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Sammanfattning

Bakgrund: Prostata ar en kértel som befinner sig under mans urinblasa och omger urinroret.
Prostatacancer dr den vanligaste cancerform i Sverige bland man. En vanlig behandling &r
radikal prostatektomi vilket innebdr avlagsnade av prostatakdrtel. En av biverkningar vid denna
behandling ar erektil dysfunktion som paverkar dver halften av man efter ingreppet. Mans
sexualitet ar intimt kopplad till det sociala sammanhanget och kan paverkas av bade
fysiologiska och psykosociala faktorer. Syfte: Att beskriva mans upplevelse av sexualitet efter
radikal prostatektomi. Metod: Det valdes meta-etnografi som analysmetod for att besvara
metasyntesens syfte. For datainsamling anvandes PubMed, CINAHL och PsykINFO.
Kvaliteten av artiklarna beddmdes enligt Joanna Briggs granskningsmall. Metasyntesens
resultat grundas pa 15 vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet utgdrs av tre huvudkategorier
som framkom under analysen av artiklarna: Forsta huvudkategori dr Upplevelsen av det
sexuella livet, vilken inkluderar underkategorin Brist pd stod och underkategorin Begrinsningar
for sexuell aktivitet. Den andra huvudkategorin dr Péverkan pé psykosocialt vilbefinnande och
upplevda kénslor som foljs av underkategorin Livsovergangar och fordndringar, paverkan pa
livskvalitet och underkategorin Omdefiniering av sexualitet. Den tredje huvudkategori &r

Fordndrad identitet som f6ljs av underkategorin Forlorad av sjidlvfortroende, maskulinitet och
manlighet. Slutsats: Méan upplevde negativa forandringar i sina sexuella skript, paverkade av

traditionella maskulinitetsnormer. Av den anledningen &r det av stor betydelse att denna
patientgrupp far adekvat stod efter operationen och sexuell radgivning i syfte att framja sexuell
halsa, sexualitet och att minimera negativa biverkningar pa livskvalitet och méns uppfattning
av maskulinitet samt manlighet. Klinisk tillampbarhet: Denna studie kan bidra till en dkad
insikt, kunskap och forstaelse om man som har genomgatt radikal prostatektomi. Vilket vidare
kan hjalpa barnmorskor att hantera bemotandet av dessa patienter. Forbattrad insikt och
forstaelse for problematiken kan framja hogkvalitativ personcentrerad vard, minska

sjukhusvistelse och 6ka patienternas tillit for halso- och sjukvarden.

Nyckelord: Erektil dysfunktion, upplevelse, radikal prostatektomi, sexualitet



Abstract

Background: The prostate is a gland located under the male bladder and surrounding the
urethra. Prostate cancer is the most common form of cancer in Sweden among men. A
common treatment is radical prostatectomy, which means removal of the prostate gland. One
of the side effects of this treatment is erectile dysfunction, which affects over half of men after
the procedure. Men's sexuality is intimately linked to the social context and can be influenced
by both physiological and psychosocial factors Aim: To describe men's experience of
sexuality after radical prostatectomy. Method: Meta-ethnography was chosen as the analysis
method to answer the purpose of the meta-synthesis. PubMed, CINAHL and PsykINFO were
used for data collection. The quality of the articles was assessed according to the Joanna
Briggs review template. The results of the meta-synthesis are based on 15 scientific articles.
Results: The result consists of three main categories that emerged during the analysis of the
articles: The first main category is the experience of sexual life, which includes the
subcategory Lack of support and the subcategory Restrictions on sexual activity. The second
main category is Impact on psychosocial well-being and perceived emotions followed by the
sub-category Life transitions and changes, impact on quality of life and the sub-category
Redefining sexuality. The third main category is Changed Identity which is followed by the
sub-category Loss of Confidence, Masculinity and Masculinity. Conclusion: Men
experienced negative changes in their sexual scripts, influenced by traditional masculinity
norms. For that reason, it is of great importance that this patient group receives adequate
support after the operation and sexual counseling in order to promote sexual health, sexuality
and to minimize negative side effects on quality of life and men's perception of masculinity
and masculinity. Clinical applicability: This study may contribute to an increased insight,
knowledge and understanding of men who have undergone radical prostatectomy. Which can
further help midwives manage the treatment of these patients. Improved insight and
understanding of the problem can promote high-quality person-centred care, reduce hospital
stays and increase patients' trust in health care.

Keywords: Erectile dysfunction, experience, radical prostatectomy, sexuality
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Inledning

En av de vanligaste konsekvenserna av radikal prostatektomi &r erektil dysfunktion, som kan
vara tillfallig, behandlingsbar eller i vissa fall permanent. Dessutom paverkar radikal
prostatektomi mans sexualitet. Aven om sexualitet i sig &r ett brett begrepp har mans sexualitet
sina rétter i sociala doktriner. Barnmorskans kompetensomrade omfattar reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa. Vi ar tva barnmorskestudenter som inte har ndgon yrkesmassig erfarenhet av
att arbeta med man som har urologiska besvar. Trots detta fann vi ett starkt intresse for amnet
och ansag att det ar av stor vikt att utforska mans upplevelser av sexualitet efter radikal

prostatektomi for att 6ka kunskapen inom namnda omrade.

Bakgrund

Definitioner

Manlighet

“’Manlighet &r ett kulturellt och socialt konstruerat begrepp som beskriver de egenskaper, roller
och forvantningar som samhallet traditionellt associerar med man. Det kan inkludera fysiska,
emotionella och beteendeméssiga attribut och varierar 6ver olika kulturer och tidsperioder’’

(Griffith et al., 2018).
Maskulinitet

“Ett begrepp som ér forknippat med manlighet och beskriver beteenden, karaktirsdrag och
k&nnetecken som anses vara normativa och forvantade for man enligt samhéllets normer
“(Griffith et al., 2018).

Prostata

Prostata ar en kortel som befinner sig under mans urinbldsa och omger urinréret. Den har
ungefdar samma storlek som en valnét och utgér en del av de manliga genitalierna. Prostatan
spelar en viktig roll i den manliga reproduktionen genom att producera en del av det sekret som
utgér sperman. For att fungera behover prostatan hormonet testosteron. Korteln ar ocksa
involverad i ejakulationen, dar dess muskler bidrar till att fora fram sddesvéatska och den &r en
passage genom vilken urin kan passera. Vid prostatacancer utvecklas en malign tumor i
prostatan. Tumoren vaxer inledningsvis lokalt i prostatan vilken kan senare metastasera till
andra organ (Cancerfonden, 2021; Litwin et al., 2022; Rawla P., 2019).



Prostatacancer

Prostatacancer &r den vanligaste cancerform bland mén (Litwin et al. 2022; Rawla P., 2019). |
Sverige ar 2020 stod prostatacancer for cirka 30 procent av den samtliga nydiagnostiserade
cancerformen bland méan. Det patraffar cirka 10 000 nya fall av prostatacancer varje ar
(Folkhalsomyndigheten, 2023). Halften av de som far diagnosen ar éver 70 ar och det ar sallsynt
att yngre man an 50 ar far sjukdomen (Cancerfonden, 2021; Litwin et al. 2022; Rawla P., 2019).
Enligt Folkhalsomyndighetens (2023) statistik avled i Sverige ar 2020 cirka 2234 méan av
prostatacancer. En slutsats som dras &r att mortaliteten stiger med stigande alder.

Radikal Prostatektomi

Radikal prostatektomi innebér att prostatan opereras bort pa grund av prostatacancer. Vid detta
ingrepp avlagsnas bade prostatan och sadesblasorna, darefter urinblasan kopplas samman med
urinroret. Ibland kan sédesledaren ldmnas kvar men den fyller ingen funktion. Syftet med att ta
bort prostatan och sadesblasorna ar att forhindra att cancern sprider sig. Radikal prostatektomi
utfors pa tva olika satt. Den vanligaste metoden &r robotassisterad laparoskopi, dar
operationsinstrument infors genom sma snitt vid naveln och tva till tre snitt bredvid naveln. Den
andra metoden ar 6ppen kirurgi, dar ett snitt gors i nedre delen av buken. Eftersom prostatan ar
nara urinrorets slutmuskel upplever manga man vanligtvis problem med urinlackage efter
operationen (Cancerfonden, 2021; Costello A., 2020; Damber och Peeker, 2012). Svarigheter
att uppna erektion ar en av de vanligaste biverkningarna som kan uppsta efter en radikal
prostatektomi (Emanu et al., 2016; Glina, 2011; Talvitie et al., 2019) En annan vanlig

biverkning av operationen ar aven urininkontinens (Choiniére et al., 2021; Hacad et al., 2015).
Erektil dysfunktion

Erektil dysfunktion definieras som en oférmaga att uppna eller bevara en erektion av penis,
tillracklig for tillfredsstallande sexuell penetration och for att tillfredsstélla bade den enskilde
och partnern (Partridge, 2011). Mer &n halften av de man som genomgar radikal prostatektomi
drabbas av erektil dysfunktion (Anguas-Gracia et al., 2023; Palacios et al., 2018). Den
essentiella anledningen &r att det traffas nerverna som styr erektionen eftersom de ligger direkt
ovanpa prostatan. Vid prostata-operation skadas nervtradarna mer eller mindre. Det kan tas
manader eller ar innan det aterstalls erektionsformagan (Anguas - Gracia et al., 2023).



