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Abstrakt

Brostcancer hos man ar ovanligt férekommande, endast 1 %
diagnostiseras med sjukdomen. Det har forts lite forskning om
mans upplevelser av att leva med denna sjukdom och manga &r
ovetande om att mén kan drabbas. For att lyfta fram den forskning
som finns blev syftet med denna litteraturstudie att beskriva méns
upplevelser av att leva med brostcancer. En systematisk
litteratursokning resulterade i nio vetenskapliga artiklar vilka
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Analysen genererade
fyra kategorier: Att drabbas av en sjukdom man inte visste nagot
om, Att fa en forandrad kropp, Att ha behov av att samtala om
sjukdomen och Att fa en ny syn pa livet. Resultatet visade pa
bristfallig information, ifragasatt manlighet, svarigheter i att fa
kontakt med andra samt omprioriteringar i livet. Slutsatser var
behov av forbattrad information riktad till mén och att vara lyhoérd
for mannens kanslor och 6nskemal, for att de ska bli delaktiga i
varden och fa sin autonomi bevarad.

Nyckelord: Brostcancer, information, litteraturstudie, manlighet,
man, upplevelse



Att fa diagnosen cancer kan forandra en persons vardag och liv totalt. Fran att ha tagit livet
for givet kan plotsligt allt k&nnas osédkert (Seegrov & Halding, 2004). Tiden mellan misstanke
om cancer till diagnosen har stallts kan vara mycket pafrestande och stressande fér den
drabbade individen. Sjukdomen skapar manga tankar och fragor, osakerheten kring prognosen
kan bidra till att personen forestaller sig det varsta och diagnosen kan upplevas som en
dédsdom (a.a.). Behandlingen av cancer innebér ofta en stor pafrestning for den drabbade
personen dar hela livet paverkas. Vardagen bestar av téta sjukhusbesok och resor till och fran
behandling samtidigt som orken minskar i takt med att biverkningar okar (Leal et al., 2014;
Segrov & Halding, 2004). Sjalvbilden och den kroppsliga uppfattningen kan férandras
radikalt. Det kan vara omvélvande att forlora haret pa grund av cellgiftsbehandling eller att
vanja sig vid drren efter en eventuell operation (Elwell, Grogan & Coulson, 2011). Att
insjukna i cancer paverkar inte bara den drabbade utan dven nérstdende. Om denne inte langre
kan arbeta kan ekonomin bli en tung belastning, speciellt i de fall dar den drabbade &r
huvudférsorjaren i familjen (Cheng et al., 2013). Problemen forsvinner inte nar cancern gor
det utan kvar blir en ké&nsla av osékerhet och radsla att den ska komma tillbaka, att allt ska
behova upplevas igen (Leal et al., 2014; Seegrov & Halding, 2004). Ett besked om att cancern
ater igen har brutit ut kan upplevas annu mer omvalvande an den forsta diagnosen (Krigel,
Myers, Befort, Krebill & Klemp, 2014).

Cancer ar en sjukdom orsakad av en rubbning i den normala celldelningen dér celler fortsatter
att dela sig ohammat och tillslut bildar en tumor, tumdren paverkar samtidigt den omgivande
vavnaden allt eftersom den véxer. Cancercellerna kan sprida sig till alla kroppens vavnader
och bilda metastaser (Hanahan & Weinberg, 2011). Uppkomna symtom vid cancersjukdom
varierar; palpabla resistenser (det vill sdga kndlar) (Donnelly, 2010), extrem trétthet (Ahlberg,
Ekman, Gaston-Johansson & Mock, 2003), smarta (Walling et al, 2015) och viktnedgang
(Sarenmalm, Browall & Gaston-Johansson, 2014) ar nagra exempel, men fler mer specifika
kan framtréda vid olika cancerformer. De vanligaste cancerformerna i Sverige idag ar
prostatacancer hos man och bréstcancer hos kvinnor. Ar 2011 diagnostiserades 8427 personer

i Sverige med brostcancer (Socialstyrelsen, 2013).

