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ABSTRACT

The aim was to describe the experiences of couples where the male partner had
undergone radical prostatectomy due to prostate cancer. Furthermore, the study
explored how the operation had affected their sexual life, whether the couples had
received enough post surgical support and information concerning these issues, and to

describe the kind of support and information these couples desired. Twenty men and ten
partners participated. All the men experienced a varying degree of post surgical erectile
dysfunction and only five men had received support concerning their sexual life. Eleven
men desired professional visiting support activities. All the partners experienced a
negative effect on their sexual life after the operation. Seven partners had not received
any support concerning their sexual life and almost 50 % desired support. The men as
well as their partners described that although medication led to some erectile function,

it also led to a certain lack of spontaneity in their sexual life. It emerged that there was a
reciprocal effect of men and their partner, and for that reason the partner should be
included in the nursing. The participants had realistic ideas of what post surgical
nursing should comprise.
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Introduktion

Hela livet igenom ar sexuell aktivitet essentiellt for manniskan. Oférmaga att uppratthalla sexuell
tillfredsstallelse kan innebéra sexuell ohélsa (1, 2). Vid cancersjukdom kan patienten sjalv liksom
vardpersonal komma att betrakta patienten som ickesexuell, ndgot som kan ge negativa konsekvenser
pa patientens sexuella halsa (2).

Ar 2003 fick 9 035 mén i Sverige diagnosen prostatacancer med relativ femérséverlevnad beraknad till
78,3 %. Sjukdomen kan férekomma hos man i femtiodrsaldern men ar vanligast fran 65 ars alder (3).

Flera behandlingsalternativ finns tillgangliga. Har cancersjukdomen inte metastaserat kan radikal
prostatektomi innebara 6kad chans till bot i jamforelse med sa kallad watchful waiting (3, 4). Dock
atfoljs radikal prostatektomi inte sallan av erektil dysfunktion (ED) (3, 5, 6). ED kan orsakas av
neurogena, vaskulara och psykogena faktorer. Kombinationer av dessa &r inte sallsynta (7, 8). Tva
relevanta skal till fokus pa sexuallivsproblematik efter radikal prostatektomi &r att man tenderar vara
allt yngre vid diagnostisering, samt att aldre tenderar bli alltmer sexuellt aktiva (9).

ED innebar oférmaga att forvarva eller uppratthalla erektion, tillracklig for tillfredsstallande sexuell
prestation. Dock kan libido, orgasmkapacitet och ejakulationskapacitet vara intakta vid nérvaro av ED

7).

Bland méan som var mellan 50 och 70 ar hade ca 50 % nagon grad av ED (10). En studie visade att
forekomsten av ED i aldrarna 60-70 ar var 8,4-10,2% (11). ED relaterat till prostatektomi kan dock
forbéttras over tid (6, 12, 13).

Det finns ett flertal terapier for ED. Flera ar dessvarre okanda for vardpersonal, varfor alltfér manga
man forblir obehandlade (3, 4). Bristféllig kunskap om alternativa sexuella aktiviteter, hjalpmedel och
lakemedel kan atgardas via stod och darmed preventera progressiv ED (6, 7). Sildenafil 6verensstamde
med det mest dnskvarda hjalpmedlet hos prostatektomerade méan (14). Terapi bor véljas efter
metodens prognos och accepteras av bada parter i en sexuell relation (8).

Samlagsaktivitet avtar med stigande alder men férekommer det bland man éver 90 ar (11). Bland 70-
ariga goteborgare angav 58,6 % av kvinnorna och 69,3 % av mannen att de var sexuellt aktiva.
Orsaker till 6kad aktivitet antogs bero pa ett forbattrat allmant halsolage och ett samhélle med
generellt 6ppnare attityd (15, 16).

Vanligt atergivna upplevelser angaende ED i studier bland prostatektomerade man var forlorad
manlighet, besvikelse och frustration (17-21). Ingreppet fordndrade sexuallivet i negativ riktning (9,
17, 18, 20-22). Hopp om atervunnen sexuell kontroll beskrevs, liksom fall dar man hade accepterat sin
ED (9, 18-20). Frekvent upplevde mannen dock att deras identitet i relationen hade gatt forlorad (19,
22). Radsla for fysisk narhet pavisades. Mannen var radda for att ge sin partner férhoppning om
samlag, nagot de inte kunde infria (18, 22). Konsekvenser av ED blev ett liv anpassat efter
dysfunktionen, forsdmrad livskvalitet och undertryckta kénslor (10, 13, 18, 20-22).

