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Sammanfattning

Bakgrund: Radikal prostatektomi dr den vanligaste behandlingsmetoden av prostatacancer.
Behandlingen gor att ménnens liv mer eller mindre fordndras. Det sker en forandring i
kroppen vilket kan medfora en forédndring i det vardagliga livet.

Syfte: Syftet var att belysa mins upplevelser av urininkontinens och erektil dysfunktion efter
radikal prostatektomi.

Metod: Litteraturstudien baserades pa en manifest innehéllsanalys bestaende av sju
vetenskapliga artiklar med en kvalitativ ansats.

Resultat: Huvudkategorierna var upplevelsen av urininkontinens och upplevelsen av erektil
dysfunktion. I studien framkom att upplevelsen efter radikal prostatektomi paverkade ménnen
pa olika vis. De forlorade kontrollen 6ver urinblasan och erektil funktion vilket ledde till
angest och pinsamhet. Den sexuella dysfunktionen som uppstod drabbade kéarleksforhédllandet
negativt samt att det skapade agiterande kénslor for vissa mén. Den erektila dysfunktionen
upplevde ménga min som besvirligt, medans andra bagatelliserade problemet. Det sociala
umgénget drabbades 1 negativ riktning eftersom att miannen inte ville att andra skulle
uppticka deras urinldckage.

Slutsats: Huvudfynden 1 studien visade pa att midnnens upplevelser var subjektiv vid
urininkontinens och erektil dysfunktion. Ddremot upplevde majoriteten av miannen det
besvirligt leva ett normalt liv efter prostatektomin. Mer forskning behdvs for att belysa hur
radikal prostatektomi forédndrar méns livssituation.

Nyckelord: Erektil dysfunktion, radikal prostatektomi, upplevelser, urininkontinens.
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Inledning

Radikal prostatektomi &r ett kirurgiskt ingrepp vilket innebér att hela prostatan opereras bort
(Kocacal & Khorsid, 2006). Radikal prostatektomi gors ofta vid prostatacancer eftersom det
anses vara en effektiv metod (Zippe et al., 2001). Ar 2008 diagnostiserades ca 900 000 min i
hela virlden, samtidigt som ca 3,5 miljoner redan hade diagnosen. Ar 2008 dog ca 258 000
personer i virlden av prostatacancer (Cancerresearschuk, 2011A). De tva vanligaste
biverkningarna efter en radikal prostatektomi &r urininkontinens och erektil dysfunktion

(Bokhour et al., 2001; Stanford et al., 2000).

Screening av prostata specifikt antigen (PSA) har 6kat i1 vérlden, vilket har lett till att
prostatacancer upptécks 1 ett tidigare stadie (Speight & Roach 2006). Eftersom fler mén med
prostatacancer diagnostiseras och behandlas med radikal prostatektomi blir ocksa
urininkontinens och erektil dysfunktion allt vanligare (Bacon, Giovannucci, Testa &
Kawachi, 2001). Enligt Fugl-Meyer et al. (1997) kan méns kérleksforhallande drabbas
negativt i samband med erektil dysfunktion. Enligt O 'Rourke (2007) ar det inte bara radikala
prostatektomin mannen ska gé igenom utan dven konsekvenserna efter ingreppet (ibid.). |
denna litteratur studie ligger ddremot fokus pa urininkontinens och erektil dysfunktion efter

en radikal prostatektomi.

Hur upplever dd ménnen dessa problem och hur paverkar det deras vardag? I och med att
urininkontinens och erektil dysfunktion orsakade av radikal prostatektomi paverkar mannen
bade fysiskt och psykiskt dr det viktigt att belysa detta problem. Problematiken &r viktig att
belysa for att sjukskoterskor ska fa kinnedom om vilka upplevelser ménnen kan drabbas av
ndr de lamnar sjukhuset. Tanken ar att sjukskdterskor ska kunna ge god och pedagogisk
information pd sjukhuset sé att mdnnen kanner en trygghet och &r forberedda pé eventuella
komplikationer ndr de kommer hem. Dérfor dr det viktigt att foreliggande litteraturstudie gors

for att belysa vad mén upplever efter en radikal prostatektomi.



Bakgrund

Radikal prostatektomi

Niér en prostatacancer uppticks i ett tidigt stadie dr operation den effektivaste behandlingen
anser Kumar, Toussi, Marr, Hough och Javle, (2004), dir den vanligaste metoden &r radikal
prostatektomi enligt Kocacal och Khorsid, (2006). Radikal prostatektomi innebér att hela
prostatakorteln opereras bort (Johansson et al., 2011). Hara et al. (2002) menar att metoden
laparoskopi vid radikal prostatektomi har blivit allt vanligare d4 forskningen visar att
blodforlusten vid operationen blir mindre &n vid en 6ppen operation. Den postoperativa
smdrtan minskar, vilket leder till att mdnnen stannar farre antal dagar pa sjukhuset

postoperativt (ibid.).