Symtom vid brdstcancer &r vanligen en resistens i brostet, indragen hud eller hudférandringar
av brostet. Vid utredning av brostsymtom gors klinisk undersékning, mammografi och ibland
kompletteras det med ultraljud och cytologi (Bergh & Emdin, 2008, s. 272). Prognosen for

brostcancer ar battre ju tidigare den upptéacks. Hos kvinnor ar dverlevnaden efter 5 ar relativt



god. En forklaring till detta kan vara att kvinnor kallas till mammografiscreening men ocksa
for att behandlingsmetoderna har utvecklats (Socialstyrelsen, 2013). Behandlingsalternativen
for brostcancer vid patraffande av tumar ar kirurgisk behandling, lakemedel, radioterapi och
ibland en kombination av dessa. Den kirurgiska behandlingen kan vara bréstbevarande dér
tumaren och en bit av brostvavnaden avlagsnas, eller sa avlagsnas hela brostvavnaden en sa
kallad mastektomi. Vid behandling med l&ékemedel kan cytostatika eller endokrin behandling
anvéandas (Bergh & Emdin, 2008, s. 274-279, 285-287). Det har inte gjorts nagra
randomiserade eller prospektiva studier pa man och darfor ar behandlingsmetoderna i princip
samma som for kvinnor. Det ar vanligare med mastektomi an brostbevarande kirurgi (Bergh
& Emdin, 2008, s. 291).

Brostcancer hos man ar inte alls lika vanligt forekommande och av alla fall dar bréstcancer
diagnostiserats representeras mindre an 1 % av man (Miao et al., 2010). | Sverige ar 2011
diagnostiserades endast 45 man med bréstcancer. Overlevnaden efter 5 ar ar for man nagot
lagre &n for kvinnor och anledningen till detta &r att brostcancer oftare upptacks i ett senare
stadie hos man (Socialstyrelsen, 2013). Uppkomster och orsaker for brostcancer bland
kvinnor ar relativt kdnda. Det har utforts mer forskning kring bréstcancer hos kvinnor da det
ar betydligt vanligare bland dem. Hos mén &r etiologin relativt okand (Weiss, Moysich &
Swede, 2005). Trots att forekomsten av brostcancer hos mén é&r liten finns det flera
riskfaktorer beskrivna i litteraturen. Arftlighet av muterade gener &r en stor riskfaktor
tillsammans med Klinefelters syndrom (ofta kromosomuppsattning XXY), Cowden syndrom
(tumorliknande utvaxter), fetma (pa grund av forhéjda Gstrogennivaer) och
testikeldysfunktion (t ex. kryptorkid). Yrkes- och miljéfaktorer som exponering av
elektromagnetiska falt har ocksa visat sig ha betydelse (Weiss et al., 2005).

Kvinnor som har drabbats av brdstcancer har beskrivit att sjukdomen inte enbart var en del av
livet, utan det enda vardagen och deras identitet kretsade kring. Deras autonomi paverkades i
och med att de forlorade kontrollen dver sina liv (Denieffe & Gooney, 2011). Faktorer som
paverkar hur kvinnorna ser pa sig sjalv har i studier (a.a.) visat sig vara kirurgi, haravfall,
viktokning och hudftrandringar. Det har visat sig att ett kirurgiskt ingrepp i brostet paverkat
kvinnors uppfattning om hur de ser pa sig sjalva rérande sexualitet, feminitet och
mammarollen. De har upplevt operationen som ett Gvergrepp pa det egna sjalvet. Kvinnor har
varit forsiktiga med vilka de beréattat om sjukdomen for, eftersom de varit radda for att fa

negativa kommentarer fran andra. De kan ocksa uppleva att vanner drar sig undan nar de



berattat om sin diagnos (a.a.). Trots detta kan dven positiva férandringar ses vid bréstcancer,
ett Okat sjalvfortroende kan visa sig genom att de drabbade upplever det lattare att na sina
behov och mal och bryr sig mindre om vad folk tanker om dem. Det viktiga i livet
omprioriteras, smasaker stor mindre och familjen blir viktigare (Horgan, Holcombe &
Salmon, 2010).

