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Abstrakt

Bakgrund: Prostatacancer ér en vanlig cancerform bland mén som drabbar tusentals méin varje
ar i Sverige. Denna sjukdom fordndrar den drabbades liv och medfor begrédnsningar som
paverkar livskvaliteten. Syfte: Syftet med studien var att beskriva méns upplevelser av att leva
med prostatacancer. Metod: Denna studie var en induktiv innehallsanalys utifran ett kvalitativt
forhallningssitt med ménnens perspektiv i fokus. S6kningen resulterade i tretton artiklar som
motsvarade syftet. Resultat: Fynden blev indelade i fyra kategorier: att bli diagnostiserad med
prostatacancer upplevs som en chock som medfor dngest och en fordndrad kropp, att lida av
impotens och inkontinens, att behova information och att utveckla olika hanteringsstrategier i
samband med sjukdomen och att vara tacksam for det externa stodet i samband med
prostatacancer. Diagnosen prostatacancer medforde psykisk belastning pd ménnen, och det
mottogs som en chock som gjorde att ménnen upplevde att de inte befann sig i samma kropp
langre. Impotens och inkontinens var forddande biverkningar av prostatacancerbehandlingen
som ménnen upplevde vara psykiskt pafrestande och skraimmande. Ménnen upplevde att de
behovde information om deras prostatacancer och att sjukvardspersonalen inte alltid gav denna.
Detta gjorde att mdnnen upplevde att framtiden var osédker, samtidigt som ménnen forsokte
hantera sjukdomen pa olika sétt. Slutsats: Det finns ett behov av stod efter diagnosen och detta
stdd kan komma fran olika kéllor. Personen med prostatacancer gar igenom en unik situation och
far unika erfarenheter som bor belysas sé att vi som sjukskdterskor kan bemota dessa patienter
pa ett adekvat sitt. Detta gynnar dessa mén och optimerarar omvardnaden som ges.

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

innehallsanalys, omvardnad.



I denna litteraturstudie &r fokus att samla erfarenheter och vetenskapligt beprovad kunskap om
patienters upplevelser med att leva med prostatacancer. Prostatacancer innebar att det véxer en
malign tumor i prostatan som obehandlad kan metastasera till hela kroppen (Velcheti, Karnik,
Bardot & Prakash, 2008). Det finns olika symptom for prostatacancer som till exempel hematuri,
frekventa miktioner och en svag miktionsstrale (Merriel, Funston & Hamilton, 2018). Enligt
Chen och Zhao (2013) finns olika behandlingar for prostatacancer, bland annat stralning,
cytostatika, kirurgi och hormoner. Det dr inte ovanligt att behandlingen utgors av en
kombination av de ovannimnda behandlingssétten. Lindqvist (2011) beskriver att om
prostatacancern har metastaserat brukar behandlingen vara att produktionen av de androgena
hormoner som produceras i testiklarna antingen blockeras eller avlagsnas. Detta uppnas genom
“androgen deprivation therapy (ADT)”. ADT innebdr medicinisk eller kirurgisk kastrering, och
denna behandling dr en effektiv metod for den metastaserade prostatacancern men effektiviteten
ar kortvarig. Ett hogt PSA vérde efter behandlingen med ADT ér en indikation pa att
fordelningen av cancercellerna fortskrider. ADT behandlingen tappar effektiviteten efter ett till
fyra ar post initialiseringen av behandlingen. Det dr viktigt att cancerdiagnosen sitts in tidigt for
att d& okar chansen att 6verleva (Hiom, 2015). Lindqvist, Rasmussen och Widmark (2008)
beskriver att manga som genomgar ADT-behandling har en dnskan att dterigen kunna ha samlag
medan andra accepterar forlusten av sexuell formaga. Detta da behandling 6kar chanserna att
overleva, vilket kan vara viktigare dn bevarandet av den sexuella funktionen. ADT behandlingen
medfor en rad andra problem, som frekventa miktioner vilket kan stéra nattsémnen. Andra
konsekvenser kan vara minskad aptit som orsakar viktforlust, samt problem med forstoppning

och diarré.

Prostatacancer ér en av de vanligaste cancerformerna som kan drabba mén i vérlden (Chien et

al., 2018). Sverige hade under aret 2009, 10,317 bekréftade cancerdiagnoser for min. Av dessa



utgjorde prostatacancer 36 procent av fallen. Under 2009 var ungefar tva tredjedelar av svenska
méin over 65 r vid diagnostillfillet (Lindqvist, 2011). Cancerfonden uppger att prostatacancer
ar en sjukdom som drabbar mest dldre mén. Hélften av ménnen brukar vid diagnostillféllet vara
ungefdr 70 ar gamla. Folkhdlsomyndigheten publicerade en rapport 2018 om prostatacancer dar
skriver de under dret 2018 over tvitusen mén i ldrarna 15 &r och dldre avlidit i Sverige pd grund
av prostatacancer. Majoriteten av dodsfallen intraffade bland den &dldre befolkningen, och det
fanns fler dodsfall bland utlandsfédda mén jamfort med svenska mén. Under perioden 2006—
2018 minskade den prostatacancerorsakade dodligheten i Sverige med 26%

(Folkhdlsomyndigheten, 2018).

Alla mén oavsett etnicitet och bakgrund kan drabbas av prostatacancer. Mén som har den storsta
chansen att drabbas av den denna typ av cancer dr mén som har érftlighet for prostatacancer
inom familjen (Vane, 2019). Risken att {4 prostatacancer dr som hogst i Nordamerika och
Skandinavien, och risken anses vara som ldgst i Kina och vissa delar i Asien. National cancer
institute (2018) uppger utifrdn data insamlad i USA att svarta mén har 39,9 procent risk att
drabbas av prostatacancer, icke spansktalande mén 19,8 procent, amerikanska urinvanare 19,8
procent, kaukasiska mén 18,2 procent, spansktalande méin 16,2 procent och slutligen asiatiska
min med 8,8 procent. Vane (2019) menar att det finns bdde modifierande faktorer och icke
modifierade faktorer som paverkar utvecklingen av prostatacancer. En kombination av dessa
faktorer 6kar chansen att f4 sjukdomen &nnu mer. Med modifierande faktorer menas
alkoholkonsumtion, fetma, rokning och en diet som bestar en hog fetthalt. Med icke modifierade
faktorer menas ras, alderdom och forekomst av prostatacancer i nirmaste familjen. Aven laga
socioekonomiska forhéllanden 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 dr en 1dngsamvéxande tumor och det &r en ovanlighet att den
metastaterar. Behandlingen kan forvisso avldgsna tumdren men kan resultera i forddande
biverkningar som kan paverka vélbefinnandet som till exempel smérta, urininkontinens,
infektion, dngest och sist men inte minst sexuell impotens. Ménnen kan ocksd anvinda sig av
ndgonting som kallas for “wait and see approach” som innebdr att ménnen genomgér
regelbundna sjukvardsbesok och undersdkningar for att observera sjukdomsprogressen. Chiu-
Fung el al. (2019) skriver att “active surveillance” involverar regelbunden screening med PSA
tester. Vane (2019) menar att dven screeningen med prostataspecifikt antigen, (PSA) ér
kontroversiell eftersom det finns studier med motstridiga resultat som talar bade fér och emot

etableringen av PSA screeningen. Overanviindning av PSA screeningen kan leda till onddiga



prostatabiopsier och dessutom finns det oenighet om hur hoga PSA virden patienterna far ha.

