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Prostatacancer &r idag den vanligaste can-
cerformen hos svenska mén. Prognosen for
overlevnad dr god och mén blir tvungna att
leva med de biverkningar som uppstér efter
behandling av sjukdomen. Att prata om
sexualitet dr idag tabu och sjukskoterskor
undviker att informera och undervisa sina
patienter om sexuell hilsa. Syftet med
denna studie var att beskriva hur mén upp-
lever att behandling av prostatacancer har
paverkat deras sexuella hdlsa. Studien ge-
nomfordes som en litteraturoversikt dér 12
kvalitativa artiklar analyserades. Min be-
skrev upplevelser som skam, dngest, stig-
matisering och depression. Biverkningarna
paverkade deras sexliv, syn pé intimitet och
syn pa sig sjilva. Behandlingen av sjukdo-
men gjorde att mén kénde att de forlorat en
del av deras identitet. Hegemonisk mas-
kulinitet &r ett ideal som mén strévar efter
vilket kan bli svart att uppnd for mdan med
sexuella dysfunktioner. Att méns sexuella
hélsa blir paverkad efter behandling av
prostatacancer &r ett faktum och bade kropp
samt sjél blir berdrda. Virden bor vaga
lyfta sexualiteten, gora omvardnadsplaner
for att bevara méns sexuella funktion och fa
ett holistiskt perspektiv pa dessa min.



Title
Author

Department
Supervisor
Examiner
Period
Pages

Key words

Abstract

A lost masculinity
Emellie Bermhed, Hang Bui

School of Social and Health Sciences
Asa Krusebrant, Lecturer, Fil. mag.
Maria Nyholm, Senior Lecturer, Dr.med.
Autumn 2013

13

Experience, Hegemonic masculinity, Impo-
tence, Intimacy, Sexual health, Sexuality,
Prostate cancer

Prostate cancer is the most common form of
cancer among wedish men. The prognosis
for survival is god but the men, treated for
prostate cancer, are forced to live with the
side effects. Talking about sexuality is ta-
boo and nurses avoid to inform and instruct
their patients about sexual health. The aim
of this study was to describe how men per-
ceive that prostate cancer has affected their
sexual health. The study was conducted as a
literature survey in which 12 qualitative ar-
ticles were analyzed. Men described expe-
riences such as shame, anxiety, stigma and
depression. The side effects had affected
their sex life, view of intimacy and views of
themselves. Men described the treatment of
the disease as a robbery of their bodily
identity. Hegemonic masculinity is an ideal
which men strive for which can be difficult
to achieve for men with sexual dysfunc-
tions. Men’s sexual health is affected by the
treatment of prostate cancer, both body and
soul are affected. Therefore nurses should
dare to talk about sexual health, make plans
for maintaining men’s sexual function and
gain a holistic perspective on these men.
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Inledning

En av dagens stora folksjukdomar dr cancer dér prostatacancer dr den andra vanligaste cancer-
formen i vérlden (Jemal, Bray, Center, Ferlay, Ward, & Forman, 2011). Enligt en global can-
cer statistik fran 2008 sammanfattad av Jemal at al., (2011) fick cirka 905 500 mén diagnosen
prostatacancer och cirka 258 400 mén 6verlevde inte sjukdomen. I Sverige far cirka 10 000
maén diagnosen prostatacancer per ar (Lindgren, 2013) och omkring 25 mén varje dag besked
om att de har prostatacancer. Man 6ver 50 ar dr mest drabbade och eftersom ménniskan idag
lever langre har en 6kning av sjukdomen skett (Socialstyrelsen, 2010). Prostatacancer har
dock god prognos for dverlevnad och cancerforskning utvecklas standigt. Att leva med folj-
derna av de olika behandlingarna kan bli ett faktum for dessa mén (Socialstyrelsen, 2010).

Det finns ett antal sjukdomar som paverkar en individs sexuella hélsa och det &r oftast urolo-
giska sjukdomar (Sundbeck, 2013). Behandlingen samt sjukdomen kan ge odnskade effekter
pa sexualiteten. Biverkningar kan vara genital dysfunktion, kroppsliga fordndringar och in-
kontinens (Wall & Kristjanson, 2005). Det behover inte vara den fysiska formagan att ha sam-
lag som péverkar sexualiteten utan det kan handla om att inte kénna sig fullstindig som man
(Sundbeck, 2013). Vidare menar Howlett, Koetters, Edrington, West, Paul, Lee, Aouizerat,
Wara, Swift, och Miaskowski (2010) att sexuella problem som uppstér efter behandlingar av
prostatacancer kan leda till psykiska dkommor sdsom angest, depression och sdmre livskva-
lité.

Bakgrund

Omvéardnad och sjukskéterskans roll.

Det ér viktigt att sjukskdterskan informerar patienten om prostatacancer samt biverkningar av
de olika behandlingsformerna samt att detta gors individanpassat (Bruun Lorentsen, & Karine
Grov, 2011). Detta kan ske genom att sjukskoterskan tar reda pd vilket informationsbehov
patienten har. Enligt Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) har patienten ritt att bestimma
over sin egen vard och behandling (Sveriges Riksdag, 2013). Lagen utgér ocksa ifrdn att pati-
enter far information om sitt sjukdomstillstdnd vilket inkluderar undersékningar, nack- och
fordelar med olika behandlingsmetoder och biverkningar av ldkemedel (Sundbeck, 2013). I
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor star det dven att sjukskoterskor ska
kunna frdmja individens delaktighet och hélsa (Svensk sjukskdterskeforenings, 2013). Ibland
kan sjukskoterskans behov att informera vara storre dn vad patienten vill veta och en kart-
laggning av patientens behov blir dérfor aktuellt (Bruun Lorentsen, & Karine Grov, 2011).
Detta kan vara en utmanande uppgift for sjukskdterskan, speciellt att fora den sexuella hilsan
pé tal och manga patienter tycker det dr ett svart samtalsdmne. Sundbeck (2013) menar att
sexualitet dr ett viktigt &mne som manga sjukskoterskor inte undervisar sina patienter om. Det
finns en rad orsaker till detta sdsom brist pa tid, kunskap och riktlinjer. Sjukskoterskor tycker
att det dr pinsamt att prata om sexualitet eller har ett antagande om att dldre médnniskor inte
sysslar med sex (Sundbeck, 2013). Min kan kénna sig stressade dver att aterfd sin sexuella
funktion igen (Bruun Lorentsen, & Karine Grov, 2011). Att delta i en samlivskurs, prata med
pyskolog eller sexolog &r olika rdd som sjukskoterskan kan ge dessa mén. Ett sa kallat dolt
informationsbehov innebér att patienten har ett behov av kunskap som hon eller han sjilv inte
ar medveten om. For att undersoka detta kan sjukskoterskan stdlla en 6ppen fraga till patien-
ten genom att fraga hur det 4r med patienten Patienten ges da sjalv mojligheten att berdtta om
sin situation och ett eventuellt dolt informationsbehov blottas. Samtidigt som informationsbe-
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hovet kan vara stort ar det viktigt att ha 1 atanke att det kan bli for mycket for patienten att ta
in. Upprepning av information, skriftlig information eller att patienten har med sin en nérsta-
ende under méten kan darfor bli aktuellt (ibid). I mdtet med patienten dr det ocksa viktigt att
sjukskdoterskan frigar om de fordndringar som patienten moter i vardagen, kroppsligt eller i
sin sociala omgivning. Detta for att kunna hjilpa patienten men ocksa for att signalera att det
finns en omtanke hos sjukskdterskan. Empati och intresse kan i ménga fall lindra en ned-
stimdhet (Bruun Lorentsen, & Karine Grov, 2011). De psykosociala behoven dr minst lika
viktiga som de somatiska (Bruun Lorentsen, & Karine Grov, 2011). Omvérdnadsteoretikern
Eriksson (2002) menar att vardandets idé utgar ifran en helhetssyn pa manniskan, ett holistiskt
perspektiv. Med det menas att en ménniska ar flerdimensionell vilket betyder att hon bestér av
kropp, sjdl och ande och dessa tre dimensioner integrerar med varandra (ibid).

