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Radikal prostatektomi, den vanligaste kurativa behand-
lingen vid prostatacancer i Sverige [1], orsakar sexu-
ella komplikationer sasom erektil dysfunktion, ejaku-
lationsforlust och ofta en forandrad orgasmkénsla [2].
I dag okar intresset for rehabilitering i cancervarden
och i det nationella vairdprogrammet for prostatacan-
cer betonas sexologisk rehabilitering [3].

Forskning inom detta omrade ar fraimst kvantitativ
med storst fokus pa erektil dysfunktion [2]. Aven den
kvalitativa forskning som finns har huvudsakligen
kretsat kring erektil dysfunktion [4]. Denna studies
syfte var att undersoka hur patienter efter kirurgisk
behandling vid prostatacancer upplever orgasmfor-
dndring och ejakulationsforlust.

METOD

Studien hade en kvalitativ ansats med intervju som
metod. Det innebar att i stallet for att méta kvantifie-
rade aspekter studerar forskaren ménniskors erfaren-
heter och upplevelser. Urvalet sker inte slumpmas-
sigt, utan forskaren vill ta del av berattelser fran indi-
vider med erfarenhet av det man vill studera. Fokus ar
att fa kunskap om och 6kad forstaelse for variationer
av manniskors erfarenheter, inte vad som ar absolut
sanning. Analys av data sker pa ett systematiskt och
strukturerat satt [5].

Material

Semistrukturerade intervjuer genomfoérdes med fo-
kus pa upplevelser av utlosning och orgasm fore och
efter prostataoperationen samt tankar kring sexuella
forandringar i framtiden. Tio mén med icke metast-
aserad prostatacancer som genomgatt radikal prosta-
tektomi intervjuades. Alla var heterosexuella, fédda i
Sverige och hade opererats med robotassisterad kirur-
gi (for 6vrig bakgrundsinformation, se Fakta 1). Samt-
liga informanter rekryterades konsekutivt vid en

FAKTA 1. Bakgrundsdata fér 10 man som radikal-
opererats for prostatacancer

MEDIANALDER: 62,5 ar (51-714r)

SVARAT JA PA FRAGAN OM DE LEVER I RELATION: 8 av
10 man

TID MELLAN OPERATION OCH INTERVJU: 3 manader (2
man); 6 manader (2 méan); 9 manader (2 méan); 12 mana-
der (2 man); 15 manader (2 méan)

NERVSPARANDE KIRURGI: 5 av10 man

TABELL 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande

enhet Kod Kategori
»Det gér lite snabbare dver, | Kort och mindre Orgasmen som
kanns det som...och s ar | intensivorgasm en blek upple-
den inte riktigt lika kraftig« velse

svensk kirurgisk klinik och intervjuades av en av for-
fattarna (CDJ) under 2014 och 2015.Studien godkandes
av den regionala etikprévningsndmnden i Linkoping
och alla man lamnade skriftligt informerat samtycke.

Analys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys [6]
och alla forfattare deltog i analysprocessen. Forst 1as-
tes det transkriberade materialet. Direfter identifie-
rades meningsbarande enheter och koder i materialet
som var relevanta for syftet. I nista steg abstrahera-
des koder till kategorier for att urskilja grundldggande
monster i data (Tabell 1). Begreppsdefinitioner redovi-
sas i Fakta 2.

RESULTAT

Mainnens upplevelser av orgasmférdndring och eja-
kulationsforlust ramades in i en storre berittelse
kring sexualitet som ar viktig att redogoéra for innan
vi introducerar kategorierna. Sexualitetens existen-
tiella betydelse blev tydlig ndr ménnen pratade om
att de, oftast dagen fore operationen, tog farvil av

HUVUDBUDSKAP

e Genom semistrukturerade intervjuer undersoktes tio
mans upplevelser av orgasmforandring och ejakula-
tionsforlust efter radikal prostatektomi.

o Data analyserades med kvalitativinnehallsanalys.

o Studien visar att orgasmupplevelsen kunde blekna
men att ejakulationsbortfallet inte sdgs som nagon for-
lust. Att det i stéllet for sddesvatska kunde komma urin
vid orgasmen upplevdes som besvéarligt och hAmmande.
Dessa upplevelser ramades in i en berattelse kring sex-
ualitetens existentiella betydelse som syntes i sexuella
avskedsritualer och postoperativa kanslor av anger och
ambivalens.

o Studiens resultat kan anvandas for att utforma patient-
information och vid sexologisk rehabilitering.
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FAKTA 2. Definitioner av begrepp
DYSORGASMI: Smarta vid orgasm.

KLIMAKTURI: Ofrivilligt urinlackage som debuterar i
samband med orgasm.

KVALITATIV INNEHALLSANALYS: Vetenskaplig metod
som fokuserar pa tolkning av texter.

MENINGSBARANDE ENHET: Del av en text (fraser, citat)
som utgor grunden for analysen.

