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Abstrakt  
 

Bakgrund: Prostatacancer är en vanlig cancerform bland män som drabbar tusentals män varje 
år i Sverige. Denna sjukdom förändrar den drabbades liv och medför begränsningar som 
påverkar livskvaliteten. Syfte: Syftet med studien var att beskriva mäns upplevelser av att leva 
med prostatacancer. Metod: Denna studie var en induktiv innehållsanalys utifrån ett kvalitativt 
förhållningssätt med männens perspektiv i fokus. Sökningen resulterade i tretton artiklar som 
motsvarade syftet. Resultat: Fynden blev indelade i fyra kategorier: att bli diagnostiserad med 
prostatacancer upplevs som en chock som medför ångest och en förändrad kropp, att lida av 
impotens och inkontinens, att behöva information och att utveckla olika hanteringsstrategier i 
samband med sjukdomen och att vara tacksam för det externa stödet i samband med 
prostatacancer. Diagnosen prostatacancer medförde psykisk belastning på männen, och det 
mottogs som en chock som gjorde att männen upplevde att de inte befann sig i samma kropp 
längre. Impotens och inkontinens var förödande biverkningar av prostatacancerbehandlingen 
som männen upplevde vara psykiskt påfrestande och skrämmande. Männen upplevde att de 
behövde information om deras prostatacancer och att sjukvårdspersonalen inte alltid gav denna. 
Detta gjorde att männen upplevde att framtiden var osäker, samtidigt som männen försökte 
hantera sjukdomen på olika sätt. Slutsats: Det finns ett behov av stöd efter diagnosen och detta 
stöd kan komma från olika källor. Personen med prostatacancer går igenom en unik situation och 
får unika erfarenheter som bör belysas så att vi som sjuksköterskor kan bemöta dessa patienter 
på ett adekvat sätt. Detta gynnar dessa män och optimerarar omvårdnaden som ges.  
 

Nyckelord: Prostatacancer, sexualitet, inkontinens, mäns upplevelser, kvalitativ 

innehållsanalys, omvårdnad. 
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I denna litteraturstudie är fokus att samla erfarenheter och vetenskapligt beprövad kunskap om 

patienters upplevelser med att leva med prostatacancer. Prostatacancer innebär att det växer en 

malign tumör i prostatan som obehandlad kan metastasera till hela kroppen (Velcheti, Karnik, 

Bardot & Prakash, 2008). Det finns olika symptom för prostatacancer som till exempel hematuri, 

frekventa miktioner och en svag miktionsstråle (Merriel, Funston & Hamilton, 2018). Enligt 

Chen och Zhao (2013) finns olika behandlingar för prostatacancer, bland annat strålning, 

cytostatika, kirurgi och hormoner. Det är inte ovanligt att behandlingen utgörs av en 

kombination av de ovannämnda behandlingssätten. Lindqvist (2011) beskriver att om 

prostatacancern har metastaserat brukar behandlingen vara att produktionen av de androgena 

hormoner som produceras i testiklarna antingen blockeras eller avlägsnas. Detta uppnås genom 

”androgen deprivation therapy (ADT)”. ADT innebär medicinisk eller kirurgisk kastrering, och 

denna behandling är en effektiv metod för den metastaserade prostatacancern men effektiviteten 

är kortvarig. Ett högt PSA värde efter behandlingen med ADT är en indikation på att 

fördelningen av cancercellerna fortskrider. ADT behandlingen tappar effektiviteten efter ett till 

fyra år post initialiseringen av behandlingen. Det är viktigt att cancerdiagnosen sätts in tidigt för 

att då ökar chansen att överleva (Hiom, 2015).  Lindqvist, Rasmussen och Widmark (2008) 

beskriver att många som genomgår ADT-behandling har en önskan att återigen kunna ha samlag 

medan andra accepterar förlusten av sexuell förmåga. Detta då behandling ökar chanserna att 

överleva, vilket kan vara viktigare än bevarandet av den sexuella funktionen. ADT behandlingen 

medför en rad andra problem, som frekventa miktioner vilket kan störa nattsömnen. Andra 

konsekvenser kan vara minskad aptit som orsakar viktförlust, samt problem med förstoppning 

och diarré.  
 

Prostatacancer är en av de vanligaste cancerformerna som kan drabba män i världen (Chien et 

al., 2018). Sverige hade under året 2009, 10,317 bekräftade cancerdiagnoser för män. Av dessa 
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utgjorde prostatacancer 36 procent av fallen. Under 2009 var ungefär två tredjedelar av svenska 

män över 65 år vid diagnostillfället (Lindqvist, 2011).  Cancerfonden uppger att prostatacancer 

är en sjukdom som drabbar mest äldre män. Hälften av männen brukar vid diagnostillfället vara 

ungefär 70 år gamla. Folkhälsomyndigheten publicerade en rapport 2018 om prostatacancer där 

skriver de under året 2018 över tvåtusen män i åldrarna 15 år och äldre avlidit i Sverige på grund 

av prostatacancer.  Majoriteten av dödsfallen inträffade bland den äldre befolkningen, och det 

fanns fler dödsfall bland utlandsfödda män jämfört med svenska män. Under perioden 2006–

2018 minskade den prostatacancerorsakade dödligheten i Sverige med 26% 

(Folkhälsomyndigheten, 2018).  

 

Alla män oavsett etnicitet och bakgrund kan drabbas av prostatacancer. Män som har den största 

chansen att drabbas av den denna typ av cancer är män som har ärftlighet för prostatacancer 

inom familjen (Vane, 2019). Risken att få prostatacancer är som högst i Nordamerika och 

Skandinavien, och risken anses vara som lägst i Kina och vissa delar i Asien.  National cancer 

institute (2018) uppger utifrån data insamlad i USA att svarta män har 39,9 procent risk att 

drabbas av prostatacancer, icke spansktalande män 19,8 procent, amerikanska urinvånare 19,8 

procent, kaukasiska män 18,2 procent, spansktalande män 16,2 procent och slutligen asiatiska 

män med 8,8 procent. Vane (2019) menar att det finns både modifierande faktorer och icke 

modifierade faktorer som påverkar utvecklingen av prostatacancer.  En kombination av dessa 

faktorer ökar chansen att få sjukdomen ännu mer. Med modifierande faktorer menas 

alkoholkonsumtion, fetma, rökning och en diet som består en hög fetthalt. Med icke modifierade 

faktorer menas ras, ålderdom och förekomst av prostatacancer i närmaste familjen. Även låga 

socioekonomiska förhållanden och den geografiska hemvisten anses vara bidragande faktor till 

utvecklingen av prostatacancer.  

 

Enligt Kandasamy, Khalid, Majid och Vanstone (2017) anses inte prostatacancersjukdomen vara 

en aggressiv cancerform. Det är en långsamväxande tumör och det är en ovanlighet att den 

metastaterar. Behandlingen kan förvisso avlägsna tumören men kan resultera i förödande 

biverkningar som kan påverka välbefinnandet som till exempel smärta, urininkontinens, 

infektion, ångest och sist men inte minst sexuell impotens. Männen kan också använda sig av 

någonting som kallas för “wait and see approach” som innebär att männen genomgår 

regelbundna sjukvårdsbesök och undersökningar för att observera sjukdomsprogressen. Chiu-

Fung el al. (2019) skriver att “active surveillance” involverar regelbunden screening med PSA 

tester. Vane (2019) menar att även screeningen med prostataspecifikt antigen, (PSA) är 

kontroversiell eftersom det finns studier med motstridiga resultat som talar både för och emot 

etableringen av PSA screeningen. Överanvändning av PSA screeningen kan leda till onödiga 
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prostatabiopsier och dessutom finns det oenighet om hur höga PSA värden patienterna får ha. 

Detta framkallar ett behov av en ytterligare utvärdering av metoden i fråga.  

 

När en människa drabbas av en sjukdom integreras denna sjukdom med dennes liv (Whittemore 

& Dixon, 2008). För en frisk människa är livet en självklarhet, det vill säga att det tas för 

givet. Bilden förändras dock när en människa drabbas av en sjukdom eftersom det då uppstår en 

känsla av osäkerhet som har en direkt koppling till prognos och behandling. Denna osäkerhet 

intensifieras av att sjukdomen har fluktuationer mellan olika faser i det patologiska förloppet. 