Innan behandling av prostatacancer pabdrjas dr det viktigt att sjukskdterskan gor en omvard-
nadsanalys for att kartligga mans sexuella hélsa (Sundbeck 2013). Det ar viktigt att sjuksko-
terskan inte har forutfattade asikter om sexuell funktion, baserat pa till exempel alder och
funktionsnedsédttningar, utan omvéardnadsanalysen ska bygga pa individens egna upplysningar
(Sundbeck 2013). Sjukskdterskan kan planera vilka omvardnadsatgédrder som ér aktuella for
patienten for att behélla sin nuvarande sexuella funktion, och kan samtidigt fungera som ett
stdd och hjdlpa mén att nyorientera sig sexuellt. P4 1950-talet blev sex och samlevnad ett ob-
ligatoriskt amne i svenska skolor. Sexuell hilsa &r minst lika viktigt som de andra omraden
som sjukskoterskan ansvarar for. Anda ir sexuell hilsa 1agt prioriterad i praktiken, eftersom
det &r tabu att prata om sexualitet (ibid).

Sexuell hiilsa

Sexuell hilsa dr en rittighet for alla ménniskor 1 Sverige och har betydelse for de flesta mén-
niskor (Sundbeck, 2013). Cancersjukdomar, likemedel och behandlingar sasom kirurgi och
strdlning kan pdverka sexualiteten negativt. World Health Organisation har definierat sexuell
hélsa som att ha vélbefinnande i psykiskt, fysiskt samt socialt tillstand i relation till sexualitet
och inte bara vara fri fran sjukdomar, handikapp eller dysfunktion (WHO, 2006). En positiv
och respektfull instéllning krévs till sexualitet for att fa en mojlighet till en séker och tillfred-
stillande sexuell erfarenhet. For att uppnd och behélla sexuell hédlsa méste alla manniskors
sexualitet respekteras, skyddas bevaras, och vara fri fran diskriminering och vald (ibid).

Enligt Merleau- Ponty (2002) har sexualitet 1dnge kopplats till kroppslig funktion, men for att
oOka forstéelsen for sexuell hidlsa maste sexualitet ses ur olika vinklar. Sexualitet &r en viktig
kélla till intimitet, dmhet, njutning och tillfredstéllelse (Cancerfonden, 2012), men sexualitet
ar mer dn sd. World Health Organisation menar att sexualitet dr ett komplext begrepp, det ir
ett grundbehov dir erotik, njutning, reproduktion, konsidentiteter och roller interagerar. Sexu-
alitet dr inte resultatet av véra erotiska liv och behover inte vara synonymt med samlag. Det
kan dven uttryckas i tankar, fantasier, roller, dnskningar, attityder, relationer och virderingar
(Cancerfonden, 2012). Samspel av sociala, biologiska, kulturella, historiska och andliga fak-
torer paverkar sexualiteten (WHO, 2013).

Maskulinitet

Maskulinitet pdverkas av samhillet, dess historia, kultur och olika klasskillnader (Courtenay,
2000). Enligt sociologen Connell (2008) strivar mén efter ett ideal som de kommer att bli
jamforda med, den hegemoniska maskuliniten. Detta ideal ar socialt konstruerat och ar stan-
digt under omforvandling. Wall och Kristjanson (2005) beskriver den hegemoniska maskuli-
niteten med kdnnetecknen tuff, valdsam, emotionellt stark, heterosexuell och kraftfull. Den
hegemoniska maskuliniteten framhéller att en man vid samlag ska ha en erektion tillrdcklig
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for att kunna fullborda en penetration (Lee & Owens, 2002). Genom att min forlora sin sexu-
ella drift och att inte kunna initiera ett samlag dr nagot som kan skapa en kéinsla av otillrack-
lighet hos en man (ibid). Méan forvéntas, 1 forhallande till den hegemoniska maskuliniteten, att
vara starka eller osarbara samt vara oberoende av hjilp, ha emotionell och fysisk kontroll,
utstréla styrka och se robusta ut, samt ha en omaéttad aptit pa samlag (Courtenay, 2000).

Sociologen Edgar (1997) samt Martino och Pallotta-Chiarolli (2003) menar att pojkar &r fa-
scinerade dver att jamfora sitt konsorgans storlek med andras och detta fortsdtter &ven nir de
vuxit upp till mén. Edgar (1997) menar dven att mins sexualitet ar direkt kopplat till sex med
betoning pd méns biologiska funktion: erektion, férmégan till penetration och ejakulation.
Storleken, den penetrerande funktionen samt utlosningen symboliserar status och makt. Det
manliga idealet framhéller en man med stor penis dér storlek ar forknippat med 16ftet att leve-
rera bra sex (Edgar, 1997). Méns ideal om penisstorlek finns globalt och det &r kulturen som
sdtter forvantningarna (Lee & Owens, 2002).

Prostatacancer

Prostatakorteln ar lika stor som en valnét som ligger under urinbladsan (Martinez 2013). Kor-
teln ligger runt urinréret och har som funktion att producera tranportvitska for spermier fran
urinroret till livmodern. Det dr vanligt att prostatakdrteln forstoras vid stigande alder. Forsto-
ring av prostatakorteln dr oftast godartad, men ibland kan tillvdxten bero pa en cancertumor
som vixer i sjdlva korteln. Dér det manliga hormonet, testosteron har en bidragande faktor till
att cancercellerna véxer. Prostatacancer sprider sig sillan till andra organ men metastaser kan
ses 1 skelett och lyftkortlar. Négra symtom pé prostatacancer dr problem att urinera, blod 1
urin, och smarta i1 skelett (Martinez 2013). Den vanligaste diagnostiken &r palpation av prosta-
takorteln (Ericson & Ericson, 2010). Ultraljud, PSA-blodprov (prostata specifikt antigen),
prostatabiopsi eller skelettscintigrafi forekommer ocksa som diagnostik (Ericson & Ericson,
2010).

Behandlingar och biverkningar

Behandlingarna ser olika ut beroende pa hur langt framskriden sjukdomen ar (Norlén, &
Lindstrd, 2009). De vanligaste behandlingarna &r prostatektomi, strdlbehandling och hormon-
behandling (Martinez 2013). Prostatektomi &r ett kirurgiskt ingrepp dér hela prostatan tas bort
och biverkningar kan vara sexuell dysfunktion och kénslomassig instabilitet (Berterd, 2001).
Stralbehandling kan ta dod pa cancercellerna. Behandlingen tar ndgra minuter och &r helt
smértfri. Detta pdgar oftast fem dagar i veckan, i sex veckor (Martinez 2013). Behandlingen
kan paverka dndtarm och urinblasa, andra biverkningar ir erektions- och ejakulationssvérig-
heter (Caughan, Sorley, Prue, Parahoo, Bunting, Sullivan, & McKenna, 2012). Hormonbe-
handling hindrar produktionen eller effekten av testosteron. Vid behandling kan tuméren bli
inaktiv och minska (Martinez 2013). Hormonbehandling sker oftast under en ldng tid. Néar
sjukdomen blivit mer avancerad dr det nddvéndigt att ibland kombinera stradlbehandling med
hormonbehandling for att strdlbehandling ska bli mer effektiv (Martinez 2013). Biverkningar
av att minska testosteronet dr minskad sexlust, erektil dysfunktion (Berterd, 2001), brostfor-
storing och brostsmaérta (D1 Lorenzo, Autorino, Perdona, & De Placido, 2005).

Problemformulering

Prostatacancer ér den vanligaste cancersjukdomen bland mén i Sverige. Prognosen for dver-
levnad ar god och mén tvingas leva med biverkningarna av att ha blivit behandlade for sjuk-
domen. Behandling for prostatacancer har ménga biverkningar som minskad sexlust, erektil
dysfunktion och inkontinens vilket kan leda till &ngest, depression och samre livskvalité.
Trots det visar forskning att ménga sjukskdterskor inte diskuterar sexuell hélsa med sina pati-
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enter. Darfor behdver upplevelser av hur behandling av prostatacancer paverkar den sexuella
hilsan for att vAden ska infora ett holistiskt omhéndertagande av dessa mén.