Komplikationer efter radikal prostatektomi

Johansson et al. (2011) menar att radikal prostatektomi innebér att prostatacancern opereras
nér den ar begrinsad till prostatakorteln, vilket kan fororsaka negativa komplikationer som

urininkontinens (ibid.). En annan komplikation &r om erektionsnerven skadas, da detta kan

minska mdjligheterna for erektion efter operation enligt Steineck et al. (2002).

Radikal prostatektomi kan dven medfora problem sdsom smaérta och trotthet efter operationen
(Socialstyrelsen, 2011). Kocacal och Khorsid (2006) menar pa att det framst &r
komplikationerna urininkontinens och erektil dysfunktion efter en radikal prostatektomi som
har en avgorande betydelse for ménnens livskvalité. Chapple och Ziebland (2002) beskriver
att forandringar i kroppen som kan bidra till sexuell dysfunktion paverkar den manliga
individen negativt. Den erektila dysfunktionen kopplas frimst ihop med sexuell dysfunktion i
samband med en radikal prostatektomi (Wittmann et al., 2009). Trots att ménnen fatt
information om vilka komplikationer som kan uppsté viljer de dnda att genomfora radikal
prostatektomi eftersom de tycker det dr viktigare att behandla sin allvarliga sjukdom (Arai et

al., 1999).

Urininkontinens efter radikal prostatektomi

Enligt Cancerresearschuk (2011B) far tva mén av tio mindre problem med urininkontinens,

medan en man av tjugo far en mer allvarlig urininkontinens av alla som genomgér en radikal



prostatektomi. Det &r séllan att urininkontinensen varar mer dn sex manader (ibid.).
Urininkontinens anses vara en vanlig komplikation efter radikal prostatektomi (Bokhour et
al., 2003). Urininkontinens innebér att den drabbade lacker urin och kissar pa sig (SBU,
2001). Anledningen till att urininkontinens uppstér beror pa att den inre slutarmuskeln som
hjalper till att halla midnnen kontinenta foljer med nér prostatan opereras bort. Det som finns
kvar dr den yttre slutarmuskeln som ska forhindra urinlickage (Adami, Gronberg, Holmberg,

Johansson, Widmark & Cederquist, 2006).

Penson et al. (2005) menar att hdlften av ménnen som hade gjort en radikal prostatektomi i
deras studie fick tillbaka sin formaga att kontrollera urinen efter cirka ett &r. Dédremot
upplevde en tredjedel fortfarande mindre problem med urininkontinens (ibid.). Jonler et al.
(1996) visar pé att en stor andel av ménnen ansdg det var mest anstrangande med
urininkontinensen i borjan efter operationen, men att det blev bittre efter cirka en manad.
Enligt Moore och Estey (1999) upplevde ménnen i deras studie som drabbats av

urininkontinens missmodighet, besvikenhet och upprordhet (ibid.).

Erektil dysfunktion efter radikal prostatektomi
Enligt Sadovsky, Basson och Krychman (2010) drabbas 24-82% av erektil dysfunktion efter

radikal prostatektomi (ibid.). Penisen framstélls av mén som en symbol for styrka,
uthéllighet, forméga, intelligens, kunskap och dominans dver andra mén (Wylie & Eardly,
2007). Erektil dysfunktion innebér oférméga att uppnd och/eller bibehélla en tillrdcklig
erektion for en tillfredsstdllande sexuell aktivitet (NIH Consensus Development Panel on
Impotence, 1993). Aterhimtningen av erektil dysfunktion efter en radikal prostatektomi beror
pa olika faktorer, som exempelvis alder eller preoperativ erektionsforméga (Sadovsky,
Basson, & Krychman, 2010). Endast ett fatal méan far tillbaka erektionen 18 manader efter en
radikal prostatektomi (Moore & Estey, 1999).

Teoretisk referensram

Livsvdrld

Livsvérlden beskrivs av Dahlberg, Fagerberg, Nystrom, Segesten och Suserud (2003) som en
verklighet vi varje dag lever 1 och diar médnniskans dagliga liv och vardag pagar. Det ar i
livsvdrlden som vi upplever, kdnner och ténker. Sett ur ett livsvérldsperspektiv sa innebar det
att manniskan ska uppfattas utifrdn hur denne upplever vérlden. Kroppen ér tillgangen till

livet och méinniskan lever genom sin kropp (ibid.).



Radikal prostatektomi &r den form av behandlingsalternativ mot prostatacancer som medfor
storst risk att bli drabbad av erektil dysfunktion och urininkontinens (Stephenson et al.,
2005). Dahlberg et al. (2003) beskriver att sjukdom kan skapa upplevelser hos minniskan
som att exempelvis inte kunna lita pé sin kropp, vilket i sin tur kan bidra till att ménniskan
blir mer sarbar och skor (ibid.). I och med att en radikal prostatektomi forandrar ménnens
kroppar kan de dérfor bli sarbara. Dahlberg et al. (2003) beskriver att livsvérlden oftast tas
for givet omedvetet och det ér forst vid sjukdom som en tankestéllare sker for manniskan om
vad som har gétt forlorat (ibid). Mannen kan antas ha tagit sina kroppar for givet innan
sjukdomen och innan operationen, och det &r forst efter komplikationerna av den radikala

prostatektomin som upplevelserna av den fordndrade kroppen kan ske.