Mestadels &r skadorna pa nerverna betydande for att det ska kunna aterstallas, vilket leder till
att erektila dysfunktionen blir bestaende. Mdjligheten att aterfa en erektion beror bland annat
pa hur stor tumoren &r. Ju stérre tumoren &r desto svarare kan det vara att bevara nerverna och
darmed erektionsformagan. De olika kirurgiska metoder som anvénts har betydelse for grad av
nervskada (Anguas-Gracia et al., 2023: Partridge, 2011). Vissa tekniker ar utformade for att
minimera skadan pa nerverna och darmed forbattra chanserna till aterhdamtning (Anguas -
Gracia et al., 2023; Glina, 2012; Partridge, 2011:).

Det rekommenderas efter operation en successiv atergang till sexuell aktivitet, inklusive
sjalvstimulering, for att framja erektionsaterhamtningen. Detta bidrar till 6kat blodflode i
svallkropparna och bevarande av deras elasticitet. Trots att formagan till orgasm bevaras, sker
ingen sadesutlosning eftersom sadesblasorna tas bort. Ett visst urinlackage kan férekomma
initialt men tenderar att minska over tid. Det ar vanligt att penisen delvis blir kortare i slakt
tillstand efter operation, men den aterfar sin normala langd under forsta aret (Toktas et al.,
2023).

Behandling av erektil dysfunktion

Behandlingen for erektil dysfunktion finns i form av olika typer av lakemedel, sdsom tabletter,
lakemedel som injiceras i penissvallkroppar eller fors in i urinroret. Hjalpmedel sdsom en
vakuumpump och penisring kan fungera. Att hitta en behandling som fungerar tar vanligtvis
lang tid, och darfor kravs en vid syn for att kunna hitta en effektiv behandling och metod. Tidig
intervention med medicinering efter operation kan forbattra chanserna for aterhamtning av
erektil dysfunktion. Cirka 20-50 procent av ménnen forbattrar sin erektil dysfunktion efter fyra
ar. Aven om medicinerna for erektil dysfunktion ar utformade for att &terstélla en mans sexuella
formaga, kan de inte i lika stor utstrackning aterstalla méans kanslomassiga processer och

relationsproblem (Partridge, 2011).

Sexualitet, sexuell halsa och sexuell lust

Enligt World Health Organization (2023) kan sexuell hélsa inte definieras eller forstas
fullstandigt utan en bredare syn pa sexualitet. WHO (2023) och American Association of
Sexuality Educators, Counselors, and Therapists (AASECT) (2020) definierar sexualitet som
en central aspekt av att vara ménniska genom hela livet, som inkluderar sexuell aktivitet,

konsidentiteter och roller, sexuell laggning, erotik, njutning, intimitet och reproduktion.
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Sexualitet manifesteras och upplevs genom en rad aspekter till exempel tankar, fantasier,
onskningar, dvertygelser, attityder, varderingar, beteenden, praktiker, roller och relationer. Det
ar viktigt att notera att &ven om sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner, sa upplever inte
alla dessa aspekter alltid. Dessutom paverkas sexualitet av en komplex samverkan mellan
biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, juridiska, historiska,

religitsa och andliga faktorer.

WHO (2023) uppger att sexuell halsa karakteriseras som ett tillstand av valbefinnande pa fysisk,
kanslomassig, mental och social niva avseende sexualitet. Det innebar franvaro fran sjukdom,
dysfunktion och handikapp. For att uppna sexuell halsa kravs ett positivt och respektfullt
forhallningssatt till sexualitet och sexuella relationer. Det inkluderar dven férmagan att uppleva
lustfyllda och séakra sexuella situationer utan patvingade inslag, diskriminering eller vald. For
att sakerstalla att sexuell hélsa uppnas och bibehalls, maste alla individers sexuella rattigheter

respekteras, skyddas och tillgodoses.

Sexuell lust regleras i hog grad av hjarnan och &r hormonberoende. Hormoner, i synnerhet
testosteron, spelar en viktig roll i att stimulera och uppratthalla den sexuella lusten. Testosteron
behdvs ocksa for att cancern ska kunna vaxa. Lusten kan paverkas av psykosociala faktorer
sdsom stress och oro men dven av vissa mediciner. Radikal prostatektomi paverkar inte direkt
den sexuella lusten. Daremot kan den indirekt paverka lusten genom hormonella forandringar

och psykosociala faktorer (Damber & Peeker, 2012).

Manlig sexualitet

Mans sexualitet har historiskt sett definierats med fokus pa patofysiologiska aspekter sasom
overforbara infektioner, malignitet, infertilitet, trauma eller utvecklingsavvikelser. Sedan 1970
- talet anvands en bredare definition av manlig sexualitet dar det uppmarksammas att sexualitet
ar mycket mer an endast patofysiologi och att sexualitet &r centralt for méns sjalvidentitet.
Manlig sexualitet har starka grunder i det sociala sammanhanget. Det vill s&ga om det finns en
dysfunktion i patofysiologi paverkar det hela individens sexualitet (Forrest, 2021). Sexualitet
ar en essentiell faktor i den manliga identiteten och en forsamring av potens kan inverka pa
mans sjalvkansla. Formagan att fa erektion och ejakulation ar en symbol for manlighet och
en manlig mattstock som kommer till uttryck genom kapaciteten att fa erektion och utlésning
(Caren et al., 2019).



Barnmorskans roll

Barnmorskor i Sverige arbetar inom ett brett verksamhetsomrade dar manniskors sexuella,
reproduktiva och perinatala halsa star i centrum. Barnmorskor méter manniskor fran olika
kulturer och- religioner och av olika kon och alder. Det aligger barnmorskan att arbeta utifran
etisk evidensbaserad forskning och ett holistiskt synsatt, dar undervisning och utbildning till
patienter ingar (Barnmorskeforbundet, 2023).

Eftersom barnmorskans huvudomrade &ar sexuell och reproduktiv halsa, det ar av vikt att
uppmarksamma sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR), eftersom SRHR &r en
central del av folkhalsoarbetet (Folkhalsomyndigheten, 2020). Folkhalsomyndigheten (2020)
faststéller att malet med SRHR ar “en god jimlik och jamstdlld, sexuell och reproduktiv hélsa

i hela befolkningen”, vilket i sin tur grundas pa minskliga réttigheter.

Teoretiskt perspektiv

Sexual Scripts av Simon och Gagnon (1973) anses som en relevant teori for att diskutera mans
upplevelser efter radikal prostatektomi. Teorin &r grundad i socialkonstruktivism, det vill saga
att den bygger pa hur manniskor agerar eller bete sig och hur normer utvecklas under en specifik
tidsperiod i en viss kultur.

Sexuella skript menar att sexuell beteende och sexuella handlingar sammankopplas med vad
maéanniskor lars sig i sociala sammanhang. Tre olika skript beskrivs som kulturella scenarier,
intrapsykiska och interpersonella skript. | de kulturella scenarierna menar teorin att det ar de
gemensamma asikter och foreskrifter om sexualitet som samhéllet gemensamt skapar och som
kommer att paverka manniskan till storre eller mindre grad. Det intrapersonella skriptet innebar
att individen personligen formas och blir paverkad av den specifika kulturen den befinner sig i.
I den intrapsykiska skriptet beskrivs de aspekter som inkluderar manniskans sexuella fantasier
och Onskningar. Dessa skript svarar pa fragor sasom med vem, var och varfér samt hur
manniskor praktiserar sin sexualitet (Simon & Gagnon, 1973).

Sexuella skript &r en teoretisk ram inom sexologi som beskriver och granskar hur kulturella och
samhallsnormer har betydelse for ménniskors sexuella beteende och forestélining. Denna teori
kan kopplas till barnmorskans profession och kompetensbeskrivning pa foljande satt:

Sexuell och reproduktiv hélsa: Barnmorskan ska enligt kompetensbeskrivning framja sexuell

och reproduktiv halsa. Genom att ha forstaelse av namnda teori kan barnmorskan integrera



skripten i sin kompetens och hjalpa ménniskor att navigera genom dessa olika sexuella skript
och pa sa satt framja halsosamma sexuella relationer for bade méan och kvinnor.

Sexuell upplysning och rddgivning: Barnmorskan kan med hjélp av *Sexuell Scripts’’ begrepp
och principer utveckla sin kunskap om sexualitet samt erbjuda ett icke- ddomande bemdotande
dar manniskor kan beskriva och diskutera sina sexuella fragor och behov.

Hantering av sexuella problem: Teorin kan vara till nytta for barnmorskor nér de identifierar
sexuella problem som har en inverkan pa reproduktiv och sexuell hélsa. Att ha kapaciteten samt
kunskapen om att forstd kulturella och sociala sammanhang dar sexuella problematik
uppkommer, &r centralt for att vidare kunna erbjuda effektiv och empatisk vard
(Barnmorskefdrbundet, 2023; ICM, 2013; Simon & Gagnon, 1973).