Syftet

Syftet var att beskriva hur mén upplever att behandling av prostatacancer har paverkat deras
sexuella hilsa.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturdversikt enligt Friberg (2006). Det innebér att ett pro-
blemomréde identifieras och f6ljs av en litteratursdkning som granskas kritiskt och samman-
fattas till ett nytt resultat (Friberg, 2006).

Datainsamling

Databaser som anvindes till datainsamlingen var Cinahl, PubMed och PsycINFO. Cinahl om-
fattar forskning inom omvardnad, hélsa och rehabilitering. PubMed publicerar studier inom
medicin och omvéardnad. PsycINFO &r en databas med psykologiska studier (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Sokningen till datainsamling gar att se i bifogad bilaga (Tabell 2, S6k-
historik, bilaga A). Flera sokningar har gjorts som inte har bidragit till relevanta artiklar och
redovisas dérfor inte.

En pilots6kning inleddes pd databasen Cinahl med sdkorden festikelcancer, peniscancer eller
prostatacancer och sexualitet. Titlar och abstrakt avsldjade att artiklar om peniscancer relate-
rad till sexualitet var fi. Att belysa sexualitet kopplat till testikel- och prostatacancer blev da
syftet. Ur pilotsokningen valdes relevanta artiklar ut och lédstes. Det framgick att upplevelsen
av sexualiteten bland de tvé cancergrupperna varierade stort och dértill fanns en stor dlders-
skillnad mellan grupperna. For att fa beskrivningar fran en mer homogen grupp mén gjordes
ytterligare avgransning till att beskriva upplevelsen av sexualitet hos mén med prostatacancer.

Avgrinsningar for samtliga databaser blev; en tidsram mellan 2000-2013, English language,
human och male. Booleska operatoren AND anvéndes for att begrinsa sokningarna och OR
anvindes for att kombinera sokorden med prostatacancer. Skord har testats i de olika databa-
serna men pa grund av att det inte blev nya traffar togs

de bort frdn sokningen. Inklusionskriterierna var mén som behandlats for prostatacancer samt
att upplevelsen av méns sexualitet belystes och artiklarna skulle finnas tillgéngliga 1 fulltext.
Endast grad I och grad II inkluderades till denna litteraturdversikt. Insamling av artiklar till
urval 1 skedde gemensamt dér titlar och abstract léstes.

Artiklar som exkluderades var studier med parintervjuer dér det inte framgick om det var
mannens eller partnerns upplevelse som presenterades. Endast kvalitativa studier valdes for
att fanga upplevelser beskrivna av mén sjélva.

Efter att artiklarna valts ut fran samtliga databaser till urval 1 blev materialet ohanterbart 1
forhallande till den begransade tidsramen och tidsavgriansningen dndrades da till 2005-2013.
Med syfte att gora en systematisk sokning inkluderades d@ven ordet experience som frisokning
1 Cinahl men inga nya relevanta artiklar patraffades. Darfor valdes sdkordet att inte inkluderas
1 resterande databaser. Samtliga sokord gar att finna 1 en tabell nedan (se Tabell 1, S6kordso-
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versikt). Artiklar fran urval 1 ldstes av bada forfattarna dér 12 artiklar fran urval 1 gick vidare
till urval 2. Artiklarna fran urval 2 ldstes upprepande ganger av bada forfattarna for att sdkra
att all relevant information kom med 1 resultatet. Urvalsprocessen, vilka artiklar som gick vi-
dare till urval 2, kan l4sas under rubrikerna for respektive databas.

Artiklarna blev granskade med bedomningsmallen av Carlsson & Eiman (2003). Detta skedde
1 urval 2, enskilt. Hur bedomningsmallens pastdenden (om syfte, metod, resultat m.m.) tillim-
pades i artiklarna poédngsattes fran 0-3 dir maxpoéng ér 48. Podngen summerades och rikna-

des ut procentuellt dér grad I motsvarar 80 % och har hogst vetenskaplig kvalité. Kriterier for
grad II ar 70 % och grad III, som sorterades bort, hade 14g vetenskaplig kvalitet och krivde 60

% av maxpoingen. Atta artiklar fick grad I och fyra artiklar fick grad IL

Tabell 1. Sokordsoversikt

Sokord PubMed Cinahl PsycINFO
MeSH-term Subject heading list Thesaurus

Ejakulation Ejaculation [MM]

Héndelser som fordndrar Life Change Events

livet [Mesh]

Impotens Impotence [MM] SU.EXACT Erectile Dysfunction
Inkontinens SU.EXACT Urinary Incontinence
Kroppsuppfattning Body Image [Mesh] Body image [MM] SU.EXACT Body Image
Konsidentitet SU.EXACT Gender Identity
Kénsroll SU.EXACT Sex Roles
Maskulinitet SU.EXACT Masculinity
Orgasm SU.EXACT Male Orgasm
Prostatacancer Prostatic neoplasms Prostatic neoplasms [MM] Prostate cancer (fritext)
[Majr:noexp]
Reproduktion Reproduction [MM] SU.EXACT Reproductive Health
Samlag Coitus [MM]
Sexualitet Sexuality [Mesh] Sex* [MM] SU.EXACT Sex*
Sexuell dysfunktion SU.EXACT Sexual Function Dis-
turbances
Sexuell tillfredsstillelse SU.EXACT
Sexual Satisfaction
Sjalvuppfattning Self Concept [MM]
Cinahl

Alla s6kord hittades via Cinahl Headings. For att begrdansa sokningen anvindes Major Subject
Heading (MM). For att minska sokorden samt f4 en bredare sokning anvéndes trunkering (*)
pa ordet sex. Sokningen begriansades d&ven med research article. Nar ordet experience™ lades

till tillkom det inga nya artiklar till urval 1.

I exklusionsprocessen var det fyra artiklar som saknade tillgénglig fulltext, en artikel byggde
pa en parintervju och en artikel hade for 1ag vetenskaplig kvalité (grad III).




PubMed

Sokorden i PubMed hittades i &mnesordlistan MeSH term. Ord som valts ut ur &mnesordlistan
gick inte att trunkera. I databasen anvdndes mindre sokord for att minska antalet traffar. Major
headings no explore (Majr:noexp) anvéndes pa ordet Prostatic neoplasms for att begransa
sokningen. I urvalsprocessen forsvann 1 artikel som hade grad III i vetenskaplig kvalité.

PsycINFO

Sokord hiamtades ur &mnesordlistan thesaurus i PsycINFO. Artikelsokningen begransades
med Peer reviewed. Trunkering pa ordet Sex ersatte inte &mnesord som hade mer &n ett ord
och dérfor tillkom Sexual Function Disturbances, Sexual Satisfaction och Sex Roles. 2 artiklar
exkluderades fran urval 1 eftersom de inte fangade upplevelser dér ingdende beréttelse ingick.

Databearbetning

Gemensam diskussion fordes om lampliga kategorier som kunde tinkas utifran artiklarnas
innehall. Rubrikerna dndrades vid flertalet tillfdllen under arbetets gang d4 datan bearbetades.
En tabell utvecklades (se bilaga B1-B2 Tabell 3, Resultatdversikt) som hjalpmedel for att f4
en Oversikt av méns upplevelser ur kategorierna. Slutligen blev det fyra kategorier, A# dé
eller leva med biverkningar, En forlorad maskulinitet, Ndr den genitala funktionen sviker och
Olust eller lust utan kapacitet. De 12 kvalitativa artiklar som anvénts till litteraturstudien har
sammanstillts 1 en artikeloversikt (se bilaga C1-C12, Tabell 4, Artikeldversikt/forskning med
kvalitativ metod).

Resultat

Att do eller leva med biverkningar

Min beskrev att de vid sjukdomsdiagnosen och vid val av behandlingar inte reflekterade dver
kommande sexuella problem (Oliffe, 2005). Information om hur den sexuella hilsan kan pa-
verkas var ndgot som mén upplevde att vardpersonalen utelimnade. Mén beskrev att de var
mer toleranta till sjukdomens postoperativa foljder da det viktigaste var att Gverleva (ibid).