For att kvinnor med brostcancer ska kunna hantera férandringar i sin vardag, ar information
angaende deras halsotillstand och behandling viktigt (Voigt et al., 2011). Det &r dven viktigt
att kvinnor med brostcancer far information om tiden efter utskrivningen och vilka hinder de
kan komma att st6ta pa (Holtzmann & Timm, 2005). De drabbade behdver stod i att hantera
de biverkningar behandlingen ger, men ocksa emotionellt stod i den oro och radsla som
uppstar pa grund av diagnosen och sjukdomen (Bayram, Durna & Akin, 2014). For detta
kravs det att sjukskoterskan ar tillganglig, visar empati och uppréatthaller en kommunikation
genom hela behandlingen (Voigt et al., 2011). Att behdva vanta for lange mellan
undersokning och information om provsvar har visat sig vara en stor mental pafrestning
(Pélsson & Norberg, 1995).

Brostcancer &r en sjukdom manga tanker i forsta hand drabbar kvinnor och manga ar inte ens
medvetna om att det ar en sjukdom man kan fa (Al-Naggar & Al-Naggar, 2012; Naymark,
2006). Det kan da vara latt att mannens upplevelser inte uppmarksammas i samma
utstrackning som kvinnors och det kan inte antas att de &r samma. Det &r darfor mycket viktigt
att den existerande forskningen inom omradet lyfts fram och att den utvecklas. Att vara
medveten om hur mén kan uppleva sin sjukdom ar viktigt for att kunna skapa en grund for
personcentrerad omvardnad med delaktighet, sjalvbestammande och bevarad integritet
(Cheng et al., 2013). Syftet med denna litteraturstudie var darfor att beskriva méans

upplevelser av att leva med brostcancer.

Metod

Nér syftet med denna litteraturstudie var att beskriva méanniskors upplevelser av ett fenomen
genomfordes den med kvalitativ metod utifran ett inifranperspektiv. Detta eftersom kvalitativa
studier innehaller manniskors beréattelser med deras egna tankar, kanslor och upplevelser
(Holloway & Wheeler, 2010, s. 3).



Litteratursokning

En forsta sokning gjordes i borjan, en sa kallad pilotsokning, for att se att det fanns
vetenskaplig litteratur inom amnet (jfr. Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 61).
Pilotsokningen visade pa att det fanns material i amnet och de anvanda sékmetoderna i denna
studie var datorbaserad sokning och manuell sékning. Manuell sdkning anvéndes framforallt
for att hitta relevanta artiklar i 6versiktsartiklars referenslistor (Backman, 2008, s. 162-164)
och for att komplettera sékningen (Willman et al., 2011, s. 78). For att den systematiska
sokningen ska bli grundligt genomférd anvéndes flera referensdatabaser (Willman et al.,
2011, s. 80). For denna litteraturstudie anvéndes databaserna CINAHL with Fulltext,
PubMed, PRIMO, Science Direct och PsycINFO. Sokorden var breast cancer, men, men’s
health, qualitative och experience. SweMed+ och Svensk MeSH anvéndes for att hitta
engelsk dversattning till relevanta och alternativa sokord. Fler sokord identifierades med hjalp
av funna artiklars nyckelord for att gora en bredare sokning, men ocksa for att med hjélp av
kombinationer géra den mer riktad och avsmalnad. Enligt Willman et al. (2011, s. 72-75) kan
booleska sokoperatorer anvandas for att forena, separera eller vidga sékord och i denna
litteratursokning anvandes sokoperatorerna AND och OR. Eftersom databaser ar uppbyggda
pa olika sétt fick sokstrategin andras i databasen Science Direct (jmf. Polit & Beck, 2012, s.
100).

Avgransningar for sokningen var att artiklarna skulle vara peer reviewed och inte aldre an ar
2000, detta for att fa den senaste forskningen inom dmnet. | databasen Science Direct
anvandes avgransningar for huvudamne, ar och typ av material for publikation. Artiklar
skrivna pa andra sprak an engelska exkluderades. Alla man med bréstcancer inkluderades
utan avgransning i alder. Kvinnor exkluderades inte fran sokningen eftersom detta hade
kunnat innebéra att artiklar med bade man och kvinnor inte kommit fram i s6kningen, dock
extraherades enbart textenheter dér det gick att utl&sa att det var mans upplevelser av
brostcancer. Abstrakten lastes igenom pa de artiklar vars titlar var relevanta utifran
syftesformuleringen, darifran valdes de artiklar ut vilka svarade mot syftet. Sokningen
redovisas i tabell 1. Sokningarna i databaserna PubMed och PRIMO genererade inte nagot

nytt material och darfor redovisas inte dessa.