Problemformulering

Ett vanligt forekommande problem efter behandling av radikal prostatektomi &r erektil
dysfunktion, vilket paverkar mans sexualitet. Detta kan ha konsekvenser for mans sjalvbild,
livskvalitet och psykiska valbefinnande, da det finns en stark koppling mellan mans sexualitet
och uppfattningen av maskulinitet.

Forskning indikerar att endast ett litet antal man soker hjélp for erektil dysfunktion, trots att det
ar en vanlig komplikation. Manga ganger kan besvaren minska med tiden, men ibland kan de
vara permanenta. Barnmorska arbetar med sexuella fragor och sexuell dysfunktion av olika slag
i Primarvarden, pa sexualradgivningsmottagningar och vid sexualmedicinska kliniker. Det ar
darfor viktigt att beskriva méns sexuella upplevelser efter radikal prostatektomi for att oka
forstaelsen och kunskapen hos barnmorskor och annan halso- och sjukvardspersonal sa att

denna patientgrupp kan erbjudas adekvat vard, behandling och stod.

Syfte

Syftet med den kvalitativa metasyntesen ar att beskriva méns upplevelse av sexualitet efter

radikal prostatektomi.



Metod
Design

En kvalitativ metasyntes valdes for att besvara studiens syfte. Enligt Henricson och Billhult
(2012) &r manniskors upplevelser samt erfarenheter i fokus i kvalitativ design. En metasyntes
syftar till att framstélla eller samordna en ny tolkning av resultaten inom kvalitativa studier.
(Polit & Beck, 2021; Willman & Stoltz, 2017).

Urval

Vetenskapliga artiklar som fokuserade pa a assigned-male-at-birth (AMAB) méns erfarenheter
av sexualitet efter radikal prostatektomi och som besvarade syftet valdes. Det gjordes inga
geografiska begransningar. Deltagarna skulle vara 18 ar eller aldre. Det hade ingen betydelse
om de befann sig i nagon relation eller inte for detta arbete. De valda artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska, ha genomgatt peer-review, vara etiskt granskade, och publicerade mellan
aren 2010 till 2023. Artiklarna skulle dven vara tillgangliga i fulltext vid Hogskolan Dalarnas
Bibliotek. Studien inkluderade alla vetenskapliga artiklar med kvalitativ design som svarade

mot metasyntesens syfte.

Datainsamling och genomférande

En 6versiktlig pilotsokning efter artiklar som svarade pa syftet genomfordes initialt. Detta gav
en uppfattning om att det fanns tillrdckligt med vetenskapliga artiklar for att genomfora
metasyntesen. Nasta steg var att identifiera sokord samt att utveckla en sokstrategi. En
bibliotekarie vid Hogskolan Dalarna kontaktades. Sokstrategier utvecklades enligt population,

exposure, outcome (PEO) dérefter valdes relevanta databaser.

Oversikt PEO

Population Exposure Outcome
Men AND Prostata cancer AND Experiences
OR OR
Erectile Sexuality
dysfunction




Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) valdes eftersom det &r en
databas med fokus pa omvardnad och allmén hélso- och sjukvard; PsycINFO eftersom den
innefattar vetenskapligt material inom psykologi, beteendevetenskap, neurovetenskap,
psykiska sjukdomar och psykoterapi och PubMed som é&r inriktar sig pa sjukvard,
hélsovetenskap, medicin och biomedicin. Polit och Beck (2021) beskriver hur booleska
operator OR kan anvéndas for att utoka sokningen och booleska operator AND for att begransa
sokningen. Enligt Ulrichsweb var sokorden klassade som Medical Subject Headings, sa kallade

MeSH termer (Karolinska Institutet, u.d). Sokstrategi utvecklades och beskrivs nedan:

Tabell 2. Oversikt av databaser med sokstrategier. Sokdatum 2023.10.23

CINAHL | Sokord Antal tréffar
S1 male 1351025
S2 prostatectomy 5600

S3 (experience OR quality of life) 478 208

S4 sexuality 24 343

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 39
PubMED | Sokord Antal traffar
S1 male 1 049 669
S2 sexuality 23 375

S3 prostatectomy 3993

S4 (experience OR quality of life) 108 066

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 141
PsycINFO [ Sokord Antal traffar
S1 male 508 020

S2 sexuality 29 777

S3 prostatectomy 421

S4 (experience OR quality of life) 509 271

S5 S1 AND S2 AND S3AND S 4 17




Urvalsprocess

CINAHL gav totalt av 37 artiklar och sju av dessa artiklar valdes ut. PubMed gav totalt av 141
artiklar och sex valdes ut. PsycINFO gav totalt av 17 artiklar och tva valdes ut. De totala artiklar
fran alla databas var 195.

Arbetet inledes med att granska 195 titlar fran alla tre databaser, varav 90 dubletter som
excluderades. Totalt tio artiklar excluderades pa grund av irrelevant titel for detta metasyntes.
Vidare lastes 95 abstrakter. Darefter excluderades 66 artiklar pa grund av att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna. Totalt l&stes 29 artiklar lastes i sin helhet och genomgick en
kvalitetsgranskning av Joanna Briggs Apprasial Checklist for Qualitative Research
kvalitetsbedomningsmall (se bilaga 1). En artikel eliminerades pa grund av lag kvalitet och 13
pa grund av medel kvalitet. De utvalda artiklarna for resultatet bestod av 15 artiklar med hog
kvalitet.

Excluderade Screening Artiklar Valda utifrén
Dubbleter utifran relevans excluderade som inklusionskriterier

Identifiering

N=195 N=90 N=105 ej svarade syftet
N=10

Excluderade Artiklar
Inkluderade artiklar med lag Kvalitetsgranskning exkluderade som

artiklar N=15 och medel N=29 ej uppfyller
kvalitet inklusionskriterier

n=14 N=66

Figur 1 Oversikt av urvalsprocessen av utvalda artiklar

Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsbeddma de valda artiklarnas kvalité, anvandes Joanna Briggs Apprasial
Checklist for Qualitative Research kvalitetsbeddmningsmall. Kvalitetsgranskning av denna
metasyntes gjordes for att bedoma arbetets kvalitet. Joanna Briggs Appraisal Checklist for
Qualitative Research var en kvalitetsbeddmningsmall som anvandes som ett verktyg for att
utvérdera en kvalitativ artikel. Mallen innehaller flera kriterier som granskas for att mojliggora
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bedémningen om en studie genomfordes pa ett vetenskapligt och palitligt satt och pa detta satt
utvarderades studiens kvalitet. Kriterierna faststalldes genom en kvalitetsskala som bestar av
tio fragor vilket besvaras for varje vald artikel. Skalan beddmde varje artikels kvalitet genom
att poangsatta dem mellan ett till tio, och baserat pa de erhallna poangen faststilldes om
artiklarna har 1ag, medel eller hog kvalitet. Klassificeringen granskades enligt foljande: noll till
tre klassificerades som lag, fyra till sex klassificerades som medel och sju till tio klassificerades
som hdg kvalitet.

Analys

For analys av de valda artiklarna valdes meta-etnografisk metod beskriven av Noblit och Hare
(1988). Det gar ut pa att valja vetenskapliga artiklar som besvarar studiens valda syfte.
Artiklarnas likheter och skillnader sammanstélldes utifran resultat dar det gar igenom
upplevelser, kanslor, tolkning och pa sa vis hanfora till en helhet. Analysen utférdes i sju steg.
| steg ett lastes artiklar i sin helhet for att fa en uppfattning om artiklarnas resultat. Steg tva
jamfordes artiklarna och summerades hur de liknade och skiljde sig fran varandra. | steg tre
lastes de valda artiklar igenom igen och komponenter av upplevelser och kanslor till sexualitet
och manlighet extraherades fran data. Det borjade formas prelimindra kategorier och
underkategorier. Fjarde steget var att identifiera, sortera och gruppera och sedan summera
likheter och skillnader mellan de valda artiklarna. Det arbetades igenom tilldelad Word
dokument och zoom Link fér gemensam l&sning, gemensam diskussion och
kategorigruppering. Artiklarnas innehall valdes ut enligt studiens syfte och delades upp i olika
kategorier. FOr denna process anvéndes Elo och Kyngas (2008) strategi for att identifiera
meningsbédrande teman som sedan kondenserades och kodades (se exempel for kodning).
Aterkommande teman fargkodades i den gemensamma Word dokument. Vid steg fem
sammanstalldes artiklarnas resultat och varje artikel tolkades ur en helhetssyn. Det skapades
kategorier och underkategorier. Vid steg sex formades och summerades fran de olika artiklar
en helhet om mans nya sétt att identifiera deras identitet och hur paverkade deras manlighet.
Det bestdmdes huvudkategorier och underkategorier. Vid sjunde steget redovisades

metasyntesen.