If you are alive you can do whatever you can do; if you are dead then
you can’t do anything (Oliffe, 2005).

Min pratade dven om att de inte forstétt biverkningar forrdn behandlingarna var slut. Alla
beslut 1 borjan av sjukdomsbilden handlade om 6verlevnad. (Klaeson, Sandell & Bertero,
2012). Mén beskrev att de jamforde biverkningar med att inte Gverleva och sag de biverk-
ningarna som en del att bli av med cancern (Ervik & Asplund, 2012; Kelly, 2009; Maliski,
Rivera, Connor, Lopez & Litwin, 2008; Korfage, Hak, Koning & Essink-Bot, 2006; Oliffe,
2005). Dock beskrev mén att det med tidens gdng uppstod irritation dver att inte kunna halla
titt och 6ver den sexuella dysfunktionen som uppstod (Korfage, et al., 2006).

I got rid of my cancer or I lost my cancer but the whole problem is not
solved yet (Klaeson, et al., 2012).



En forandrad kroppsbild

Min beskrev en forlorad kontinens efter behandling av prostatacancer (Ervik & Asplund,
2012; Kelly, 2009; Klaeson, et al., 2012; Klaeson, et al., 2013; Korfage, et al., 2006;
Krumwiede & Krumwiede, 2012; Maliski, et al., 2008; Yu Ko, Degner, Hack & Schroeder,
2010). Att vara inkontinent sdg min som den besvarligaste biverkningen efter behandling av
prostatacancer (Kelly, 2009; Klaeson, et al., 2013). Mén skdmdes da de fick bdra bldjor pa
grund av urin- och avforingsldckage, och detta padverkade minnens kroppsliga identitet.
(Klaeson, et al., 2012; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Min var stressade over att kissa ner
sig offentligt. (Krumwiede & Krumwiede, 2012; Maliski, et al., 2008). Kelly (2009) beskrev
hur mén upplevde att de misslyckats att uppna maskulina krav nér de inte kunde halla tatt
(ibid).

Biverkningar av hormonbehandlingar paverkade méns kroppsbild. De beskrev hur de plaga-
des av virmevallningar, viktokning, minskad muskelmassa, 6kad brostvéxt och brostsméirta
(Oliffe, 2006).

From the neck down to the waist, it’s not my normal body. I’ve al-
ways had a truck driver’s body, because I’ve been a working person...
now, that body to me is not mine (Oliffe, 2006).

Négra av méannen upplevde skamkinslor dver detta och kdnde sig onormala (Ervik &
Asplund, 2012; Klaeson, et al., 2012) medan andra min uttryckte sig som feminina och upp-
levde att de tappat sin maskulinitet (Oliffe, 2006). Mén upplevde sig dven som feminina da de
inte hade kontroll dver sitt humor dér de kunde pendla mellan aggressivitet och sentimentali-
tet (ibid).

Flertalet mén som genomgatt hormonbehandling eller prostatektomi fick &ven mindre penis
(Klaeson, et al., 2013; Oliffe, 2005: Oliffe, 2006; Yu Ko, et al., 2010).

You know, [the penis] shrank considerably. And I have to say I wasn't
somehow, terribly surprised. Uh... nobody told me that it would, I
have to say that... nobody advised that at all (Yu Ko, et al., 2009).

En man kénde sig nedstdmd efter att hans penis hade blivit mindre efter en prostatektomi
(Olifte, 2005) medan andra mén menade att penisstorleken inte hade nagon betydelse da de
inte langre kunde ha penetrerande sex (Yu Ko, et al., 2010).

Min som genomgatt behandling av prostatacancer uttryckte att deras manlighet hade blivit
bestulen (Ervik & Asplund, 2012; Klaeson, et al., 2013; Letts, Tamlyn, & Byers, 2010; Ma-
liski, Rivera, Connor, Lopez, & Litwin, 2008; Oliffe, 2005; Oliffe, 2006; Rivers, August,
Gwede, Hart, Donovan, Pow-Sang & Quinn, 2011). Klaeson, et al. (2012) beskrev att uppspe-
lad manlighet var ndgot som oftast framkom vid manliga sammanhang som till exempel ar-
betsplatser dir manliga anstéillda var dominerande. Mén kinde att de inte kunde prata om de
konsekvenser som prostatacancern orsakat och istéllet anvéinde de macho jargonger och skamt
med erotiska undertoner om kvinnor. Andra mén forlojligade istéllet och gjorde skdmt om sin
situation. (Klaeson, et al., 2012). Min berittade att nir de umgicks med deras manliga vanner
forsokte de framstd som om de fortfarande var sexuellt aktiva och pé sa sitt bevara sin de sin
offentliga maskulinitet (Maliski, Rivera, Connor, Lopez & Litwin, 2008). Medan andra man
valde att inte prata om sex Oppet for att bevara sin maskulinitet (Klaeson, et al., 2013).



Nir den genitala funktionen sviker

Pé grund av impotens blev midnnens manlighet negativt pdverkad vilket vidare sénkte bade
maén deras sjidlvfortroende och sjélvkinsla (Klaeson, et al., 2013; Rivers, et al., 2011). Samt-
liga studier visade att erektionsproblematik var nagot de upplevde efter behandling av prosta-
tacancer (Ervik & Asplund, 2012; Klaeson, et al., 2012; Klaeson, et al., 2013; Kelly 2009;
Korfage, et al., 2006; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Letts, et al., 2010; Maliski, Rivera,
Connor, Lopez & Litwin, 2008; Oliffe, 2005; Oliffe, 2006; Rivers, et al., 2011;Yu Ko, Deg-
ner, Hack & Schroeder, 2010). Impotens fick mén att kdnna sig omanliga (Klaeson, et al.,
2013; Letts, et al., 2010; Maliski, Rivera, Connor, Lopez & Litwin, 2008; Oliffe, 2005) och
maén sag sina kroppar som mindre virda (Kelly, 2009). Att inte fa erektion beskrevs som en
stor forlust som de saknade (Klaeson, et al., 2013; Rivers, et al., 2011; Yu Ko, et al., 2010).
Andra mén beskrev en besvikelse, frustration, ilska, nedstimdhet och virdeloshet (Letts, et
al., 2010). Mén hade svért att fa en tillrdcklig erektion fOr att utfora en penetration efter att de
genomgatt en prostatektomi (Yu Ko, Degner, Hack & Schroeder, 2010). Det blev en stress-
faktor for mén att tinka pa sex (Klaeson, et al., 2013) och mén upplevde sin dysfunktion som
fornedrande (Krumwiede, & Krumwiede, 2012). Min uttryckte hur de 6verlevt cancern men
att en del av dem anda dott (Rivers, et al., 2011). En man beskrev sin depression vid impo-
tensproblem dér hans besvér hade blivit sa stora att han funderat pé att bega suicid (Letts,
Tamlyn, & Byers, 2010).

Min uttryckte dven att det finns normer pa manlighet i samhaéllet att de ska vara potenta
(Kelly, 2009; Oliffe, 2005;). En man gjorde ett korsord dér ledtrdden till en av spalterna var
“impotens” (Oliffe, 2005). Svaret framkom sedan att vara ordet “maktlos”. Detta, menade
mannen, speglar den bild av impotens som samhdllet har idag och han tyckte att media skild-
rar mian med impotens pa ett humoristiskt och okédnsligt vis (ibid). En man beskrev att ha
erektionsproblem som:

Jag dr bara en eunuck, ingen man ldngre (Ervik & Asplund, 2012).