KOD: En kondenserad form av meningsbarande enheter.
KATEGORI: Grupp av koder med liknande innehall.

en njutbar kroppsfunktion. Det var ett avsked till en
sexuell aktivitet som nagra planerade tillsammans
med sin partner. Det framkom ocksa kadnslor av am-
bivalens och dnger 6ver operationen pa grund av de
sexuella forandringarna och dess hot mot relationen
till partnern. Berittelserna kring avsked och ambi-
valens genomsyrades av vikten av att kunna pene-
trera. Dessa upplevelser och kénslor satte ram kring
hur ménnen berdttade om orgasmforindring och
ejakulationsforlust, vilket f6ljande tre kategorier be-
skriver:

Ejakulation och orgasm som oskiljaktiga begrepp

Det fanns en ovana att anvidnda ordet orgasm och
vissa anvinde ordet utlosning for bade orgasm och
ejakulation. »Det dr jittesvdrt ... for man pratar faktiskt
inte sd mycket om det. Men man menar nog samma dd, man
kopplar samman det.« Mannen talade om ejakulation
som négot sjilvklart och naturligt och inget som de ti-
digare reflekterat over. Det var forst efter operationen
nir ejakulationen uteblev som fenomenen kunde sar-
skiljas, men néigra pratade fortfarande om utlésning i
betydelsen av orgasm &ven efter operationen: »Och sen
ndr vil utlésningen kommer ... sd dalar den inte ut som det
gjorde innan, det blir ett vildigt snabbt avslut.«

Orgasmen som en blek upplevelse

Det fanns variation kring hur médnnen upplevde or-
gasmen efter operationen och flera av dem &tergick
tidigt till nagon form av sexuell aktivitet av nyfiken-
het och ett utforskande intresse. Orgasmen upplevdes
tydligt forandrad men svarbeskrivbar i ord. Nagra be-
riattade om of6érandrad orgasmkinsla men for de fles-
tavar orgasmen inte lika kraftig och intensiv som fore
operationen, dven om det fanns hopp om att den kun-
de bli battre. Det var inte bara intensiteten utan ock-
sd langden som betonades, orgasmen kédndes kort och
snabbt 6vergdende. Den jamfordes med en blixt eller
som att sla av en strombrytare: »Det kinns lite snopet,
alltsd jaha, nu dr det firdigt [skratt] ... det dr lite light.« Or-
gasmen kunde dven upplevas som ytterst smértande
och obehaglig, sa kallad dysorgasmi: »Det gor sd ont i
rumpan i stéllet, ndgot fruktansvirt, sd man knappt kan gd
efterdt. Kramp och hetta.«

Ratt vitska eller ingen vitska

Mainnen hade skilda upplevelser av kroppsvatskor i
samband med orgasm. De berittade att det inte hade
sa stor betydelse att ejakulationsférmagan inte lingre
fanns. Det kunde i stillet vara praktiskt utan ejaku-
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lat och partnern kunde uppleva det som bekvamt. vad
galler franvaro av ejakulat i ett reproduktivt perspek-
tivsaknade det betydelse for mdnnen da reproduktion

»Vi har alltid en handduk under, for vi
vet att det kan komma lite urin.«

inte langre var aktuell. Ddremot uppstod mer nega-
tiva kédnslor bland mén som fick urinldckage vid or-
gasm, sa kallad klimakturi. De uttryckte radsla for att
lukta urin och en kénsla av att inte vara rena, vilket
kunde medféra att de inte aterupptog sexuell aktivi-
tet efter operationen. Det fanns en oro 6ver partnerns
reaktion, huruvida denna tyckte det var obehagligt
eller inte och medférde dven en del praktiska konse-
kvenser: »Vi har alltid en handduk under, for vi vet att det
kan komma lite urin.«

DISKUSSION

I studien har vi beskrivit upplevelser av férandrad or-
gasm och ejakulationsforlust bland tio mén som ge-
nomgatt radikal prostatektomi vid lokaliserad prosta-
tacancer. Mannen var upptagna av dessa forandringar
som kan ses i ett ssammanhang dar sexualiteten gene-
rellt genomgar stora omstéllningar.

Klarhet kring begreppen

Studiens resultat visar att mdnnen inte skiljde mellan
orgasm och utlésning foérrdn de konfronterades med
att det postoperativt inte kom nagot ejakulat. I me-
dicinska sammanhang bendamns ofta utebliven post-
operativ utlgsning som »torr utlésning«. Det finns sé-
ledes en begreppsforvirring mellan den medicinska
kroppen [7] och hur méinnen sjilva pratar om krop-
pen. En tidigare studie [8] har visat att det finns oklar-
heter kring begrepp vad géller behandling av prosta-
tacancer, savil bland patienter som partner. Var stu-
die visar att det kan uppsta liknande oklarheter kring
sexualfysiologiska begrepp.

