Prostatacancer
och sexualitet

Guide for man med prostatacancer och deras partner
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Till lasaren

Prostatacancerdiagnosen har kommit in i
ditt liv — du har sjukdomen sjalv eller din
partner har den. Sjukdomen vacker manga
fragor och bekymmer. Det som oftast
kommer upp i tankarna &r oro for doden
och hur man ska klara sig. Oron kan vara
sa stor att den 6verskuggar allt annat.

Lyckligtvis &r prognosen for prostatacan-
cer idag sa god att allt fler man blir helt
friska, eller att sjukdomen kan bromsas
och kontrolleras under manga ar. Darfor ar
det mycket viktigt att komma ihag att ta
hand om livskvaliteten. F6r manga &r sexu-
aliteten ocksa en del av en god livskvalitet.

Att prata om sex och sexualitet kan kan-
nas konstigt. Du kanske tycker att man
inte borde tdnka pa sex nar det handlar
om en allvarlig sjukdom. Kanske tycker du
att man inte kan diskutera nagot sa intimt
med en ldkare. Forskning har dock visat
att en god, evidensbaserad kunskap om
sjukdomens och behandlingarnas inverkan
pa sexualiteten kan underl4tta att hantera
symtomen och forbéttra livskvaliteten.

Denna guide beskriver hur prostatacan-
cer paverkar sexualiteten och hur dessa
effekter kan behandlas eller lindras. Un-
der behandlingen kanske du inte kommer
ihag att ta upp sexualitet, men du far alltid
stélla fragor om saker som ber6r dig.

Guiden dr baserad pa en guide skriven
av urologen Nikola Fésel (2021).

“Sexualitet
betyder olika
saker for olika
mdnniskor.”
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Vad ar sexualitet?

Sexualitet ar en viasentlig del av man-
niskans identitet. Den styr ménskligt be-
teende och &r en del av den roll vi antar i
var sociala miljo. Nar det géller man kan vi
ocksa tala om maskulinitet — det vill sdga
vad som gor en man till en man.

Sexualitet betyder olika saker for olika
maénniskor; varje man definierar det ge-
nom sin egen kropp och sina egna er-
farenheter och kénslor. Fér manga mén
ar sexuell lust, erektioner, utldsningar och
orgasmer en vasentlig del av deras sexua-
litet. Sexualitet ar dock inte begrénsad till
bara det: férutom samlag omfattar sexu-
alitet ocksa narhet, varme, beréring och
o6mhet fran en annan person.

02

En prostatacancerdiagnos kan medféra
forandringar i din sexualitet. For vissa &ar
forandringarna sma — sexualitet och sex
ar inte alltid en central del av livet f6r alla
man. For andra kan foréandringarna vara
mycket stora.

Bara du vet vad sexualitet och sex bety-
der for dig. Bara du sjélv kan avgdéra om
fragor som ror erektionsférmaga och sex
ar viktiga. Du har rétt att bli hord, oavsett
din alder eller relationsstatus.



Sexuella problem

Prostatacancer och dess behandlingar kan orsaka olika sexuella problem eller

utmaningar.

Lustbrist

Det finns ofta en foérestéllning om att méan
alltid har lust. Svara livssituationer paver-
kar dock dven mans sexualitet. Darfor ar
det helt naturligt om ditt intresse foér sex
minskar nar du far en cancerdiagnos.

Oséakerhet om framtiden och oro 6ver att
klara sig leder ofta till bristande lust. Be-
handlingar f6ér prostatacancer kan ocksa
orsaka brist pa lust: ju tréttare du r, de-
sto mindre lust har du att ha sex. Om du
far hormonbehandling mot din cancer le-
der dven det ofta till minskad sexlust.

“Det dr helt naturligt
om ditt intresse for
sex minskar ndir du far
en cancerdiagnos.”

Ju fler problem du har med din sexualitet,
desto mer minskar ofta din sexlust, efter-
som sex borjar kdnnas som en angestfylld
situation. Ge dig sjélv tid och ta hand om
ditt vdlbefinnande — néar din allmanna kon-
dition forbattras aterkommer sexlusten
ofta av sig sjélv.