De beskrev beskrev att de ville dterfd sin potens for att uppfylla sina egna forvintningar pé ett
samlag men dven for att nd upp till samhéllets ideal (Oliffe, 2005). Mén framhdll den fysiska
akten av penetration som definition till manlig sexualitet och de saknade att ha samlag under
normala forutsédttningar. Mén beskrev dven hur de upplevde att samhillet har en bild av den
dldre mannen dér han inte ska dgna sig at sex, det forknippades med att vara en ’snuskig
gammal man” (Oliffe, 2005). En man beskrev behandlingen av prostatacancern som ett avslut
pd hans yngre dagar (Maliski, Rivera, Connor, Lopez & Litwin, 2008). Det var léttare for mén
att acceptera impotensen om de redan fatt barn (Kelly, 2009; Maliski, Rivera, Connor, Lopez
& Litwin, 2008). Stodet fran partnern spelade en viktig roll i acceptansen av de sexuella dys-
funktionerna (Letts, et al., 2010; Maliski, et al. 2008). En man hiavdade att han inte blev pa-
verkadav sexuell dysfunktion s lange hans partner inte blev det (Oliffe, 2006). Betydelsen av
stod uttrycktes som ett viktigt behov under behandlingen men som de dock saknade (Kelly,
2009). En del mén accepterade sin impotens och sdg det som en del av att bli gammal.
(Korfage, et al., 2006; Maliski, et al., 2008; Oliffe, 2005; Oliffe, 2006; Yu Ko, et al., 2010).

Min mérkte ingen skillnad 1 intensitet av sin orgasm efter behandling, men vid masturbation
upplevde de ejakulationen som mindre intensiv (Letts, et al., 2010). Man upplevde att de inte
langre hade kontroll 6ver nér ejakulationen skulle ske och att de inte alltid kunde uppna en
orgasm. Att kunna penetrera var forknippatmed ejakulation och for att uppna orgasm (ibid).
Att 14 "torr” ejakulation kunde vara en fordel for de médn som inte langre ville ha barn (Klae-
son, et al., 2012).



Min beskrev hur de provat olika sexuella hjdlpmedel (Klaeson, et al., 2013; Oliffe, 2005). Av
de som provat penispump upplevde mycket volym men saknade kinslan av styvhet (Oliffe,
2005). En man beskrev anviandandet av penispumpen med humor:

Sometimes I say, oh, I better pump him up I suppose (Oliffe, 2006).

Mannen och hans partner hade en roande upplevelse av hjdlpmedlet (Oliffe, 2006). En annan
man hade provat penisinjektioner och beskrev upplevelsen som sméartsam och kunde inte ge-
nomfora en penetration. Det tog tva timmar att bli av med erektionen (Oliffe, 2005). Mén som
upplevde smirta vid anvdndning av sexuella hjdlpmedel foredrog min oral medicinering mot
erektil dysfunktion. (Klaeson, et al., 2012; Klaeson, et al., 2013; Oliffe, 2005). Andra mén
uttryckte en besvikelse infor oral medicinering och anvénde inte lingre den behandlingen
(Rivers, et al., 2011). En man som hade genomgétt en prostatektomi fick sjalvfortroende vid
anviandning av Viagra, eftersom han kunde fortsétta ha samlag med sin partner (Klaeson, et
al., 2012). En annan man upplevde att samhillet har en bild av att impotenta mén inte bor
anvianda Viagra dd samlag gar att utfora pa andra sétt &n penetration (Oliffe, 2005). Mannen
uppgav att han ar kritisk till att manniskor i hans omgivning, och media, uttalar sig om impo-
tens nér de inte delar hans problem. Méan upplevde sig forlojligade nir de forsokte fa sin
erektionsformaga tillbaka och kénde att samhaéllet gjorde narr av dem som om mén efterstré-
vade en yngre manlighet (ibid).

Min tyckte inte att de komplikationer som tillkom med hjélpmedlen var virt besviret. (Klae-
son, et al., 2012; Oliffe, 2005). Avsaknad av att vara spontan var en faktor till att mén slutade
att anvdnda produkterna. De accepterade istéllet att penetration inte ldngre var ett faktum.
Oliffe (2005) beskriver méns biologiska funktion vid sex, erektion, formagan till penetration
och ejakulation, som en fallocentrisk modell av sex. Mén anser att sexuella hjdlpmedel ar ett
hot mot manligheten genom att mén far hjélp pa ett onaturligt vis for att na den fallocentriska
modellen av sex (ibid).

Enligt Klaeson, et al. (2012) &r intimitet en viktig del av sexuell hdlsa och menar att samlag
ofta dr ett sitt att tillfredsstédlla behovet.

Touching and cuddling always led to something else, always led to
sex before (Letts, et al. 2010).

Min beskrev att samlag var ett sétt att nd intimitet innan cancerdiagnosen (Klaeson, et al.,
2012; Yu Ko, et al., 2010). Manlig sexualitet var ocksé direkt kopplat till den fysiska akten av
ett samlag dar mén beskrev hur den penetrativa formagan sags som en del av att vara en man
(Oliffe, 2005) samtidigt som andra mén inte holl med och uttryckte att de inte nddvéandigtvis
tappade sin manliga roll trots att de inte kunde fullfora ett penetrativt samlag (Oliffe, 2005;
Yu Ko, et al., 2010). Mén utvecklade andra sétt att tillfredsstélla sin partner nir penetration
inte var mojligt (Klaeson, et al. 2013; Maliski, et al., 2008; Oliffe, 2005; Letts, Tamlyn, &
Byers, 2010) medan andra mén slutade med sexuella aktiviteter (Letts, Tamlyn, & Byers,
2010).

Nar sex uteblev efter behandling av prostatacancer utvecklade mén nya sétt att nd intimitet
(Klaeson, et al., 2012). Det kunde yttras genom att uppmirksamma varandra dagligen samt
visa 6mhet. Mén uttryckte att romantiken i forhéllande till att gosa, hélla handen eller kramas
hade okat efter behandlingen (Letts, Tamlyn, & Byers, 2010; Oliffe, 2006). Vilket kan bidra
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till att de kommer sin partner ndrmre (Korfage, et al., 2006; Oliffe, 2005). Mén uttryckte att
behovet av intimitet inte behovde tillfredstéllas sexuellt utan kunde ndjas frén det sociala um-
ginget (Klaeson, et al., 2013).

En man beréttade att han var bekymrad f6r vad hans livskamrat skulle sdga om han aldrig fick
tillbaka sin potens. (Oliffe, 2005). Vidare pratade andra mén om att de var oroliga for sin
partners sexuella tillfredstillelse (Letts, et al., 2010; Maliski, Rivera, Connor, Lopez &
Litwin, 2008; Krumwiede, & Krumwiede, 2012) eller att impotensen skulle ha en negativ
inverkan pa deras relation (Letts, et al., 2010; Krumwiede, & Krumwiede, 2012). En man
beskrev hur hans impotens efter prostatacancer ledde till ett avslut med hans partner (Ervik &
Asplund, 2012).

Maybe she will find somebody who will...give her what I can’t give
her (Letts, et al., 2010).

En man beskrev hur han pldgades av sexuell prestationsangest nér han triffade en ny partner
och darfor utvecklades deras relation platoniskt (Klaeson, et al., 2013). De min som inte
kunde uppné intimitet genom deras sociala miljo eller genom sin partner besvarades med
sdmre sjdlvkénsla och upplevde ensamhet samt stigmatisering (Klaeson, et al., 2012).

Olust eller lust utan kapacitet

Min upplevde den sexuella drivkraften som en viktig faktor nér det géllde manlighet (Klae-
son, et al., 2013).

Before the disease, you know, I was driven by hormones. You see, bi-
ologically a man is driven, and it is not there anymore, but the will is
there and I can remember how it was. So intercourse and so on is
more a question of memory and will (Klaeson, et al., 2012).