Manga hustrur visade inte oro eller frustration for sin make, vilket kan forklara att vissa man inte
betraktade ED som en dmsesidig angeldgenhet (18, 20, 22).



Beldgg finns dock for att hustrur var oroliga for mannens sjalvfortroende och hélsa samt att de bar
ménnens frustration (9, 17, 19). Kvinnorna kom att spela en vésentlig roll som stéd for sin make (19,
20, 22). De besvarades i olika grad av problem i den sexuella relationen. | ett fall uttryckte en hustru
oro 6ver dktenskapets framtid relaterat till detta (9, 14).

Nar patienter nyligen fatt sin prostatacancerdiagnos hade de fokus pa 6verlevnad, varfor de inte
tillgodogjorde sig preoperativ information om ED (17, 19, 20, 22, 23). Partnern var essentiell for
mannens problemhantering och darmed ocksa i behov av information och stod (14, 22, 24).
Omvardnaden hade flera brister. Informationen som gavs tycktes vara inadekvat, dd manga par
saknade aktuell kunskap om ED och alternativa védgar att uppleva sexuell tillfredsstéllelse (14, 18, 19).
Paren O6nskade postoperativt sexuallivsstod men vagade inte be om det och fick forse sig pa egen hand
da detta inte erbjods av vardpersonalen (9, 14, 17, 22, 24).

Saval mannen som deras partner uttryckte 6nskemal om mer postoperativ tid med en sjukskoterska
liksom kontakt med par i liknande situationer (9, 14, 22, 25).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur man, som genomgatt radikal prostatektomi pa grund av
prostatacancer, och deras partner, upplevde att ingreppet hade paverkat deras sexualliv. Vidare var
syftet att beskriva huruvida paren hade fatt stod och information angaende sexuallivet postoperativt,
samt att beskriva stddet och informationen som paren hade dnskat sig.

Metod

Population

Inklusionskriterier for deltagande man var att de skulle ha blivit prostatektomerade relaterat till
prostatacancer samt ha haft en fast sexualpartner fore, respektive en tid efter, operationen. For partnern
krévdes att han/hon skulle ha en sexuell relation till en man som uppfyllde ovan ndmnda kriterier.
Paren skulle behérska svenska spraket i tal och skrift.

Datainsamlingsmetod

Deltagande i studien innebar att besvara en enkat. For att komma i kontakt med personer som
motsvarade inklusionskriterierna kontaktade forfattaren prostatacancerpatientféreningen ProLiv. En
lokalférening antog forslaget till samarbete och forfattaren fick presentera studien pa ett mote samt i
foreningsskriften ProLivNytt. Flertalet intresserade anmalde sig varav en storre andel kunde
inkluderas enligt ovan. Ytterligare ett par som inte var medlemmar i ProLiv 6nskade deltaga och
kunde inkluderas. Totalt sdndes 37 enkater ut per post, varav 24 till man och 13 till partner.
Intressenterna var bosatta dver hela Sverige saledes skildrade enkatsvaren erfarenheter fran olika
sjukhus.

Da forfattaren inte kunde finna ett lampligt instrument som skulle leda till svar pa de specifika fragor
som studien omfattade, konstruerade forfattaren enkaterna. De utarbetades i tva snarlika versioner,
riktade till opererade man respektive till deras partner. Genom savél slutna som 6ppna svarsalternativ
gavs deltagarna majlighet att beskriva sin relation, eventuella erektionsproblem och sitt sexualliv saval
preoperativt som postoperativt. De slutna fragorna foljdes alltid av mojlighet att motivera svaret.
Vidare stélldes frdgor om nar, av vem och av vilket slag de fatt information och stod angaende
sexuallivet. Fragorna omfattade &ven ett avsnitt dar deltagarna fick beskriva det stod de ansag vara
adekvat angaende sexuallivet postoperativt samt vilken typ av profession som de ansag vara lampad
att ge dem detta stoéd. De ombads &ven motivera huruvida de 6nskade operationen ogjord.

Vid konstruktionen av enkéaterna féljdes Polit och Hunglers (26) anvisningar till utarbetande av
frageformular. Tonvikt lades framfor allt pa att formulera fragorna tydligt sa att de inte kunde feltolkas



och att i frageformuleringen visa hévlighet och hansyn till deltagarnas behov och réttigheter, sarskilt
da man fragade efter hogst privata ting (26). Enkatens slutna fragor hade enligt anvisningarna (26)
svarsalternativ som tackte alla tankbara alternativ. De foljdes av 6ppna fragor, vilka har sin stora
fordel i att de inte begransar deltagarna till fardiga svar utan kan beskriva upplevelser med egna ord
(26). Via sa kallade filterfragor (26) leddes deltagarna genom enkéaten och de kunde hoppa éver de
fragor som inte berérde vederborande.