Drabbade personer saknar ofta kontroll över sitt liv som en direkt konsekvens av sjukdomen och 

kan ha ett stort behov av att förstå varför har just de drabbats av sjukdom. Att leva ensam med 

sjukdomen ökar känslan av utsatthet, medan det att ha någon att dela erfarenheter med gör att 

individen bättre kan hantera känslorna som förknippas med sjukdomen (Öhman, Söderberg, & 

Lundman, 2003). Personen som har drabbats av kronisk sjukdom kan få en annorlunda självbild 

jämfört med innan diagnosen, då den kroniska sjukdomen kan medföra att den positiva 

självbilden hotas, vilket medför ett lidande (Charmaz, 1983). Det är viktigt sjuksköterskor är 

medvetna om detta fenomen och hjälper och stödjer patienten i att hantera den kroniska 

sjukdomen. 

 

Att drabbas av prostatacancer innebär att utveckla en rad olika behov som till exempel behovet 

att få mer information om sjukdomen, hur man kan hantera olika biverkningar som orsakas av 

behandlingen av prostatacancer och sist men inte minst sexuella besvär som associeras till 

diagnosen prostatacancer (Cayless, Forbat, Illingworth, Hubbard, & Kearney, 2010; Jonsson, 

Aus, & Berterö, 2010; Paterson, Kata, Nandwani, Das Chaudhury & Nabi, 2017). Det är ytterst 

viktigt att vara medveten om dessa behov i rollen som sjuksköterska. Sjuksköterskor arbetar 

efter fyra grundläggande ansvarsområden; att befrämja hälsa, motverka sjukdom, 

bevara/återställa hälsa och minska/lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Enligt 

hälso och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) har sjukvårdspersonal en skyldighet att erbjuda 

vård på lika förutsättningar för hela befolkningen och att förebygga och behandla sjukdomar 

(Riksdagen, 2017).  Det är viktigt att sjuksköterskor arbetar med att främja en patientsäker vård 

då patientsäkerhetslagen uppger att vårdgivaren har en skyldighet att erbjuda en patientsäker 

vård (Socialstyrelsen, 2020). De olika behandlingsalternativen för prostatacancer gör att män 

kan känna ett stort behov av att förstå sjukdomen så att de kan fatta ett välgrundade beslut 

gällande behandlingen och dess konsekvenser. I och med detta har sjuksköterskor en viktig roll 

att vara informerade om prostatacancer så att de kan stödja dessa män (Dunn & Kazer, 2011).  

Således är syftet med denna litteraturstudie att beskriva mäns upplevelser av att leva med 

prostatacancer . 
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Metod 

Syftet med vår litteraturundersökning var att beskriva mäns upplevelse av att leva med 

prostatacancer. Med detta som anledning har vi valt att använda en metod som baseras på ett 

induktivt inifrånperspektiv med manifest ansats (jmf. Graneheim & Lundman, 2004) för att få 

fördjupad förståelse av hur människor upplever sjukdom och hälsa. Segersten (2017, s.109) 

menar att innehållsanalys innebär att författarna analyserar människors berättelse för att få en 

helhetsbild i ett visst tillstånd. 

 

Litteratursökning  
 

I den systematiska litteratursökningen har databaserna PubMed och CINAHL använts. Att 

använda just dessa databaser beror på att dessa är kända för att ha ett brett utbud av artiklar inom 

ämnet omvårdnad (William, Stolz & Bahsevani 2016, s.80–82). Den svenska MeSH termen som 

har översatts från svenska till engelska var “Prostate cancer”. Därefter har denna MeSH använts 

vid sökning i PubMed. CINAHL headings har använts i litteratursökningen, och är motsvarande 

till MeSH termer. De sökord som inte fanns som MeSH termer skrevs som fritext. Booleska 

sökoperatörerna AND och OR möjliggjorde att kombinera fritext och MeSH termer för att få 

flera relevanta träffar. Willman et al. (2016, s.68) skriver att en väl genomförd litteratursökning 

ska ha hög sensitivitet och specificitet. Med detta menas att sökorden som har betydelse för 

problemformuleringen bör användas vid systematiska litteraturundersökningar för att få bredare 

sökning. De sökorden som har valts i litteratursökningen var Prostate cancer (CH/MESH), 

Men´s experience (FT), Living with prostate cancer (FT), Patient experience (FT), pyschosexual 

(FT). Inklusionskriterier var vuxna män med prostatacancer och artiklar som hade kvalitativ 

metod. Exklusionskriterier var artiklar som hade kvantitativ metod, integrerad metod och 

patienter som inte hade prostatacancer samt artiklar som var äldre än 10 år. Efter sökningen 

lästes artiklarnas abstrakt av bägge författarna och därefter valdes de artiklarna som var 

relevanta i förhållande till syftet. Begränsningarna var engelsk text, peer reviewed och 

publicerade de senaste 10 åren. 

 
 
Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed. 

Syftet med litteratursökningen: Att beskriva mäns upplevelser av att leva med prostatacancer  
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PubMed 2020-09-02 

*Begränsningar: engelsk text, publicerad 2010-2020 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Prostate cancer   MeSH 12,778  

S2 Men's experience   FT 1,510  

S3 Living with prostate 
cancer  

FT 1,011  

S4 Patient experience  FT 185,780  

S5 Psychosexual    FT  704    

S6 S1 AND S2 OR S3  1,093  

S7 S1 AND S2 OR S4  186,390 
 

 

S8 S1 AND S2 AND S5  5 1 

S9 S1 AND S2 AND S4   53 4 

Term: MeSH – Medical Subject Headings. FT - Fritext sökning 

 

Tabell 2.  Redovisning av systematisk litteratursökning i CINAHL. 

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelsen av att leva med långvarig smärta  

CINAHL 2020-09-02 

*Begränsningar: engelsk text, publicerad 2010-2020 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda   

S1 Prostate Cancer CH 16,308   

S2 Patient experience FT 20,489   

S3 Men's experience    FT 1,646   

S4 Living with prostate 
 cancer   

FT 59   

S5 Psychosexual FT 1,152   

S6 S1 AND S2 OR S3  20,504   

S7 S2 OR S3 AND S4 
AND S5  
 

 30   

S8 S1 AND S2  189 5  

S9 S1 AND S3   147 3   
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Term: CH-Cinahl Headings. FT - Fritext sökning 

 

 
Kvalitetsgranskning 
De valda artiklarna har lästs separat av författarna och har därefter kvalitetsgranskas utifrån 

SBUs (2014) granskningsmall för kvalitativa artiklar. Granskningsmallen bestod av 14 frågor 

som kunde besvaras med JA, NEJ, eller VET EJ. Varje positivt svar gav 1 poäng, NEJ och VET 

EJ gav 0 noll poäng. Därefter räknades poängen ihop till en summa som sedan räknades i 

procent. Willman et al. (2006 s.96) skriver att procentsatsen används för att bedöma studiens 

kvalitet och därefter dela upp i tre olika referensramar, låg (60–69 %), medel (70–79) eller hög 

(80–100%). Alla artiklarna bedömde som antingen medel eller hög kvalitet. 