Tabell 1. Oversikt 6ver litteratursékning

Syftet med litteratursékningen: Att beskriva mans upplevelser av att leva med brostcancer.

Sékning  *) Sdkord Antal tréaffar ~ Valda artiklar
CINAHL 2015-02-21

#1 FT Men 49570

#2 FT Male 548625

#3 FT Men'’s health 2971

#4 CH Breast cancer 20920

#5 CH, MSH Breast neoplasm 19

#6 CH, MSH Breast carcinoma 1518

#7 FT Experience 70171

#8 FT Qualitative 53706

#9 FT Psychological 79339

#10 FT Psychosocial 155335

#11 #1 OR #2 OR #3 555904

#12 #4 OR #5 OR #6 21688

#13 #7 OR #8 113038

#14 #9 OR #10 196361

#15 #11 AND #12 AND #13 AND #14 188 3
#16 #8 AND #11 AND #12 171 1
Sékning  *) Sékord Antal tréffar ~ Valda artiklar
PsycINFO 2015-02-09

#1 FT Men 83185

#2 FT Male 769730

#3 FT Breast cancer 7420

#4 FT Breast carcinoma 161

#5 FT Breast neoplasm 6196

#6 #1OR?2 783789

#7 #3 OR #4 OR #5 7458

#8 #6 AND #7 1609

#9 FT Men’s health 4761

#10 #8 AND #9 40

#11 FT Support 288897

#12 #8 AND #9 AND #11 12

#13 FT Experience 281766

#14 #8 AND #13 294

#15 FT Qualitative 141309

#16 #7 AND #9 AND #11AND #15 8 1
#17 FT Psychological 604716

#18 FT Psychosocial 118865

#19 #17 OR #18 689508

#20 #7 AND #9 AND #13 AND #19 5

*CH — CINAHL Headings, MSH — Mesh termer, FT — fritextsokning.




Tabell 1. (Forts.) Oversikt dver litteratursékning 2015-02-09

Syftet med litteratursékningen: Att beskriva mans upplevelser av att leva med brostcancer.

Sékning  Avgransningar Sékord Antal traffar Valda artiklar
Science Direct 2015-02-09
#1 Breast cancer 379336
#2 Men'’s health 55462
#3 Experience 2403475
#4 Qualitative 863498
#5 Year: 2000-2015 #1 AND #2 AND #3 37 4
Topic: Breast cancer AND #4
Content Type:
Journal
Sékning Valda artiklar
Manuell sokning 2
Valda artiklar 11
Artiklar som férekommit i flera 2
sokningar
Slutgiltigt valda artiklar 9

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna kvalitetsgranskades utifran Willman et al. (2011, s. 175-176) protokoll for
kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod (Tabell 2). Kontroll gjordes av studiens
syfte, kontext, om det fanns ett etiskt resonemang samt urval. Metod for datainsamling,
dataanalys och hur resultatet presenterats granskades ocksa. Fragorna i protokollet kunde
besvaras med “Ja”, "Nej” och Vet ¢j”. Om frdgorna besvarades med “Ja” fick de 1 poang,
om de istillet besvarades med “Nej” eller ”Vet ¢j” fick de 0 poing. | slutet nar alla fragor om
studien var besvarade raknades antal poang ihop vilket resulterade i maximalt 14 poéang.
Dérefter omvandlades poangen till procent och studierna fick darmed sin sammanfattande
bedémning av kvalitén; 1ag (60-69 %), medel (70-79 %) eller hdg (>80 %). Alla artiklar
granskades forst separat av bada forfattarna som sedan diskuterade sina tolkningar och kom
overens om den slutgiltiga kvalitén, detta gjordes darfor att det ger granskningen en storre
tyngd (Willman et al., 2011, s. 93). Det var inte nagra betydande skillnader mellan

forfattarnas granskningar.