Detta framkallar ett behov av en ytterligare utvdrdering av metoden i friga.

Nér en médnniska drabbas av en sjukdom integreras denna sjukdom med dennes liv (Whittemore
& Dixon, 2008). For en frisk méinniska dr livet en sjélvklarhet, det vill sdga att det tas for

givet. Bilden fordndras dock nédr en méinniska drabbas av en sjukdom eftersom det d& uppstér en
kénsla av osdkerhet som har en direkt koppling till prognos och behandling. Denna osdkerhet
intensifieras av att sjukdomen har fluktuationer mellan olika faser i det patologiska forloppet.
Drabbade personer saknar ofta kontroll dver sitt liv som en direkt konsekvens av sjukdomen och
kan ha ett stort behov av att forstd varfor har just de drabbats av sjukdom. Att leva ensam med
sjukdomen Okar kdnslan av utsatthet, medan det att ha nadgon att dela erfarenheter med gor att
individen bittre kan hantera kiinslorna som forknippas med sjukdomen (Ohman, Séderberg, &
Lundman, 2003). Personen som har drabbats av kronisk sjukdom kan fa en annorlunda sjélvbild
j@mfort med innan diagnosen, dd den kroniska sjukdomen kan medfora att den positiva
sjélvbilden hotas, vilket medfor ett lidande (Charmaz, 1983). Det &r viktigt sjukskoterskor ar
medvetna om detta fenomen och hjélper och stodjer patienten i att hantera den kroniska

sjukdomen.

Att drabbas av prostatacancer innebér att utveckla en rad olika behov som till exempel behovet
att fa mer information om sjukdomen, hur man kan hantera olika biverkningar som orsakas av
behandlingen av prostatacancer och sist men inte minst sexuella besvér som associeras till
diagnosen prostatacancer (Cayless, Forbat, [llingworth, Hubbard, & Kearney, 2010; Jonsson,
Aus, & Bertero, 2010; Paterson, Kata, Nandwani, Das Chaudhury & Nabi, 2017). Det ir ytterst
viktigt att vara medveten om dessa behov i rollen som sjukskdterska. Sjukskdterskor arbetar
efter fyra grundlidggande ansvarsomraden; att befrdmja hélsa, motverka sjukdom,
bevara/aterstilla hédlsa och minska/lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Enligt
hilso och sjukvérdslagen (HSL, SFS 2017:30) har sjukvardspersonal en skyldighet att erbjuda
vérd pd lika forutsittningar for hela befolkningen och att forebygga och behandla sjukdomar
(Riksdagen, 2017). Det dr viktigt att sjukskoterskor arbetar med att frimja en patientsiker vard
dé patientsikerhetslagen uppger att virdgivaren har en skyldighet att erbjuda en patientsiker
vérd (Socialstyrelsen, 2020). De olika behandlingsalternativen for prostatacancer gor att méin
kan kénna ett stort behov av att forstd sjukdomen sa att de kan fatta ett vialgrundade beslut
gillande behandlingen och dess konsekvenser. I och med detta har sjukskdterskor en viktig roll
att vara informerade om prostatacancer sa att de kan stodja dessa mén (Dunn & Kazer, 2011).
Séledes ar syftet med denna litteraturstudie att beskriva méns upplevelser av att leva med

prostatacancer .



Metod

Syftet med vér litteraturundersokning var att beskriva méns upplevelse av att leva med
prostatacancer. Med detta som anledning har vi valt att anvdnda en metod som baseras pa ett
induktivt inifrdnperspektiv med manifest ansats (jmf. Graneheim & Lundman, 2004) for att fa
fordjupad forstaelse av hur médnniskor upplever sjukdom och hélsa. Segersten (2017, s.109)
menar att innehallsanalys innebir att forfattarna analyserar ménniskors berittelse for att fa en

helhetsbild 1 ett visst tillstand.

Litteratursokning

I den systematiska litteratursokningen har databaserna PubMed och CINAHL anvénts. Att
anvénda just dessa databaser beror pa att dessa ér kidnda for att ha ett brett utbud av artiklar inom
dmnet omvardnad (William, Stolz & Bahsevani 2016, s.80—82). Den svenska MeSH termen som
har dversatts frdn svenska till engelska var “Prostate cancer”. Dérefter har denna MeSH anvints
vid s6kning i PubMed. CINAHL headings har anvénts i litteratursokningen, och &r motsvarande
till MeSH termer. De sokord som inte fanns som MeSH termer skrevs som fritext. Booleska
sOkoperatorerna AND och OR méjliggjorde att kombinera fritext och MeSH termer for att fa
flera relevanta traffar. Willman et al. (2016, s.68) skriver att en vil genomford litteratursokning
ska ha hog sensitivitet och specificitet. Med detta menas att sokorden som har betydelse for
problemformuleringen bor anvindas vid systematiska litteraturundersékningar for att fa bredare
sOkning. De sdkorden som har valts i litteratursokningen var Prostate cancer (CH/MESH),
Men's experience (FT), Living with prostate cancer (FT), Patient experience (FT), pyschosexual
(FT). Inklusionskriterier var vuxna mén 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 éldre dn 10 dr. Efter sokningen
lastes artiklarnas abstrakt av bigge forfattarna och dérefter valdes de artiklarna som var
relevanta i forhallande till syftet. Begransningarna var engelsk text, peer reviewed och

publicerade de senaste 10 aren.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursdkning i PubMed.

Syftet med litteratursdkningen: Att beskriva méans upplevelser av att leva med prostatacancer




PubMed 2020-09-02

*Begransningar: engelsk text, publicerad 2010-2020

Soknr Sokord Term Antal triffar  Antal valda
S1 Prostate cancer MeSH 12,778
S2 Men's experience FT 1,510
S3 Living with prostate FT 1,011
cancer
S4 Patient experience FT 185,780
S5 Psychosexual FT 704
Sé6 S1 AND S2 OR S3 1,093
S7 S1 AND S2 OR $4 186,390
S8 S1 AND S2 AND S5 5 1
S9 S1 AND S2 AND S4 53 4

Term: MeSH — Medical Subject Headings. FT - Fritext sokning

Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursokning i CINAHL.

Syftet med litteratursdkningen: att beskriva upplevelsen av att leva med 14ngvarig smarta

CINAHL 2020-09-02

*Begransningar: engelsk text, publicerad 2010-2020

Soknr Sokord Term Antal triffar  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 FT 59
cancer
S5 Psychosexual FT 1,152
S6 S1 AND S2 OR S3 20,504
S7 S2 OR S3 AND $4 30
AND S5
S8 S1 AND S2 189 5

S9 S1 AND S3 147 3




Term: CH-Cinahl Headings. FT - Fritext sokning

Kvalitetsgranskning
De valda artiklarna har lasts separat av forfattarna och har dérefter kvalitetsgranskas utifran

SBUs (2014) granskningsmall for kvalitativa artiklar. Granskningsmallen bestod av 14 fragor
som kunde besvaras med JA, NEJ, eller VET EJ. Varje positivt svar gav 1 podang, NEJ och VET
EJ gav 0 noll podng. Darefter riknades poédngen ihop till en summa som sedan rdknades i
procent. Willman et al. (2006 s.96) skriver att procentsatsen anvédnds for att bedoma studiens

kvalitet och dérefter dela upp i tre olika referensramar, lag (60—69 %), medel (70-79) eller hog

(80—100%). Alla artiklarna beddmde som antingen medel eller hog kvalitet.