 

 

 
Tabell 3.  Översikt över artiklar som ingår i analysen 

Författare 
/År/ Land 

Titel Design 
  

Huvudfynd Kvalitet 

Anderson et al. 
(2013) 
England 

African and afro-
caribbean men’s 
experiences of prostate 
cancer 

Kvalitativ Faktorer som påverkade 
medvetenhet om 
prostatacancer och till att 
männen söker hjälp var 
socioekonomisk status, såsom 
utbildning och yrkesbakgrund 

Hög 

Chambers et 
al., 
 (2017)  
Australien 
  

Experiences of 
Australian men 
diagnosed with 
advanced prostate 
cancer: a qualitative 
study 

Kvalitativ Deltagarna upplevde ångest, 
oro och rädsla under 
diagnostiseringen och 
behandlingen. Det var svårt för 
männen att acceptera 
biverkningarna 

Hög 
  

Ervik, & 
Asplund 
(2011) 
Sverige 
  

Dealing with a 
troublesome body: A 
qualitative interview 
study of men’s 
experiences living with 
prostate cancer treated 
with endocrine therapy 

Kvalitativ Hormonbehandling hade ett 
signifikant inflytande, både 
direkt och indirekt  hos 
prostatacancerpatienter 
  

Hög 

Ferrã et al., 
(2013) 
Brasilien 

  

Men’s experiences with 
prostate cancer 

Kvalitativ Diagnosen och behandlingen 
av prostatacancer orsakar 
betydande förändringar i 
patienternas liv. Man fann att 
stöd från fru och tro på gud är 
positiva strategier för att 
hantera sjukdomen 

Hög 
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Krumwiede, & 
Krumwiede, 
(2012) 
USA 

  

The Lived Experience 
of Men Diagnosed with 
prostate cancer 

Kvalitativ Sjuksköterskorna har 
möjlighet att underlätta livet 
för män som har 
diagnostiserats med 
prostatacancer 

Hög 

Levy & 
Cartwright 
(2015) 
England 

Men’s strategies for 
preserving emotional 
well-being in advanced 
prostate cancer 
 
 
 
 
 

Kvalitativ Under diagnostiseringen hade 
många svårt med ångest och  
rädsla. 

Medel 

Författare 
/År/ Land 

Titel Design Huvudfynd Kvalitet 

O´Brien et al., 
(2010)  
England 

‘‘I wish I’d told them’’: 
A qualitative study 
examining the unmet 
psychosexual needs of 
prostate cancer patients 
during follow-up after 
treatment. 

Kvalitativ Män med prostatacancer även 
de äldre patienterna, har psyko 
sexuella problem under 
varierande tider efter 
diagnosen. Dessa behandlas 
inte alltid vid rätt tidpunkt för 
patienten 

Hög 
 
 

Phahlamohlak
aet et al., 
(2018)  
Sydafrika  

Psychosexual 
experiences of men 
following radiotherapy 
for prostate cancer in 
Johannesburg, South 
Africa 

Kvalitativ Förlusten av sexuell funktion 
hade en negativ inverkan på 
mäns livskvalitet, 
välbefinnande och intima 
relationer.  
  

Hög 

Primeau et al., 
(2017) 
Skottland 

A Qualitative Study 
Exploring Models of 
Supportive Care in Men 
and Their 
Partners/Caregivers 
Affected  by Metastatic 
Prostate Cancer   

Kvalitativ Männen och deras partners 
upplevde en rad ouppfyllda 
fysiska och psykologiska 
bidrag i form av stöd under 
vårdtiden. 
  

Hög 

Schildmeijer et 
al., (2019) 
Sverige 

Not a Straight Line. 
Patients’ Experiences 
of Prostate Cancer and 
Their Journey Through 
The Healthcare System 
the Healthcare System 

Kvalitativ Brist på information särskilt 
om cancerbehandling och dess 
negativa effekter var den 
vanligaste upplevelsen bland 
deltagarna 
  

Hög 

Van Ee et al., 
(2018)  
Holland 

This is an older men's 
world: A qualitative 
study of men's 
experiences with 
prostate cancer. 

Kvalitativ Trots många positiva 
vårdupplevelser ansåg vissa 
patienter att 
kommunikationen, 
informationen och 
beslutsfattandet var otillräcklig 

Hög 



 
 

 

9 

Wassersug, 
(2014)  
Kanada 

Patient perspective “I 
feel fine and you tell 
me I have prostate 
cancer?!” Now what?!  

Kvalitativ En prostatacancerdiagnos 
innebär inte att den drabbade 
kommer att dö. Är man ett par 
så är det inte bara männen som 
drabbas av sjukdomen utan 
även kvinnan.  

Hög 

Öster et al. 
(2012)  

Sverige  
  
  

Sharing experiences in 
a support group: Men’s 
talk during the 
radiotherapy period for 
prostate cancer 

Kvalitativ Att träffa andra patienter med 
samma sjukdom, möjliggjorde 
för patienterna att prata om 
saker som anses vara 
tabubelagda. 
  

Hög 

  

Analys 

Syftet var att beskriva mäns upplevelse av att leva med prostatacancer. Analysmetod var en 

induktiv innehållsanalys utifrån en manifest ansats där metoden ifråga beskrivs i Graneheim och 

Lundmans artikel. Artiklarna lästes flera gånger för att kunna utveckla en förståelse för 

innehållet i sin helhet. Graneheim och Lundman (2004) skriver att en innehållsanalys består av 

olika delar nämligen en meningsenhet, kod och kategori. Meningsenhet är ett textstycke eller ett 

citat som besvarar forskningsfrågan, det vill säga syftet. Meningsenheterna har översatts och ska 

innehålla samma budskap som på originalspråket. Meningarna kondenserades som i sin tur är 

det första steget mot kodningen. En kod är en mening som beskriver textenheten med ett eller 

flera ord. Sista steget blir att sätta ihop olika kondenserade textenheter som liknar varandra till 

subkategorier och slutligen till kategorier (Danielson, 2017, s. 286–287).  I början erhölls (n= 

647) meningsenheter som sedan sammanställdes vidare genom fem olika steg till fyra 

kategorier.   

  
 

Resultat  
 Analysen resulterade i fyra kategorier. Dessa kategorier skrivs sedan i brödtext med citat i 

originalspråk 

Översikt över kategorier (n=4) 

 
Kategori

 
Att bli diagnostiserad med prostatacancer upplevs som en chock som medför ångest och en 

förändrad kropp 

Att lida av impotens och inkontinens 

Att behöva information och att utveckla olika hanteringsstrategier i samband med sjukdomen 
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Att vara tacksam för det externa stödet i samband med prostatacancer  

 
 

Att bli diagnostiserad med prostatacancer upplevs som en chock som medför 

ångest och en förändrad kropp 

 
I två studier (Anderson, Marshall-Lucette, & Webb, 2013; Van Ee, Hagedoorn, Smits, Kamper, 

Honkoop, & Slaets, 2018) framkom det att vissa av männen visste väldigt lite om funktionen av 

prostatan och prostatacancer innan de fick diagnosen. Få av männen upplevde att de var bättre 

informerade om prostatacancerns riskfaktorer och de klassiska symtomen, såsom frekventa 

urineringar och blod i urinen, eftersom de hade sökt information på internet eller jobbade inom 

sjukvården. 

 

‘I think I was lucky, because I didn’t have any symptoms, but at the back of my mind and 

being a nurse, men from this age, some of them do have prostate cancer… If they see any 

signs of say, frequent micturition [urination], any change in their sex life, things like that, 

they should talk to their doctor or health professional’. (Andersson et al., 2013 s.1302 ) 

 

  

Männen upplevde att bli diagnostiserad med prostatacancer kom som en chock. Männen 

upplevde starka känslor i samband diagnostiseringen såsom rädsla för döden, förtvivlan, ångest, 

förnekelse och hopp (Chambers, Hyde, Laurie, Legg, Davis, Dunn & Lowe 2018; Ferrão, 

Bettinelli & Portella, 2013; Krumwiede & Krumwiede, 2012; Primeau, Paterson & Ghulam, 

2017; van Ee, et al., 2018; Öster, Hedestig, Johansson, & Klingstedt, 2012). Den första perioden 

efter diagnostiseringen var en känslosam tid för männen. De upplevde att de kunde vara ledsna 

utan någon uppenbar anledning och att de inte var lika självständiga som tidigare (Schildmeijer, 

Frykholm, Kneck, & Ekstedt, 2019). Några av männen hade svårigheter att förstå att de fick 

diagnosen trots att de inte hade några symtom eller upplevde sig sjuka. Men 

undersökningsfynden pekade på att någonting var fel (Ferrão et al., 2013; Krumwiede, & 

Krumwiede, 2012; Öster et al. 2012). De menade att prostatacancer var en sjukdom som inte 

alltid visade några symptom. För några av männen hade cancern redan metastaserat då 

sjukdomen upptäcktes. Rädslan att cancern skulle sprida sig överallt var vanlig bland männen 

(Chambers et al. 2018; Ervik, & Asplund, 2011; Krumwiede, & Krumwiede, 2012). 
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Tiden under diagnostiseringen var väldigt begränsad och männen upplevde att 

sjukvårdspersonalen fokuserade i första hand på provresultaten snarare än övergripande 

helhetsvård.  De överväldigades när deras läkare misstänkte prostatacancer. De upplevde att de 

över en natt gick in i en medicinsk värld där nya medicinska begrepp såsom PSA, Gleason-

poäng och scintigrafi blev viktiga och hade ett enorm inflytande på deras liv. Det framkom i en 

studie att några av männen visste att PSA-värde var viktigt för diagnostiseringen men de tolkade 

resultaten av testet på olika sätt. En man tyckte att PSA-testet inte var en tillförlitligt eftersom 

han hade prostatacancer utan en ökning av PSA-värde. Däremot upplevde han att det var 

problematiskt att hans allmänläkare inte var medveten om denna möjlighet (Ervik, & Asplund 

2011). Många av männen kritiserade sjukvården för att de inte erbjudit prostatascreening 

eftersom den är den vanligaste cancerformen bland män (Ervik, & Asplund 2011; 

Wassersug,2014).  