Dahlberg et al. (2003) beskriver ocksa att det &r viktigt att vardgivare har tidigare kunskap
och forforstaelse om tillstindet som patienten dr drabbad av for att géra dialogen meningsfull
och givande. Darfor dr det betydelsefullt att det finns tillrackligt mycket fakta angdende méns
upplevelser efter en radikal prostatektomi for att kunna ge ménnen god information under

sjukhusvistelsen for att minska lidandet efter sjukhusvistelsen avslutats

Lidande

Enligt Dahlberg et al. (2003) &r lidandet ett begrepp inom livsvérlden som innebér att
ménniskans upplevelser kan uppsté pé olika sitt. Upplevelserna kan bland annat besté av
smadrta, angest, och isolering. Lidandet dr nagot som varje ménniska gar igenom och kan bade
vara psykiskt och fysiskt. Om sjukdom eller annat lidande uppstar sa kan det bidra till att
tillgdngen till livet antingen 6kar eller minskar. For att kunna hantera sitt lidande méste
méinniskan bekrifta att det finns ett lidande och vad lidandet orsakas av (ibid.). Dahlberg et
al. (2003) menar ocksé pa att den svenska kulturen innebér att méanniskor inte far visa lidande
utan istéllet ignorerar och fornekar lidandet eftersom att individens vardighet kan minska om
de visar det (ibid.). Detta kan innebéra att kulturen har en paverkan och att det samtidigt kan
vara en bidragande orsak till varfor mén inte pratar om sitt lidande. Darfor kravs det
uppmaérksamhet av sjukskoterskor for att fa en battre forstaelse for hur mannen upplever sin

livsvarld efter en radikal prostatektomi.



Syfte

Syftet var att belysa méns upplevelser av urininkontinens och erektil dysfunktion efter radikal

prostatektomi.

Metod

En litteraturstudie med kvalitativ ansats anviandes. Kvalitativ ansats valdes eftersom Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2011) menar pa att en tydligt beskrivande information och en
fordjupad uppfattning om individens upplevelser och uppfattningar erhdlls (ibid.). Med
kvalitativ ansats menas att informationen fran artiklarna kommer frén beréttelser, intervjuer,
reflektioner och upplevelser av verkligheten (Olsson & Sorensen, 2007). Litteraturen 1
studien har sokts och kritiskt analyserats med Willman et al. (2011) granskningsprotokoll

inom det valda omradet.

Datainsamling

Artikelsokningen till studien genomfordes i databaserna CINAHL och MedLine. CINAHL éar
en omvardnadsdatabas. MedLine innehéller artiklar med tidskrifter inom dmnet omvardnad
och medicinvetenskap (Willman et al., 2011). De booleska s6koperatorer OR och AND
anvindes, utifrain Willman et al. (2011), for att kombinera olika soktermer. OR kombinerar
sokorden och AND anvinder tva eller flera sokord och avgrédnsar ett speciellt omrade (ibid.) I
databasen CINAHL anvédndes CINAHL Headings (sokord) sdsom prostatic neoplasm,
prostatectomy radical, nursing, prostatectom®, experience®, quality of life, qualitative,
urinay incontinens, attitude™® och erectile dysfunction. ] MedLine anvindes MeSH-termer
(s6kord). MeSH-termer var prostatic neoplasm, prostatectom*®, quality of life och qualitative
1 MedLine. Willman et al. (2011) menar att det dr viktigt att kombinera olika sdkord for att
ratt urval och att en bred litteratur lattare skall hittas (ibid.).

Nér sokningarna utfordes i databaserna granskades samtidigt artiklarnas titlar for att avgora
om de svarade pa syftet. Da en titel ansdgs relevant till syftet ldstes abstraktet och stimde
abstraktet med syftet togs artikeln ut och ldstes 1 fulltext for att se om den fortfarande svarade
pa syftet. Genom biblioteket bestilldes artiklar vilka ej fanns att tillga i fulltext i de anvidnda
databaserna. Sammanlagt lastes 108 abstrakt, varav 17 stycken artiklar listes i fulltext samt

kvalitetsgranskades.



Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna i litteratursokningen var att artiklarna skulle vara fran ar 2000-2012, {or
att aktuella forskningsresultat skulle hittas. Artiklarnas syfte skulle inrikta sig pa perioden
efter radikal prostatektomi nér katetern dragits bort. Engelska valdes for att det ar ett
internationellt sprak och att det ansags behirskas. I CINAHL skulle artiklarna vara peer
reviewed och pa engelska. Peer reviewed innebir, enligt Willman et al. (2011), att artikeln ar
granskad av experter pa omradet innan den publiceras (ibid.). I MedLine skulle s6kningen av
artiklarna vara journal article, vilket betyder att artiklarna ar granskade innan de publicerats
(ibid.). Artiklarna skulle vara kvalitativa med hog kvalitet utifran det modifierade Willman et

al. (2011) granskningsprotokollet.