Tabell 3. Oversikt dver artiklar som ingér i analysen

Forfattare Titel Design Huvudfynd Kvalitet
/Ar/ Land
Anderson et al. African and afro- Kvalitativ Faktorer som paverkade Hog
(2013) caribbean men’s medvetenhet om
England experiences of prostate prostatacancer och till att

cancer ménnen soker hjélp var

socioekonomisk status, sésom
utbildning och yrkesbakgrund

Chambers et Experiences of Kvalitativ Deltagarna upplevde angest, Hog
al., Australian men oro och radsla under
(2017) diagnosed with diagnostiseringen och
Australien advanced prostate behandlingen. Det var svart for

cancer: a qualitative mannen att acceptera

study biverkningarna
Ervik, & Dealing with a Kvalitativ Hormonbehandling hade ett Hog
Asplund troublesome body: A signifikant inflytande, bade
(2011) qualitative interview direkt och indirekt hos
Sverige study of men’s prostatacancerpatienter

experiences living with

prostate cancer treated

with endocrine therapy
Ferra et al., Men’s experiences with  Kvalitativ Diagnosen och behandlingen Hog
(2013) prostate cancer av prostatacancer orsakar
Brasilien betydande fordndringar i

patienternas liv. Man fann att
stod frén fru och tro pa gud ar
positiva strategier for att
hantera sjukdomen




Krumwiede, & The Lived Experience Kvalitativ Sjukskéterskorna har Hog
Krumwiede, of Men Diagnosed with mdjlighet att underlétta livet
(2012) prostate cancer for mén som har
USA diagnostiserats med
prostatacancer
Levy & Men’s strategies for Kvalitativ Under diagnostiseringen hade Medel
Cartwright preserving emotional ménga svart med dngest och
(2015) well-being in advanced ridsla.
England prostate cancer
Forfattare Titel Design Huvudfynd Kvalitet
/Ar/ Land
O’Brien et al., “I wish I’d told them’’: Kvalitativ Main med prostatacancer dven Hog
(2010) A qualitative study de éldre patienterna, har psyko
England examining the unmet sexuella problem under
psychosexual needs of varierande tider efter
prostate cancer patients diagnosen. Dessa behandlas
during follow-up after inte alltid vid rétt tidpunkt for
treatment. patienten
Phahlamohlak Psychosexual Kvalitativ Forlusten av sexuell funktion Hog
aet et al., experiences of men hade en negativ inverkan pa
(2018) following radiotherapy méns livskvalitet,
Sydafrika for prostate cancer in vélbefinnande och intima
Johannesburg, South relationer.
Africa
Primeau et al., A Qualitative Study Kvalitativ Mainnen och deras partners Hog
(2017) Exploring Models of upplevde en rad ouppfyllda
Skottland Supportive Care in Men fysiska och psykologiska
and Their bidrag i form av stod under
Partners/Caregivers vérdtiden.
Affected by Metastatic
Prostate Cancer
Schildmeijer et ~ Not a Straight Line. Kvalitativ Brist pa information sérskilt Hog
al., (2019) Patients’ Experiences om cancerbehandling och dess
Sverige of Prostate Cancer and negativa effekter var den
Their Journey Through vanligaste upplevelsen bland
The Healthcare System deltagarna
the Healthcare System
Van Ee et al., This is an older men's Kvalitativ Trots ménga positiva Hog
(2018) world: A qualitative vérdupplevelser ansag vissa
Holland study of men's patienter att

experiences with
prostate cancer.

kommunikationen,
informationen och

beslutsfattandet var otillrdcklig




Wassersug, Patient perspective “I Kvalitativ En prostatacancerdiagnos Hog
(2014) feel fine and you tell innebdr inte att den drabbade
Kanada me I have prostate kommer att do. Ar man ett par
cancer?!” Now what?! sa dr det inte bara mdnnen som
drabbas av sjukdomen utan
dven kvinnan.
Oster et al. Sharing experiences in Kvalitativ Att trdffa andra patienter med Hog
(2012) a support group: Men’s samma sjukdom, mojliggjorde
Sverige talk during the for patienterna att prata om
radiotherapy period for saker som anses vara
prostate cancer tabubelagda.
Analys

Syftet var att beskriva méns upplevelse av att leva med prostatacancer. Analysmetod var en
induktiv innehallsanalys utifrdn en manifest ansats diar metoden ifrdga beskrivs i Graneheim och
Lundmans artikel. Artiklarna ldstes flera ganger for att kunna utveckla en forstaelse for
innehéllet i sin helhet. Graneheim och Lundman (2004) skriver att en innehallsanalys bestér av
olika delar ndmligen en meningsenhet, kod och kategori. Meningsenhet &r ett textstycke eller ett
citat som besvarar forskningsfragan, det vill sdga syftet. Meningsenheterna har dversatts och ska
innehalla samma budskap som pa originalspriket. Meningarna kondenserades som i sin tur dr
det forsta steget mot kodningen. En kod dr en mening som beskriver textenheten med ett eller
flera ord. Sista steget blir att sétta ihop olika kondenserade textenheter som liknar varandra till
subkategorier och slutligen till kategorier (Danielson, 2017, s. 286—287). I borjan erholls (n=
647) meningsenheter som sedan sammanstélldes vidare genom fem olika steg till fyra

kategorier.

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

Oversikt &ver kategorier (n=4)

Kategori

Att bli diagnostiserad med prostatacancer upplevs som en chock som medfor dngest och en
forandrad kropp
Att lida av impotens och inkontinens

Att behdva information och att utveckla olika hanteringsstrategier i samband med sjukdomen
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Att vara tacksam for det externa stddet i samband med prostatacancer

Att bli diagnostiserad med prostatacancer upplevs som en chock som medfor

dngest och en fordndrad kropp

I tvé studier (Anderson, Marshall-Lucette, & Webb, 2013; Van Ee, Hagedoorn, Smits, Kamper,
Honkoop, & Slaets, 2018) framkom det att vissa av midnnen visste vildigt lite om funktionen av
prostatan och prostatacancer innan de fick diagnosen. F4 av ménnen upplevde att de var battre
informerade om prostatacancerns riskfaktorer och de klassiska symtomen, sdsom frekventa
urineringar och blod i urinen, eftersom de hade sokt information pé internet eller jobbade inom

sjukvarden.