Tabell 2. Oversikt av analyserade artiklar (n=9) samt resultat av kvalitetsgranskning.

Artikel Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
Davey et al., Kvalitativ studie 8 kvinnor Semistrukturerade Deltagarna uttryckte ~ Hég
2010 1 man intervjuer. en dnskan om att se
USA Kvalitativ mer av den
innehallsanalys. personliga sidan hos
sjukvardspersonalen.
Sjukvardspersonalens
attityder hade stor
paverkan pa
patienterna.
Donovan & Kvalitativ studie 15 mén Semistrukturerade Deltagarna beskrev Lag
Flynn., 2007 djupintervjuer med 5 en kénsla av forlorad
Storbritannien deltagare och maskulinitet, bade pa
brevvéxling via e-post grund av att
med 10 deltagare. sjukdomen sags som
Kvalitativ kvinnlig och pa
innehallsanalys grund av
biverkningarna av
behandlingen.
France etal.,  Kvalitativ studie 6 mén Ostrukturerade Deltagare beskrev Medel
2000 intervjuer. upplevelser av att
Storbritannien Kvalitativ inte blir betrodd av
innehallsanalys omgivningen eller
lakare. En forandrad
kroppsuppfattning
gjorde att deltagare
isolerade sig mera.
Samt avsaknaden av
specifik information
om brdstcancer hos
man.
Iredale etal.,  Kvalitativ studie 30 mén Djupgéende intervjuer Manga av deltagarna ~ Medel
2005 Kvalitativ beskrev avsaknad av

Storbritannien

innehéllsanalys.

information riktad till
just mén. Foréndrad
kroppsuppfattning
och viss skam dver
hur kroppen sag ut
efter operation var
aterkommande,
tillsammans med
kénslan av att inte bli
trodd av
omgivningen.




Forts. Tabell 2. Oversikt av analyserade artiklar (n=9) samt resultat av kvalitetsgranskning.

Artikel

Syfte

Deltagare

Metod

Huvudfynd

Kvalité

Iredale et al.,
2007
Storbritannien

Kvalitativ studie

30 man

Intervjuer
Kvalitativ

innehallsanalys.

Man med brdstcancer
skulle kunna ha nytta
av information riktad
specifikt till dem, inte
bara muntligt utan
aven skriftligt. Tidig
information kring
t.ex. biverkningar och
mdéjlig paverkan pa
livskvalitén skulle
kunna hjédlpa dem
genom sjukdomen.

Medel

Naymark,
2006
Kanada

Kvalitativ studie

6 mén och 5
personal

Djupgaende
intervjuer.
Kvalitativ

innehéllsanalys.

Deltagare beskrev
chock och oférstaelse
Over att drabbas av en
”kvinnlig sjukdom”.
De papekade aven att
all information var
riktad till kvinnor,
samt att
sjukvardspersonal var
osakra pa
behandlingen i och
med bristen pa
forskning pa mén.

Medel

Pituskin et al.,
2007
Kanada

Kvalitativ studie

20 mén

Ostrukturerade
intervjuer.
Kvalitativ
innehéllsanalys

Denna studie fann
t.ex. brist pa
information om
bréstcancer hos man,
forandrad syn pa
deras kroppar och
olika former av stod.

Hog

Spichiger et
al., 2011
Schweiz

Kvalitativ studie

11 kvinnor och 8
man med olika
cancertyper.

Intervjuer

Grounded Theory

Manga deltagare
beskriver ett behov
av utokat stod fran
sjukvardspersonalen
och mer information
om utmattning pa
grund av sin
sjukdom.

Hog

Williams et
al.,

2003
Storbritannien

Kvalitativ studie

27 man

Semistrukturerade
fokusgruppsdisku

ssioner.
Narrativ analys

De flesta deltagarna
vande sig till sina
partners for stéd och
var negativa till
stddgrupper som
blandade mén och
kvinnor.
Informationen om
brostcancer hos mén
upplevdes vara
bristféllig.