Min upplevde en minskad lust under och/eller efter behandlingen (Ervik & Asplund, 2012;
Klaeson, et al., 2013; Letts, et al., 2010; Rivers, et al., 2011; Yu Ko, et al., 2010). De sexuella
aktiviteterna hade minskat eftersom mén inte kunde vara lika spontana vid samlag ldngre
(Klaeson, et al., 2013; Letts, et al., 2010). Vid minskad sexuell funktion beskrev méan hur
glddjen av sexfantasier och sexuella njutningar reducerades (Klaeson, et al., 2012). Mén
kopplade en minskning i sin sexuella lust eller upphetsning till den begridnsade formégan att
fa full erektion. En man jimforde sin sexuella lust med att ha ett brutet ben. Lusten att springa
kanske fanns ddr &nda men det blir ett hinder att fullfora Iopningen. Mén kéinde att de var
oformogna att handla utifran deras sexuella lust (ibid). Vidare beskrev mén en riadsla 6ver att
inte uppfylla kraven att vara en riktig man nir de inte langre kéinde en sexuell drift (Klaeson,
et al., 2013; Letts, et al., 2010; Oliffe, 2005; Rivers, et al., 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Databaser som anvindes till datainsamlingen var Cinahl, PsycINFO och PubMed vilka ar
hélso- och sjukvardsrelaterade databaser vilket blir aktuellt for denna studie som vill forbattra
omvardnaden av min med prostatacancer. For en noggrannare sokning kunde fler databaser
sOkas. I syfte att gora en systematisk sokning har sokorden omformulerats i varje databas efter
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granskning av &mnesordslista i varje databas vilket kan bidra till relevanta artiklar. Anvén-
dandet av trunkering och som fritext pa ordet experience skapade goda forutsittningar att
fanga artiklar som speglar upplevelser. Da inga nya relevanta artiklar valdes till Urval 1 kan
det ses som en grundlig genomsokning av artiklar som beskriver upplevelser redan var gjord.

Inklusionskriterier var att artiklar skulle finnas tillgéngliga i fulltext. Detta ledde till att fyra
artiklar med relevant syfte exkluderades. Denna begransning kan ha péaverkat resultatet da
relevant information kan uteslutits. Det kan ses som en god trovérdighet att méns upplevelser
1 resultatet kan styrkas med flertal artiklar. Tidsramen pa s6kningen var 2005-2013 vilket kan
har bidragit till trovardigt resultat eftersom det dr ny forskning som analyserats. Darfor kan
resultatet ha en god overforbarhet till dagens sjukvard.

De artiklars ursprung som valdes till resultatet var frdn Sverige, Norge, Storbritannien, Neder-
landerna, Kanada, USA och Australien. Tre av tolv artiklar kommer fran Norden da studiens
resultat dr overforbart till svensk sjukvard. Men for att nd optimal 6verforbarhet kan det tan-
kas att alla artiklar borde komma fran Norden. Hegemonisk maskulinitet skiljer sig i olika
kulturer och det kan ses som en nackdel da flertal ldnder varit med och paverkat resultatet
vilket kan ge ett spretigt resultat.

Denna studie bygger pa kvalitativa artiklar. For en optimal generalisering kunde bade kvalita-
tiva och kvantitativa artiklar anvénts, di kvalitativa studier oftast har farre deltagare &4n kvan-
titativa studier (Henricson, 2012). En optimal generalisering skulle kunna ge ett mer trovir-
digt resultat. Att citat anvénts fran de kvalitativa artiklarna kan pavisa palitlighet genom att
mins egna ord refereras.

Artiklarna blev granskade med beddmningsmallen av Carlsson & Eiman (2003). Hur bedom-
ningsmallens pastaenden tillimpades i artiklarna podngsattes fran 0-3 dér kriterierna for varje
poéng var en tolkningsfraga. Artiklar delades upp och bedomdes genom denna bedémnings-
mall enskilt. For 6kad noggrannhet 4r det troligt att bedomningen inte borde skett enskilt.

Kategorierna uppstod genom gemensam diskussion som kan ses som en styrka dd bada forfat-
tarna bar pa relevant kunskap om de 12 artiklarna som anvindes till denna studie.

Resultatdiskussion

Det framkom som huvudfynd i denna litteraturéversikt att mén kunde uppleva en forlorad
maskulinitet efter behandling av prostatacancer. Det kan tdnkas ha sin grund i att mén stridvar
efter en hegemonisk maskulinitet (Connell, 2008) vilket kan vara svért att nd upp till nir mén
har sexuella dysfunktioner. Mén har en bild av vad som &r manligt, den hegemoniska mas-
kuliniteten, och som de strivar efter men inte nar vilket syns d& de pépekar sin omanlighet.

Det framkom att kommunikation om sexuell hédlsa undveks av bade mén och frén sjukvérds-
personal (Klaeson, et al., 2012). Sjukskoterskor hade ddlig kunskap om sexuell hélsa, tyckte
att det var ett pinsamt &mne att prata om och antog att dldre ménniskor inte hade sex (Sund-
beck, 2013). Dessutom &r sexualitet ett tabubelagt &mne. Utifrdn den hér studiens resultat kan
flera mentala processer ses. Skam, ridsla, &ngest och nedstdmdhet relaterad till sexuell hélsa
ar ndgra exempel som mén upplevde under och efter behandling av prostatacancer. Sjuk-
véardspersonal kan missa dessa symtom och de framkommer inte heller verbalt frdin mén men
orsakar, enligt den hér litteraturstudien, ett lidande. Darfor bor sjukvardspersonalen se dessa
mén och véga ta upp fragor om sexualitet for att synliggdra méans sexuella hélsa. Dessutom
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menar Brody (2010) att penetrerande sex som utldser orgasm leder till en béttre fysisk och
mental hilsa. Finns det ett intresse hos min att behalla sin sexuella férméga bor sjukvéardsper-
sonal ha det som omvéardnadsmal (Sundbeck, 2013). Information om hur den sexuella hédlsan
kan péverkas var nadgot som mén upplevde att vardpersonalen uteldmnade (Oliffe, 2005). Ett
exempel pa detta var mén som inte blev informerade om eventuella biverkningar som kunde
uppsta vid prostatektomi eller hormonbehandling. Enligt Halso- och sjukvardslagen
(1982:763) har patienten ritt att bestimma 6ver sin egen vard och behandling (Sveriges Riks-
dag, 2013). Patienter har ritt till information om sitt sjukdomstillstand vilket inkluderar
undersokningar, nack- och férdelar med olika behandlingsmetoder och biverkningar av ldke-
medel (Sundbeck, 2013). Genom information, som bdr ske bade skriftligt och muntligt, kan
sjukskoterskan framja hilsa, 6ka forstaelse och motivation samt forebygga ohélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, SSF, 2003).

Penisstorlek hor ihop med formégan att leverera tillfredstdllande sex (Edgar, 1997). Inga méan
1 studierna drog en parallell mellan kénslan av omanlighet och deras penisstorlek. Dock upp-
levde en man nedstdmdhet (Oliffe, 2005) vilket kan tidnkas bero pa att mannen inte kan na upp
till den hegemoniska maskuliniteten. Det kan spekuleras kring varfor mén inte uttryckte pe-
nisforminskningen som ett problem. Edgar (1997) menar att en stor penis ar forknippat med
16ftet att leverera bra sex. Mén beskrev hur penisstorleken inte hade ndgon betydelse da de
inte langre kunde ha penetrerande sex (Yu Ko, et al., 2010) vilket kan vara en orsak till att
min inte uttryckte en problematisering kring penisstorleken. Det kan ocksa tdnkas ha sin
grund att dldre mén prioriterar andra saker som familjerelationer och att idealet om penisstor-
leken ligger mer hos den yngre mannen.

Den hegemoniska maskuliniteten framhaller att en man vid samlag ska ha en erektion tillrdck-
lig for att kunna fullborda en penetration (Lee & Owens, 2002). Om en man jamfor sig med
den hegemoniska maskuliniteten kan detta vara en forklaring till varfor mén upplever sig som
omanliga da den genitala funktionen sviker. Sjukskoterskans uppgift vid sexuell dysfunktion
ar att f4 mén att acceptera fordndringen for att skapa en god sexuell livskvalité (Sundbeck,
2013)

Edgar (1997) menar att méns sexualitet dr kopplad till méns biologiska funktion under ett
samlag. Min ansag att det var ett hot mot manligheten genom att de fick anvédnda hjdlpmedel
for att uppna en erektion och dé paverkades den fallocentriska modellen av sex (Oliffe, 2005).
Den hegemoniska maskuliniteten framhéller en man som ska vara oberoende av hjilp (Cour-
tenay, 2000). Arrington (2003) menar vidare att manniskan inte vill kdnna sig konstgjord vil-
ket kan ha en bidragande orsak till varfor mén uttryckte en negativ instillning till sexuella
hjalpmedel. Sjukskoterskan kan rekommendera stodgrupper for mén som har haft prosta-
tacancer. Enligt Sundbeck (2013) vill ménniskor ta del av hur andra individer i samma situat-
ion kdnner och ddrefter hantera situationen. Det kan leda till att olika typer av hjdlpmedel blir
accepterade.