‘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 5.1302 )

Mainnen upplevde att bli diagnostiserad med prostatacancer kom som en chock. Ménnen
upplevde starka kénslor i samband diagnostiseringen sdsom radsla for doden, fortvivlan, dngest,
fornekelse och hopp (Chambers, Hyde, Laurie, Legg, Davis, Dunn & Lowe 2018; Ferrao,
Bettinelli & Portella, 2013; Krumwiede & Krumwiede, 2012; Primeau, Paterson & Ghulam,
2017; van Ee, et al., 2018; Oster, Hedestig, Johansson, & Klingstedt, 2012). Den forsta perioden
efter diagnostiseringen var en kénslosam tid for minnen. De upplevde att de kunde vara ledsna
utan ndgon uppenbar anledning och att de inte var lika sjélvstindiga som tidigare (Schildmeijer,
Frykholm, Kneck, & Ekstedt, 2019). Nagra av minnen hade svérigheter att forsta att de fick
diagnosen trots att de inte hade ndgra symtom eller upplevde sig sjuka. Men
undersokningsfynden pekade pa att ndgonting var fel (Ferrdo et al., 2013; Krumwiede, &
Krumwiede, 2012; Oster et al. 2012). De menade att prostatacancer var en sjukdom som inte
alltid visade nagra symptom. For ndgra av mdnnen hade cancern redan metastaserat da
sjukdomen uppticktes. Radslan att cancern skulle sprida sig dverallt var vanlig bland ménnen

(Chambers et al. 2018; Ervik, & Asplund, 2011; Krumwiede, & Krumwiede, 2012).
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Tiden under diagnostiseringen var véldigt begridnsad och midnnen upplevde att
sjukvérdspersonalen fokuserade i forsta hand pa provresultaten snarare dn vergripande
helhetsvird. De 6vervildigades nér deras ldkare misstéinkte prostatacancer. De upplevde att de
over en natt gick in i en medicinsk vérld dir nya medicinska begrepp sasom PSA, Gleason-
poéng och scintigrafi blev viktiga och hade ett enorm inflytande pa deras liv. Det framkom i en
studie att ndgra av méinnen visste att PSA-virde var viktigt for diagnostiseringen men de tolkade
resultaten av testet pd olika sétt. En man tyckte att PSA-testet inte var en tillforlitligt eftersom
han hade prostatacancer utan en 6kning av PSA-vérde. Daremot upplevde han att det var
problematiskt att hans allménldkare inte var medveten om denna moéjlighet (Ervik, & Asplund
2011). Méanga av ménnen kritiserade sjukvarden for att de inte erbjudit prostatascreening
eftersom den &r den vanligaste cancerformen bland méan (Ervik, & Asplund 2011;

Wassersug,2014).

I tva studier beskrivs att mdnnens ridsla blev virre i samband med undersdkningar som var
smirtsamma och obekvima dven om undersdkningarna upplevdes som nddvindiga. Dessutom
var prostatacancerundersdkningarna ibland 1angt ifrén trevliga (van Ee,2018; Oster et al. 2012).
Att vénta pa olika testresultat vid diagnostiseringsfasen upplevdes vara den vérsta perioden av
alla. Minnen menade att de levde i standig oro i véntan pé resultatet (Krumwiede, &

Krumwiede, 2012; Schildmeijer,2019).

“The two days [after] the biopsy were probably the longest two days of my life.” (Krumwiede,
& Krumwiede, 2012 5.447)

Manga upplevde prostatacancer som storande och tyckte att den fordndrade deras liv. Deras
framtida planer avbrdts och minnen var mer medvetna om att tiden gick. Ménga upplevde att de
inte kunde planera i en framtid dér de inte l&ngre kunde vara kvar i livet och tyckte att de svek
sina familjer da de inte kunde lova nagonting (Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Levy &
Cartwright 2015). Att inte bli tagen pd allvar av sin allménlikare i primérvérden var ett
bekymmer som upplevdes i samband med diagnosticeringen (Chambers, et al. 2018; Oster et al.
2012). En man menade att han var tvungen att kiimpa att fé ta ett PSA prov och tack vare det
som hans prostatacancer uppticks. En annan man upplevde att hans lidkare inte tog hans hoga
PSA virde pa allvar och avvisade hans oro och han var tvungen att sjdlv be om att bli remitterad

till en urolog dér 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 frimmande fas dir ménnen att inte kunde forutse framtiden var ett problem som
ménga mén hade svért att hantera. Perioden mellan diagnosen och behandlingen upplevdes vara
mycket svart att hantera. Perioden priglades av en osdkerhet och en kénsla att framtiden var ett
fenomen som hade en stark koppling till prostatacancer (Oster et al., 2012; Chambers et al.,
2018; Schildmeijer et al., 2019). Ménnen hade ett starkt behov att fa svar pd deras fragor om
deras prostatacancersjukdom (Krumwiede & Krumwiede, 2012). Det framkom i vissa studier att
ménnen upplevde diverse biverkningar i samband med behandlingen. De vanligaste
biverkningar i studierna var virmevallningar, trétthet, viktokning, smérta, kroppsliga
fordndringar, diarré, brannskador pa huden, illamaende och benskorhet. Dessa biverkningar
paverkade ménnens maende negativt och upplevdes som stdrande for nattsdmnen, d4 det kunde
forekomma nattliga svettningar f61jd av varmevallningar (Chambers, et al. 2018; Ferrao et
al.2017; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Primeau, et al.,2017; Oster et al. 2012). Férutom att
acceptera behandlingarna och biverkningar som nédvéndiga upplevde ménnen att de inte kénde
igen deras kroppar lingre och tyckte att den uppforde sig konstigt. De kinde sig férradda av sina
kroppar som paverkade dem negativt. En fordndrad och feminin kropp dér brosten borjade vixa
var ndgot som ménnen tog upp i vissa studier. Denna biverkning upplevdes vara mycket
besvirande och pinsam ddr mdnnen upplevde att de har tappat en del av deras manlighet (Ferrao

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)

Mainnen upplevde att vara sjuk med prostatacancer fordndrar ens hela existens eftersom
sjukdomen paverkar kroppen béade fysisk och psykisk och det uppstar angest pa grund av det nya
tillstdndet. Dessa forandringar involverar livsvanor, biverkningar av behandling, forlust av
autonomi, och isolering. Ménga mén var tvungna att anpassa sitt liv till de nya omstindigheterna
(Ferrdo et al. 2017).Vissa mén upplevde att de fick sémre koordinationsforméga efter
behandlingen. Detta medforde att de var tvungna att sluta med sina jobb som 1 sin tur orsakade

en ekonomisk borda for dem (Chambers, et al. 2018; Primeau, et al.,2017).

Att lida med impotens och inkontinens
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Mainnen som genomgick prostatacancerbehandlingar uppgav att behandlingen orsakade sexuell
impotens som ansag vara ett stort problem. Méinnen 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 midnnen 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 for ménnen varierade. Vissa av midnnen tyckte att det
var jatteviktigt att ha sex (Chambers et al., 2018; Ervik & Asplund 2012; Ferrao et al., 2017;
Phahlamohlaka et., 2018; Primeau et al., 2017;Van Ee et al., 2018;Wassersug, 2014). En del
menade att formégan att ha sex paverkade deras val av behandling. Ménnen 6nskade och var
ivriga att 4 information om vilka behandlingar som var tillgdngliga och vilka effekter dessa
behandlingar hade pa den sexuella funktionen (Ferrao 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, 5. 204)