Tabell 3. Analyssprocessen. Exempel pa (kodning)

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategorier Huvudkategorier
enheter enhet
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“....1if i would have | Bristande Brist pa Brist pa stod Upplevelsen av
known i think i information information de sexuella livet
would have been in | som ger

a better place in the | negativ

first year and valbefinnande
through the first
year and following
the first year if i

would have known”

Etiska 6vervaganden

Denna kvalitativa metasyntes arbete inkluderade redan publicerade artiklar, och relaterad till
detta behovdes inte tillstind fran etisk kommitté. Det undersoktes i stéllet
grundligt valda data som ingick i detta arbete for att tillforsédkra att samtliga data var etisk
granskade. En annan viktig aspekt som metasyntesen tog hénsyn till var att minimera risken
for felaktig tolkning. FOr att minimera nd&mnda risk anvéndes citat med deltagarnas egna
berattelser samt engelsk-svenskt lexikon. Texten omformulerades efter dversattning for att
skapa en ny originaltext.
Enligt Polit & Beck (2021) och Helsingforsdeklaration (2023) kraver att etikska principer foljs
en studie utfors i enlighet med dessa vilket garanterar frimjande av kunskap, utveckling och
forbattring av manskliga tillstand, vilket vidare leder till samhéllets framsteg.
Metasyntesen tog hansyn till etiska aspekter av vetenskapliga kvalitativa studier som
inkluderades, sasom respekten for manniskans vardighet, deltagarnas vilja och autonomi,
deltagarnas konfidentialit samt vetenskapliga artiklarnas syfte. Dessa aspekter namns ocksa i
Vetenskapsradet (2002) vilket detta arbete tog hansyn till.
Det tillampades de fyra huvudkrav som beskrivs av Vetenskapsradet (2002) enligt féljande:
konfidentialitetskravet,  nyttjandekravet, —samtyckeskravet samt informationskravet.
Informationskravet redogors att alla medverkande i studien fick korrekt information om vad
studien handlar om. Samtyckeskravet redog0rs att samtliga deltagarna i studien fick att
bestdmma om de ville delta eller ej samt om de ville avbryta sitt deltagande i den befintliga
studien. Konfidentialitetskravet belyste pa vilket sétt deltagarnas privata angivelser skyddades
av sekretess. Nyttjandekravet foreskrev att informationen som berérde studien och som
samlades in fran deltagarna endast fick anvéandas for studiens avsedda syfte.
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Resultat

Metasyntesens resultatet utgjordes av tre olika huvudkategorier med underkategorier (Se tabell
4). Resultaten av studierna indikerade att mian som konfronterades med erektil dysfunktion efter
radikal prostatektomi hade svért att acceptera den sexuella dysfunktionen. Denna svarighet att
kunna anpassa sig paverkade negativt olika aspekter av deras liv sdsom sjdlvfortroende,
upplevelsen av maskulinitet och sjélvbild. For mdnga mén blev erektil dysfunktion en faktor
som paverkade negativt den intima relationen med deras partner och resulterade 1 psykosociala
konsekvenser. Denna paverkan skapade en inre konflikt ddr médnga mén ifragasatte deras egen
maskulinitet och manlighet, och de stilldes infor en férdndrad identitet som krdvdes anpassning

och acceptans.

Tabell 4. Oversikt 6ver resultatets kategorier och underkategorier

*Begransningar for

sexuell aktivitet

forandringar, paverkan
pa livskvalitet

*Omdefiniering av

Kategori Upplevelse av det Paverkan pa Forandrat identitet
sexuella livet psykosocialt
valbefinnande och
upplevda kanslor
Underkategori *Brist pa stod *LivsGvergangar och Forlorad av

sjalvfortroende,
maskulinitet och
manlighet

sexualitet

Upplevelsen av det sexuella livet

Det visades att dver 50 procent av méannen hade svarigheter att hantera de sexuella forandringar
som framkom efter radikal prostatektomi. Innan operation betraktades sexuell intimitet av de
flesta mén som penetrerande. Efter operationen uppstod dock nya utmaningar, dar en ny form
av intimitet fick ta plats. Denna intimitet inkluderade utmaningar relaterade till erektil
dysfunktion, vilket upplevdes negativt och paverkade deras sexualitet samt maskulinitet
(Albaugh et al., 2017; Chambers et al., 2017; Dubbelman et al. 2010; Eymech et al., 2022;
Nelson et al. 2010; Terrier et al. 2018). Studien av Albaugh et al., (2017) beskrev att de flesta
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méan var upprorda Over de nya forandringarna i deras sexuella funktion och den negativa
paverkan den hade pa deras intima relationer. Manga man upplevde kansla av forlust och sorg
relaterade till erektil dysfunktion, dar de inte kunde uppna eller hade svart att uppna orgasm.
En man uttryckte foljande angaende erektil dysfunktion.

“I miss the sensations of how I used to feel down there, how my body used to feel...I don’t feel
whole and I think about it every single day...It’s the first thing I think about in the morning
when [ wake up and it’s the last thing I think about at night...” ( Albaugh et al., 2017, s. 4)
Martinez-Bordajandi et al. (2020) beskrev att for manga man blev biverkningen av erektil
dysfunktion efter operation nagot ovéntat, och de hoppades att aterhamta sig fran det. | namnda
studie framkom tva skilda upplevelser av det sexuella livet. Vissa man rapporterade en
betydande minskning eller fullstdndig avsaknad av sexuell lust, medan andra mén angav att de
fortfarande hade kvar sin sexuella lust men paverkades negativt av svarigheterna av att fa eller
behalla erektionen. Pa grund av dessa svarigheter undvek de sexuella interaktioner med sina
partners. En man uttryckte foljande angaende sitt sexuella liv:

“I don’t feel anything, my desire is completely low, it was not because I don’t feel like it, but
because I don’t have erections, so why am I going to try?” (Martinez- Bordajandi et al.,
2020, s.5).

Manga méan upplevde skam relaterad till forandringarna av de sexuella funktionerna samt
forandringarna kring kroppsuppfattningen i samband med erektil dysfunktionen. Detta bidrog
till att de ifrdgasatte sin egen maskulinitet. En del méan beskrev upplevelsen kring erektil
dysfunktion pa foljande satt:

“Not being able to have normal sex (intercourse with penetration) completely changes your
life. It s like...how can I say? You stop being a man” (Martinez- Bordajandi et al., 2020, s.6).
For manga man det var ett problem att samlag inte langre kunde vara spontant och de upplevde
att hade forlorad sitt sexliv. Att de var nu tvungna att &ndra sitt beteendemanster och att nu
maste "planeras" samlag, vilket innebar att vid behov maste injicera sig sjalv eller ta lakemedel.
Dessa forandringar hade en negativ inverkan pa deras kansla av manlighet. Manga av de
konflikter och argument som uppstod i deras forhallande som tidigare kunde hanteras genom

samlag, var nu inte langre en mojlighet. (Laursen et al., 2016).

Brist pa stod

Manga man upplevde att de fick bristande information om vad erektil dysfunktion var.

Informationen de fick var antingen missvisande, bristande eller inte riktigt proportionell till vad
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de forvantade sig angaende erektil dysfunktion fore operationen och hur paverkade de efterat.
De flesta av dessa man var personer som hade svart att acceptera att de drabbades av erektil
dysfunktion. De upplevde bristande information om operationens biverkningar och hur
ogynnsamt det kunde paverka deras sexuella liv. Detta i sin tur hade en negativ effekt pa deras
sociala valbefinnande. Manga man kande att de saknade adekvat stod fran halso- och
sjukvarden efter operationen och manga fragor samt oro lamnades oldst. Deltagarna énskade
en mer individanpassad hjalp som inkluderade bade fysiskt och socialt stod, sarskilt med tanke
pa den sarbarhet de kande relaterat till den skam som erektil dysfunktion medférde. Manga man
upplevde dven att informationen behdvde upprepas fore, under och efter operationen for att
kunna ha lattare att bemota utmaningarna och hantera det stigmatiserande teman om erektil
dysfunktion (Albaugh et al., 2017; Chambers et al., 2017; Eymech et al., 2022). Nagra méan
uttryckte foljande angaende om bristande stod:

“Give them the full information...And I'm very, very emotionally upset because if I would have
known | think I would have been in a better place through the first year and following that first
year if [ knew.” (Albaugh et al., 2017, s.12).