Manga mén upplever i den har situationen
att de misslyckas. Sarskilt man i parfor-

hallanden kan vara riadda fér att géra sin
partner besviken. | vissa forhéllanden har
samlag varit den viktigaste formen av till-
givenhet, och nar sexet minskar kan dven
Omheten ta slut. Partnern kan i sin tur vara
radd for att visa tillgivenhet, av rédsla for
att personen med sjukdomen ska uppfat-
ta det som en attack eller som en orimlig
férvantan.

Det &r en bra idé att diskutera detta 6p-
pet med din partner och reda ut eventuel-
la missférstand. Ibland kan par ha nytta av
extern hjalp, till exempel en sexradgivare
eller sexterapeut. Be din behandlande |&-
kare om en remiss vid behov.

Erektil dysfunktion

Erektion, det vill sdga att penisen blir hard,
ar resultatet av manga faktorer. En lyckad
erektion kréaver bland annat vélfungerande
blodkérl, intakta erektionsnerver och sexu-
ell lust. Erektionsstérning innebér att peni-
sen inte blir tillréckligt hard for en lyckad
sexuell upplevelse eller inte blir hard alls.

Precis som sexuell lust kan dven erektio-
nen forsvagas i svara livssituationer. Ofta
kanner man sig mer oroliga, ibland till och
med skamfulla, efter nagra misslyckade
forsok. Ibland kan partnern klandra sig
sjalv for att inte vara tillrdckligt atravard,
vilket ytterligare kan 6ka svérigheterna i
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parets sexliv. Da ar det bra att paret pra-
tar om situationen och minskar pressen
pa att alltid uppna en perfekt erektion.
Det I6nar sig ocksa att diskutera situatio-
nen med en urolog: ofta kan en kortvarig
anvandning av erektionsldkemedel &terge
mannens fértroende for sin egen erektion
och kan eliminera problemet.

Under prostatektomi ligger erektions-
nerverna i riskzonen pa grund av sitt lage
ndra prostatan. Numera &r det ofta mdj-
ligt att forsoka radda bada erektionsner-
verna eller &tminstone en av dem, men re-
dan endast hanteringen av nervvavnaden
under operationen kan orsaka erektions-
storningar. For vissa patienter ar denna
erektila dysfunktionen permanent, medan
den for andra atergar gradvis. Laknings-
processen for nervskador ar dock lang
och kan ta upp till tva ar.

Stralbehandling uppfattas ofta som ett
bra alternativ till operation nér det géller
erektionsférmagan. Detta ar dock en fel-
aktig antagande, eftersom &ven stralbe-
handling kan skada nervvdvnaden. Ofta

borjar erektionsstérningen med en for-
dréjning och utvecklas gradvis.

“Forlust av
erektionsformaga
kan orsaka en kris.
Erektionsproblem
kan dock behandlas.”
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Férlusten av erektionsférmagan orsakar
en kris féor manga man: ar jag fortfaran-
de en man? Hur kommer min partner att
se pa mig? Det &r inte ovanligt, att erek-
tionsstorning som uppstar efter behand-
lingen vécker starka kénslor. A ena sidan
kdnner man lattnad 6ver att cancern har
behandlats, & andra sidan sorg 6ver den
forlorade erektionsformégan.

Erektionsstorningar kan dock behandlas.
Ménga man far hjalp av orala ldkemedel.
Lakemedlen kan dock ha biverkningar och
kan interagera med andra lakemedel. Dar-
for ar det viktigt att du diskuterar deras
lamplighet med din urolog.

Om tablettbehandlingen inte hjélper till-
rackligt kan man ocksa anvanda lakeme-
del som injiceras direkt i penis eller fors in
i urinréret. Aven likemedelsfri behandling,
sasom vakuumpump i kombination med
penisring, kan vara till nytta. Som sista al-
ternativ kan man 6vervéaga en erektions-
protes, det vill sdga kirurgisk behandling.
Detta utfors inom den offentliga sjukvar-
den, pd samma sitt som till exempel en
hoftledsplastik.

Kom ihag att du har ratt till dessa behand-
lingar om du vill prova dem. FPA ersétter
en del av I1dkemedlen, och vissa ldkemedel
ar forvanansvart férmanliga. Du har dock
ingen skyldighet att prova lakemedel, utan
beslutet ar alltid ditt.