Framlingskap infor den egna kroppen

De sexuella forandringarna som vi studerat har gjort
mannen medvetna om kroppsliga funktioner de ti-
digare inte reflekterat 6ver. Detta kan tolkas som en
forlust av hélsa och framlingskap infoér kroppen, som
nu »inte langre fungerar som en tyst forutsattning for
vara aktiviteter« [7]. I studien fann vi att vissa mén
hade gett upp all sexuell aktivitet medan andra for-
sokte aterskapa det sexualliv de hade fore operatio-
nen. Stora kroppsliga féradndringar, som vid prostat-
ektomi, kan medfora att de drabbade ménnen upp-
tacker nya formagor och kénslor [9]. Ett exempel fran
litteraturen ar beréttelsen om en impotent man med
prostatacancer som genom forandrad sexuell praktik
upptickte en ny typ av orgasm [10]. Mdnnen i var stu-
die berattade hellre om hur de forsokte fa tillbaka det
sexualliv de hade fore operationen. Det kan forklaras
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av den relativt korta tid som hade gatt mellan opera-
tionen och intervjun for flera av mannen eller av att
intervjufragorna hade for lite fokus pa ny sexuell akti-
vitet.Det kan ocksa visa hur starka normerna &r kring
mans sexualitet, med krav pa heterosexuella penetre-
rande samlag [11].

Klimakturi och dysorgasmi

Det forekom berittelser om bade urinlickage (kli-
makturi) och smérta vid orgasm (dysorgasmi) och hur
det paverkade sexuallivet. Bada komplikationerna ar
vanliga och studier har visat en prevalens for klimak-
turi pa 21-29 procent och for dysorgasmi pa 7-14 pro-
cent [12-14]. Bidda problemen har fatt 6kad uppmark-
samhet men det finns stora kunskapsluckor och nis-
tan inga behandlingsstudier [12].

Avskedsritualer

Mainnen i var studie berédttade om en sorts sexuell av-
skedsritual dagen fore operationen. En liknande typ
av avskedsritual kunde ocksa ses i en studie [15] bland
kvinnor med brostcancer. Dessa kvinnor berattade
hur de medvetet tittade och kidnde pa sina brost, pa
egen hand eller med sin partner dagarna innan mast-
ektomi. Avskeden skiljer sig dock. Kvinnorna tog av-
sked fran en viktig del av den egna kroppen, medan
mannen i var studie i stillet tog avsked fran njutbara
kroppsfunktioner och kroppsliga aktiviteter och inte
fran den osynliga prostatan i sig.

Metodologiska dverviganden

En styrka med studien &r att forskargruppen ar tvér-
vetenskaplig och har analyserat och belyst materialet
ur bade sexualmedicinska och samhillsvetenskapliga
perspektiv. En annan styrka ar att vi kunnat fanga tio
mans detaljerade beréttelser kring en intim och tabu-
belagd fraga. Informanterna varierade vad géller tiden
mellan operation och intervju, men det saknades va-
riation avseende etnisk bakgrund, sexuell laggning
och funktionsférmaga. Vi fragade heller inte om tros-
uppfattning och socioekonomi. Studiens syfte var inte
att generalisera resultat utan att pa ett trovardigt satt
ge insikt i berédttelser fran ett urval av man. Genom
att metod och material beskrivs har andra méjlighet

att bedoma o6verférbarheten av resultatet till annan
kontext [16].

Slutsats och implikationer
Studien visar att orgasmupplevelsen kan blekna efter
radikal prostatektomi men att ejakulationsbortfall
inte ses som nagon forlust. Daremot upplevdes det
som besvirligt och hammande att det i stéllet for sa-
desvitska kunde komma urin under orgasmen.
Studiens resultat kan bidra till utformning av pre-
operativ patientinformation infér radikal prostatek-
tomi men ocksé for utveckling av postoperativ sexo-
logisk rehabilitering. Patienters upplevelser och er-
farenheter kring sexualitet och dess olika aspekter ar
viktiga och kan beaktas vid savil sexologisk radgiv-
ning som rehabilitering genom att

@ synliggora fler postoperativa sexuella forandringar
an enbart erektil dysfunktion

@ skapa klarhet kring sexualfysiologiska begrepp
som anvidnds av patienter respektive hilso- och
sjukvardspersonal

@ uppmairksamma dysorgasmi och klimakturi med
tanke pa det lidande de kan orsaka.

Det behovs fler studier kring hur mén med en annan
bakgrund dn informanterna i den hér studien upple-
ver sexuella férandringar efter radikal prostatektomi.
Framtida forskning kan &ven rikta sig mot avskedsri-
tualer och angerkénslor som vi identifierade i denna
studie.O
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SUMMARY

Patients’ experiences of orgasm changes and loss of
ejaculation after radical prostatectomy

In this study we report on men's experiences of

orgasm changes and loss of ejaculation after radical
prostatectomy. Ten men, all recruited through a Swedish
hospital, were interviewed and data was analyzed using
qualitative content analysis. The results showed that
the experience of orgasm has weakened but that the
loss of ejaculation was not perceived as a loss per se.
However, the risk of urine release during orgasm was
troublesome and inhibiting. These challenges were
framed within an existential narrative about sexuality,
as expressed in preoperative sexual farewell rituals and
postoperative feelings of ambivalence and regret. These
findings can be used in the design of patient information
and for sexual rehabilitation treatment.
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