  

 

I två studier beskrivs att männens rädsla blev värre i samband med undersökningar som var 

smärtsamma och obekväma även om undersökningarna upplevdes som nödvändiga. Dessutom 

var prostatacancerundersökningarna ibland långt ifrån trevliga (van Ee,2018; Öster et al. 2012). 

Att vänta på olika testresultat vid diagnostiseringsfasen upplevdes vara den värsta perioden av 

alla. Männen menade att de levde i ständig oro i väntan på resultatet (Krumwiede, & 

Krumwiede, 2012; Schildmeijer,2019). 

  

 “The two days [after] the biopsy were probably the longest two days of my life.” (Krumwiede, 

& Krumwiede, 2012 s.447) 

  

Många upplevde prostatacancer som störande och tyckte att den förändrade deras liv. Deras 

framtida planer avbröts och männen var mer medvetna om att tiden gick. Många upplevde att de 

inte kunde planera i en framtid där de inte längre kunde vara kvar i livet och tyckte att de svek 

sina familjer då de inte kunde lova någonting (Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Levy & 

Cartwright 2015). Att inte bli tagen på allvar av sin allmänläkare i primärvården var ett 

bekymmer som upplevdes i samband med diagnosticeringen (Chambers, et al. 2018; Öster et al. 

2012). En man menade att han var tvungen att kämpa att få ta ett PSA prov och tack vare det 

som hans prostatacancer upptäcks. En annan man upplevde att hans läkare inte tog hans höga 

PSA värde på allvar och avvisade hans oro och han var tvungen att själv be om att bli remitterad 

till en urolog där det visade sig att hans cancer metastaserat (Chambers, et al. 2018). 

 

I went to see his specialist mate, and he said, ‘Bloody hell, where’ve you been, you should’ve 
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been here 3years ago.’ Because it's been like that for 3 or 4years”. (Chambers, et al. 2018, s.6) 

 

 

Att leva i en främmande fas där männen att inte kunde förutse framtiden var ett problem som 

många män hade svårt att hantera. Perioden mellan diagnosen och behandlingen upplevdes vara 

mycket svårt att hantera. Perioden präglades av en osäkerhet och en känsla att framtiden var ett 

fenomen som hade en stark koppling till prostatacancer (Öster et al., 2012; Chambers et al., 

2018; Schildmeijer et al., 2019). Männen hade ett starkt behov att få svar på deras frågor om 

deras prostatacancersjukdom (Krumwiede & Krumwiede, 2012). Det framkom i vissa studier att 

männen upplevde diverse biverkningar i samband med behandlingen. De vanligaste 

biverkningar i studierna var värmevallningar, trötthet, viktökning, smärta, kroppsliga 

förändringar, diarré, brännskador på huden, illamående och benskörhet. Dessa biverkningar 

påverkade männens mående negativt och upplevdes som störande för nattsömnen, då det kunde 

förekomma nattliga svettningar följd av värmevallningar (Chambers, et al. 2018; Ferrão et 

al.2017; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Primeau, et al.,2017; Öster et al. 2012). Förutom att 

acceptera behandlingarna och biverkningar som nödvändiga upplevde männen att de inte kände 

igen deras kroppar längre och tyckte att den uppförde sig konstigt. De kände sig förrådda av sina 

kroppar som påverkade dem negativt. En förändrad och feminin kropp där brösten började växa 

var något som männen tog upp i vissa studier. Denna biverkning upplevdes vara mycket 

besvärande och pinsam där männen upplevde att de har tappat en del av deras manlighet (Ferrão 

et al. 2017; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Primeau, et al., 2017; Schildmeijer et al.,2019).  

 

“It’s just a male thing, isn’t it? . . . You don’t want these things. . . . Got boobs, do you? 

Sometimes I am a bit embarrassed about that—dare I say nipples are starting to protrude a bit. 

“(Primeau, et al.,2017 s.245) 

  

Männen upplevde att vara sjuk med prostatacancer förändrar ens hela existens eftersom 

sjukdomen påverkar kroppen både fysisk och psykisk och det uppstår ångest på grund av det nya 

tillståndet. Dessa förändringar involverar livsvanor, biverkningar av behandling, förlust av 

autonomi, och isolering. Många män var tvungna att anpassa sitt liv till de nya omständigheterna 

(Ferrão et al. 2017).Vissa män upplevde att de fick sämre koordinationsförmåga efter 

behandlingen. Detta medförde att de var tvungna att sluta med sina jobb som i sin tur orsakade 

en ekonomisk börda för dem (Chambers, et al. 2018; Primeau, et al.,2017). 

   

Att lida med impotens och inkontinens 
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Männen som genomgick prostatacancerbehandlingar uppgav att behandlingen orsakade sexuell 

impotens som ansåg vara ett stort problem. Männen uppgav att den sexuella funktionen var 

viktig eftersom det var en del av deras manlighet och det orsakade stress (Anderson et al., 2013; 

Chambers et al., 2018; O'Brien, et al., 2011; Phahlamohlaka, Mdletshe & Lawrence 2018; 

Wassersug, 2014). En del av männen menade att de blev informerade om denna effekt i 

samband med prostatacancerbehandlingen (O'Brien, 2011; Phahlamohlaka et al., 2018; Van Ee 

et al., 2018). Hur viktigt sexualiteten var för männen varierade. Vissa av männen tyckte att det 

var jätteviktigt att ha sex (Chambers et al., 2018; Ervik & Asplund 2012; Ferrão et al., 2017; 

Phahlamohlaka et., 2018; Primeau et al., 2017;Van Ee et al., 2018;Wassersug, 2014). En del 

menade att förmågan att ha sex påverkade deras val av behandling. Männen önskade och var 

ivriga att få information om vilka behandlingar som var tillgängliga och vilka effekter dessa 

behandlingar hade på den sexuella funktionen (Ferrão et al., 2017; Van Ee et al., 2018: 

Wassersug, 2014). 

  

“It shook me rigid when he (consultant) was telling us the effects of it (treatment), referring 

to it like being castrated. I was like ‘oh God! Do we have to have that?’ Your sex drive would 

be nil! So, it’s sad”. (O’Brien et al., 2011, s. 204) 

 

En del av männen upplevde problem som till exempel en oförmåga att uppnå erektion (Anderson 

et al., 2013; Chambers et al., 2018; Ervik & Asplund, 2012; Schildmeijer et al., 2019; Van Ee et 

al. 2018). Andra sexuella problem som upplevdes i samband med behandlingen var minskad 

ejakulationsvolym, en svag erektion, hematospermi och en förändring av den orgasmiska 

känslan (Phahlamohlaka et al., 2018)samt minskad sexuell kontakt (Van Ee et al., 2018). 

Männen upplevde att de inte mådde bra psykiskt på grund av förlusten av den sexuella 

funktionen (O'Brien et al., 2011; Phahlamohlaka et al., 2018; Van Ee et al., 2018). Vissa menade 

att de har tappat lusten att ha en sexuell relation med deras partner, och vissa upplevde att de inte 

längre hade emotionella anknytningar till sina partner (Erik& Asplund, 2012; Phahlamohlaka et 

al., 2018). Andra menade att de inte orkade ha sex med sin partner även om de hade sexlusten 

kvar (Ervik, & Asplund 2012). 