Exklusionskriterier

Perioden pa sjukhus efter radikal prostatektomi och nir ménnen fortfarande hade kateter.

Artiklar fran USA.

Kvalitetsgranskning

Inklusionskriterierna 1 litteratursdkningen var att artiklarna skulle vara fran &r 2000-2012, f6r
att aktuella forskningsresultat skulle hittas. Artiklarnas syfte skulle inrikta sig pd perioden
efter radikal prostatektomi nir katetern dragits bort. Engelska valdes for att det dr ett
internationellt sprak och att det ansigs behdrskas. I CINAHL skulle artiklarna vara peer
reviewed och pé engelska. Peer reviewed innebér, enligt Willman et al. (2011), att artikeln ar
granskad av experter pa omradet innan den publiceras (ibid.). I MedLine skulle sokningen av
artiklarna vara journal article, vilket betyder att artiklarna &r granskade innan de publicerats
(ibid.). Artiklarna skulle vara kvalitativa med hog kvalitet utifrdn det modifierade Willman et

al. (2011) granskningsprotokollet.

Analys

Analysen genomfordes med hjilp av Graneheim och Lundmans (2004) sammanstillning av
olika innehéllsanalyser med manifest inriktning, vilket innebér att originaltexten bryts ner och
att innehall svarande pa syftet sammanfattas i meningsenheter. En meningsenhet dr en
meningsbdrande bit av en text, vilket bildas av ord, meningar eller textstycken (ibid.). Nar
kvalitetsgranskningen var klar lastes artiklarna igenom individuellt for att ta ut
meningsenheter med svar pa studiens syfte. Meningsenheterna diskuterades dérefter

gemensamt, for d&ven hdr undvika misstolkningar och att inget relevant till studiens syfte
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uteldmnades. Kondensering av meningsenheterna utfordes dérefter, vilket 1 denna studie
innebar en Oversattning fran engelska till svenska av meningsenheten. Kondenseringen brots
dérefter ner i koder utan att tappa innehallet vilket &r ett tillviga gangsatt enligt Graneheim
och Lundman (2004). Koderna skrevs ner pé lappar och klistrades upp pé véiggen for att fa en
helhetssyn. Lappar med liknande innehall bildade underkategorier, vilka ocksa skrevs pa
lappar. Enligt Graneheim och Lundman (2004) fordandras analysen under arbetets gang, vilket
1 detta arbetet mérktes nédr analysen mognade fram och det skapades flera kategorier.
Analysen resulterade slutligen i tvd huvudkategorier och tre underkategorier. Exempel pé

innehallsanalysforfarandet kan ses 1 bilaga 4.

Etiskt resonemang

Enligt Willman et al. (2011) ska studien innehélla ett etiskt resonemang, vilket innebér att
deltagaren i studien inte far ta skada (Forsberg & Wengstrom, 2008). Det dr av stor vikt i
omvardnadsforskning att sékerstélla att deltagarna dr informerade och frivilligt & med i en
studie (Polit & Beck, 2008). Artiklarna analyserade 1 denna studie har genomgétt dessa

kriterier.

Resultat

Resultatet baserades pa sju artiklar med kvalitativ ansats. Tva huvudkategorier med tre
underkategorier hittades. Forsta huvudkategorin blev Upplevelsen av urininkontinens och dir
var leva med urinldckage var underkategori. Den andra huvudkategorin var Upplevelsen av

erektil dysfunktion med underkategorierna Paverkan pé sexlivet och Hélsan gar forst.
Upplevelsen av urininkontinens

Leva med urinldckage

Upplevelsen av urinldckage ar for en del mén inget stort problem att leva med, medan andra
mén upplever det livsforstorande, eftersom de upplevde att de forlorade sina vénner nér de
hade urinlickage (Walsh & Hegarty 2009). Det fanns dven en upplevelse av tveksamhet om
ratt beslut tagits att genomga en radikal prostatektomi efter uppstadda komplikationer.
Urininkontinensen hade paverkat médnnens liv vilket yttrade sig i &ngest och en kénsla av ett
fornedrande (O shaughnessy & Laws, 2009). Daremot upplevdes urinldckaget acceptabelt da
ménnen blev fria fran sin prostatacancer (Korfage, Hak, Koning & Essink-Bot, 2006). De

flesta upplevde att de kunde kontrollera sitt urinldckage béttre redan tva till tre veckor efter
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kateterborttagningen, men méannen var oroliga for langtids urinlickage (Burt, Caelli, Moore

& Andersson, 2004). En man beskrev sin 6nskan att bli av med sitt urinldckage sa hér:

My almost instant reaction was I want to be rid of it as fast as possible
without it interfering with everything I'm doing. (Walsh & Hegarty 2009,
s. 130)

Urininkontinens upplevdes problematiskt da levnadsvanor paverkades och behdvde anpassas
(Milne, Spiers, & Moore, 2008; Korfage et al., 2006). Anpassningen kunde besta av att
behova byta underklader tre till fyra ganger per dag for att kontrollera sitt urinldckage
(Korfage et al., 2006). En annan anpassning var till exempel att bdra morka kldder vilket
upplevdes dolja urinldckage pé ett smidigt sétt (Milne et al., 2007). Urinldckage bidrog dven
till att ménnen upplevde sig isolerade pa grund av att de var rddda for att urinldckage skulle
synas nér de hade gister hemma. En tid efter operationen bdrjade det sociala livet byggas upp
igen och sa sméningom kunde ménnen aterforenas med sina vénner (lyigun, Ayhan & Tastan,

2009).