Main upplevde en minskad lust under och/eller efter behandlingen (Ervik & Asplund, 2012;
Klaeson, et al., 2013; Letts, et al., 2010; Rivers, et al., 2011; Yu Ko, et al., 2010). Lee &
Owens (2002) menar att en forlorad sexuell drift och att inte kunna initiera ett samlag dr nagot
som kan skapa en kénsla av otillrdcklighet hos en man. Detta kan ses i den hér studiens resul-
tat dd méin beskrev en riadsla dver att inte uppfylla kraven att vara en riktig man nér de inte
langre kidnde en sexuell drift (Klaeson, et al., 2013; Letts, et al., 2010; Oliffe, 2005; Rivers, et
al., 2011). Nar mén uttrycker att det finns krav pa manlighet kan det tolkas som att det &r den
hegemoniska maskuliniteten mén syftar pa. Sjukskoterskan kan hjélpa mannen att bevara lust
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genom att frdga méan vad som de anser som lustfyllt (Sundbeck, 2013). Mén kan bli impotenta
efter behandling av prostatacancer vilket kan forsvara ett penetrerande samlag. Darfor kan det
vara bra att sjukvardspersonal presenterar sexuella alternativ sésom smeksex, onani och oral-
sex for att hjdlpa dem att bevara sin sexuella aktivitet (Sundbeck, 2013). Enligt kompetensbe-
skrivning (SSF, 2005) for legitimerad sjukskoterska ska sjukskoterskan ta till vara pa den
kompetens som finns inom arbetslaget. Att kontakta en sexolog eller psykolog kan darfor bli
aktuellt aktuellt om mannen visar ett intresse for detta (Bruun Lorentsen, & Karine Grov,
2011).

Connell (2008) menar vidare att de som symboliserar manlighet synonymt med mannens pe-
nis och dess prestation kommer att separera mannen fran hans sexualitet. Det kan vara en bi-
dragande orsak till att mdn mar mentalt daligt. Det kan dérfor tdnkas att en omdefiniering av
maskuliniteten behovs for att mén ska ma béttre. Robertson (2007) menar att prostatacancer
kan leda till att mén ténker Over sitt liv vilket kan leda till att midn omdefinierar sin maskulina
identitet. Vidare menar Oliffe (2005) och Letts, Tamlyn, och Byers (2010) att det kan under-
latta for mén att omdefiniera sin manlighet om de fér stod fran sin partner. Mén som omdefi-
nierat sin maskulinitet kan undvika risken att utveckla psykosociala och psykiska besvér
(Stansbury, et al., 2003). Sjukvarden bor ddrmed ha i dtanke att inkludera eventuella partner i
samtal for att de ska fa en 6kad forstéelse for méns sjukdomsprocess och dédrav fungera som
ett stod (Sunbeck 2013). Eriksson (2002) menar att varden bor ha ett holistisk synsitt.

Socialstyrelsen beskriver i sin Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (2005) att
det &r viktigt att sjukskoterskan ser individen ur en helhetssyn och inte bara inriktar sina at-
gérder pa sjukdomstillstandet. For att stodja mén som genomgatt behandling mot prostatacan-
cer kan sjukvardspersonal identifiera stressorer, stodsystem samt patientens kunskap om sjuk-
domen (Svensk sjukskoterskeforening, SSF, 2003). Mén kan dé forena kropp och sjél vilket
kan leda till en smidigare omdefinition av maskuliniteten (ibid).

Konklusion

Min som genomgatt behandling av prostatacancer uttryckte att deras manlighet hade blivit
bestulen vilket kunde yttra sig som psykisk ohdlsa. Minskat sjdlvfortroende, stigmatisering,
de-pression, skam, ridsla, oro och &ngest var upplevelser som min beskrev utifrdn deras sex-
uella hilsa. Mdn som omdefinierat sin manlighet kunde dock mé bittre 4n de min som fortfa-
rande strivade efter en hegemonisk maskulinitet. Stod fran partner samt sjukskdterskan kan
leda till att mdn omdefiniera sin maskulina identitet. Information om hur behandling av
prostatacancer paverkar sexuell hilsa var ndgot ménnen saknade under tiden som patienter
och sjukskoterskan bor ha en informativ roll. En patient har rétt att bestimma over sin egen
véard och bor fi information om biverkningar av ldkemedel och olika behandlingsmetoder.

Implikation

Min beskrev vikten av stdd for att acceptera sina sexuella dysfunktioner. Det kan dérfor vara
relevant att forska om hur stdd kan ges till mén som har genomgatt behandling av prosta-
tacancer, och hur varden kan optimeras for dessa méin. Behandling av prostatacancer paverkar
dven mannens partner och darfor kan det vara intressant att forska mer kring upplevelser av
sexuell dysfunktion ur partnerns perspektiv. Sexuell hélsa bor lyftas i utbildningsprogrammet
for sjukskoterskor dé sexualitet paverkar hélsan
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tionsar Urval kvalitet
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2012 Ervik, B. & Dealing with a | Att belysa hur men | Metod: Intervjuer med 6ppna fra- | Den storsta problematiken var | Grad I
Norge Asplund, K. troublesome med prostatacancer |gor, samt en del foljdfragor. Inter- | urininkontinens och erektions-
Cinahl body, A quali- |upplever sina vjuerna varade ca 1- 1,5 h och spe- |problem. Kénslan av att inte
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study of men’s
experiences
living with
prostate cancer
treated with
endocrine ther-

apy.

ringar och hur det
paverkar deras var-
dag.

Urval: Brev (31 st.) skickades ut
till man som fran registret pa ett
universitetsjukhus 1 norra Norge. 12
mén anmaélde sig

Bortfall 2 mén hoppade av studien.

relation till impotens men dven
bieffekter med hormonbehand-
ling som svettningar och svullna
brost. Att vdlja mellan dod och
impotens var nagot som diskute-
rades.
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Cinahl impact of pros- | verkan av prosta- raden, vid konsultationsméten och | Medan for andra var inkontinens

tate cancer

tacancer, behand-
ling och biverk-
ningar fran behand-
lingarna.

pé vintrummet.
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2012 Klaeson K., San- | Sexuality in the | Syftet med denna Metod: Djupgaende intervju med |Informanterna tyckte att den Grad 1

Cinahl dell K., & Ber- | Context of Pros- | studie var att under- | 10 mén. Intervjun spelades in och sexuella hélsan hade blivit sémre

Sverige tero C. tate Cancer Nar- | soka sexualiteten transkriberades ordagrant. efter cancer behandlingarna. Dir

ratives

hos mén som hade
prostatadiagnos ur
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spektiv.
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manga av dessa min hade blivit
impotenta efter behandling.
Négra min upplevde kroppsliga
fordndringar och forknippande
detta med skam, onormal och
mindre manlig. Att ha samlag
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var mojligt, utvecklades intimitet
till en positiv och annorlunda
dimension. Uppspelad manlighet
forekom framst pa arbetsplatser
ndr min dominerade. Istillet for
att prata om sin cancer sjukdom
drog ménnen ofta erotiska skdmt
om kvinnor.
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Bortfall: Presenteras ej.

Intimitet tillfredstilldes pa
andra vis 4n sexuellt.