En del av ménnen upplevde problem som till exempel en oférméga att uppné 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 forédndring av den orgasmiska
kdnslan (Phahlamohlaka et al., 2018)samt minskad sexuell kontakt (Van Ee et al., 2018).
Mainnen upplevde att de inte madde bra psykiskt pa grund av forlusten 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
langre hade emotionella anknytningar till sina partner (Erik& Asplund, 2012; Phahlamohlaka et
al., 2018). Andra menade att de inte orkade ha sex med sin partner 4ven 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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Mainnen hade ett behov av att hantera de psykiska problemen i samband med den sexuella
forlusten (O'Brien et al., 2011). Vissa min ville gérna tala om sina sexuella svdrigheter (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 virdpersonal men tyckte att det var
svért for dem att etablera tillit med vérdpersonalen da de traffade olika personal varje gang.
Detta gjorde att de var tvungna att forklara problemet pd nytt. De menade att det &r béttre att
traffa samma personal s 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 lért sig att leva med den och att deras
partner hade accepterat det genom att visa forstielse for deras situation (Chambers et al., 2018;
Ervik& Asplund, 2012; O’Brien et al., 2011; Phahlamohlaka et al., 2018;Primeau et al,
2017;Wassersug, 2014). Négra mén upplevde att de hade svikit sin partner genom att inte ldngre
kunna ha samlag. De menade att de var rddda att deras partner eventuellt skulle l1imna dem pa

grund av deras impotens (Anderson et al., 2013; O’Brien et al., 2011; Oster 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; Ferrao et al., 2017;
Krumwiede &, Krumwiede 2012; Schildmeijer, 2019; Van Ee, 2018; Oster, 2012). Majoriteten
av mannen genomgick olika behandlingar som kirurgisk prostatektomi eller strdlbehandling och
det innebar patagliga problem med inkontinens (Ervik & Asplund, 2012; Oster et al., 2012).
Avbruten somn och urinldckage var tva problem som minnen fick som resultat av behandlingen
(Ferrdo et al., 2017; Schildmeijer et al., 2019). Inkontinens gjorde att minnen isolerade sig och
ibland uppstod en kénsla av skam. Madnnen menade att inkontinens var fornedrande, och att
anvénda kateter och blojor var bidragande faktorer som forstérkte skammen (Ervik & Asplund,
2012; Ferrao et al., 2017; Krumwiede & Krumwiede, 2012; Schildmeijer et al., 2019; Van Ee et
al., 2018; Oster et al., 2012). Vissa tyckte att det var pinsamt och obehagligt att kdpa
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inkontinensskydd (Krumwiede & Krumwiede, 2012; Van Ee., 2018). Andra mén upplevde att
kateterna hade stor inverkan pa deras liv da den orsakade stress och paverkade ménnen pa ett

negativt sétt.

“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 . (Ferrdo et al., 2017, s. 4162)

Urintrdngningar pa grund av minskad forméga att tomma urinblasan var ett problem som
besvirade mannen. Urintrdngningarna orsakade tryck dver buken och det upplevdes som
obehagligt. De var tvungna att anpassa sitt liv och aktiviteter for att hantera problemet (Ervik &
Asplund, 2012; Ferrdo et al., 2017; Van Ee et al., 2018; Oster et al., 2012), men ménnen 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 behova information och att utveckla olika hanteringsstrategier i samband med

sjukdomen

Mainnen ville 6ka medvetenheten om prostatacancer. De menade att prostatacancersjukdomen
var sa pass vanlig sé det att sprida information var viktigt (Anderson et al, 2013; Ferrdo et al.,
2017; Krumwiede & Krumwiede, 2012). I studien av Anderson et al. (2013) framkom att det att
sprida information om prostatacancer pé olika platser diar mén tréffas och samtalar hade kunnat
oka medvetenheten hos ménnen. Andra talade om att efter diagnosen sa hade de borjat soka
information om prostatacancer. Minnen sokte information pa olika sétt genom att till exempel
att soka pd internet, prata med vénner, familj, den behandlande ldkaren 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)

Manga mén uttryckte frustration da de inte fick tillrickligt med information frén vardpersonalen
om sin sjukdom (Schildmeijer, 2019; Van, 2018; Wassersug, 2014). Mdnnen menade att

informationsbristen paverkade deras val av behandling (Chambers, 2018; Oster et al., 2012;
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Schildmeijer et al., 2019; Van Ee et al., 2018). Andra tyckte att deras cancer var mindre virt
jamfort med brostcancer (Chambers et al., 2018). De menade att det manliga konet brydde sig
mindre om sina hélsa jaimfort med det kvinnliga kdnet. Ménnen upplevde att kvinnorna var
betydligt mer involverade i deras hélsa och att var villiga att diskutera deras sjukdomar jAmfort

med mén (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 for att hantera sjukdomen. En del mén blev religiésa och vénde sig
till Gud for att fa stod och acceptera sjukdomen. Tron pa Gud gav dem styrka och hopp for att
oka deras forstaelse for situationen (Ferrdo 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”. (Ferrdo et al., 2017, 5s.4160)

Prostatacancersjukdomen fick dem att se en ny mening med livet. Att livet inte skulle tas for
givet (Krumwiede & Krumwiede 2012; Schildmeijer et al., 2019). Andra strategier var att
undvika sociala arrangemang och aterga till jobbet sa fort som mojligt (Schildmeijer et al.,
2019). En man beréttade att han forsokte doda cancercellerna med sina tankar. Andra menade att
genom att ha positiva tankar, aka pa semester och umgéds med barnbarnen sa slutade denne att
tinka pa sjukdomen (Oster et al., 2012). Andra upplevde att de madde bra trots sjukdomen och
holl 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., 20138,
5.59)

Att vara tacksam for det externa stodet i samband med prostatacancer
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Mainnen upplevde att partners var det frimsta stodet ndr de blev diagnostiserade. Fruarna kénde
att de maste vara mentalt starka for deras mén sa att de kunde stotta dem (O’ Brien, et al.,2010;
Chambers et al. 2018; Ferrao et al., 2017; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Schildmeijer et al.,
2019). Ménnen var tacksamma for stodet de hade fatt av sin partner och tyckte att det var det
viktigaste att de kunde fa under en sddan upplevelse (Krumwiede, & Krumwiede, 2012).
Mainnen upplevde att man séllan inkluderade anhdriga i vardplaneringen. De upplevde att ha
familj vid sin sida vid mdten med vardpersonalen var virdefullt. Det visade sig att de kom ihag
olika saker och genom att arbeta tillsammans kunde de i en uppfattning om vad som hade sagts
under dessa vardplaneringar. Det var viktigt att ha partnersstodet under beslutfattandet om
behandlingen, speciellt ndr behandlingen paverkade intimiteten. Ménnen upplevde att en stabil
relation kunde minska den negativa paverkan 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)

Mainnen upplevde att deras partner hade emotionellt svart att hantera deras diagnos och tyckte att
partner oro inte togs pd allvar av sjukvérdspersonalen. I franvaro av ett sddant stod upplevde
méinnen att det var deras plikt att vara dverbeskyddande (O’Brien, et al.,2010; Chambers et al.
2018). En man menade att det dr viktigt att se sjukdomen som “par-sjukdom” som drabbar bade

ménnen och deras partner (Wassersug, 2014)

“Hide a lot and. . . (because ['m) trying to be strong and brave for my family” (Campell et al
2010 5.205)