Begransningar for sexuell aktivitet

Manga man upplevde att en begransning for sexuell aktivitet var att de blev for fokuserade pa
den postoperativa aterhamtningen, vilket ledde till att de glomde bort att deras partner
paverkades ocksa av deras situation. Brist pa kommunikation ansags som en till begransning
som bidrog till missforstand och resulterade att relationen paverkades negativt. Manga par
ansag aven att "kemin" de hade innan operationen hade gatt forlorad, och méannen upplevde att
detta var relaterat till forlusten av den sexuella penetrationen. Relaterad till ndmnda forlust
uppgav vissa deltagare att de forsokt anstranga sig for att uppratthalla den tidigare sexuella
intimiteten med sina partner vilket medforde att manga forsokte olika medicinska behandlingar
for att behandla erektil dysfunktion (Laursen et al., 2016; Martinez- Bordajandi et al., 2020).
Flera man uttryckte att innan operation tankte de ofta pa penetrerande sex nar det kommer till
deras partner eller andra kvinnor, men att sadana tankar ansags efter operation som opassande
till foljd av erektil dysfunktion, vilket blev ett hinder till aktuella sexuella aktiviteter. Nagra
maén delade foljande upplevelser och tankar om penetrerande samlag:

“ It's always there, at the back of your head; you never forget it. My sex drive is the same, but

1 just can't get it up. You know, you can't just forget about your sex life” (Laursen et al., 2016,
s 123).
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Studien av Plancios et al. (2018) indikerar att omkring 11 procent av deltagarna upplevde att en
begransning for sexuell aktivitet var att deras partners visade lag engagemang vad galler
sexuella handlingar. Trots detta ansag de anda att deras langvariga férhallande borde évervinna
denna svarighet. Aven om den sexuella relationen inte langre var aktiv, fanns det &nda
tillrackligt med narhet pa andra satt. Daremot rapporterade 29 procent av deltagarna att deras
relation paverkades negativt av erektil dysfunktion. Forlusten av den sexuella relationen,
partners frustration, kanslan av forlorad maskulinitet och svarigheter att acceptera den sexuella
dysfunktionen 6kade pafrestningen i forhallandet, trots det sa sokte de inte stod da de ansag att

det inte fanns nagot behov for det.

Paverkan pa psykosocialt valbefinnande och upplevda kanslor
Livsovergangar och forandringar. Paverkan pa livskvalitet

Resultaten fran flera studier visade att radikal prostatektomi hade en betydande negativ effekt
pa mans sexualitet som inverkade pa deras livskvalitet. Det framkom att om det inte fanns en
sund sexuell halsa, kunde de inte na en hog niva av livskvalitet eftersom det fanns en stark
koppling mellan de (Albaugh et al. 2017; Boeri et al 2018, Eymech et al. 2022; Hoyt &
Carpenter 2015).
Mannen beskrev att livskvaliteten forsamrades da det uppstod en brist pa social samvaro med
vanner, delaktighet i sammankomster samt utévande av tidigare hobbyaktiviteter. Det
rapporterades att tidigare distraktioner fran vardagslivet var nu svart att hantera, eftersom de
inte langre kunde engagera sig i lattsamma och humoristiska sexuella diskussioner (lIzidoro et
al. 2019; Naccarato et al. 2018).
Ménnen betonade dven betydelsen av sin roll som familjeéverhuvud. Trots att det blev allt mer
utmanande att uppfylla denna roll, holl ménnen fast vid den pa grund av deras behov av att vara
modiga och starka for sina familjer. Emellertid kunde vissa man inte langre uppfylla denna roll
fullstandigt, da de kande sig tvingade att délja sina kéanslor och latsas som om allt var normalt,
precis som det var fore ingreppet Detta begransade deras formaga att uttrycka sina kanslor och
hade darigenom en negativ inverkan pa deras psykosocialt valbefinnande ( Boeri et al 2018,
Eymech et al. 2022; Mathenson L., 2020; Naccarato et al. 2018).
Resultaten av studierna Albaugh et al. (2017), Boeri et al (2018), Eymech et al. (2022), Hoyt
och Carpenter (2015), Mathenson L., (2020) och studien av Naccarato et al. (2018) indikerar
att mannen upplevde en betydande negativ paverkan pa deras psykiska halsa, vilket medforde
en komplex vav av emotionella och mentala utmaningar. Frustrationen uppkom som en respons
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pa forandringarna i den fysiologiska funktionen och de pafrestningar som aterhamtningen
medférde. Angest och radsla var relaterade till osakerheten om framtida sexualitet och sexuell
funktion samt dess inverkan pa livskvalitet. Depressionen tog form som en féljd av forlust av
sexuell funktion och den resulterade i forandringar pa sjélvbilden.

“And that made me very depressed. | was really surprised about that because nowhere in our
research prior to my surgery did I run across that a whole lot about how one of the side effects
mentally would be depression. And even now | still have some issues with depression, but it’s
been over a year and a half and I think I've adjusted somewhat because I found that to combat
depression’’(Albaugh et al. 2017 s.5).

Stigma och skam blev markbar nar méannen stélldes infor de forvantningar samt normer som
samhallet hade kring sexualitet, sexuell funktion och hélsa. Dessa forvantningar konfronterade
deras bild av maskulinitet och vidare hade konsekvenser i deras valbefinnande. Biverkningarna
av dessa kanslor framkom i form av isolering och tystnad som paverkade ytterligare deras
valbefinnande.

“I don't talk to other men about it [his impotence]. I'm ashamed about it ... I feel inferior, not
as manly’’ (Laursen B., S., 2016 S.4)

Mén rapporterade att isoleringen fungerade tillfalligt som en férsvarsmekanism for att skydda
sig sjalva fran de emotionella pafrestningarna. Det rapporterades att pa grund av detta skapades
hinder for socialt stéd och mojligheten att soka vard forsvarades. Det visades att sexuell
dysfunktion ledde till att sexualiteten upplevdes som tabubelagd, vilket resulterade i svarigheter
att dela sina erfarenheter och upplevelser.

“"When I looked down at my willy, and it'd disappeared — ‘What the heck — did they cut it off?
I nearly panicked. How can i talk about it?”’ (Laursen B., S., 2016 S.4).

Omdefiniering av sexualitet

Boeri et al (2018), Eymech et al. (2022) Laursen B.S., (2016) Palacios et al. (2018) och Laursen
B.S., (2016) beskrev sambandet mellan sjélvfortroende och sjélvbild efter radikal
prostatektomi. Det visades att en omdefiniering av sexualitet behévdes for att anpassa sig till
de fysiologiska férandringarna.
Namnda studier beskrev att sjalvfortroendet paverkades negativt av dysfunktionen i
konsrelaterad funktion efter operation. Det uppstod en utmaning att retablera sitt fortroende for
att kunna narma sig sexuella situationer och bibehalla en frisk eller positiv sjalvbild. Méannen
beskrev en konflikt mellan tidigare etablerade sjalvfortroende och sjalvbild inom sexuella
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sammanhang och den aktuella verkligheten. Vidare visade ovan ndamnda studier att sjalvbilden
genomgick en process av omdefiniering dar ménnen sag sig tvungna att anpassa sina
forvantningar och identifiera nya satt att framja sexualiteten. Det kravdes en aktiv anstrangning
for att kunna acceptera nuvarande situation och kunna fa under kontroll kanslor sasom
otillrécklighet och frustration. Vissa man berattade att det fanns dagar dar det var lattare att
acceptera nuvarande verklighet samtidigt som de reflekterade en mojlig illusion av acceptans
for sin partens skull.

Forandrat identitet

Forlorat sjalvfortroende, maskulinitet och manlighet

Det framkom en vasentlig forandring i méns identitet och uppfattning av maskulinitet samt
manlighet efter radikal prostatektomi. Deras uppfattning av maskulinitet och manlighet
manifesterades vidare i deras upplevelse av sexualitet. Forandringen beskrevs som en komplex
och central process som inkluderade tre viktiga komponenter, vilket var de fysiologiska,
psykologiska och sociala kontext. Det identifierades ett samband mellan férandrat identitet och
erektil dysfunktion som foljd av prostataoperation. Deltagarna beskrev att kénslan av forlust
som uppkom paverkade negativ deras kroppsliga integritet och det var svart eller det kandes
omdgjligt att anpassa sig till den nya forutsattningar for sexuell funktion. Det visades att de nya
forandringarna bidrog till en omvéardering av hur de ser pa sig sjalva och deras status i samhallet
(Fode et al.2017; Ganon et al. 2010; Matheson et al.2020; Palacios et al. 2018).

Dubbelman et al. (2010) och Hoyt och Carpenter (2015) studie beskrev att 90 procent av
mannen visade fortsatt intresse for sexuella aktiviteter bade preoperativt och postoperativt, men
de uttryckte en oro for att sina partner skulle uppleva otillfredsstéllelse. Denna oro och radsla
skapade en konflikt mellan énskan och férvantningar samt utvecklade en stark negativ inverkan

pa deras sjalvfortroende vilket bidrog till att det forandrades tidigare uppfattning om identitet.

Hoyt och Carpenter (2015) och studien av Matheson et al. (2020) uppgav att ménnen efter
radikal prostatektomi genomgick en kénsla av forlust, vilket resulterade i psykologiskt lidande
och svarigheter att hantera de pafoljande kroppsliga forandringarna. Detta manifesterades som
negativt sjalvfortroende. Ménnen vittnade att det var utmanande att diskutera sina tankar och

svarigheter med sina partners, framst pa grund av radslan att inte langre bli betraktade som "en
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riktig man". De betonade att deras negativa sjalvfortroende var nédra kopplat till deras
uppfattning om maskulinitet. Denna uppfattning fordndrades dramatiskt efter operation dar
tidigare har varit konstant sedan barndomen. Att omvardera en sa fundamental sjalvbild
upplevdes som en kravande process, och de mannen som intervjuades upplevde kéansla av
konstant sorg Gver att forlora den tidigare version av sig sjalva. Samtidigt insag de vikten av att
framsta som starka infoér sina partners och samhéllet for att bevara nagon form av den "gamla

jag"-bilden.