Main undvek att prata om sex da
mén ville skydda sin offentliga
maskulinitet”

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2013 Klaeson, K., Talking About | Att beskriva hur Metod: De 19 min som deltog de- | Mén beskrev hur de ként att de | Grad |
Sverige Sandell, K., Ber- | Sexuality: De- | mén med prosta- lades in 1 fyra grupper dér bestimda | forlorat sin maskulinitet pga

Pubmed tero, C. sire, Virility, tacancer 1 Sverige | punkter diskuterades oppet 1 ca 45 |sjukdomens foljder.
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga CS.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2006 Korfage 1., Hak | Patients' per- Att undersoka relat- | Metod: Intervjuerna ljudinspelades | Manga mén bagatelliserade sina | Grad I
Nederlén- T., Koning H. & |ceptions of the |ionen mellan QOL |och var enskilda. Tvé olika frage- | problem med hénvisning till

derna Essink-Bot M-L. |side-effects of | och Urin-, tarm- och | formuldr (A & B) med 6ppna frigor | deras alder. Att ignorera pro-

Cinahl prostate cancer | erektil dysfunktion |strukturerades, dir 16 méan intervju- | blem var vanligt bland mannen.

treatment -- a
qualitative in-
terview study

upplevda av mén
med prostatacancer
efter behandling.

ades med intervju A och 17 pd in-
tervju B.

Urval: 34 mén valdes slumpmassigt
ut ur en kvantitativ studie som nyli-
gen gjorts

Bortfall: En man hoppade av stu-
dien.

Manga mén beskrev hur sexuali-
tet inte kopplades till hdlsa. Mén
belyste dven hur impotens var ett
pris de var villiga att betala for
att 6verleva cancer. Sexuell
hélsa blev viktigare ju langre tid
efter att mén blivit friskforkla-
rade.
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C6.

prostate cancer.

ur patientens per-
spektiv.

vindes for att erhalla ett bekvam-
lighetsurval av 10 mdn med prosta-
tacancer

Bortfall: Presenteras ej

En sdmre livskvalité pga inkon-
tinens beskrivs. En forlorad im-
potens beskrevs som en skam.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2012 Krumwiede K. | The lived expe- | Att undersdka upp- | Metod: Intervju med 6ppna fragor. | Min beskrev en oro dver hur Grad 11

USA & Krumwiede |rience of men |levelsen att leva Urval: Den forsta deltagaren iden- | impotens skulle paverka deras

Pubmed N. diagnosed with | med prostatacancer, |tifierades och snobollsteknik an- relation med sin partner.
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C7.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2010 Letts C., Tamlyn | Exploring the | Syftet med denna | Metod: 19 mén intervjuades och Mins sexuella hilsa paverkas av | Grad |

Cinahl K., & Byers S. |impact of pros- |studie var att oka intervjuerna ljudinspelades. Vidare |cancerbehandlingar. Hur be-

Kanada tate cancer on | forstdelse for den | transkriberades ljudinspelningen handlingarna péverkat ir indivi-

men's sexual
well-being.

sexuella hélsans
paverkan och dess
behandlingar for
mén med prostata
cancer.

for analys.

Urval: Min rekryterades fran en
stodgrupp for prostatacancer drab-
bade mén. De skulle vara klara med
behandlingarna 1-5 ar.

Bortfall: 3 min.

duellt. Néstan alla mén tyckte att
erektion dysfunktion och sexuell
tillfredstéllelse var den mest
negativa fordndringen. En del
mén slutade att ha sexuell akti-
vitet med deras partner.
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C8.

induced impo-
tence.

genom stodgrupper for prostatacan-
cer och 12 deltagare genom annon-
ser.

Bortfall: presenteras ¢j.

Sexuella hjdlpmedel tas upp
men saknaden av sex pa natur-
ligt vis beskrivs.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2005 Olifte, J. Constructions | Att undersoka méins | Metod: Intervjuerna gjordes av en | Main beskriver en forlorad mas- | Grad I
Australien. of masculinity |erfarenheter av im- |sjukskoterska och péagick ca 2 h kulinitet och samhéllets syn pa
Cinahl following pros- | potens efter prosta- |under ljudinspelning. mannen. Minga méan understrok

tatectomy- tektomi. Urval: Tre deltagare rekryterades | vikten av att aterfa sin potens.
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C9.

rivation
therapy

prostatacancerbe-
handling med mas-
kulinitet i fokus.

Urval: De 16 mén som deltog re-
kryterades fran stodgrupper av
prostatacancer och alla mén hade
behandlats med hormoner
Bortfall: presenteras ej.

deltagare och dven en minskad
sexuell lust. Flera mén talar om
den forlorade maskuliniteten.
Hjélpmedel beskrivs som “det
blir vad du gor det till” och
kunde uttryckas som sexuellt
tillfredstillande.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2006 Olifte, J. Embodied mas- | Att belysa méns Metod: Intervjuerna gjordes av en | Mén uttryckte hur behandlingen | Grad I
Australien culinity and upplevda erfaren- | sjukskoéterska och pagick ca2 h gjort att de ként sig feminina. En

Psycinfo androgen dep- | heter av hormonell |under ljudinspelning. forlorad potens beskrivs av flera
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C10.

ment

latino mén, gor for
att upprétthalla mas-
kulina identiteter
efter att behandlats
for prostatacancer.

Urval: De 89 min i studien rekry-
terades fran stodgrupper, urolog-
kliniker eller genom tidningsan-
nonser. Ménnens alder var mellan
50- 70+.

Bortfall: Presenteras inte.

beskrevs men dven hur sexuali-
tet omformuleras over levnads-
tiden.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2008 Maliski, S., Ri- | Renegotiating | Att utveckla en be- | Metod: Alla intervjuer spelades in | Inkontinens och impotens pé- Grad I
USA vera, S., Masculine skrivande modell av |och gjordes via telefon eller vid ett | verkade maskuliniteten. Inkon-
Cinahl Connor, S., Identity processer om hur arrangerat mote och varade mellan | tinens var ett stort problem for
Lopez, G., & After Prostate | ldginkomsttagare, 1-2 h. Fragorna varierade mellan | sexuella relationer. Kampen att
Litwin, M. Cancer Treat- | afroamerikanska och | 6ppna och stingda fragor. uppratthélla en maskulinitet
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C11.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2011 Rivers B., Au- | Psychosocial Studiens syfte var | Metod: 12 mén och deras partner | De priméra besvéren bland mén | Grad II

USA gust E., Gwede |issues related to |att identifiera och | intervjuades individuellt. Intervjun |var erektil dysfunktion. Nagra

Cinahl C., Hart A, Do- |sexual function- | beskriva de psyko- |ljudinspelades och transkriberades. |av ménnen minskade sin sexu-

novan K., Pow-
Sang J. & Quinn
G.

ing among Af-
rican-American
prostate cancer
survivors and
their spouses.

sociala besviren
relaterad till sexuell
funktion bland afri-
kan-amerikanska
mén och deras part-
ner.

Urval: Kriterier for att delta i
undersdkningen var att ménnen
skulle vara diagnostiserad med
prostatacancer och behandlad sen-
aste 5 ar och vara klar med behand-
lingen minst 1 ar. De skulle vara
mellan 40-70 ar och afrikan-
amerikanska heterosexuella mén
som var gift.

Bortfall: Presenteras inte

ella aktivitet pa grund av erektil
dysfunktion som pdverkade de-
ras syn pa deras manlighet. Vil-
ket resulterade i en minskning
av sjdlvsdkerhet och sjilv{ortro-
ende. Ndgra av minnen hade
testat oral medicinering for erek-
til dysfunktion, men slutade pa
grund av daligt resultat.
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Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C12.

tectomy: men's
responses.

minskning av penis-
langden efter en
prostatektomi.

Urval: Min rekryterades via stod-
grupp. 11 mén var intresserade,
men endast 7 uppnédde kriterierna
for att delta 1 undersokningen. Kri-
terierna var att man som har ge-
nomgatt prostatektomi, upplever en
minskning av deras penisstorlek.
Bortfall: 1man.

primira sexuella problem var

erektil dysfunktion. Ingen signi-
fikant skillnad pa sjélvbilds upp-
fattning eller deras maskulinitet.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats. Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2010 Yu Ko W., Deg- | Penile length Malet med studien | Metod: Forfattaren anvinde 6ppna | Ldngden pa penisen hade inte Grad II
Cinahl ner L., Hack T. |shortening after | var att belysa méns | fragor och uppfdljningsfragor for | stdrre roll om de inte kunde ut-

Kanada & Schroeder G. |radical prosta- |reaktioner vid bittre forstaelse. fora en penetrativt sex. Deras
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