“I’m impotent, and that—put it this way, that's—honestly, that’s something that I have an 

extremely hard time coming to terms with. My wife and I had a fantastic sex life but that’s gone 

and there's now—yeah, it’s probably as much my fault as hers but there's just nothing left of our 

marriage; we live together but that’s about it”. (Chambers et al., 2018, s. 6) 
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Männen hade ett behov av att hantera de psykiska problemen i samband med den sexuella 

förlusten (O'Brien et al., 2011). Vissa män ville gärna tala om sina sexuella svårigheter (O'Brien 

et al., 2011; Wassersug, 2014) medan andra inte ville det (Anderson et al., 2013; O’Brien et al., 

2011). En del ville samtala om sina sexuella problem med vårdpersonal men tyckte att det var 

svårt för dem att etablera tillit med vårdpersonalen då de träffade olika personal varje gång. 

Detta gjorde att de var tvungna att förklara problemet på nytt. De menade att det är bättre att 

träffa samma personal så att det blir enklare att etablera en relation (O'Brien et al., 2011; 

Phahlamohlaka et al, 2018). 

 

 “You see I picked up a problem with this. As you know every time you see a different doctor.’ 

(Phahlamohlaka el al.,2018, s.4) 

 

Andra uppgav att de hade accepterat impotensen som en oundviklig konsekvens av 

behandlingen av prostatacancer. De menade att de hade lärt sig att leva med den och att deras 

partner hade accepterat det genom att visa förståelse för deras situation (Chambers et al., 2018; 

Ervik& Asplund, 2012; O’Brien et al., 2011; Phahlamohlaka et al., 2018;Primeau et al, 

2017;Wassersug, 2014). Några män upplevde att de hade svikit sin partner genom att inte längre 

kunna ha samlag. De menade att de var rädda att deras partner eventuellt skulle lämna dem på 

grund av deras impotens (Anderson et al., 2013; O’Brien et al., 2011; Öster et al., 2012). 

 

  ‘I read all of the literature carefully, and that was one of the things [erectile dysfunction] that 

concerned me a lot. It was something that I felt, at the end of the day, if I had to come to terms 

with it, I would have been able to. Also, when the chemo [therapy] was really having its effect 

on me, I was really afraid that she [wife] would leave me." (Anderson et al., 2013, s. 1301) 

  

Inkontinens var en konsekvens av prostatacancer (Ervik & Asplund, 2012; Ferrão et al., 2017; 

Krumwiede &, Krumwiede 2012; Schildmeijer, 2019; Van Ee, 2018; Öster, 2012). Majoriteten 

av männen genomgick olika behandlingar som kirurgisk prostatektomi eller strålbehandling och 

det innebar påtagliga problem med inkontinens (Ervik & Asplund, 2012; Öster et al., 2012). 

Avbruten sömn och urinläckage var två problem som männen fick som resultat av behandlingen 

(Ferrão et al., 2017; Schildmeijer et al., 2019). Inkontinens gjorde att männen isolerade sig och 

ibland uppstod en känsla av skam. Männen menade att inkontinens var förnedrande, och att 

använda kateter och blöjor var bidragande faktorer som förstärkte skammen (Ervik & Asplund, 

2012; Ferrão et al., 2017; Krumwiede & Krumwiede, 2012; Schildmeijer et al., 2019; Van Ee et 

al., 2018; Öster et al., 2012). Vissa tyckte att det var pinsamt och obehagligt att köpa 



 
 

 

15 

inkontinensskydd (Krumwiede & Krumwiede, 2012; Van Ee., 2018). Andra män upplevde att 

kateterna hade stor inverkan på deras liv då den orsakade stress och påverkade männen på ett 

negativt sätt.   

 

“I lose my urine and sometimes I get embarrassed, my underwear smells and I smell around. 

[...] Sometimes you have to change three times a day “. (Ferrão et al., 2017, s. 4162) 

  

Urinträngningar på grund av minskad förmåga att tömma urinblåsan var ett problem som 

besvärade männen. Urinträngningarna orsakade tryck över buken och det upplevdes som 

obehagligt. De var tvungna att anpassa sitt liv och aktiviteter för att hantera problemet (Ervik & 

Asplund, 2012; Ferrão et al., 2017; Van Ee et al., 2018; Öster et al., 2012), men männen menade 

att de var tvungna att hantera det (Krumwiede & Krumwiede, 2012). 

 

  ‘I went cycling and then I had, uh, that wasn't good either. Because then you sit exactly, you 

know, exactly on the prostate.  (Van Ee et al., 2018, s. 59) 

 

Att behöva information och att utveckla olika hanteringsstrategier i samband med 

sjukdomen  

Männen ville öka medvetenheten om prostatacancer. De menade att prostatacancersjukdomen 

var så pass vanlig så det att sprida information var viktigt (Anderson et al, 2013; Ferrão et al., 

2017; Krumwiede & Krumwiede, 2012). I studien av Anderson et al. (2013) framkom att det att 

sprida information om prostatacancer på olika platser där män träffas och samtalar hade kunnat 

öka medvetenheten hos männen. Andra talade om att efter diagnosen så hade de börjat söka 

information om prostatacancer. Männen sökte information på olika sätt genom att till exempel 

att söka på internet, prata med vänner, familj, den behandlande läkaren och andra bekanta som 

hade haft prostatacancer (Anderson et al., 2013; Krumwiede, 2012; Schildmeijer et al., 2019; 

Wassersug, 2014). 

  

 ” There are many things I have learned about prostate cancer since I sputtered out that 

protestation to the pathologist’s report of adenocarcinoma of my prostate”. (Wassersug, 2014, 

s. 237) 

  

Många män uttryckte frustration då de inte fick tillräckligt med information från vårdpersonalen 

om sin sjukdom (Schildmeijer, 2019; Van, 2018; Wassersug, 2014). Männen menade att 

informationsbristen påverkade deras val av behandling (Chambers, 2018; Öster et al., 2012; 
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Schildmeijer et al., 2019; Van Ee et al., 2018). Andra tyckte att deras cancer var mindre värt 

jämfört med bröstcancer (Chambers et al., 2018). De menade att det manliga könet brydde sig 

mindre om sina hälsa jämfört med det kvinnliga könet. Männen upplevde att kvinnorna var 

betydligt mer involverade i deras hälsa och att var villiga att diskutera deras sjukdomar jämfört 

med män (Anderson et al., 2013; Chambers et al., 2018). 

 

‘Women have always been much more ready to discuss even personal issues than men do. So 

that’s a sign of how society has evolved over the years, decades, centuries even. And men are 

becoming more aware now that they must do things now to preserve their good health for as 

long as possible. This is definitely where education would come in handy’. (Anderson et al., 

2013) 

 

 

  

Det framkom olika strategier för att hantera sjukdomen. En del män blev religiösa och vände sig 

till Gud för att få stöd och acceptera sjukdomen. Tron på Gud gav dem styrka och hopp för att 

öka deras förståelse för situationen (Ferrão et al., 2017; Krumwiede et al., 2012; Van Ee., 2018). 

  

“For me to surrender is difficult, I have faith in God, I go to Mass every weekend. And you have 

to believe why if it is not God, we do not live”. (Ferrão et al., 2017, s.4160) 

  

Prostatacancersjukdomen fick dem att se en ny mening med livet. Att livet inte skulle tas för 

givet (Krumwiede & Krumwiede 2012; Schildmeijer et al., 2019). Andra strategier var att 

undvika sociala arrangemang och återgå till jobbet så fort som möjligt (Schildmeijer et al., 

2019). En man berättade att han försökte döda cancercellerna med sina tankar. Andra menade att 

genom att ha positiva tankar, åka på semester och umgås med barnbarnen så slutade denne att 

tänka på sjukdomen (Öster et al., 2012). Andra upplevde att de mådde bra trots sjukdomen och 

höll sig upptagna med olika sportaktiviteter (Van Ee et al., 2018). 

 

 “No, I guess I function quite well. I do the same things I did 10 years ago. I am still ..., I feel 

healthy and vital, and I am still actively doing different kinds of things”. (Van Ee et al., 2018, 

s.59) 

 

Att vara tacksam för det externa stödet i samband med prostatacancer  
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Männen upplevde att partners var det främsta stödet när de blev diagnostiserade. Fruarna kände 

att de måste vara mentalt starka för deras män så att de kunde stötta dem (O´Brien, et al.,2010; 

Chambers et al. 2018; Ferrão et al., 2017; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Schildmeijer et al., 

2019). Männen var tacksamma för stödet de hade fått av sin partner och tyckte att det var det 

viktigaste att de kunde få under en sådan upplevelse (Krumwiede, & Krumwiede, 2012). 