En pilotstudie gjordes for att testa enkaternas validitet. For att underlatta svarsproceduren for
deltagarna bifogades varje enkat ett frankerat, adresserat svarskuvert.

Databearbetning

Databearbetningen gjordes enligt deskriptiv forsknings huvudsyfte. Det innebér att beskriva
karaktéristika av exempelvis en viss situation och/eller att ange forekomsten av ett sérskilt fenomen. |
bearbetningen observeras, raknas, grupperas och beskrivs inhamtad data (26).

Forfattaren granskade enkétsvaren och grupperade likvardiga svar samt noterade férekomsten for varje
typ av svar. | resultatet beskrevs de vanligast forekommande svaren, men &ven avvikelser belystes.
Vidare citerades vissa enkétsvar for att starka resultatets skildringar.

Etiska beaktanden

Forfattaren beaktade frivilligheten i deltagandet och var darmed noga med att lata intresserade anméla
sig nar de erhallit skriftlig och muntlig information om studien och om réatten att kunna avbryta sitt
deltagande. Eftersom personlig kontakt med deltagare har visats ge positiv effekt pa svarsfrekvensen
(26) kontaktade forfattaren intressenterna per telefon eller e-mail och fick darmed &ven deltagandet
bekréftat. Till enkaten bifogades frankerade och adresserade svarskuvert. Enkaterna besvarades
anonymt. Med respektive enkat foljde ett separat blad med plats for skriftligt samtycke samt
aterupprepad information om ratt att avbryta deltagandet. Nar resultatet var sammanstallt séndes det
till samtliga deltagare for deras mojlighet att kommentera innehallet.

Upprepade ganger konsulterades forskningsetiskt kunniga personer vid Goteborgs Universitet
eftersom amnet for studien var forknippat med stark integritet och intimitet. Vidare foljdes etiska
forskningsrekommendationer enligt Helsingforsdeklarationen 1975 (27).

Resultat

Totalt tjugo man besvarade enkéten. Genomsnittsaldern var 64 ar. Mannen var foédda mellan aren 1928
och 1951och prostatektomerade under aren 1997 till 2005. Med undantag for en man levde mannen
med samma partner som de hade vid operationstillfallet. Deras relationer var tva till 52 ar langa.
Totalt deltog tio partners till prostatektomerade man. Samtliga var kvinnor med genomsnittaldern 63
ar. Kvinnorna hade haft fast relation till sin partner i tva till 51 ar, varav merparten varit gifta med
densamme sedan ung alder. Samtliga hade haft fast relation med sin partner perioperativt och alla var
kvar i relationen.

Mannens upplevelser av sexuallivet efter prostataoperationen

Bland de 20 mannen uppgav fyra att de hade erektionsproblem preoperativt. Tva av dem relaterade det
till aldern, en till hypertoni och en till lakemedelsbehandling. Samtliga upplevde att ingreppet hade
paverkat sexuallivet och alla utom en beskrev grav ED. Spontant namnde elva man att de hade brukat
olika hjalp- eller lakemedel, vilka emellertid inte séllan beskrevs ge foga effekt. En man uttryckte
explicit att erektionsformagan tilltagit med tiden.

En nyopererad man hade kvarvarande urinkateter och hade harav inte forsokt initiera samlag annu. En
man upplevde att bestdende urinlackage hammade honom fran sexuell aktivitet.



| princip beskrev mannen en unison upplevelse av att spontaniteten i sexuallivet hade férsvunnit och
att eventuella samlag maste planeras pa grund av deras behov av hjalp- eller lakemedel.

”Jag maste anvanda Viagra el. liknande och sexuallivet blir darmed inte lika spontant som tidigare.”

En man beskrev tydligt att han inte kunde tillfredsstélla sin partner langre. Tva man beskrev att
hustrurna forlorat engagemang samt avbojt sex nar sexuallivet maste ske pa “konstgjord vag”.

Bland aldre man som hade levt med samma partner under hela sitt vuxna liv, kunde en frustration men
anda ett accepterande anas. Dessa man beskrev en annan typ av sexuell narhet med smekningar.
Djupare besvikelse beskrevs av en man med en relation pa endast ett par ar. Han saknade sitt aktiva
kérleksliv och beskrev att narhet med partnern resulterade i besvikelse for bada.

”...hon upplever det mycket trakigt att vi ej kan vara tillsammans som forut. Vi blir bada ledsna néar vi
ska "gosa’ och det inte hander nagonting.”