Diskussion
Sammanfattning av huvudresultat

Resultaten bestod av 15 vetenskapliga artiklar som inkluderade respons fran 3594 man.
Artiklarna askadliggjorde mannens sexuella upplevelser efter att de har genomgatt radikal
prostatektomi och kommer fran Spanien (n=1), USA (n=2), England (n=4), Brazil (n=2),
Danmark (n=1), Finland (n=1), Nederlanderna (n=2), Italien (n=1) och Sverige (n=1).

Resultatdiskussion

Upplevelsen av det sexuella livet

Det framkom i resultaten att erektil dysfunktion som en biverkning av radikal prostatektomi
hade en betydande och negativ inverkan pa mans sexuella livsupplevelser. Denna paverkan
resulterade i olika utmaningar for att kunna anpassa sig till de nya sexuella forandringarna.
Manga man rapporterade forlust av sexuell lust, vilket i sin tur ledde till ifragaséttande av deras
maskulinitet. Det nya sexuella livet efter operationen visade sig vara svart att acceptera, vilket
aterspeglades i upplevelser av forlust och sorg. Upprordhet relaterad till forandrad
kroppsuppfattning och konsekvenserna for forsamdrade intima relationer framkom ocksa.
Ménnen upplevde dven att biverkningen av erektil dysfunktion kom som ovantad, och de
hoppades pa en forbattring 6ver tiden. En annan observation var att samlag inte langre kunde

anvéndas som en strategi for att 16sa konflikter med deras partner.

River et al. (2016) och Wassersug et al., (2017) bekréftade att erektil dysfunktion efter en
radikal prostatektomi, utgjorde en betydande utmaning for mans maskulinitet som uttryckte sig
i deras upplevelse av det sexuella livet. Namnda studier beskrev dven vikten av forstaelse som
man behovde efter radikal prostatektomi. Resultatet av denna metasyntes visar pa vikten av att
varden ska erbjuda tydlig information sa att patienterna vet och forstar vilka konsekvenser har
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radikal prostatektomi och inte ge orealistiska forhoppningar. Sexual Scripts av Simon och
Gagnon (1973) kan vara som en referens for barnmorskor nar de vagleder méan inom omradet
sexuell och reproduktiv halsa. Det insags ocksa som en fordel for att utvidga deras kunskap om
sexualitet, kulturella scenarier och samhéllsnormer. Om barnmorskor har i atanke att man blir
paverkade om det som har lart sig redan i barndomen angaende hur och vad innebar att vara en
man, da kan hitta en vag att komma at dessa normer och framja den halsosamma sida av
sexualitet. Om barnmorskor ar medvetna att man paverkas av sexuella skript i samhallet, kan
de forsoka hjalpa man att omvardera dessa normer och framja en halsosam syn pa sexualitet.
Eftersom sexualitet ofta formas av samhallsnormer och paverkar mans beteenden och
uppfattningar, kan barnmorskor genom att ha denna forstaelse 6ppna upp for diskussioner om
att utvardera och eventuellt skapa nya hélsosamma normer. Dessa normer kan i forlangning

foras vidare till kommande generationer.

Brist pa stod

Man upplevde brist pa information om vad erektil dysfunktion innebar och till foljd av denna
brist har de inte fatt adekvat stod. Otillrackligt stod hade vidare konsekvenser pa deras sociala
vélbefinnande. En 6nskan var att de efterfragade en individualiserad hjalp som inkluderade
bade fysiskt och socialt stod. Det namndes ocksa att det fanns ett behov att fa information under
hela processen. A andra sidan uppgav studien av Bobridge et al. (2014) att mén var néjda med
de stod och information som fick under hela processen. Studien uppvisa att bade méan och deras
partner fick information bade skriftligt och muntligt vilket underlattade processen att ta in och
forsta den information som gavs. Méan och deras partner fick ocksa telefonuppféljning vilket
var uppskattad.

Det anses att bristande information fran halso- och sjukvarden kan ha katastrofala konsekvenser
pa mans valbefinnande som vidare speglars negativt i deras behov av stod. Tydlig information
fungerar som ett verktyg i patientbemotande och kan bidra till att minimera psykiska
biverkningar i form av att forbereda méannen med det som kan ske efter operation. Barnmorskor
kan analysera utifran mans upplevelser och tankar, deras forstaelse av ingreppet, vilket stod de
behover for att kunna hantera det nya livsperspektivet. Sexual Scripts av Simon och Gagnon
(1973) ar ett starkt verktyg som barnmorskor kan anvanda med avsikt att gradera rétt den behov
av stod som man behdver. Att forsta mans sexualitet utifran intrapsykiska script sasom
kanslomassiga reaktioner som inverkar pa psykiska valbefinnande kan hjéalpa barnmorskor i att

ge rad till méan efter radikal prostatektomi.

19



Mannens efterfrigan pa individualiserad radgivning understryker den intrapsykiska
dimensionen av att forverkliga sina sexuella fantasier och 0Onskningar. Detta forstarker
ytterligare anvandningen av sexuella skript som ett kraftfullt verktyg for barnmorskor.

Begransningar for den sexuella aktiviteten

Ett annat fynd av resultaten var att mén stod infor begransningar nar det gallde sexuella aktivitet
som vidare hade inverkan pa deras upplevelse av sexualitet. Faktorer identifierades som
klassades som begransningar eller hinder for den sexuella aktiviteten. Dessa faktorer
inkluderade méns fokus pa postoperativa aterhamtning som medforde att de glémde bort sin
partner. Bristen pd kommunikation bidrog till missforstand och paverkade deras forhallande.
Det framkom &ven forlusten av “’kemin’’, partners laga engagemang i det nya sexuella livet,
men &ven mans kanslor av forlust av den sexuella penetration som resulterade i upplevelser av
opassande tankar. Studierna av Palacios et al. (2019) och Wassersug et al., (2017) daremot,
visade att acceptans av erektil dysfunktion bidrog till att mannen kunde hitta olika sétt att
uttrycka sin sexualitet pa annat satt an genom penetrerande samlag. Nar parterna nadde denna
insikt fann de att kommunikationen mellan de forbattrades jamfort med hur det var innan
operationen. Vilket resulterade i upplevelser av en narmare relation. De sexuella aktiviteter som
inte involverade penetration upplevdes av manga man och deras partner som ett satt att bevara
intimitet. Dessa par ansag att deras relation starktes efter radikal prostatektomi. Palacios et al.
(2019) och Wassersug et al., (2017) forklarar vidare att relationen fick en ny form av intimitet
dér penetrerat sex inte langre stod i centrum, och fick istallet andra uttryck for att utveckla
narhet. De hittade nya strategier sdsom kroppslig beroring i form av kramar, kyssar och
smekningar for att visa kérlek och émhet, nar medicinska behandlingar inte var ett alternativ
eller hjalpsamma i syftet att bevara relationen. Manga man betonade aven vikten av att undvika
att agera pa ett satt som kunde tolkas som en inbjudan till sexuell samvaro, for att undvika
missforstod med partnern.

Metasyntesens forfattare reflekterar dver vikten att patienterna upplever att erektil dysfunktion
som en begransning for att bevara relationen. | detta syfte kan barnmorskor anvénda den
intrapersonella script sasom paverkan pa individuella upplevelser, av teoretiska ram for att hitta
strategiska l6sningar sa att sexuell hélsa och sexualiteten inte ska upplevas som en borda till
mans relation och kunna utforska nytt satt att hitta tillbaka till sig sjalva. Det anses att

sexualiteten inte ar nagot som kan forloras men det kan upplevas som en borda eller som ett
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hinder som paverkar den specifika individen negativt. Barnmorskor bor ha denna i atanke i

mote med dessa patienter sa att mans upplevelser inte ska leda till sexuell ohélsa.

Paverkan pa psykosocialt valbefinnande och upplevda kanslor.

LivsOvergangar och forandringar, paverkan pa livskvalitet

| denna metasyntes framkom att radikal prostatektomi hade en negativ effekt pa mans sexualitet
vilket hade en inverkan pa deras livskvalitet. Studierna beskrev att det finns en samband mellan
sexuell hélsa och hog livskvalitet utifran mans perspektiv. Detta fynd visades ocksa i Matthew
et al. (2014) studie vilket beskrev att en hog livskvalitet och god sexuell aktivitet var tva
essentiella dimensioner som samarbetade for att kunna generera ett positivt valbefinnande hos
maén. Eftersom dessa dimensioner samverkade ihop ledde till negativ uppfattning av livskvalitet
relaterad till radikal prostatektomi vilket férstérde den holistiska synen pa valmaende. Matthew
et al. (2014) studie bekraftade att sexuell dysfunktion medforde nedstdmdhet, skam och
frustration som konsekvens av lag livskvalitet efter operation. Det bekraftas ocksa en konflikt
mellan tidigare sjalvbild, sjalvfortroende och aktuell verklighet sexualitet. Att inte lagre vara
kapabla experimentera tidigare sexuella funktioner medférde negativa konsekvenser pa deras
bild av manlighet. Dessutom kompletterade Matthew et al. (2014) med att deltagarna uppgav
att de tankte mycket pa de halsoférdelar pa den psykiska maende som de forlorar, vilket innebar
att de inte langre kunde kénna sig attraktiva och medférde en Iag sjalvkansla. En annan forlorad
hélsoeffekt som namndes av flera deltagare var att de inte langre kunde ta fordel av penetrerande
samlag som en form av att forminska vardaglig stress.