Medel
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Analys

Analysen utgick fran Graneheim och Lundmans (2004) metod déar det beskrivs hur en
kvalitativ innehallsanalys genomfors. Denna litteraturstudie fokuserade pa det manifesta
innehallet vilket ar det synliga och uppenbara i texten, det ger enligt Graneheim och Lundman
(2004) inte utrymme for djupgaende tolkningar. Artiklarna lastes igenom flera ganger for att
skapa en helhetskansla av innehallet. Darefter markerades ord, meningar, stycken och citat
vilka svarade direkt mot syftet. Dessa textenheter numrerades for att kunna harledas till
originaltexten innan de extraherades och Oversattes till svenska. Darefter kondenserades de
for att korta ner innehallet men anda behalla karnan. Kategoriseringen genomfordes i sma steg
for att inte ga for fort fram och da missa viktiga delar i karnan. Vid kategoriseringen fordes
textenheter med liknande upplevelser samman i kategorier. Dessa kategorier sammanfordes i
ytterligare steg tills inga data kunde passa in i mer &n en kategori (jfr. Graneheim &
Lundman, 2004).

Inga forutbestamda kategorier anvéndes i bdrjan av analysen utan dessa véxte fram under
arbetets gang. Textenheterna markerades forst separat av bada forfattarna och sedan
diskuterades innehallet innan de slutliga textenheterna extraherades. Overséattning,

kondensering och kategorisering utférdes gemensamt av forfattarna.

Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier (se tabell 3). Resultatet

redovisas i brodtext tillsammans med citat fran artiklarna som ingatt i analysen.

Tabell 3. Oversikt av kategorier (n=4)

Kategorier

Att drabbas av en sjukdom man inte visste nagot om
Att fa en forandrad kropp
Att ha behov av att samtala om sjukdomen

Att fa en ny syn pa livet
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Att drabbas av en sjukdom man inte visste nagot om

| studier (Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Pituskin et al.,
2007) beskrevs det att mannen blev férvanade och chockade néar de fick reda pa att de
drabbats av bréstcancer och Naymark (2006) beskrev att mannen kénde sig lite 16jliga. De
hade aldrig tankt pa att de skulle kunna drabbas av denna sjukdom eftersom de ansett den vara
nagot som enbart drabbar kvinnor (Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000; Iredale et al.,
2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007). I studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005)
beskrevs det att mannen inte hade upplevt symtomen besvérande i borjan och hade darfor
ignorerat dem. Mén med brostcancer berattade att de sokt en forklaring till varfor de drabbats
for att fa forstaelse och lattare kunna hantera sjukdomen (France et al., 2000). Enligt France et
al. (2000); Iredale et al. (2005); Pituskin et al. (2007) hade mannen ként sig misstrodda av
omgivningen och inte tagna pa allvar av sina lakare. Det fanns aven studier (Iredale et al.,
2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007) dar man upplevde en viss brist pa kunskap om
sjukdomen och behandlingarna hos lakarna.

| studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005, 2007) framkom det att m&nnen ként sig
besvikna Gver att de inte fatt nagon information alls utan var helt lamnade &t sig sjdlva. De
méan som val fick information upplevde att den inte var tillracklig eftersom den var riktad till
kvinnor (France et al., 2000; Iredale et al., 2005, 2007; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007).
Vidare beskrev France et al. (2000) att mé&nnen ville ha tillrackligt med information for att

kunna bibehéalla kontrollen och kunna hantera situationen.

The brochures I was given recommend things like ‘if you feel uncomfortable after
your mastectomy, try a sleep bra, this may help. If you are feeling a little
depressed while in hospital, put on a little make up or your favorite perfume’. This
| could not comprehend and switched myself off. (Naymark, 2006, s. 162)

Mén i studier (Iredale et al., 2005, 2007; Williams et al., 2003) berattade att de hade
uppskattat att fa se en bild pa hur kroppen kunde se ut efter operationen och pa det sattet
kunnat forbereda sig. Vidare beskrev mén i studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2007;
Williams et al., 2003) att de &ven hade Onskat att man inkluderats i redan existerande
broschyrer. De menade att de inte behdvde separata informationsblad utan hade varit ndjda
med en sida riktad till mén (a.a.). Daremot beskrev mén i en studie (Iredale et al., 2007) att de
inte var sarskilt bekymrade Over att informationen bara var riktad till kvinnor, eftersom de &r

majoriteten som drabbas. De var ndjda sa lange det a&nda fanns nagon information att ta del av
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(a.a.). I France et al. (2000) studie berattade mannen att de kande sig chockade 6ver hur de
fatt informationen om sin diagnos av ladkarna. Man i Davey et al. (2010) studie kunde uppleva

bade hopp och fortvivlan beroende pa hur lakaren uttryckte sig.