Mainnen upplevde trost genom att prata med andra mén som hade samma sjukdom. Att triffa
andra mén som befann sig i samma situation upplevdes vara enklare sé att de kunde kénna sig
fria att prata om tabubelagda dmnen eftersom de delade samma upplevelser. De tyckte att
stodmoten fungerade som en sékerhetsventil och fick tiden att g& snabbt (Chambers et al. 2018;
Ervik & Asplund 2012; Krumwiede, & Krumwiede, 2012; Oster et al. 2012; Van Ee, et al.,
2018). Ménnen upplevde att utan stddet frdn andra mén sa hade de inte kunnat klara sig igenom
denna upplevelse. Konversationerna med stodgrupperna gav ménnen givande samtal vilket i sin
tur gav dem storre forstdelse och insikt dver deras sjukdom. Diskussionerna beskrevs som
intressanta och viktiga for ménnens formaga att hantera sina upplevelser av

prostatacancersjukdomen (Chambers et al. 2018; Oster 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. . .” (Oster et al. 2012 5. 337)

Mainnen hade olika upplevelse nér det gillde dmsesidig dialog med sjukvarden. De tyckte att
vérdpersonalen inte alltid var tillgidngliga och upplevde sig osynliga pd grund av inkonsekvent
omvardnad och inkonsekvent aterkoppling. Det att kunna ha 6ppen dialog med lakare och
sjukskoterskor skapade en relation som praglades av tilltro. De upplevde att de fann trost nér
vérdpersonalen hade positiva instillningar och nér sjukskoterskan anvinde sig av humor. Att
etablera relationer med virdpersonalen ansags vara viktigt for att hantera sjukdomen. Optimism
och uppmuntran beskrevs som viktiga faktorer for vilmaende. Det upplevdes att lakare bor
fokusera pd mgjligheterna istillet for den negativa sidan av sjukdomen. Méannen upplevde att
deras cancersjukskdterska hade central roll i deras vard och var tacksamma for det emotionella
och praktiska stodet de fick av sjukskdterskan (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

Vart syfte var att beskriva méns 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 medfoér angest och en fordndrad kropp, att lida av impotens och
inkontinens, att behdva information och att utveckla olika hanteringsstrategier i samband med

sjukdomen och att vara tacksam for det externa stodet i samband med prostatacancer

Vart resultat visade att midnnen led dé de tog emot ett besked av en positiv cancerdiagnos som 1
sin tur medforde mycket stress for ménnen, en kénsla som beskrevs som surrealistisk. Bonito,
Horowitz, McCorkle och Chagpar (2013) skriver att en cancerdiagnos forknippas med olika

kénslor som till exempel fruktan och nervositet. Inte bara for sjélva patienten utan dven dennes
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familj. Andra bekymmer som beskrivs dr psykologisk och psykosocial stress som den
cancersjuke patienten upplever. Eriksson (1994) beskriver att sjukdom och behandling kan
framkalla lidande for den drabbade ménniskan. Nér individen lider befinner denne sig i ett slags
“lidandets universum”. Den lidande individen upplever angest, rddsla och oro. Detta ligger linje
med det Morse (2001) beskriver. Han beskriver att lidandet bestér av tvA komponenter: lidande
och uthdrdande. Lidandet kan upptrdda genom kinsloméssiga uttryck som exempelvis att gréta,
skrika och att den drabbade vill prata och dela sina upplevelser genom ansiktsuttryck och
héllning. Uthdrdande dr ndgot instinktivt som sker vid exempelvis sjukdom. Det innebér dr att
individen héller ssmman och fokuserar pé nuet. Kidnslorna blir undantringda och den drabbade
méinniskan orkar inte tinka pa det som har hiant. Morse (2001) menar att en forstielse for
lidandets innebord och kan hjilpa de som lider vilket dr ett av sjukskdterskornas viktiga mal i
omvardnaden. Att lindra lidandet for den drabbade individen och dennes familj ligger pa
sjukskoterskornas axlar. Eftersom sjukskdterskan dr den som oftast med under hela

sjukdomsforloppet.

Impotensen och inkontinensen var tvé konsekvenser som bekymrade ménga min da de fick
olika behandlingar for sin prostatacancer. Moore och Lucas (2010) skriver att det finns olika
behandlingssétt att hantera urininkontinensen. Behandlingen kan vara bade medicinsk och icke
medicinsk. Behandlingen av urininkontinens initialiseras med icke medicinska dtgirder som till
exempel backenbottentrdningen som bor appliceras i de forsta 6-12 ménaderna efter
prostatektomin. En del av ménnen upplevde urintrdngningar och frekventa toalettbesok under
natten efter behandlingen. Det besviarade ménnen en hel del. Urintrdngningar kan underlittas
genom till exempel att dricka mindre vétska innan man lagger sig (Prostate cancer UK, 2019).
Det framkom i resultaten att inkontinensen orsakade médnnen fornedring, skam och isolering.
Enligt Hoglund och Wadensten (2007) ses samma resultat hos kvinnor med inkontinens, dé de
sdllan sokte hjdlp med sina inkontinensproblem pé grund av rddslan for fornedring. Kvinnorna
skdmdes att ta upp problemet med om urininkontinens och tyckte att det &r béttre att
vardpersonalen tog upp problemet. Sjukskoterskorna har mojlighet att minimera dessa
skamkénslor genom att fraga personer om deras erfarenhet av urininkontinens (Héglund &
Wadensten, 2007). Sjukskdterskor har en moralisk plikt att hjélpa patienten att aterfa kontrollen
over sitt liv. Som sjukskdterskor dr det viktigt att bemota dessa kinslor hos personer med
inkontinensproblem och vaga ta upp problemet med patienterna. Eftersom det &r ett kinsligt

dmne som inte alla kdnner sig bekvima med att prata om.

Mainnen kan forsoka att aterfa erektionsformagan genom att anvinda vissa mediciner som till

exempel Viagra. Det dr dock viktigt att pdpeka att anvdndningen av dessa mediciner inte dr en
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garanti fOr att aterfd erektionen utan resultaten dr varierande och individuella (Patel och Bennett,
2016). Andra behandlingsmetoder involverar injektion av vasodilaterande ldkemedel direkt 1
penisen for att uppna erektion (Nelson et al., 2019), eller att anvinda en vakuumpump for att
uppna erektion, antingen for sig, eller i kombination med de ovannimnda medicinerna
(Pahlajani, Raina, Jones, Ali, & Zippe, 2012). Annerstedt och Glasdam (2018) beskriver att en
cancerdiagnos kan paverka den sexuella hilsan bade fysiskt och psykiskt, och att relationen med
partner kan paverkas negativt. Det framkom i Annerstedt och Glasdams (2018) studie att
sjukskdterskor séllan prioriterade den sexuella hélsan och upplevde att erektionsproblem var ett
fysiskt problem som kunde behandlas med ldkemedel. Sjukskoterskorna hade fordomar som
exempelvis att sexualitet var ndgot som tillhdrde yngre personer som i lever i en monogam och
heterosexuell relation. Dessa fordomar péverkade hur sjukskdterskan informerade om sexuell
hilsa. det framkom i var studie att en hel del av médnnen accepterade impotensen da det ansags
vara en oundviklig konsekvens av behandlingen. Impotens som en konsekvens av
prostatacancerbehandling inte &r ovanligt. Denna konsekvens dr dven vanligt for en rad andra
patologiska tillstaind utdver prostatacancer som till exempel diabetes (Maiorino, Bellastella &
Esposito, 2014), hjéartkérlsjukdomar (Giuliano, Leriche, Jaudinot & de Gendre, 2004) och
depression (De Berardis et al., 2007), eller vid rokning (Bortolotti et al., 2001). Sammantaget for
dessa tillstdnd ar att ménnens reaktion “att bara acceptera det” dr forstaeligt med tanken pa deras
nuvarande situation och att bli av med erektionsféorméigan kan anses som ett litet pris att betala
for att f overleva. Ayaz (2013) skriver att en utvédrdering av patientens sexuella besvir bor inga
i sjukskoterskans dagliga omvardnadsarbete. Omvardnaden bor inkludera att identifiera sexuella
behov, samt att informera och guida patienten att hanteras eventuella problem. Manga
sjukskoterskor tenderar att forbise patientens sexuella problem och istéllet for att viga ta tag i
problem och initialisera diskussionen géllande problemet s forvéntar sjukskdterskorna att
patienten sjélv skall ta upp problemet. Det upplevs enligt Ayaz (2013) som jobbigt av patienten.
Omvardnaden bor vara personcentrerad dir hela patientens liv beaktas, som till exempel
patientens livsstil och olika kulturella faktorer. Genom att beakta patienten pé ett holistiskt sétt
kan sjukskdterskan hjdlpa denne med eventuella sexuella problem. Detta uppnas genom att
sjukskdoterskan utbildar patienten om till exempel olika hjdlpmedel som ér tillgéngliga, samt att
lata patienten berdtta om sina upplevelser for att kunna utgora ett stod. En del av médnnen talade
om att den sexuella forlusten orsakade psykiska péfrestningar och att mdnnen hade 6nskat att