Ett annat fynd av metasyntesen som paverkade negativ livskvaliteten var att deltagarna kande
en social brist. Detta manifesterades i isolering och oférmaga att delta i tidigare hobbyaktiviteter
eller i lattsamma och humoristiska sexuella diskussioner, som utgjorde en del av det sociala
livet med andra man. Detta resultat beskrevs ocksa i Wennick et al. (2017) studie som uppgav
att minnen upplevde’’ ett hogt pris for att overleva’. Det beskrevs att livskvaliteten
forsamrades pa en sa hog niva eftersom prostatacancer associerades med en stigmatiserad
sjukdom. Denna stigmatisering omvandlade det som tidigare var en lattsam humoristisk
diskussion till skam och frustration vilket manifesterades i isolering och franvaro fran sociala
livet med andra méan. Dessutom namner Wennick et al. (2017) studie att at en sida beréattar en
del av mannen att de bor kénna gladje 6ver att dvervinna cancer samtidigt som funderar om det

ar vért att leva det nya livet.
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Forfattarna av denna metasyntes anser att det finns stort stigma angaende mans sexuella
funktion och pa grund av detta speglas konsekvenser av radikal prostatektomi pa sa hog niva
dar paverkar livskvaliteten. Forfattarna reflekterar 6ver varfor deltagarna inte kunde kanna
tacksamhet dver att 6vervinna cancer och associerade biverkningen med skam och frustration.
Vi anser ocksa att samhéllet bor 6vervinna tidigare normer sa att det kan bli lattare for man i
framtiden att soka adekvat vard och kunna aterspeglas i en positiv synvinkel av operationen,
det vill saga att 6vervinna cancer. Med kunskap om hur kulturella aspekter av sexuella skript
paverkar man efter radikal prostatektomi och efterféljande erektil dysfunktion (Simon och

Gagnon, 1973) kan barnmorskor erbjuda rad kring sexuell dysfunktion.

Omdefiniering av sexualitet

| resultat framkom att det fanns ett samband mellan sjalvfortroende och sjalvbild efter radikal
prostatektomi och att mén behévde omdefiniera sin sexualitet samt anpassa sina forvantningar
pa erektil funktion. Bristande sjalvfortroende och sjalvbild manifesterades i form av frustration
och kénsla av otillracklighet samt utmaning att vara kapabla retablera sin fortroende pa
sexualitet. Klaeson et al. (2012) och Macefield et al. (2010) studie bekréftar metasynten fynd
om att man har svart att omdefiniera sin sexualitet eftersom kulturella, intrapersonella och
intrapsykiska sexuella skript har larts in redan under barndomen. Att inte langre ha penetrerande
samlag som tidigare upplevdes som en borda som inverkade drastiskt pa deras sjalvfortroende
och sjélvbild. Forfattarnas metasyntes anser att erektil funktion utgér en betydande aspekt av
mans valbefinnande och darfor har en signifikativ inverkan pa sin sexualitet. Det vill saga, nar
erektil funktion ar i ordning framjas en positiv syn pa sexualitet, medan dysfunktion leder till
en negativ paverkan pa sexualitet. Kulturella scenarier, det intrapersonella skriptet och det
intrapsykiska skriptet ar alla relevanta script for att forsta hur man upplever ett gap mellan deras
“’tidigare jag’’ och livet efter operation. FOr att uppfylla detta gap bér barnmorskor stréva efter
att erbjuda bekraftelse, forstaelse, information och stod. Om barnmorskor lyckas med detta
lamnas mindre plats for negativa psykiska konsekvenser vilket kan bidra till 6kad acceptans
och valbefinnande.

FoOrandrat identitet

Forlorad av sjalvfortroende, maskulinitet och manlighet

Under sista rubrik av resultaten av denna metasyntes framkommer det att mén upplevde en

betydande identitetsforandring och hur de uppfattar sin maskulinitet och manlighet efter radikal
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prostatektomi. Alla tre aspekter av sexuella skript beskrivna av Simon & Gagnon (1973)
forandrades hos mannen som genomgatt radikal prostatektomi. Den kulturella skript
forandrades inom att man fick utesluta penetrerande sex och relaterad till detta uppfylls inte
langre de traditionella normer av maskulinitet och manlighet. Den intrapersonella skript ar stark
sammankopplad med kulturella skript eftersom det vidare forklarar konsekvenserna av
kulturella skript, hur essensen av sexualitet forandras efter operation pa grund av traditionella
normer. Den intrapsykiska skript utgor en sammanfattning av forsta tva skript och avslutar med
forlusten av tidigare sexuella fantasier. Som en konsekvens av detta framkom kénsla av forlust,
omvérdering av identitet och uppfattning av status i samhéllet. Alla dessa faktorer bidrog till
lag sjalvfortroende. Dessa fynd framkommer ocksa i studien av Zaider et al. (2012). som
beskriver att de flesta mé&n upplevde att de hade forlorat den viktigaste dimension av sitt liv, det
vill sdga maskuliniteten efter operationen. Studien uppger ocksa att minskad maskulinitet var
mer patagligt hos de méan som uppgav lag lojalitet fran sig sjalva i deras aktenskap, vilket
resulterade i hog oro for att inte langre kunna tillfredsstélla sin partner. Zaider et al. (2012)
namner ocksa ett annat resultat fran metasyntesen som indikerar intresse for sexuella aktiviteter
bade fore och efter operationen. Trots detta intresse framkom svarigheter med att hantera andra
sexuella aktiviteter an penetrerande sex. Mannen hade svart att soka radgivning pa grund av

frustration relaterad till sexuell dysfunktion.

Forfattarna anser att man som drabbas av prostatacancer och genomgar radikal prostatektomi
ar inte bara i stort behov av somatisk vard. Psykologiska aspekter som forfoljer operationen bor
uppmarksammas och behandlas. Det &r av stor vikt att barnmorskor navigerar inom kulturella
scenarier och det intrapersonella skriptet av Simon och Gagnon (1973) for att kunna utveckla
kunskap samt erbjuda ratt vagledning och stod till denna patientgrupp. Genom att forsta
sambandet mellan mans forlorade sjalvfortroende, maskulinitet och manlighet kan strategier

utvecklas for att framja och forbéattra sexuell hdlsa och sexualiteten hos dessa individer.
Metoddiskussion

Arbetets design var en kvantitativ metasyntes eftersom den ansags vara lamplig for att kartlagga
och ge en Oversikt av ett redan studerat &mne (Wash & Down, 2004; Polit & Beck 2021). For

att besvara syftet kravdes inget tillstand fran etisk kommitté (Helsingforsdeklaration, 2021).

Forfattarna till detta arbete har ingen tidigare klinisk eller akademisk erfarenhet av att arbeta

med man som drabbats av prostatacancer. Utifran detta och for att 6ka arbetets palitlighet har
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vi som skrivit metasyntesen genom att frekvent diskutera, fordjupat var insikt om mans
upplevelser av sexualitet efter radikal prostatektomi. Enligt Priebe och Landstrom (2017) starks
ett arbetes palitlighet genom diskussion och reflektion mellan forfattarna, dar de delar med sig
av sina insikter om amnet samt redovisar deras kunskap. For att ytterligare forstarka
metasyntesens palitlighet anvandes booleska operatorer AND och OR i sokning. Vilket dven
okade arbetets bekraftelsebarhet eftersom det tydligt framgar hur analysen av de valda
artiklarna har utforts (Martensson & Fridlund, 2017). Dessutom genom att anvanda PEO
strategi starks annu mera metasyntesen bekraftelsebarhet eftersom denna strategi anses som ett
verktyg for att kartlagga vilka kombinationer av sokord som ska inga for att fa fram mans
upplevelser av sexualitet efter radikal prostatektomi (Elo & Kyngas, 2008).

Under datainsamling av artiklarna har férfattarna sokt tillsammans i tre olika databaser sa som
CINAHL, PsycINFO och PubMed. Det anvédndes olika databaser med liknande
amnesinriktning, vilket betraktas som en styrka da okar mojligheten att fa en mer heltackande
bild av det aktuella forskningsomradet. Detta bidrar till att starka metasyntesens
bekréftelsebarhet, palitlighet och trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017).

Begransning av artalet sékerstéllde att de senaste forskningsrénen antraffades av de olika
databaserna, vilket ar av stor betydelse med tanke pa den kontinuerliga utvecklingen inom det
valda forskningsomradet. Avgransning syftade till att starka den vetenskapliga trovardigheten
(Zimmer, 2004).