Krympning av
penis och testiklar

Efter en prostataoperation eller langvarig
hormonbehandling mérker vissa mén att
deras penis har blivit kortare.



Den troligaste orsaken till detta ar syre-
brist i erektionsvdvnaden pa grund av ute-
blivna erektioner.

Den bésta behandlingen ar férebyggande
atgarder, det vill sdga att stodja erektio-
nen sa bra som mdjligt redan strax efter
operationen. Fraga din urolog om rehabi-
litering av penis och om de erektionsléke-
medel som kan anvéndas for detta. Kom
dock ihdg att penisens langd inte definie-
rar dig som man.

Hormonbehandlingar gor att testiklarna
krymper. Denna férédndring &r vanligtvis
permanent.

Problem med utl6sning

Behandlingarna féréndrar ofta utl6s-
ningen. Efter en prostataoperation upp-
hér utldsningen, eftersom de kortlar som
producerar sddesvétskan tas bort vid ope-
rationen. Hos vissa mén utséndras dock en
liten mangd klar vatska fran urinrérskort-
larna. Sarskilt i borjan efter operationen
kan en liten mangd urin lacka ut i stéllet for
utlésning. Detta ar ofarligt dven for part-
nern, men om du vill undvika det ar det bra
att tomma urinblasan fére sex och tridna
béackenbottenmusklerna regelbundet.

Efter stralbehandling upplever vissa méan
smértsamma utldsningar. Ibland beror det-
ta pa att stralbehandlingen har orsakat en
blockering i sédesledaren, och for detta
finns det behandling. Oftast beror smértan
dock pa att stralbehandlingen irriterar urin-
roret, och férsvinner med tiden. Av samma
anledning kan det férekomma blod i sddes-
vatskan efter stralbehandlingen. Detta ar
nastan alltid ofarligt, men du bér ndmna det
for din lakare.

Fertilitet

Efter behandling av prostatacancer kan
du vanligtvis inte ldngre fa barn pa natur-
lig vdg. Vid operationen skérs sadesledar-
na av, vilket innebaér att du efter operatio-
nen ar steril, det vill siga oférmdégen att
befrukta. Efter stralbehandling kan det
forekomma levande spermier i sddesvat-
skan, men det dr mycket troligt att strél-
behandlingen har skadat spermierna.

Om familjeplanering fortfarande ar aktu-

ell, tala om det for din urolog innan be-
handlingen bérjar. Da kan spermier samlas

in fér senare anvéndning.

“Om familjeplanering
fortfarande dr aktu-
ell, tala om det for
din urolog innan be-
handlingen borjar”
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Sex efter behandlingar

Nér kan jag ha sex efter behand-
lingen?

Efter robotassisterad prostatektomi:
Du kan ha sex sa snart katetern har ta-
gits bort. Om du far erektion medan
katetern fortfarande sitter kvar &r det
inte farligt. Onani dr ocksa majligt, dven
om katetern fortfarande &r pa plats.

Efter prostatektomi (6ppen kirurgi): Lat
operationssaret ldka ordentligt sa att du
inte utvecklar brack. Det ar vanligtvis s&-
kert att ateruppta samlag cirka 6 till 8
veckor efter operationen. Att fa en erek-
tion dventyrar dock inte ldkningen, och
onani dr ocksa sikert.
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Underochefter stralbehandling: Dukanha
sex och onanera under behandlingen. Om
din partner kan bli gravid, kom ihag att an-
vanda preventivmedel under behandlingen
ochiungefar ett ar efter att behandlingen
avslutats. Om du har analsex som motta-
gande partner, vanta tills eventuella irrita-
tionssymtom i dndtarmen har lugnat sig.

Under hormonbehandling: Onani och
samlag &r sdkra under behandlingen. Om
din hormonbehandling utférdes genom en
operation dar testiklarna avldagsnats, van-
ta dock tills saren har lakt.



Sex mellan man

Om du har analsex som den penetrerande
parten behover du en stark erektion. Det
ar mgjligt att din erektion inte &r tillrdcklig
efter behandlingarna. | sa fall kan du stod-
ja din erektion med medicinering och en
penisring.