Männen upplevde att man sällan inkluderade anhöriga i vårdplaneringen. De upplevde att ha 

familj vid sin sida vid möten med vårdpersonalen var värdefullt. Det visade sig att de kom ihåg 

olika saker och genom att arbeta tillsammans kunde de få en uppfattning om vad som hade sagts 

under dessa vårdplaneringar. Det var viktigt att ha partnersstödet under beslutfattandet om 

behandlingen, speciellt när behandlingen påverkade intimiteten. Männen upplevde att en stabil 

relation kunde minska den negativa påverkan av sjukdomen (Ervik & Asplund 2012; 

Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Schildmeijer et al., 2019).  

  

As a male cancer patient one needs humor, courage and a wife that constantly presses one 

forward”  Ervik & Asplund (2012 s. 447)  

  

Männen upplevde att deras partner hade emotionellt svårt att hantera deras diagnos och tyckte att 

partner oro inte togs på allvar av sjukvårdspersonalen. I frånvaro av ett sådant stöd upplevde 

männen att det var deras plikt att vara överbeskyddande (O´Brien, et al.,2010; Chambers et al. 

2018). En man menade att det är viktigt att se sjukdomen som “par-sjukdom” som drabbar både 

männen och deras partner (Wassersug, 2014) 

 

‘‘Hide a lot and. . . (because I’m) trying to be strong and brave for my family” (Campell et al 
2010 s.205) 
 

 

Männen upplevde tröst genom att prata med andra män som hade samma sjukdom. Att träffa 

andra män som befann sig i samma situation upplevdes vara enklare så att de kunde känna sig 

fria att prata om tabubelagda ämnen eftersom de delade samma upplevelser. De tyckte att 

stödmöten fungerade som en säkerhetsventil och fick tiden att gå snabbt (Chambers et al. 2018; 

Ervik & Asplund 2012; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Öster et al. 2012; Van Ee, et al., 

2018). Männen upplevde att utan stödet från andra män så hade de inte kunnat klara sig igenom 

denna upplevelse. Konversationerna med stödgrupperna gav männen givande samtal vilket i sin 

tur gav dem större förståelse och insikt över deras sjukdom. Diskussionerna beskrevs som 

intressanta och viktiga för männens förmåga att hantera sina upplevelser av 

prostatacancersjukdomen (Chambers et al. 2018; Öster et al. 2012). 
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 “I actually long for, I actually miss these Wednesdays when we are here, and we can listen to 

each other, and give and take, and I have learned so much, I think. . .”  (Öster et al. 2012 s. 337) 
 

  

Männen hade olika upplevelse när det gällde ömsesidig dialog med sjukvården. De tyckte att 

vårdpersonalen inte alltid var tillgängliga och upplevde sig osynliga på grund av inkonsekvent 

omvårdnad och inkonsekvent återkoppling. Det att kunna ha öppen dialog med läkare och 

sjuksköterskor skapade en relation som präglades av tilltro. De upplevde att de fann tröst när 

vårdpersonalen hade positiva inställningar och när sjuksköterskan använde sig av humor. Att 

etablera relationer med vårdpersonalen ansågs vara viktigt för att hantera sjukdomen. Optimism 

och uppmuntran beskrevs som viktiga faktorer för välmående. Det upplevdes att läkare bör 

fokusera på möjligheterna istället för den negativa sidan av sjukdomen. Männen upplevde att 

deras cancersjuksköterska hade central roll i deras vård och var tacksamma för det emotionella 

och praktiska stödet de fick av sjuksköterskan (Chambers et al. 2018; Ervik & Asplund 2012; 

Krumwiede, & Krumwiede, 2012; van Ee, et al.2018; Wassersug, 2014). 

 

“Some days are very hard. All of a sudden you get a call from a nurse with a happy voice. 

That’s the best medicine, the best medicine there is - fantastic” (Ervik & Asplund, 2012 s.106). 

  

 

Diskussion 
  

Vårt syfte var att beskriva mäns upplevelser av att leva med prostatacancer. Resultatet som 

framkom delades in i fyra kategorier. Dessa var att bli diagnostiserad med prostatacancer 

upplevs som en chock som medför ångest och en förändrad kropp, att lida av impotens och 

inkontinens, att behöva information och att utveckla olika hanteringsstrategier i samband med 

sjukdomen och att vara tacksam för det externa stödet i samband med prostatacancer  

 

 

Vårt resultat visade att männen led då de tog emot ett besked av en positiv cancerdiagnos som i 

sin tur medförde mycket stress för männen, en känsla som beskrevs som surrealistisk. Bonito, 

Horowitz, McCorkle och Chagpar (2013) skriver att en cancerdiagnos förknippas med olika 

känslor som till exempel fruktan och nervositet. Inte bara för själva patienten utan även dennes 
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familj. Andra bekymmer som beskrivs är psykologisk och psykosocial stress som den 

cancersjuke patienten upplever. Eriksson (1994) beskriver att sjukdom och behandling kan 

framkalla lidande för den drabbade människan. När individen lider befinner denne sig i ett slags 

“lidandets universum”. Den lidande individen upplever ångest, rädsla och oro. Detta ligger linje 

med det Morse (2001) beskriver.  Han beskriver att lidandet består av två komponenter: lidande 

och uthärdande. Lidandet kan uppträda genom känslomässiga uttryck som exempelvis att gråta, 

skrika och att den drabbade vill prata och dela sina upplevelser genom ansiktsuttryck och 

hållning. Uthärdande är något instinktivt som sker vid exempelvis sjukdom. Det innebär är att 

individen håller samman och fokuserar på nuet. Känslorna blir undanträngda och den drabbade 

människan orkar inte tänka på det som har hänt. Morse (2001) menar att en förståelse för 

lidandets innebörd och kan hjälpa de som lider vilket är ett av sjuksköterskornas viktiga mål i 

omvårdnaden. Att lindra lidandet för den drabbade individen och dennes familj ligger på 

sjuksköterskornas axlar. Eftersom sjuksköterskan är den som oftast med under hela 

sjukdomsförloppet. 

Impotensen och inkontinensen var två konsekvenser som bekymrade många män då de fick 

olika behandlingar för sin prostatacancer.  Moore och Lucas (2010) skriver att det finns olika 

behandlingssätt att hantera urininkontinensen. Behandlingen kan vara både medicinsk och icke 

medicinsk. Behandlingen av urininkontinens initialiseras med icke medicinska åtgärder som till 

exempel bäckenbottenträningen som bör appliceras i de första 6-12 månaderna efter 

prostatektomin. En del av männen upplevde urinträngningar och frekventa toalettbesök under 

natten efter behandlingen. Det besvärade männen en hel del. Urinträngningar kan underlättas 

genom till exempel att dricka mindre vätska innan man lägger sig (Prostate cancer UK, 2019). 

Det framkom i resultaten att inkontinensen orsakade männen förnedring, skam och isolering. 

Enligt Höglund och Wadensten (2007) ses samma resultat hos kvinnor med inkontinens, då de 

sällan sökte hjälp med sina inkontinensproblem på grund av rädslan för förnedring. Kvinnorna 

skämdes att ta upp problemet med om urininkontinens och tyckte att det är bättre att 

vårdpersonalen tog upp problemet. Sjuksköterskorna har möjlighet att minimera dessa 

skamkänslor genom att fråga personer om deras erfarenhet av urininkontinens (Höglund & 

Wadensten, 2007). Sjuksköterskor har en moralisk plikt att hjälpa patienten att återfå kontrollen 

över sitt liv. Som sjuksköterskor är det viktigt att bemöta dessa känslor hos personer med 

inkontinensproblem och våga ta upp problemet med patienterna. Eftersom det är ett känsligt 

ämne som inte alla känner sig bekväma med att prata om.  