tala om sina problem med nigon.

Det framkom i resultatet vikten av stod for prostatacancer patienterna. Den narmaste familjen,
mest specifikt partners, utgjorde ett stort stod vilken dven sjukvardspersonalen och andra aktdrer

som medpatienter samt stodgrupper gjorde. Vart resultat visade att en del av médnnen var oroliga
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for sina fruar da fruarna fick veta om deras sjukdom. Det &r viktigt att involvera partners i deras
makes sjukdom genom att aktivt be mannen att ta med sina partners till de olika mten med
sjukvérdspersonalen sa att de blir delaktiga och inte kdnner sig utanfor. Pinguart och Duberstein
(2010) skriver att partners dr ett uppskattat stod for cancerpatienterna. Att ha sina partners
nirvarande vid olika moten med sjukvardspersonalen uppmuntrar personer med prostatacancer
att fullfolja olika behandlingar (Charalambousa, Papadopoulosb, & Beadsmoore, 2008 ). Vért
resultat visade att en del av ménnen var oroliga for sina fruar da fruarna fick veta om deras
sjukdom. Det &r viktigt att involvera partners i deras makes sjukdom genom att aktivt be ménnen
att ta med sina partners till de olika m&ten med sjukvérdspersonalen sa att de blir delaktiga och
inte kinner sig utanfor. Pinguart och Duberstein (2010) skriver att partners dr ett uppskattat stod
for cancerpatienterna. Att ha sina partners narvarande vid olika moten med sjukvardspersonalen
uppmuntrar personer med prostatacancer att fullfolja 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 kdnner sig
psykiskt stressade. Dessa patienter gynnas av att delta i olika stodgrupper for att hantera deras
fysiska och psykiska behov. Haack et al. (2018) menar att stodgrupper hjélper ménnen att
hantera de psykiska problemen associerade med forlusten av den sexuella funktionen. Det kan
bli en uppgift for sjukskoterskor att tillrattaligga maojligheten att medverka i olika stodgrupper

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

Vart resultat visade att manga av méinnen helst ville triffa samma ldkare varje géng for pa det
sattet uppnd kontinuitet med deras virdgivare som gor att det blir enklare for dem att utveckla en
tillitsfull relation till vardpersonalen samt prata om sina problem. Rhodes, Sanders och Campbell
(2014) skriver att om cancerpatienter traffar samma sjukvérdspersonal varje gdng sa blir det
enklare for patienten att tala om sina problem nér man inte behover forklara sig pa nytt varje
géng man traffar en ny person. Johansson, Oleni och Fredriksson (2002) beskriver att en
omsesidig relation mellan vardare och patient som &r byggt pa érlighet, respekt och forstaelse
skapar en relation som praglas av tillit. Nér sjukskoterskorna tillimpade personcentrerad vard
och visade empati for patienter upplevdes detta positivt och tillfredsstéllande. Detta bidrog till
att patienterna kédnde sig bekvdma att prata med sina virdare om saker som ansdgs vara kénsliga.
Sjukskoterskor bor dérfor striva efter att jobba utifrdn personcentrerad vard och bilda en

kontinuerlig relation med patienter sa att de vigar tala om sina problem.

Resultatet visar att ménnen anvinde sig av olika hanteringsstrategier for att hantera sjukdomen

och biverkningarna. En del av médnnen vénde sig till religionen for stod, andra fann det
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hjélpsamt att umgés med familjen eller halla sig aktiva genom olika fysiska aktiviteter for att
hantera sjukdomen. Cinar, Yildirim, Yesilbalkan och Pamuk (2018) menar att cancerpatienter
hanterade sjukdomen genom att atergd till normaliteten och anpassade sina liv efter sjukdomen.
En del patienter menade att det var upp till Gud att bestimma om de skulle leva eller inte. Cinar
et al. (2018) beskriver att patienterna funderade om vad livet innebér och borjade uppskatta livet
betydligt mer. Tiden som hade tagits forgivet hade numera en annan mening som till exempel att
njuta av nuet hade en storre betydelse efter cancer diagnosen. Rodin et al. (2009) skriver att en
ménniska som lider av en kronisk sjukdom som till exempel cancer gynnas av att ha ett externt
stod av en partner. En cancerpatient som har ett sddant stdd har bittre forutséttningar for att
utveckla en stark en stabil sjélvbild och utveckla olika hanteringsstrategier som hjélper denna att
hantera sjukdomen. Bray, Ren, Masuyer och Ferlay, (2013) skriver att psykiskt stod bor finnas
tillgéngligt for cancerpatienter s att de kan hantera sjukdomen och att olika sjukvardspersonal
bor kunna erbjuda cancerpatienter detta stod. Walshe et al. (2017) beskriver att cancerpatienter
utvecklar ett positivt synsdtt och hanterar sin cancer béttre ju langre tiden gar sedan
diagnostillféllet. Sjukskdterskor bor alltid ha 1 dtanke att varje patient ar unik och att denne

behover en tid for att kunna bearbeta olika besked i samband med cancerbehandlingen.