Om du har analsex som mottagande part-
ner kommer sexlivet att férandras efter
behandlingen. Efter prostatektomi kan
kdnslan vara annorlunda, eftersom en
del av njutningen beror pa stimulering av
prostatan. Efter stralbehandling kan and-
tarmen vara irriterad (inflammerad). Irri-
tationssymtomen férsvinner ofta inom
nagra veckor, och under den tiden bér du
avsta fran analsex. Om symtomen kvar-
star langre 4n s, kontakta din behandlan-
de lakare.

“Ge dig sjdlv och
din partner tid att
Iéira kénna din nya
sexualitet.”

Nar du borjar ha analsex igen, borja for-
siktigt. Du kan till exempel be din part-
ner att smeka dig forst med en liten dil-
do. Analduschar kan irritera slemhinnorna
annu mer, s undvik dem atminstone i bor-
jan fére sex. Anvand rikligt med glidmedel
och beréatta for din partner direkt om du
kdnner smérta. Du kan ocksa prova still-
ningar dér du sjélv kan bestdmma takten
och djupet av penetration.

Aven om ditt sexliv forandras, ge dig sjalv
och din partner tid att lara kdnna din nya
sexualitet. Kom ocksé ihag att du har pro-
fessionella som kan stddja dig. Du kan
prata med din urolog om just dina behov
och utmaningar, och vid behov dven med
en sexterapeut.

Sexualitet

Sexualitet och parrelation

En gemensam fiende kan férena, och en
cancerdiagnos féra er ndarmare varandra
som par. Diagnosen kan dock vacka kans-
lor av sorg, angest och dven ilska hos dig.
Det ar ocksa ganska vanligt att kénna av-
undsjuka mot sin friska partner, eftersom
hen inte behdver vara sjuk. Det ar viktigt
att veta hur man hanterar negativa kans-
lor sa att de inte kommer mellan dig och
din partner.

Ingen kan veta hur du kdnner om du inte
pratar om det. Det &r inte alltid 14tt att
sétta ord pa sina kénslor, men du kommer
att mérka att ett 6ppet och fortroende-
fullt samtal med din partner ofta for er
narmare varandra. Ni kan ocksa Gverviga
att prata med en parterapeut om de ge-
mensamma utmaningarna kénns for stora.

Sexlivet férandras efter behandling av
prostatacancer: erektionsformagan kan
férsdmras, samlagets langd kan férkortas
och orgasmkénslan kan férandras. Det-
ta betyder dock inte att du inte kan ha
sex. Det lI6nar sig att med Oppet sinne ut-
forska det nya sexlivet och i lugn och ro
ta reda pa vad som ger njutning. Genom
att prata med din partner kan du dela dina
bekymmer och 6nskemal. Du kan smeka
din partner och ta emot smekningar. Om
du vill kan du prova hjdlpmedel, sa kallade
sexleksaker. Njutning och till och med or-
gasm kan uppnas dven utan erektion.
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Om det kdnns utmanande att vénja sig vid
det nya kan en sexterapeut hjélpa till. Kom
dock ihag att du inte behéver géra nagot
som du inte ar redo for.

Sexualitet och singelliv

Om du &r singel ar det viktigt att du far
stod fran ditt sociala natverk. Prata 6ppet
med vanner och familj om dina bekymmer
och oro. Att leva ensam betyder inte att
du dr ensam. Om du vill kan du ocksa s6ka
stdd och hjalp genom samtal med pro-
fessionella. Om du k&nner att du behdver
hjalp, prata med din lakare.

Du kanske dr nojd med ditt liv utan en
partner. Detta kan vara ett mycket bra val,
sa lange du sjalv ar nojd med det. Du kan-
ske vill ha ett nytt férhallande, men kanske
funderar pa hur din nya partner kommer
att reagera pa din diagnos och de férénd-
ringar i din sexualitet som den har orsakat.

Det &r naturligt att tveka infér nya utma-
ningar, oavsett om man har fatt en can-
cerdiagnos eller inte. Ge dig sjalv tid att
lara kdnna din nya sexualitet och diskutera
eventuella utmaningar med din urolog. N&r
du kanner dig bekvdm med dig sjélv igen
ar det ratt tid att l1dra kdnna en ny partner.
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Mer information om att leva med
prostatacancer hittar du pa var
finsksprakiga webbplats.

Johnson&dJohnson

www.innovativemedicine.jnj.com/finland


http://www.innovativemedicine.jnj.com/finland