Totalt fem méan ansag att sexuallivsforandringar i form av ED hade férandrat deras syn pa relationen.
Av tre man beskrevs positiva forandringar sasom en djupare och mer innerlig relation.

”Det har medfort att vi kAnner varandra battre nu bade sexuellt och i samlivet i stort.”

Tva av de fem ovan namnda ménnen upplevde negativa forandringar i relationen relaterat till ED. De
beskrev att de undvek fysisk narhet med partnern. En av dem forklarade att detta var relaterat till att
han inte ville ge sin partner falska forhoppningar. Mannen vidareutvecklade detta med att beskriva att
han gick upp tidigare pa helgerna och gick till séngs senare pa kvéllarna.

En man med ett 35-arigt aktenskap bakom sig upplevde vare sig forstaelse eller fungerande
kommunikation med sin hustru i sexuallivet. Detta resulterade i skilsmassa.

Sexton av 20 méan ansag sig kunna samtala med sin partner om sexuallivet efter operationen.

Erhallen information och stod angaende sexuallivet ur mannens perspektiv

Att prostatektomi kunde resultera i ED fick samtliga man upplysning om preoperativt. En man hade
fatt informationen av sin hustru som var distriktsskoterska. Ovriga uppgav att deras lakare informerat
dem i samband med operationen. Vidare beskrev mannen att de inhdmtat kompletterande information.

Ingen man angrade operationen, med motiveringen att livet var viktigast for dem. Tre man uttryckte
aven lattnad Over att cancerrelaterade miktionsproblem hade avtagit.

Vi vardeséatter de ”sma” sakerna i livet - arstidernas vaxlingar, blommor, fjarilar, gnistrande sno, ett
stilla varregn och stors inte sa mycket av sma fortretligheter.”

Fem av 20 méan uppgav att de hade erhallit information om alternativ sex. Tva av dessa man,
opererade vid samma sjukhus, hade konsulterat en kurator. | tva fall beskrevs lakare ha gett viss
information. En man skildrade att han sjalv hade sokt kunskap om alternativ sex i olika skrifter.

Med undantag av de tva fall dar kurator hade gett konsultation beskrev mannen att de inte hade fatt
kanslomassigt stod angaende sexuallivet. En man belyste viss radgivning om erektionshjalpmedel av
en urologskaterska. Uroterapeuter hade uppmanat tva man att avvakta potensen respektive att “trana
kanslor”. Enklare stod fran ProLiv belystes av tvd man. En man hade kontaktat sexolog.

Forstaende/engagerad partner ar ett maste.”



Onskat stod angdende sexuallivet beskrivet av mannen

Nio méan ansag sig inte behdva ytterligare stod angaende sexuallivet. Bland dem kommenterades att de
inte visste vad for hjalp som fanns att tillga. Elva man 6nskade ytterligare stod. Stodet skulle vara en
omvardnadsrutin perioperativt. Mannen menade att en professionell person med denna uppgift skulle
finnas pa varje avdelning sa att bade man och partner kunde fa information om olika
behandlingsmetoder. Exempel pa professionell person var sjukskoterska, uroterapeut, kurator eller
sexolog. En man 6nskade kostnadsfri hjalpmedelsutprovning. De elva mannen efterfragade en 6ppen
kommunikation om sexuallivet mellan patient, partner och vardpersonal.

Vidare efterfragades uppsokande stodverksamhet. En man beskrev sin besvikelse éver att han upplevt
sig uteldmnad till ensamt experimenterande med hjalp- och lakemedel.

Omvardnaden kring operationen beskrevs av tre man som god, men understrok avsaknad av
sexuallivsstdd. En man beskrev att en lakare sagt till honom att det var ”kért” och att mannen skulle
finna sig i att ga vidare utan sexualliv.

Den man som separerat nagot ar efter operationen upplevde ED som ett hinder att inleda nya
relationer.

”Jag lamnade min fru™...””2004 och insag hur viktigt det var och &r att fa ordning pa mitt sexualliv
igen. Jag ar”...”ar och soker en ny livskamrat. Pa den vagen kanns det mycket osakert, med
prestationsangest.”

Partnernas upplevelser av sexuallivet efter prostataoperationen

Samtliga kvinnor beskrev att partnerns operation hade paverkat deras sexualliv. De beskrev att ED lett
till avsaknad av normala samlag. Enligt tva av dem kréavdes planering av sexuallivet da hjélp- och
lakemedel hade blivit en forutséttning for sexuell aktivitet. De var frustrerade da de saknade
spontaniteten i sexuallivet. En kvinna beskrev kortare forspel da hennes partner var radd for att den
erektion han hade erhallit via hjalpmedel skulle forsvinna. En annan kvinna menade att det inte kandes
bra att paret behdvde sprutor for att kunna genomféra samlag. Saknad av sexuallivet beskrevs i fyra
enkéter.