Metasyntesen stravar dven att 6ka sin trovardighet och palitlighet genom att tydligt presentera
arbetet pa ett lattforstaeligt satt och genom att noggrant redovisa resultaten. Darutom inkluderas
en valdefinierad referenslista dar de inkluderade resultatartiklarna tydligt markeras med
symbolen’’**’fOr att underldtta for ldsaren att sjdlvsténdigt ldsa och tolka artiklarna (Henricson,
2017). Dessutom bidrar inkluderingen av citat till att ytterligare stérka trovardigheten. Enligt
Malterud (2001) ar det viktigt att ha en genomgripande kunskap av de valda artiklarna for att
fa en begriplighet éver dess resultat samt betydelse.

Etikdiskussion

Metasyntesen stravade efter att félja flera etiska principer och sékerstélla hog kvalitet. Enligt
Polit & Beck (2021) och Willman & Stoltz (2017) var det av yttersta vikt att folja etiska
principer for att sakerstdlla integritet, konfidentialitet och rattvis behandling av
studiedeltagarna. Helsingforsdeklarationen (2023) framhéaver ocksa vikten av informerat

samtycke och skydd av deltagarna under studiens process.
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Metasyntesen grundar sig pa redan publicerade studier, vilket innebér att forfattarna aldrig har
varit i kontakt med deltagarna. Trots detta har metasyntesen sdkerstallt att all kvalitativdata &r
av hog kvalitet, och deltagarna fick information samt mgjlighet att avbryta sitt deltagande om
de sa onskade. Etiska principer som framgar i Vetenskapsradet (2002) har ocksa beaktats i
denna metasyntes, dar respekt for individens autonomi, réttvisa i rekrytering och behandling av
deltagarna samt undvikande av skada och strédvan efter deltagarnas vélbefinnande betonades
under studiernas gang. For att undvika felaktig tolkning av valda studier, och med tanke pa att

forfattarna inte har engelska som modersmal, anvéandes engelsk — svenskt lexikon.

Slutsats

Metasyntesens resultat papekar sexuella skript av Simon och Gagnon (1973) som paverkar
maéans upplevelser av sexualitet efter radikal prostatektomi. Den kulturella skript refererar till
traditionella normer kring maskulinitet och manlighet. Det intrapersonella skriptet refererar till
individens egna uppfattningar och forvéantningar. Efter operation upplevde méannen en
signifikant forandring i deras interpersonella sexuella skript, sarskilt inneborden av identitet
och uppfattning om maskulinitet samt livskvalitet. Operationen hade en negativ effekt pa
mannens sexualitet, vilket dven negativt paverkade livskvalitet. Det intrapsykiska scriptet
antyder att psykiska forandringar efter operationen skapar svarigheter for mannen att hantera
den sexuella dysfunktionen som foljde efter ingreppet. Samtidigt ledde detta till att mans
generella valmaende forandrades negativt. Detta resulterade i upplevelser sdsom nedstamdhet,
kanslor av skam och frustration, samtidigt som méannen ifragasatte sin maskulinitet och
manlighet. Av den anledningen &r det av stor betydelse att denna patientgrupp far adekvat stod
efter operationen och sexuell radgivning i syfte att framja sexuell halsa, sexualitet och att
minimera negativa biverkningar pa livskvalitet och mans uppfattning av maskulinitet samt

manlighet.

Klinisk tillampbarhet

Denna studie kan bidra till en 6kad insikt, kunskap och forstaelse om man som har genomgatt
radikal prostatektomi. Vilket vidare kan hjalpa barnmorskor att hantera bemdotandet av dessa
patienter. Barnmorskor kan anvénda kunskap om sexuella skript for att erbjuda adekvat stod
och radgivning. Dessutom kan 6kad insikt, kunskap och forstaelse kring denna problematik,
bidra till att patienterna far hogkvalitativ personcentrerad vard. Detta i sin tur kan ledda till
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mindre sjukhusvistelse da de kan fa hjalp med psykisk ohalsa relaterad till erektil dysfunktion,

vilket ocksa kan bidra till storre tillit mot hélso- och sjukvarden.

Forslag till fortsatta studier

Det skulle vara intressant att undersoka hur radikal prostatektomi paverkar parrelationers
sexualitet och hur partners till man som genomgatt ingreppet upplever sexualiteten. Forfattarna
av metasyntesen anser att sexualiteten hos man som genomgar radikal prostatektomi inte far
tillracklig uppmarksamhet inom varden. Darfor ar det av stor vikt att utforska dessa aspekter

for att mojliggora bade utveckling inom varden och forbéattring av patienthélsa.
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sexual health [S.C., Matheus |utvérdera semistrukturerad godkand.  |patienternas livskvalitet och
in men with |W.E., Ferreira [sambandet e intervjuer och den erektila funktionen
prostate U., Denardi F. [mellan djupintervjuer.
cancer (2018) livskvalitet, Tematisk analys
undergoing |Brasilien erektil funktion
radical och
prostatectomy| grupppsykoterapi
hos patienter med
prostatacancer
SOom genomgar
radikal
prostatektomi.
13.Depressiv [Boeri L., Syftet med denna|Kvalitativ studie|811 Hog kvalitet,|Det analyserades data om
e Symptoms |Capogrosso P., [studie var att med individuellal Etiskt 416 patienter som behandlats
and Low Ventimiglia  [bedéma intervjuer. godkénd.  [med robotassisterad radikal
Sexual Desire[E., Cazzaniga [frekvensen och [Fenomenologisk prostatektomi och 395 som
after Radical |W., Pederzoli [prediktorerna for [a analys. genomgick 6ppen radikal
Prostatectom |[F., Gandaglia |depressiva prostatektomi. Totalt
y: Early and |(G., Finocchio [symtom och \varierade incidensen av
Long-Term [N., Deho F., |nedsatt sexuell patienter med postoperativa
Outcomes in |Briganti A.,  [lust hos patienter BDI-poang som tyder pa
a Real-Life |Montanari E., [som genomgick depressiva symtom efter 6
Setting Montorsi F.,  [6ppen eller manader och efter 36
Salonia A. robotassisterad manader. Postoperativt
(2018) Italien [radikal \varierade graden av nedsatt
prostatektomi. sexuell lust HEF-SD (sexuell
doman) poéng var
signifikant lagre i 6ppen
radikal prostatektomi fall vid
\varje uppfoljning
14.0rgasmic [Dubbelman  |Syftet med denna[Kvalitativ 596 Hog kvalitet,[Preoperativt var
Dysfunction [Y., Wildhagen [studie var att studie. Etiskt sexuellt intresse,
éf:je_r Olpen Ill/l.,BSchréderC ?nall();_sera S'?Xllflltl _In;jivi_duella godkand.  |gexuell aktivitet,
adica ., Bangma C., [funktion, sarskilt |intervjuer. -
Prostatectom [Dohle Gg i orgasmisk Deskrjiptiv spontana ertektloner
y: Clinical ~ |(2010) funktion, hos tematisk och oxfgasmlsk
Correlates  [Nederlander. |méan fore och  [analys. funktion normala
and efter RRP. hos 99 %, 82,1 %, 90,0
Prognostic % respektive 90 % av
Factors mannen. Efter

operation minskade
dessa varden till
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97,2 %, 67,3%,29.4 %
respektive 66,8 %.
Orgasmisk funktion
bevarades hos 141 av
596 man. Orgasmisk
funktion paverkades
signifikant av alder
260 ar, icke—
nervsparande
procedur och svar
inkontinens (mer &n
tva bindor/dag).

15. Suitable
sexual health
care
according to
men with
prostate
cancer and
their partners

Palacios L.A.,
Krouwel E.M.,
Oudsten B.L.,
Ouden M.,
Kloens G.J.,
'Van-Dujn G.,
Putter H.,
Pelger R.,
Elzevier H.
(2028)
Nederlander.

Syftet med denna
studie var att
avgora vilken
vardgivare och
vilken tidpunkt
Ssom anses vara
lampligast for att
diskutera
sexuella och
relationella
forandringar
efter behandling
av prostatacancer
enligt méns och
deras partners
synvinkel.

Kvalitativ studie
med
semistrukturerad
e intervjuer.
Tematisk analys

253

Hog kvalitet,
Etiskt
godkénd.

Av 253 mén led 80,5 % av
mattlig till svar erektil
dysfunktion. Halften av de
behandlades for erektil
dysfunktion och en stor del
var delvis upp till inte ndjda.
Hélften av partnerna hade
svart att klara av sexuella
forandringar. En
standardkonsultation med en
urolog-sexolog for att
diskutera fordndrad
sexualitet anses vara att
foredraav 74,7 %. Tre
ménader efter behandling
\var den lampligaste
tidpunkten enligt 47,6 %.

Bilaga 3. Oversikt av databaser med sokord. Sékdatum 2023.10.23

CINAHL [ male AND sexuality [ AND prostatect [ AND | (experience
omy OR quality

of life)
PubMed male AND sexuality [ AND prostatect [ AND | (experience
omy OR quality

of life)
PsycINFO [ male AND sexuality | AND prostatect [ AND | (experience
omy OR quality

of life)
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