I can’t see my friends, I constantly feel the need to check the pad. I ask my
wife to check whether it is noticeable. (lyigun et al., 2009, s. 104).

Urininkontinensen innebar ocksé att ménnen planerade utflykter utifrdn var det fanns toaletter
(Iyigun et al., 2009). Kissa igenom byxorna eller att lukta illa av urin upplevdes férnedrande,
darfor var det viktigt med toaletter 1 narhet till ménnen dir inkontinensskydd och bldjor
kunde sldngas. Ménnen fick ddrmed kontroll &ver sitt urinlickage, urinen blev osynlig for

andra, vilket upplevdes skont (ibid.).

For en del mén upplevdes urinldckage mindre bekymmersamt sé ldnge de kunde utfora sina

tidigare fritidsintressen (Milne et al., 2007).

Who the hell cares about incontinence when you 're 28 kilometers on foot

in the mountains fishing world class trout? (Milne et al., 2007, s. 771).
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Kaffe och 61 upplevdes 6ka urinlickage, men trots det ville ménnen inte dndra pa
sina tidigare vanor da det upplevdes viktigt att kunna dricka 61 eller kaffe med

vénner for att dterhdmta sig socialt och psykiskt (Burt et al., 2004).
Upplevelsen av erektil dysfunktion

Paverkan pa sexlivet

Upplevelsen av erektil dysfunktion forekom efter radikal prostatektomi i néstan samtliga fall
(Burt et al., 2004; Iyigun et al., 2009; Milne et al., 2007; Korfage et al., 2006; O shaughnessy
& Laws, 2009; Walsh & Hegarty, 2009; Wellam et al., 2009). Frinvaron av erektil
dysfunktion bagatelliserades, fast samtidigt fanns hoppet om att funktionen skulle komma
tillbaka (Burt et al., 2004). Ménnen tenderade ofta att bagatellisera sexuella problem hianférda
till sin alder (Korfage et al., 2006). Aldre min anség att erektion inte var lika viktigt lingre
eftersom sexlivet upplevdes mindre viktigt i korrelation med ju hogre alder mannen fick
(Burt et al., 2004; Korfage et al., 2006). Sexlivet kunde dock upplevas viktigt, &ven vid hog
alder, men med bristande erektion tappades intresset for sex (Degner et al., 2009; Korfage et

al., 2006). En dldre man forklarade upplevelsen av att inte fi erektion sa hér:

I'll be 70 this month and it would be nice, sure, but ['m going to put my

mind at ease and not going to worry about it. (Milne et al., 2007, s. 770).

Péverkan pa sexlivet kunde visa sig i att mdnnen upplevde sina fruar som syskon i sdngen
(Iyigun et al., 2009). Paverkan pa sexlivet yttrade sig genom att vissa mén blev agiterade nér
de forlorade sin sexuella funktion, vilket paverkade relationen med frun negativt, till exempel
att de grilade (ibid.). En man slutade dock anvénda penisen vid samlag vilket bdde hans fru
och han accepterat (Wellam et al., 2009). Det spontana sexlivet forsvann nir en man var
tvungen att tvitta sitt konsorgan varje gdng innan sex pa grund av att urinlickaget gav en
upplevelse av att vara dcklig (O shaughnessy & Laws, 2009). Det upplevdes dven svart att
anpassa sig till den rubbade sexformagan 1 och med att inte fa erektion, da féorsvann bade
njutningen av sex och dirmed sjalvfortroendet (O shaughnessy & Laws, 2009). “I can still
get an erection, but my penis is not really hard, so intercourse is difficult” (Burt et al., 2004,
s. 888). For att lyckas fi erektion provade en del médn Viagra. En del mén upplevde att det

fungerade medans andra mén inte var ngjda med Viagra (ibid.).
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Efter radikal prostatektomi kunde penisldngden upplevas som forminskad (Wellam et al.,
2009). Det upplevdes som att det hade varit virre att inte kunna ha sex med sina fruar
overhuvudtaget, vilket var mojligt dven fast penisen var forkortad efter radikala
prostatektomin (ibid.). En man upplevde sin besvikelse dver sin penis till urologen enligt

foljande:

“Before the operation, I could hang a bloody work boot on it, now it's
only a rubber thong on a good day.” (O shaughnessy & Laws, 2009,
s.104).