Inte spontant langre, eftersom det maste planeras: ta fram Bondil som ska vara
rumstemp,”’injicera”, vanta pa erektion.”

En kvinna benamnde ED som ett handikapp. Hon och maken hade haft en livslang relation och
kvinnan menade att ett tidigare rikt sexualliv inte avtar pga alderdom. En annan kvinna, med en néstan
tjugoarig relation bakom sig upplevde att ett insufficient sexualliv hade lart henne och maken att
hjélpa varandra pa andra sétt.

Endast tva kvinnor svarade att de sexuallivsrelaterade forandringarna hade paverkat deras syn pa
relationen. Den ena menade att narheten forlorats medan den andre upplevde att relationen blivit
oppnare. Liknande positiva och negativa upplevelser namndes i svar under andra enkatfragor.

Vi har blivit mycket mer 6ppna mot varandra. Det ar viktigt att vaga prata om problemen.”

Bland de fyra kvinnorna som uttryckte saknad av sexuallivet beskrev en kvinna med ett langt
aktenskap att hon och maken var néjda med att de hade kvar varandra trots avsaknad av samlag.
Kvinnan med Kkortast relation till sin partner beskrev att hon var nykér vid operationen, vilket hjalpte
henne att hantera problemen. Kvinnorna med langa relationer uttryckte underforstatt att det var
sjalvklart att fortsatta forhallandet dven da det inneburit en jobbig tid for dem.

Samtliga kvinnor upplevde att deras partner sag de sexuella problemen postoperativt som en
Omsesidig angeldgenhet.



Erhallen information och stdd angaende sexuallivet ur partnernas perspektiv

Endast en kvinna uppgav att hon preoperativt saknade vetskap om att radikal prostatektomi innebar
risk for ED. Ovriga kvinnor hade fatt information om detta av sin partners lakare i samband med
dennes operation.

En kvinna upplevde att det fanns information om ED:s orsaker men for lite information om
kanslohantering. Hon énskade professionellt stod i fragan. En annan kvinna beskrev att det hade blivit
hennes uppgift som partner att inhdmta kunskap om ED. En kvinna skildrade hur en lakare
preoperativt upplyst henne om ED som en bieffekt men att den inte skulle innebara nagot problem da
hjalpmedel fanns.

Endast tre av kvinnorna ansag att de hade fatt information om alternativ sex. Tva av dem, vars partners
opererades vid samma sjukhus, hade haft tillgang till kurator i samband med operationen. Kuratorns
funktion beskrevs som adekvat da denne stottat paren kring sexuallivet.

Vi har langt kvar att fa en ’6ppen”” normal diskussion om potensen. Visst far man saklig information
men det kanslomassiga det finns inte. Inte heller nagon person yrkesmassigt som tar hand om fragan.”

Endast en kvinna fann att hon som partner hade fatt stod av vardpersonal angaende problem i
sexuallivet. Detta stod bestod av ovan ndmnda kuratorssamtal efter partnerns operation. En kvinna
som inte upplevt ndgot stod beskrev att man inte far nagot stéd savida man inte anhaller om det.

Onskat stod angdende sexuallivet beskrivet av partnerna

Fyra av tio kvinnor beskrev att de 6nskade sexuallivsstod. Ett onskemal var att preoperativ
information skulle f6ljas upp med rutinméssigt stod postoperativt. Vidare énskade de fyra kvinnorna
utforlig information om hjalpmedel och lakemedel. En av dem ansag att behandlingsmetoder skulle
utprovas kostnadsfritt.

En av de fyra kvinnorna 6nskade uppstkande och professionell stédverksamhet. Tre kvinnor dnskade
skriftlig eller muntlig information samt samtal med andra drabbade kvinnor. | tva svar uttrycktes
onskemal om mer hjalp till partners till man med ED.

Ytterligare onskemal som en kvinna beskrev var att sjukskoterskor och distriktsskoterskor utbildades i
att kunna ge adekvat information och stod angaende sexualliv. Vadjan om att inte exkludera éldre i
sexualradgivning uttrycktes. Tva kvinnor anséag sig vara de som gav den opererade mannen mest stod
och att de darfor var tvungna att vara starka.



Diskussion

Att via ProLiv komma i kontakt med presumtiva studiedeltagare var strategiskt da personerna som var
engagerade i patientféreningen garna delade med sig av sina upplevelser.

