreppet. Detta faktum &r oforsvarbart enligt bade svensk lag och omvardnadsprofessionens
riktlinjer. Delstudien har redovisat att 67,4 % av deltagarna har lag erektionskvalité, 60,5 %
har l1ag orgasmférmaga och 58,1 % har 1ag utlosningsformaga. | relation till detta har 53,5 %
uppgivit att de har ett normalt intresse i sex. Detta belyser problematiken i att manga av dessa
patienter vill ha ett sexuellt samliv, men saknar den fysiska formagan att kunna det. Genom
att i denna delstudie ytterligare pavisa att nastintill alla patienter (79,1 %) med AAA star utan
information om de sexuella komplikationer som kan uppsta vid behandling, har
forhoppningen varit att befésta betydelsen av sexualiteten som en central del av oss alla
genom hela livet.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Vi anser att studiens resultat har vetenskaplig betydelse och kan verka végledande i det
kliniska arbetet kring patienter med AAA. Med bakgrund av att en 6vervaldigande majoritet
av deltagarna inte hade erhallit nagon information om paverkan pa den sexuella funktionen,
visar detta tydligt pa behovet av forandring i verksamhetens samtalsrutiner. Istallet bor amnet
betraktas som en naturlig del i informationsarbetet, dar tankar om den sexuella funktionen kan
diskuteras. Genom detta 6kar férhoppningsvis kunskapen om sexuella dysfunktioner och
darmed vetskap om att hjélp finns att tillga. Forfattarna av denna studie vill dock understryka
betydelsen av vidare forskning inom omradet, for att pa detta satt ytterligare kartlagga de
brister och behov som finns for en séker implementering av kunskapen i det kliniska arbetet.
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Det foreligger ett stort behov av storre kunskap kring kvinnliga patienters upplevelse och
paverkan av den sexuella funktionen vid behandling av AAA. Dartill finns &nnu ingen
forskning for pa vilket satt samtliga patientgrupper béast tillmotesgas i samtalen kring
sexualitet - nagot som for manga ar ett integritetsutmanande amne.
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