Hdlsan gadr forst

Maénga av mannen hade fatt erektil dysfunktion efter genomf6rd radikal prostatektomi, men
trots detta upplevdes det som mest viktigt att cancern var borta och att den dvriga hélsan var
bra (Milne et al., 2007; Korfage et al., 2006; Wellam et al., 2009). Att fa erektionsstyvhet
upplevdes som ett problem, men den dvriga hélsan var viktigare (Wellam et al., 2009). Det
ansags att nir cancern var borta accepterades sidoeffekterna for att det upplevdes vara ett
livraddande alternativ for att behandla prostatacancer (Korfage et al., 2006). Fysiska &rr efter
radikal prostatektomi upplevde méinnen var virt att leva med bara cancern forsvunnit

(O’shaughnessy & Laws, 2009).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa méns upplevelser av urininkontinens och erektil dysfunktion
efter radikal prostatektomi. Tanken pa att genomf6ra en empirisk studie fanns, men enligt
Willman et al. (2011) &r detta mer tidskrdavande arbete &n en litteraturstudie. Detta 1ag till
grund nér en litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes att arbeta med vilket bestimdes

redan nér projektplanen paborjades.

Inklusionskriterier anvandes for att kunna hitta passande artiklar till studiens syfte.
Begransningen att inte ha med perioden pa sjukhus och nir mdnnen hade urinkateter
anvéndes for att litteraturstudien anségs bli for omfattande. Artiklar frdn USA valdes bort
darfor att USA:s sjukvérd, enligt WHO (2000), bygger pa forsékringssystem. I Sverige har

diaremot landstinget, kommunen och staten ett ansvar for sjukvéarden (Regeringskansliet,
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2011). De sju inkluderade artiklarna kom fran Australien, Irland, Kanada (3), Nederldnderna
och Turkiet. Dessa lander har enligt SOU (2002: 31) liknande sjukvardssystem som Sverige,
det vill séga en offentligt finansierad sjukvéard som innebér att samtliga medborgare &r

sjukvérd pé lika villkor (Socialstyrelsen, 2007).

CINAHLS och MedLines databaser valdes for att de ansags relevanta till problemomradet.
Nir forsta sokningarna hade gjorts ansdgs bade artiklar och sokord vara tillrdckliga, men
eftersom syftet &ndrade innebord under arbetets gang gjordes nya sokningar. Eftersom det
fanns for lite artiklar inom det valda omradet diskuterades detta, darefter bestimdes det att
tva stycken nya artiklar skulle tas fram. Efter nya sokningar i CINAHL hittades tva nya
artiklar som stdmde vil 6verens med studiens syfte, dérefter avslutades artikelsokningen och
sOkningarna i MedLine uteblev. Slutsatsen dr att de nya sdkningarna enbart gjordes i
CINAHL, vilket kan vara en brist i arbetet. Willman et al. (2011) menar att anvdndandet av
olika databaser kan ge fler artiklar som berdr omréadet (ibid.). En brist kan vara att resultatet
hade forstarkts om de nya sokningarna dven hade gjorts i MedLine. Sokordet quality of life
har inte med nuvarande syftet att géra pd grund av att syftet fordndrades under arbetets gang,
vilken &r en brist 1 arbetet. Willman et al., (2011) skriver att sprdket bor begrénsas till ett
sprak bada forskarna i studien behdrskar (ibid.). Engelska ansigs behirskas men eftersom
artiklarna var skrivna pé akademisk engelska kan texten ha feltolkats, vilket i sin tur kan ha
paverkat resultatet. Tanken var att inneborden i protokollet skulle behéllas vilket antagligen

gjordes utan att paverka resultatet, men brist pa erfarenhet kan det sékert vara tvartom.

Artiklarna analyserades med hjélp Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av manifest
innehallsanalys. Innehéllsanalysen valdes for den ansédgs vara lattforstadd och latt att
applicera till metoden. D4 det ar svart att undvika tolkningar 1 manifest analys kan tolkningar
av materialet ha gjorts pa grund av oerfarenhet. Tolkningen kan pa sé sétt ha blivit djupare dn
vad Graneheim och Lundmans (2004) manifesta analys tillater. Att tillsammans kunna
diskutera under arbetets gang har varit till studiens fordel. Polit och Beck (2008) menar pa att

vara tva forfattare bidrar till 6kad trovirdighet i resultatet.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att vardagen blev problematisk och upplevdes som pafrestande for
mannen med urinldckage- Detta styrks av Jonler et al. (1996) som menar att ménnen upplever