Männen kan försöka att återfå erektionsförmågan genom att använda vissa mediciner som till 

exempel Viagra. Det är dock viktigt att påpeka att användningen av dessa mediciner inte är en 
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garanti för att återfå erektionen utan resultaten är varierande och individuella (Patel och Bennett, 

2016). Andra behandlingsmetoder involverar injektion av vasodilaterande läkemedel direkt i 

penisen för att uppnå erektion (Nelson et al., 2019), eller att använda en vakuumpump för att 

uppnå erektion, antingen för sig, eller i kombination med de ovannämnda medicinerna 

(Pahlajani, Raina, Jones, Ali, & Zippe, 2012).  Annerstedt och Glasdam (2018) beskriver att en 

cancerdiagnos kan påverka den sexuella hälsan både fysiskt och psykiskt, och att relationen med 

partner kan påverkas negativt. Det framkom i Annerstedt och Glasdams (2018) studie att 

sjuksköterskor sällan prioriterade den sexuella hälsan och upplevde att erektionsproblem var ett 

fysiskt problem som kunde behandlas med läkemedel. Sjuksköterskorna hade fördomar som 

exempelvis att sexualitet var något som tillhörde yngre personer som i lever i en monogam och 

heterosexuell relation. Dessa fördomar påverkade hur sjuksköterskan informerade om sexuell 

hälsa. det framkom i vår studie att en hel del av männen accepterade impotensen då det ansågs 

vara en oundviklig konsekvens av behandlingen. Impotens som en konsekvens av 

prostatacancerbehandling inte är ovanligt. Denna konsekvens är även vanligt för en rad andra 

patologiska tillstånd utöver prostatacancer som till exempel diabetes (Maiorino, Bellastella & 

Esposito, 2014), hjärtkärlsjukdomar (Giuliano, Leriche, Jaudinot & de Gendre, 2004) och 

depression (De Berardis et al., 2007), eller vid rökning (Bortolotti et al., 2001). Sammantaget för 

dessa tillstånd är att männens reaktion ”att bara acceptera det” är förståeligt med tanken på deras 

nuvarande situation och att bli av med erektionsförmågan kan anses som ett litet pris att betala 

för att få överleva. Ayaz (2013) skriver att en utvärdering av patientens sexuella besvär bör ingå 

i sjuksköterskans dagliga omvårdnadsarbete. Omvårdnaden bör inkludera att identifiera sexuella 

behov, samt att informera och guida patienten att hanteras eventuella problem. Många 

sjuksköterskor tenderar att förbise patientens sexuella problem och istället för att våga ta tag i 

problem och initialisera diskussionen gällande problemet så förväntar sjuksköterskorna att 

patienten själv skall ta upp problemet. Det upplevs enligt Ayaz (2013) som jobbigt av patienten. 

Omvårdnaden bör vara personcentrerad där hela patientens liv beaktas, som till exempel 

patientens livsstil och olika kulturella faktorer. Genom att beakta patienten på ett holistiskt sätt 

kan sjuksköterskan hjälpa denne med eventuella sexuella problem. Detta uppnås genom att 

sjuksköterskan utbildar patienten om till exempel olika hjälpmedel som är tillgängliga, samt att 

låta patienten berätta om sina upplevelser för att kunna utgöra ett stöd. En del av männen talade 

om att den sexuella förlusten orsakade psykiska påfrestningar och att männen hade önskat att 

tala om sina problem med någon. 

 

Det framkom i resultatet vikten av stöd för prostatacancer patienterna. Den närmaste familjen, 

mest specifikt partners, utgjorde ett stort stöd vilken även sjukvårdspersonalen och andra aktörer 

som medpatienter samt stödgrupper gjorde. Vårt resultat visade att en del av männen var oroliga 
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för sina fruar då fruarna fick veta om deras sjukdom. Det är viktigt att involvera partners i deras 

makes sjukdom genom att aktivt be männen att ta med sina partners till de olika möten med 

sjukvårdspersonalen så att de blir delaktiga och inte känner sig utanför. Pinguart och Duberstein 

(2010) skriver att partners är ett uppskattat stöd för cancerpatienterna. Att ha sina partners 

närvarande vid olika möten med sjukvårdspersonalen uppmuntrar personer med prostatacancer 

att fullfölja olika behandlingar (Charalambousa, Papadopoulosb, & Beadsmoore, 2008 ). Vårt 

resultat visade att en del av männen var oroliga för sina fruar då fruarna fick veta om deras 

sjukdom. Det är viktigt att involvera partners i deras makes sjukdom genom att aktivt be männen 

att ta med sina partners till de olika möten med sjukvårdspersonalen så att de blir delaktiga och 

inte känner sig utanför. Pinguart och Duberstein (2010) skriver att partners är ett uppskattat stöd 

för cancerpatienterna. Att ha sina partners närvarande vid olika möten med sjukvårdspersonalen 

uppmuntrar personer med prostatacancer att fullfölja olika behandlingar (Charalambousa, 

Papadopoulosb, & Beadsmoore, 2008 ). Chou, Lee-Lin och Kuang (2016) skriver att 

cancerpatienter efter behandlingen lider av olika problem i form av biverkningar och känner sig 

psykiskt stressade. Dessa patienter gynnas av att delta i olika stödgrupper för att hantera deras 

fysiska och psykiska behov. Haack et al. (2018) menar att stödgrupper hjälper männen att 

hantera de psykiska problemen associerade med förlusten av den sexuella funktionen. Det kan 

bli en uppgift för sjuksköterskor att tillrättalägga möjligheten att medverka i olika stödgrupper 

för att kunna prata om sina problem och utbyta erfarenheter med varandra.  

 

Vårt resultat visade att många av männen helst ville träffa samma läkare varje gång för på det 

sättet uppnå kontinuitet med deras vårdgivare som gör att det blir enklare för dem att utveckla en 

tillitsfull relation till vårdpersonalen samt prata om sina problem. Rhodes, Sanders och Campbell 

(2014) skriver att om cancerpatienter träffar samma sjukvårdspersonal varje gång så blir det 

enklare för patienten att tala om sina problem när man inte behöver förklara sig på nytt varje 

gång man träffar en ny person. Johansson, Oleni och Fredriksson (2002) beskriver att en 

ömsesidig relation mellan vårdare och patient som är byggt på ärlighet, respekt och förståelse 

skapar en relation som präglas av tillit. När sjuksköterskorna tillämpade personcentrerad vård 

och visade empati för patienter upplevdes detta positivt och tillfredsställande. Detta bidrog till 

att patienterna kände sig bekväma att prata med sina vårdare om saker som ansågs vara känsliga. 

Sjuksköterskor bör därför sträva efter att jobba utifrån personcentrerad vård och bilda en 

kontinuerlig relation med patienter så att de vågar tala om sina problem. 

Resultatet visar att männen använde sig av olika hanteringsstrategier för att hantera sjukdomen 

och biverkningarna. En del av männen vände sig till religionen för stöd, andra fann det 
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hjälpsamt att umgås med familjen eller hålla sig aktiva genom olika fysiska aktiviteter för att 

hantera sjukdomen. Cinar, Yildirim, Yesilbalkan och Pamuk (2018) menar att cancerpatienter 

hanterade sjukdomen genom att återgå till normaliteten och anpassade sina liv efter sjukdomen.  

En del patienter menade att det var upp till Gud att bestämma om de skulle leva eller inte. Cinar 

et al. (2018) beskriver att patienterna funderade om vad livet innebär och började uppskatta livet 

betydligt mer. Tiden som hade tagits förgivet hade numera en annan mening som till exempel att 

njuta av nuet hade en större betydelse efter cancer diagnosen. Rodin et al. (2009) skriver att en 

människa som lider av en kronisk sjukdom som till exempel cancer gynnas av att ha ett externt 

stöd av en partner. En cancerpatient som har ett sådant stöd har bättre förutsättningar för att 

utveckla en stark en stabil självbild och utveckla olika hanteringsstrategier som hjälper denna att 

hantera sjukdomen. Bray, Ren, Masuyer och Ferlay, (2013) skriver att psykiskt stöd bör finnas 

tillgängligt för cancerpatienter så att de kan hantera sjukdomen och att olika sjukvårdspersonal 

bör kunna erbjuda cancerpatienter detta stöd. Walshe et al. (2017) beskriver att cancerpatienter 

utvecklar ett positivt synsätt och hanterar sin cancer bättre ju längre tiden går sedan 

diagnostillfället. Sjuksköterskor bör alltid ha i åtanke att varje patient är unik och att denne 

behöver en tid för att kunna bearbeta olika besked i samband med cancerbehandlingen.  