Vart resultat visade att mdnnen blev mycket intresserade av att fa information om
prostatacancersjukdomen efter diagnos. Vissa mén talade om att brist pa information frén
sjukvardspersonalens sida gjorde att de kénde sig osdkra och levde i det okédnda, det vill séga
med en okédnd framtid. Perdana, Mochtar, Umbas och Hamid (2006) skriver att alder, etnicitet,
forekomst av cancer inom narmaste familjen, fetma, rokning, diet, konssjukdomar och
sterilisering genom vasektomi dr nigra riskfaktorer som mén bor vara observanta pd. Dessa
riskfaktorer tas &ven upp av Daniyal et al. (2014) och Kimura och Egawa (2018). Vi anser dven
att det dr viktigt att informera ménnen om att det finns multipla skyddsfaktorer som kan skydda
mot prostatacancer. Resultatet visade dven att ménnen i samband med diagnosen var frustrerade
som en konsekvens av kommunikationsbrist fran virdgivaren. En konsekvent och kontinuerlig
dialog mellan patienter och vardgivaren behovs for att kunna forbattra deras livskvalitet. Detta
resultat ligger linje med Nelson et al. (2011) som beskriver att inkonsekvent dialog mellan
patient och vardgivare resulterar i att patienters behov inte beaktades. En adekvat
kommunikation bor baseras pd ddmjukhet. Utifrén ett teoretiskt perspektiv kan detta ses utifran
Antonovskys (2005) teori om KASAM som fokuserar pé kédnslan av sammanhang. Denna teori
bestar av tre komponenter som &r hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Med
begriplighet menas graden av forstaelse en ménniska har for hindelser som berér ménniskan
sjalv och mojligtvis hindelser som paverkar ménniskor runt omkring denne. Individen har ett

stort behov av att forsta for att kunna uppna begriplighet.
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Metodkritik

Denna studie har kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats som metod (jmf. Graneheim &
Lundin, 2004). Denna har valts for att kunna besvara det valda syftet. Danielsson (2017 s.286)
menar att denna metod &r 1dmplig att anvdnda nir man beskriver individens upplevelser av ett
fenomen. I den hér diskussionen kommer vi diskutera trovdrdighet, pdlitlighet,
bekrdftelsebarhet, och 6verforbarhet for att utvirdera studiens trovardighet (Martenson &
Fridlund 2017). Med trovérdighet menas med att resultaten som man fatt fram i litteraturstudie
ska stimma overens med originalkéllan utan den har tolkats eller vinklas av forfattarna
(Mértenson & Frilund 2017s. 430-432). For att stirka detta har vi i resultaten anvént oss av citat
fran ménnen for att pa sa sétt bekréfta att brodtexten i samtliga kategorierna &r baserad pa
uttagna meningsenheter fran véra valda artiklar och inte véra egna tolkningar. Meningsenheterna
har dversatts frdn engelska till svenska av forfattarna och vi har systematisk arbetat med
overséttningen genom att stdimma av otydligheter och genom att kontrollera med varandra och i
ordbocker. Ingen av forfattarna dr dock varken tolk eller har engelskan som modersmal, vilket
kan ha negativ paverkan pa trovirdigheten. Under studiens géng har vi dven haft kontinuerlig
kontakt med var handledare samt fatt feedback frén seminariegruppen vid tva tillfdllen. Under
dessa seminarier har vi fétt aterkoppling pé vért arbete som bidragit till slutresultatet. Mértenson
och Fridlund (2017 s. 430—432) beskriver att det att fa feedback fran sa kallade “kritiska vanner”

som granskar analysprocessen och resultat 6kar studiens trovardighet.

Martenson och Fridlund (2017 s. 432) menar att palitlighet kan pévisas genom att forfattarna har
beskrivit sin egen forstaelse och sina tidigare erfarenheter inom omréadet innan arbete pabdorjats.
Vi har inte tidigare erfarenhet med personer med prostatacancer men vi intresserade av &mnet
och ville 6ka vér kunskap inom omrédet. For att 6ka studiens palitlighet krévs det att forfattarna
beskriver sina tillvigagangssitt om hur metoden och analysen utférdes (Mértenson & Fridlund
2017 s. 432). Vi har presenterat hur datasokningen utfordes i tva tabeller se (tabell 1 och 2). I
dessa tabeller framgar det vilka databaser och sokord som har anvénds 1 litteratursokningen. I
tabell tre presenteras artiklarna som ingick i innehéllsanalysen, och samtliga artiklarna har
kvalitetsgranskats och artiklarna bedomdes ligga pa antingen medel eller hog nivé, vilken okar

palitligheten i studien.

Bekréftelsebarhet innebdr att forfattaren &r neutral och har noggrant bearbetat innehéllet sa
textndra som mojligt samt att studien &r baserad pa deltagarnas erfarenheter och inte forfattarnas

egna tolkningar (Martensson och Fridlund 2017 s. 432—433). Bekriftbarheten har starkts genom
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att vi har numrerat varje meningsenhet som extraherades frén varje artikel. Pa det sattet kunde vi

alltid g4 tillbaka till originalkdllan om nagra otydligheter skulle uppsta.

Overforbarhet innebir om studien ifrdga kan dverforas till en annan kontext eller liknande
situationer, det vill sdga om resultaten kan tilldmpas till likartade sammanhang. For att bedoma
det krdvs att forfattarna skriver resultaten sa tydligt som mojlig och dessutom krévs det att
troviardigheten, pélitligheten samt bekraftelsebarheten dr affirmerade (Martensson och Fridlund
2017 s. 432—433). Vi anser att vart resultat i litteraturstudien delvis kan dverforas till liknande
sammanhang eftersom alla ménnen i vara artiklar hade vissa liknande upplevelse nir det géllde
deras sjukdom. Vi maste dock ha i atanke att individens upplevelse av ett fenomen kan préglas
av kulturella och religiosa skillnader. Detta kan 1 sin tur paverka om vart resultat kan 6verforas

till liknande kontext eftersom individens upplevelse ér subjektivt.

Slutsats

Denna litteraturstudie visar att midn med prostatacancer upplever negativa fordndringar i
vardagen pa grund av symtom och biverkningar av behandlingen. Dessa forédndringar har tvingat
ménnen att anpassa sig till de nya villkor som sjukdomen stiller. Efter beskedet av
prostatacancer upplevde médnnen en rad av ouppfyllda dnskningar till f61jd av informationsbrist.
Detta fick ménnen att kéinna sig utsatta da det alltid fanns en sténdig oro infor framtiden. Att fa
en tydlig och érlig information var en véldigt viktig faktor for valméende. Det var betydelsefullt
for ménnen att ha stdd frdn vardpersonalen och familj. Detta belyser vikten av information samt
hur viktigt det &r att tillimpa patientundervisning i den kliniska verksamheten.
Patientundervisning skulle exempelvis kunna innebdra mer information i samband med
diagnosen. I denna studie har vi fatt storre forstaelse for hur det &r att leva med prostatacancer
och vilka konsekvenser det medfor, bland annat beroende pé sexuell dysfunktion och
urininkontinens. Det framkom 1 resultaten att ménnen hade problem med att tala om sina
sexuella problem och inkontinens i samband med prostatacancer behandlingen. De upplevde att
det var svart att ta upp problem av sexuell karaktir med vardpersonalen, samt inkontinens, och
kinde skam. De 6nskade istillet att sjukskoterskan skulle 6ppna upp for samtal kring detta
genom att aktivt stilla frigor. Det dr dérfor viktigt att sjukskoterskor ska vdga ta upp dessa
problem med ménnen och arbeta for att etablera tillit mellan dem och ménnen for att pé det
sattet ha en fungerande relation som gor det enkelt for médnnen att tala om dessa bekymmer utan
att kdnna skam. Som sjukskoterskor kommer vi ha stor nytta av denna kunskap. Manga mén har

och kommer att drabbas av denna sjukdom, darfor dr det viktigt att forsta deras upplevelser for



att kunna erbjuda adekvat omvérdnad. Vi anser att det dr fortfarande ett omrdde som behover
ytterligare forskning och kunskap for att kunna ge dessa mén mer individanpassad omvérdnad

som lindrar lidandet och ger béttre prognoser for sjukdomen.
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