det mest anstringande med urininkontinensen i borjan efter operationen, medan det redan
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efter fyra veckor kan upplevas bli battre (ibid.). Penson et al. (2005) ddremot menar pa att det
kan ta ett &r efter operationen att fa tillbaka formégan att kontrollera sitt urinlédckage.
Dahlberg et al. (2003) menar pd att livsvdrlden dr den verklighet vi standigt lever i och tar for
given (ibid.). Den vérld ménnen dagligen levt i fére operationen och som de kanske tagit for
givet dr nu inte densamma och dé uppstar problem da tillgangen till livsvarlden inte langre ar
densamma. Resultatet styrks ocksa av Maliski, Heilemann och McCorkles (2001) studie dér
ménnen inte ville visa sig offentligt for de var rddda att urininkontinensen skulle synas, vilket
upplevdes pafrestande 1 deras vardag. Paterson (2000) menar ocksé pé att min skyddar sig
sjdlva genom att stanna hemma eller utfora fritidsaktiviteter dar urinlickage inte kan
exponeras for omgivningen (ibid.). Det styrks dven av Petry et al. (2004) som menar att om
mén inte kunde ha kontroll 6ver sin urininkontinens blev det problematiskt att ha vénner
hemma, ga ut pé promenader, utdva sporter eller vara pa arbetet (ibid.). Dahlberg et al. (2003)
menar pa att sjukdomslidande kan upplevas som ensamhet, skam och osdkerhet. Ett lidande
som ofta bérs pé 1 sin ensamhet (ibid.). Det viktiga for midnnen upplevdes inte vara att bli helt
fri frdn urininkontinensen, utan att fa kontroll 6ver den samt aterfa kontroll 6ver vardagen
(Maliski et al., 2001). Det finns dock tips sjukvardspersonal kan ge till mdnnen innan de &ker
hem. En 6vning méinnen kan anvénda sig av ir att trdna backenbottenmuskulaturen for att
forebygga urininkontinens (Butler, Downe-Wamboldt, Marsh, Bell, & Jarvi 2001).
Sammantaget tyder detta pa att det finns stor variation ndr ménnen far kontroll Gver
urininkontinensen, dterhdmtningen ar antagligen vildigt individuell och det skulle behdvas

mer forskning for att beskriva mannens alla subjektiva upplevelser

I resultatet framkom att det fanns psykiska effekter efter radikal prostatektomi. Det visade sig
att midnnen var oroliga att cancern skulle komma tillbaka. Detta styrks av Butler, Downe-
Wamboldt, Marsh, Bell och Jarvi, (2001) som visade pa att méns livskvalitet paverkades
negativt i samband med oro. For att minska sin oro eller nedstimdhet pratade mdnnen med
psykologer eller ingick i stodgrupper, vilket upplevdes vara littande (ibid.). Enligt Hedestig,
Sandman, Tomic och Widmark (2005) kan det vara bra att lyssna p& musik eller ga ut pa en
promenad for att ddmpa sin oro (ibid.). Dahlberg et al. (2003) menar pa att trygghet &r ett
viktigt fenomen 1 den levda vérlden. Kan sjukdomen botas s& kan tryggheten aterstéllas och
kan inte hotet avldgsnas sa kan dnd4 en viss trygghet uppsta nér patienten far kontroll ver sin

situation (ibid.).
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Minnen ansag ocksa att deras relation med sina fruar blev drabbade pa ett negativt sétt. Detta
resultat styrks dven av Fugl-Meyer et al. (1997) som beskriver att méns forhéllande kan
drabbas negativt i samband med en erektil dysfunktion. Resultatet stirks ocksa av Dahlberg
et al. (2003) som beskriver att kroppen dr mittpunkten i livet (ibid.) vilket i detta resultat
jamfors med minnens erektila dysfunktion i samband med att de inte kan upprétthélla ett

karleksforhallande, pa sa sétt har en mojlighet som tidigare fanns i livet forlorats.

Oliffe (2005) beskriver ddremot att det finns midn som upptéckte att de kom emotionellt
narmre sina flickvanner dn tidigare tack vare den erektila dysfunktionen. I och med att
mannen inte kunde anvénda sin penis som forut s anvéindes istdllet mer kramar och kel,
vilket ledde till att forhdllandet forstirktes (ibid.). Detta kan ocksé utldsas i samband med
Dahlberg et al. (2003) tolkningar utifrdn att ménnen blivit drabbade av erektil dysfunktion
och att deras kroppar har fordndrats. Kroppen har fordndrats pa ett negativt, men trots det sétt
sé har parrelationen forstirkts. En tillgangen till livet har 6kat jamfort med tidigare i och med

att parrelationen har blivit starkare och bittre.

Slutsats

Mainnen stélls infor utmaningar 1 sin nya livssituation. Det som stéller till det 1 vardagen é&r att
kontrollen 6ver kroppen delvis forsvunnit vilket upplevdes jobbigt for miannen. Genom att
forska mer inom detta omrade kan sjukskoterskans kunskaper och forstéelse okas.
Sjukvardspersonal kan da upplysa hur andra mén upplevt tiden efter en radikal prostatektomi.
Blir sjukskdterskan medveten om forloppet efter radikal prostatektomi kan informationen till
mannen bli béttre som skall ga igen en radikal prostatektomi. Pa detta vis kan lidande
forebyggas efter behandlingen. Sjukvéarden borde kunna forse miannen med hjalpmedel sé att
det vardagliga livet kan fortsétta sa normalt som vanligt och att inte urininkontinensen eller

den erektila dysfunktionen é&r ett hinder for att leva ett normalt liv.