Vårt resultat visade att männen blev mycket intresserade av att få information om 

prostatacancersjukdomen efter diagnos. Vissa män talade om att brist på information från 

sjukvårdspersonalens sida gjorde att de kände sig osäkra och levde i det okända, det vill säga 

med en okänd framtid. Perdana, Mochtar, Umbas och Hamid (2006) skriver att ålder, etnicitet, 

förekomst av cancer inom närmaste familjen, fetma, rökning, diet, könssjukdomar och 

sterilisering genom vasektomi är några riskfaktorer som män bör vara observanta på. Dessa 

riskfaktorer tas även upp av Daniyal et al. (2014) och Kimura och Egawa (2018). Vi anser även 

att det är viktigt att informera männen om att det finns multipla skyddsfaktorer som kan skydda 

mot prostatacancer. Resultatet visade även att männen i samband med diagnosen var frustrerade 

som en konsekvens av kommunikationsbrist från vårdgivaren. En konsekvent och kontinuerlig 

dialog mellan patienter och vårdgivaren behövs för att kunna förbättra deras livskvalitet. Detta 

resultat ligger linje med Nelson et al. (2011) som beskriver att inkonsekvent dialog mellan 

patient och vårdgivare resulterar i att patienters behov inte beaktades. En adekvat 

kommunikation bör baseras på ödmjukhet. Utifrån ett teoretiskt perspektiv kan detta ses utifrån 

Antonovskys (2005) teori om KASAM som fokuserar på känslan av sammanhang. Denna teori 

består av tre komponenter som är hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Med 

begriplighet menas graden av förståelse en människa har för händelser som berör människan 

själv och möjligtvis händelser som påverkar människor runt omkring denne. Individen har ett 

stort behov av att förstå för att kunna uppnå begriplighet.  
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Metodkritik 
Denna studie har kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats som metod (jmf. Graneheim & 

Lundin, 2004). Denna har valts för att kunna besvara det valda syftet. Danielsson (2017 s.286) 

menar att denna metod är lämplig att använda när man beskriver individens upplevelser av ett 

fenomen. I den här diskussionen kommer vi diskutera trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet, och överförbarhet för att utvärdera studiens trovärdighet (Mårtenson & 

Fridlund 2017). Med trovärdighet menas med att resultaten som man fått fram i litteraturstudie 

ska stämma överens med originalkällan utan den har tolkats eller vinklas av författarna 

(Mårtenson & Frilund 2017s. 430–432). För att stärka detta har vi i resultaten använt oss av citat 

från männen för att på så sätt bekräfta att brödtexten i samtliga kategorierna är baserad på 

uttagna meningsenheter från våra valda artiklar och inte våra egna tolkningar. Meningsenheterna 

har översatts från engelska till svenska av författarna och vi har systematisk arbetat med 

översättningen genom att stämma av otydligheter och genom att kontrollera med varandra och i 

ordböcker. Ingen av författarna är dock varken tolk eller har engelskan som modersmål, vilket 

kan ha negativ påverkan på trovärdigheten. Under studiens gång har vi även haft kontinuerlig 

kontakt med vår handledare samt fått feedback från seminariegruppen vid två tillfällen. Under 

dessa seminarier har vi fått återkoppling på vårt arbete som bidragit till slutresultatet. Mårtenson 

och Fridlund (2017 s. 430–432) beskriver att det att få feedback från så kallade “kritiska vänner” 

som granskar analysprocessen och resultat ökar studiens trovärdighet. 

 

Mårtenson och Fridlund (2017 s. 432) menar att pålitlighet kan påvisas genom att författarna har 

beskrivit sin egen förståelse och sina tidigare erfarenheter inom området innan arbete påbörjats. 

Vi har inte tidigare erfarenhet med personer med prostatacancer men vi intresserade av ämnet 

och ville öka vår kunskap inom området. För att öka studiens pålitlighet krävs det att författarna 

beskriver sina tillvägagångssätt om hur metoden och analysen utfördes (Mårtenson & Fridlund 

2017 s. 432). Vi har presenterat hur datasökningen utfördes i två tabeller se (tabell 1 och 2). I 

dessa tabeller framgår det vilka databaser och sökord som har används i litteratursökningen. I 

tabell tre presenteras artiklarna som ingick i innehållsanalysen, och samtliga artiklarna har 

kvalitetsgranskats och artiklarna bedömdes ligga på antingen medel eller hög nivå, vilken ökar 

pålitligheten i studien. 

 

Bekräftelsebarhet innebär att författaren är neutral och har noggrant bearbetat innehållet så 

textnära som möjligt samt att studien är baserad på deltagarnas erfarenheter och inte författarnas 

egna tolkningar (Mårtensson och Fridlund 2017 s. 432–433). Bekräftbarheten har stärkts genom 
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att vi har numrerat varje meningsenhet som extraherades från varje artikel. På det sättet kunde vi 

alltid gå tillbaka till originalkällan om några otydligheter skulle uppstå.   

 

Överförbarhet innebär om studien ifråga kan överföras till en annan kontext eller liknande 

situationer, det vill säga om resultaten kan tillämpas till likartade sammanhang. För att bedöma 

det krävs att författarna skriver resultaten så tydligt som möjlig och dessutom krävs det att 

trovärdigheten, pålitligheten samt bekräftelsebarheten är affirmerade (Mårtensson och Fridlund 

2017 s. 432–433). Vi anser att vårt resultat i litteraturstudien delvis kan överföras till liknande 

sammanhang eftersom alla männen i våra artiklar hade vissa liknande upplevelse när det gällde 

deras sjukdom. Vi måste dock ha i åtanke att individens upplevelse av ett fenomen kan präglas 

av kulturella och religiösa skillnader. Detta kan i sin tur påverka om vårt resultat kan överföras 

till liknande kontext eftersom individens upplevelse är subjektivt.  

 

 

Slutsats 
Denna litteraturstudie visar att män med prostatacancer upplever negativa förändringar i 

vardagen på grund av symtom och biverkningar av behandlingen. Dessa förändringar har tvingat 

männen att anpassa sig till de nya villkor som sjukdomen ställer. Efter beskedet av 

prostatacancer upplevde männen en rad av ouppfyllda önskningar till följd av informationsbrist. 

Detta fick männen att känna sig utsatta då det alltid fanns en ständig oro inför framtiden. Att få 

en tydlig och ärlig information var en väldigt viktig faktor för välmående. Det var betydelsefullt 

för männen att ha stöd från vårdpersonalen och familj. Detta belyser vikten av information samt 

hur viktigt det är att tillämpa patientundervisning i den kliniska verksamheten. 

Patientundervisning skulle exempelvis kunna innebära mer information i samband med 

diagnosen. I denna studie har vi fått större förståelse för hur det är att leva med prostatacancer 

och vilka konsekvenser det medför, bland annat beroende på sexuell dysfunktion och 

urininkontinens. Det framkom i resultaten att männen hade problem med att tala om sina 

sexuella problem och inkontinens i samband med prostatacancer behandlingen. De upplevde att 

det var svårt att ta upp problem av sexuell karaktär med vårdpersonalen, samt inkontinens, och 

kände skam. De önskade istället att sjuksköterskan skulle öppna upp för samtal kring detta 

genom att aktivt ställa frågor. Det är därför viktigt att sjuksköterskor ska våga ta upp dessa 

problem med männen och arbeta för att etablera tillit mellan dem och männen för att på det 

sättet ha en fungerande relation som gör det enkelt för männen att tala om dessa bekymmer utan 

att känna skam. Som sjuksköterskor kommer vi ha stor nytta av denna kunskap. Många män har 

och kommer att drabbas av denna sjukdom, därför är det viktigt att förstå deras upplevelser för 
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att kunna erbjuda adekvat omvårdnad. Vi anser att det är fortfarande ett område som behöver 

ytterligare forskning och kunskap för att kunna ge dessa män mer individanpassad omvårdnad 

som lindrar lidandet och ger bättre prognoser för sjukdomen.       
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