Enkat som datainsamlingsmetod visade sig vara fruktbar, vilket den héga svarsfrekvensen (81%)
indikerade. Svarsfrekvensen kan dven forklaras av att deltagarna mahéanda fann det enklare att besvara
fragorna skriftligt an muntligt, da amnet for studien var kansligt. En viss begransning med enkater var
emellertid att det var svart att urskonja en djupare mening i enkatsvaren aven da dessa var explicita.

Forfattaren tolkade de utforliga svaren som att enkaterna var valbearbetade. En fraga som dock tycks
ha konfunderat mannen var om huruvida de 6nskade ytterligare sexuallivsstod. Ordet “ytterligare”
borde inte ha statt med i fragan eftersom méannen angav i tidigare fragor att de inte ens fran borjan
hade erhallit adekvat stod. De kvinnliga deltagarna tycks ha tolkat fragan som behandlar huruvida ett
forandrat sexualliv har paverkat kvinnornas syn pa relationen, som om den sokte svar pa om de
Overvdgde att bryta relationen.

Databearbetning med deskriptiv metod mojliggjorde en icke-tolkande beskrivning av deltagarnas
enkatsvar och darmed kunde studiesyftet besvaras.

| forhallande till det totala antalet prostatektomerade man i Sverige var urvalet litet men det
representerades av par fran hela landet. Begréansningar i urvalet var att etnisk mangfald saknades samt
att det inte aterfanns ndgon man bland partnerna. Forfattaren hade garna sett att ndgot homosexuellt
par hade deltagit. | franvaro av homosexuella deltagare blir resultatet relevant framst for
heterosexuella par.

Att radikal prostatektomi inte séllan resulterar i ED (3, 5, 6) verifierar resultatet. Samtliga deltagare
beskrev i princip samma upplevelser kring paverkat sexualliv. De uttryckte besvikelse och frustration.
Trots att hjalpmedel som Sildenafil och erektionssprutor hade viss positiv effekt beskrevs de ha en
hammande inverkan pa spontaniteten, ett faktum som forfattaren inte sett i nagon annan studie.

Mindre fysisk narhet beskrevs av saval kvinnor som man. Fyra kvinnor uttryckte saknad av den
tillfredsstéllelse de upplevt forr, liksom en man beskrev att han inte kunde tillfredsstalla sin partner
langre. Dessa beskrivningar kongruerade med tidigare forskning (18, 22).

Tva intressanta aspekter av denna studie ar dels att resultatet inte bara beskriver parens upplevelser av
sexuallivet postoperativt utan aven vad de ansag vara adekvat stod i sammanhanget. Detta kan ge
konkreta hanvisningar till vardkvalitetsutveckling och darmed reducera lidandet for berérda. Vidare
inkluderar studien mannens partner, vilket &r relativt exklusivt och ger en tydligare helhetsbild av
mannens situation.

Samtliga kvinnor beskrev negativ paverkan pa sexuallivet efter mannens operation och upplevde sig
ansvariga for inhamtande av kunskap. Néstan halften dnskade sexuallivsstdd. En man beskrev att
partnern maste vara forstaende. Mannens och kvinnornas hélsostatus hade reciprok paverkan, vilket
aven Pateman (28) konstaterade i en liknande studie. Pateman (28) menade att aspekter av feministisk
forskning lampades i studier med detta tema. Feministisk forskning asyftar att forbattra kvinnors
situation (28). Forfattarens forhoppning ar att resultatet kan leda till battre situation for sdval man med
ED likval som for deras partner.

Det status en ménniska upplever har betydelse for hur hon uppfattar olika stimuli. Helson (29)
forklarar detta med adaptionsnivateorin. Manniskan gér bedémningar utifran skalor hon skapat sjalv i
relation till sitt upplevda status. Till skillnad fran fysiska instrument forandrar manniskan sina skalor
nar adaptionsnivan, det status de ar vana vid, forandras. Darmed gor ménniskan annorlunda
beddmningar av skeenden nér hennes status forandras. Teorin kan forklara det faktum att ménnen inte
angrade operationen, trots postoperativ ED. Ett cancerbesked sanker individens subjektiva halsostatus



och stimuli varderas darefter annorlunda. Detta kan alltsa forklara att ED bedomdes lindrigare i
cancerndrvaro &n om det hade upplevts av en frisk person. Mannens nya status kan dven forklara att
enkla ting i livet uppskattas mer efter cancerbeskedet. Andock visade resultatet att Gver 50% av
mannen var i behov av ytterligare sexuallivsstod.