Sjalvstandighet

Christopher Andersson och Daniel Johansson har aktivt arbetat tillsammans med
bakrundsarbetet. Individuellt lastes och kvalitetsgranskades artiklarna. Meningsenheterna
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i CINAHL

Sokordskombinationer | Antal triffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal valda
artiklar

S1 Prostatic

Neoplasms 8918 22-11-2012 | 0 0

S2 Prostatectomy,

Radical 57 22-11-2012 |0 0

S3 Quality o life 26204 22-11-2012 |0 0

S4 Prostatectom* 402 22-11-2012 |0 0

S5 Nursing 47756 22-11-2012 |0 0

S6 Experience 36283 22-11-2012 |0 0

Sland S 3 462 22-11-2012 |0 0

S1 and S3 and S4 59 22-11-2012 |0 0

S1 and S3 and S4 and

Qualitative 6 22-11-2012 | 6 3

S4 and S5 and

Qualitative 7 22-11-2012 |7

S4 and S6 38 22-11-2012 | 24 4

S7 Urinary

incontinence 3721 4-12-2012 0 0

S4 and S7 and S6 19 4-12-2012 16 0

S8 Attitude* 135,42 5-12-2012 0 0

S9 Experience* 144.356 5-12-2012 0 0

S10 Prostatectomy 1650 5-12-2012 0 0

S8 Or S9 and S10 134 5-12-2012 30 1

S11 Erectile

dysfunction 897 5-12-2012 0 0

S11 OR S7 AND S10 | 203 5-12-2012 0 0

S11 OR S7 AND S10

AND Qualitative 15 5-12-2012 15 1
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Sokningar i Medline

Sokordskombinationer | Antal traffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal valda
artiklar

S1 Prostatic 42635 22-11-2012 |0 0
Neoplasms

S2 Prostatectom* 11109 22-11-2012 |0 0

S3 ”Qualitaty of life” 64206 22-11-2012 |0 0

S4 Qualitative 68122 22-11-2012 |0 0

S1 and S2 and S3 671 22-11-2012 |0 0

Sland S2 and S3and | 10 22-11-2012 | 10 4

S4
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll.

Kvalitetsbeddmning av artiklar Granskningsprotokoll modifierat efter Willman et al., (2011).

Evidensbaserad omvérdnad — En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund:

Studentlitteratur

Finns det ett tydligt syfte?
Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?
Etiskt resonemang?

Urval
Relevant?

Strategiskt?

Metod Ffor
Urvalsfarfarande twdligt beskrivet?

Datainsamlingen tydligt beskrivet?
Analys tydligt beskriven?

Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt?

Kommunicerbarhet
Redovisas resultatet klart och tydligt?

Redovisas resultatet i férhallande
till en teorietisk referensram?

Jald Nej ] vet ej ]
1 = |,

BIOBE oo eeeeeeeienearenen

Man/KEvinnma ....ceeeveainneas

3a O nNej 0 wvet i
Ja [ Nej [0  vet ej[]
la O Mejll wet ej ]
Ja [ nej [ wet ej ]
12 O Nej [0 vet e[
Ja [ Nej 0 Vet ej]d]
Ja [ Mej 0  wvet ei™d
jad nej O vet ej[]
1a O Nei O  veted
Ja O Nej [ vet aj[]

60-69% Dalig

80-100% Bra 70-79% Medel

Sammanfattande bedémning av kvalitet

Bra L[l Medel []

Do)
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Burt, J., Caelli, K., Moore, K., & Radical prostatectomy: men’s Semi-strukturerade telefon | 17 min med en tidigt upptackt Hog
Anderson, M. experiences and postoperative needs. | intervjuer. Individuella prostatacancer som gick igenom en radikal
2005 djupgaende interjuver. prostatektomi.
Canada
Iyigun, E., Ayhan, H., & Tastan, S. Perceptions and experiences after Semi-strukturerade 15 mén som genomgatt en radikal Hog
2009 radical prostatectomy in Turkish intervjuer med Oppna prostatektomi for mer dn tre ménader
Turkiet men: a descriptive qualitative study fragor. sedan.
Korfage, 1., Hak, T., Koning, H., & Patient’s perceptions of the side- Semi-strukturerade 33 méan mellan 60-74 ar. 5-6 ar efter Hog
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Bilaga 4 Exempel pa analysforfarandet

Meningsenhet

The term embarrassment was
frequently used to describe the
fear of public detection of their
urinary incontinence.

To protect their public identity
these men planned outings
around the toilet locations.

Many projected that impotence
would not be devastating for
them because of their ages.

Kondensering/Oversittning

Termen pinsamhet anvéndes
frekvent for att beskriva radslan
att allméinheten skulle uppticka
deras urininkontinens.

For att skydda sin offentliga
identitet planerades utflykter
efter var det fanns toaletter.

Manga sa att impotensen inte

Kod Underkategori

Pinsamt om allménheten
uppticker min urininkontinens.

Leva med urinldckage

Utflykter planeras utifrén var det Leva med urinldckage

finns toaletter.

Vid hog élder spelar erektionen  Erektionsformaga

skulle vara forédande for dem pd mindre roll.

grund av sin élder.

Kategori

Upplevelse av urininkontinens

Upplevelse av erektil
dysfunktion.
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