Viktiga resultat var att ED 4r ett parproblem och att paren upplevde insufficient sexuallivsstdd
postoperativt. Detta har beskrivits tidigare, liksom att par 6nskade stdd postoperativt men férblev utan
om denna 6nskan inte uttrycktes (9, 17, 18, 22, 24). Aven trenden att hustrur till man med ED
upplevde sig ansvariga for att stétta mannen samt att inhamta kunskap och att de darmed ansags vara i
behov av kénslohantering finns beskrivet saval har och i tidigare forskning (9, 14, 17, 22, 24).

Sexualitet ar ett livslangt basalt behov. Méanniskans sexualitet inbegriper dven behov av nérhet och
karlek. Foreligger sexuallivsproblematik &r det logiskt att ndrhets- och kérleksbehoven inte blir
tillfredsstéllda. Foljden kan bli sexuell ohélsa (1, 2, 5).

Formar en individ inte att tillgodose vissa grundlaggande behov, sasom sexualitet, innebar situationen
bristande egenvard (30). Egenvard definieras av omvardnadsteoretikern Orem (30) som tillampningar
av olika aktiviteter som en individ verkstaller med avsikt att uppratthalla liv och halsa. Enligt Orem
(30) asyftar omvardnad att underlatta for en annan individ eller familj att aterfa kontroll Gver sin
egenvard. Sjukskoterskan ska interagera med patienten for att kunna identifiera de faktorer som gor
egenvarden insufficient.

Tre av Orems egenvardsmetoder (30) kongruerar med de 6nskemal deltagarna i studien hade angaende
om hur sexuallivsstod borde ges. De metoder som en sjukskoterska kan applicera i egenvardsassistans
ar att guida, stotta samt undervisa patienten eller paret (30).

Med egenvardsteorin som bas kan omvardnad bedrivas i syfte att underlatta for prostatektomerade
mén och deras eventuella partner att tillfredsstélla sina sexuella behov inkluderat behov av nédrhet och
darigenom majliggora upplevelse av sexuell halsa dven da samlag inte & majligt.

Konklusion

ED efter radikal prostatektomi upplevdes som ett bekymmer for saval mannen som deras partner.
Lékemedel och hjélpmedel angavs ge viss erektil funktion men hdmmade spontaniteten i sexuallivet.
Paren upplevde insufficient stod fran varden men hade realistiska 6nskemal om hur omvardnaden
skulle kunna forbattras. Beaktas dessa dnskemal i klinisk verksamhet kan mycket lidande hos
drabbade reduceras.
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Sahlgrenska akademin vid

GOTEBORGS UNIVERSITET

Vardvetenskapliga fakulteten

Institutionen for omvardnad Kod:

FRAGEFORMULAR TILL MAN SOM OPERERATS FOR PROSTATACANCER

Vanligen skriv tydligt.

Pa de fragor dar utforligt svar 6nskas kan Du garna anvanda baksidan pa enkéten eller bifoga
I6sblad och dar tydligt ange vilken fraga som Du svarar pa

Resultatet pa studien kommer att skickas till Dig sa att Du har mojlighet att komma med synpunkter
pa det.

la. Fodelsear: 19
1b. Operationsar: manad
1c. Hur lange har Du haft en fast relation till den partner Du har nu och/eller hade vid

operationen?

2 a. Upplevde Du erektionsproblem fére operationen?
Ringa in det som stammer: ja nej

2 b. Har Din operation paverkat Ditt och Din partners sexualliv?
Ringa in det som stdmmer: ja nej

2 ¢. Om svar ja, beskriv utforligt hur. (Om svar nej, ga vidare till fraga 4a.)

Sidnr 1(4)



Bilaga 1
2 d. Har dessa forandringar forandrat Din syn pa er relation?
Ringa in det som stammer: ja nej

2f. Om svar ja, beskriv utforligt hur.

3a. Talar Du och Din partner med varandra om sexuallivet nu efter operationen?
Ringa in det som stdmmer: ja nej

4a. Visste Du att operationen kunde medfdra risk for forsdmrad erektion?

Ringa in det som stdmmer: ja nej
Om svar ja pa fraga 4a;
4b. Hur fick Du den informationen?
4c. Vem gav Dig den informationen?
4d. Nar fick Du information om risk for forsdmrad erektion?
5 a. Angrar Du att Du genomgick operationen?

Ringa in det som stammer: ja nej

5 b. Motivera varfor!

Sidnr 2(4)
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6 a. Har Du erhallit information om alternativ sex?
Ringa in det som stammer: ja nej

6b. Om svar ja, beskriv hur Du fick den informationen.

6¢c Om svar ja; vem gav Dig informationen?

6d. Om svar ja, nar fick Du den informationen?

7a. Anser Du att Du har fatt stod angaende sexuallivet efter Din operation?
Ringa in det som stammer: ja nej

7b. Om svar ja, beskriv vad stddet bestod av.

7c. Om svar ja, vem gav Dig stod angaende sexualliv?

7d. Om svar ja, nar fick Du stod angaende sexuallivet?

Sidnr 3(4)
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8a. Onskar Du ytterligare stod angdende ditt sexualliv?
Ringa in det som stdmmer: ja nej

8b. Om svar ja, beskriv utforligt hur Du dnskar att det stodet skulle se ut.

8c. Av vem/vilka skulle Du vilja ha st6d?

9. Har Du nagot mer som Du 6nskar beréatta angaende operationen, sexuallivet eller stodet
fran halso- och sjukvarden?

TACK for Din medverkan!

Funderar Du 6ver ndgot angaende studien ar du varmt valkommen att kontakta mig pa telefon:
0704- 89 67 46

Enkat och svar sandes till:

Lovisa Dahlstrom, leg. sjukskdterska
c/o Lisbeth Hellstrom

Institutionen for omvardnad

Arvid Wallgrens Backe

413 46 Goteborg

Sidnr 4(4)
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Sahlgrenska akademin vid

GOTEBORGS UNIVERSITET

Vardvetenskapliga fakulteten

Institutionen for omvardnad Kod:

FRAGEFORMULAR TILL PARTNER VARS MAN OPERERATS FOR PROSTATACANCER

Vanligen skriv tydligt.
Pa de fragor dar utforligt svar dnskas kan Du garna anvanda baksidan pa enkaten eller bifoga

I6sblad.
Ange dar tydligt vilken fraga som Du svarar pa.

Resultatet pa studien kommer att skickas till Dig sa att Du har mdjlighet att komma med synpunkter
pa det.

la. Fodelsear: 19

1b. Din partners operationsar: manad

1c. Hur lange har Du haft en fast relation till Din partner?

2a. Hade Din partner problem med erektionen fore operationen?
Ringa in det som stammer: ja nej

2b. Upplever Du att Din partners operation har paverkat Ert sexualliv?
Ringa in det som stammer: ja nej

2c. Om ja, beskriv utforligt hur. (Om nej, ga vidare till fraga 4a.)

Sidnr 1(4)
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2d. Har dessa forandringar forandrat Din syn pa Er relation?
Ringa in det som stammer: ja nej

2e. Om ja; beskriv utférligt hur.

3. Upplever Du att Din partner anser att sexuella problem efter operationen ar en émsesidig
angeldgenhet som han delar med Dig?
Ringa in det som stammer: ja nej

4a. Visste Du att Din partners operation kunde medféra risk for férsdmrad erektion?
Ringa in det som stammer: ja nej

4b. Om svar ja; beskriv hur Du har fatt den informationen.

4c. Om svar ja; vem gav Dig den informationen?

4d. Om ja, nar fick Du den informationen?

Sidnr 2(4)
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5a. Har Du som partner fatt information om alternativ sex?
Ringa in det som stammer: j

ja nej

5b. Om svar ja, beskriv hur Du har fatt den informationen .

5¢. Om svar ja; vem gav Dig den informationen?

5d. Om svar ja, nar fick Du den informationen?

6a. Har Du som partner fatt stod av vardpersonal angaende eventuella problem med
sexuallivet?

Ringa in det som stdmmer: ja nej

6b. Om svar ja, beskriv vad det stddet bestod av.

¢. Om ja, vem/vilka gav Dig det stodet?

6d. Om svar ja, nar fick Du det stodet?

Sidnr 3(4)



Bilaga 2

7a. Onskar Du ytterligare stod angdende Ditt sexualliv?
Ringa in det som stammer: ja nej

7b. Om svar ja, beskriv utforligt hur Du 6nskar att det stodet skulle se ut.

8. Har Du nagot mer som Du 6nskar beratta angaende operationen, sexuallivet eller stodet
fran halso- och sjukvarden?

TACK for Din medverkan!

Funderar Du 6ver nagot angaende studien ar du varmt valkommen att kontakta mig pa telefon:
0704- 89 67 46

Enkét och svar sandes till:

Lovisa Dahlstrém, leg. sjukskoterska
c/o Lisbeth Hellstrém

Institutionen for omvardnad

Arvid Wallgrens Backe

413 46 Goteborg

Sidnr 4(4)