The surgeon told me on his ward round, he said ‘You've got cancer and I’ll be
back later to explain’, | was on my own. At the end of the ward round | called the
Consultant back to explain the diagnosis. (France et al., 2000, s. 345)

| studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007)
beskrevs att ménnen énskade mer information om att brostcancer aven kan drabba mén
eftersom fa personer i deras omgivning hade den kunskapen. Detta for att 6ka medvetenheten
om sjukdomen generellt hos manniskor (a.a.). Mén beskrev att mer information skulle kunna
oka acceptansen och forstaelsen for att &ven man kan drabbas av brostcancer (Iredale et al.,
2005, 2007; Pituskin et al., 2007). Det fanns dven mén i studier (Donovan & Flynn, 2007,
Naymark, 2006) som ville engagera sig och sprida kunskap om méns bréstcancer, detta for att

fa fram ett erkdnnande av sjukdomen och visa att brostcancer inte enbart drabbar kvinnor.

Att fa en forandrad kropp

| studier (Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Pituskin et al.,
2007) beskrevs att man med brostcancer kande att deras manlighet ifragasattes av bade sig
sjalva och andra. De upplevde att andra sdg dem som feminina och inte som man, vilket
gjorde dem osakra i sin manlighet (a.a.). | en studie (Iredale et al., 2005) beskrevs det &ven
hur man inte kdnde igen sig sjalva langre, varken till utseendet eller till det egna sjalvet, att de
inte visste vem de var langre. Att man upplevde skam 6ver hur kroppen sag ut efter
operationen de genomgatt (mastektomi) framkom ocksa i studier (Pituskin et al., 2007;
Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000; Williams et al., 2003). Flera utav dem hade till
och med slutat visa sig med bar 6verkropp (a.a.). Iredale et al. (2005) och Naymark (2006)
beskrev att mannen kande sig vanskapta och inte som en hel ménniska da en kroppsdel
saknades, samt illa till mods nér de inte dolde arret. Vidare beskrevs det i studier (Donovan &
Flynn, 2007; Iredale et al., 2005) att mannen kéande sig generade da de inte langre kunde fa
erektion, vilket var en biverkning av behandlingen. Det framkom &ven i studier (Iredale et al.,
2005; Pituskin et al., 2007) att mannen upplevde sjukdomen psykiskt pafrestande och att den

tomde dem pa energi.



13

| want to take my shirt off — but I can’t now. You see there are a lot of jerks out
there trying to impress — they would laugh at you if they saw it (mastectomy scar).
Some people think that a man with breast cancer cannot be a “real” man. They
think “he must be gay,” or “he is half- woman.” (Donovan & Flynn, 2007, s. 467)

Det fanns dock studier (Pituskin et al., 2007; Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000;
Williams et al., 2003) som beskrev att sjukdomen inte paverkat mannens syn pa dem sjélva.
De skamdes inte for vad de gatt igenom, de vagade visa upp sig och upplevde inget besvar
over att andra tittade pa dem (a.a.). | en studie (Iredale et al., 2005) beskrevs det att &ldre man
upplevde att de var mindre oroliga dver sitt utseende an de yngre. | studier (France et al.,
2000; Naymark, 2006) beskrevs det att mannen upplevde att deras brost inte ar sa forknippade
med sexuell attraktion, och sag darfor inte att operationen gjorde nagon storre forandring pa

deras utseende.

I’ve been abroad and sunbathed. People do look, they do look. People don’t care.
Only you care. Nobody else cares. After a while you get to know that. They just
look at you and say ‘Oh’. (Williams et al., 2003, s. 1835)

Att ha behov av att samtala om sjukdomen

| studier (Iredale et al., 2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007; Williams et al., 2003)
beskrevs att man med brostcancer hade en énskan om att kunna delta i stodgrupper eller
sociala aktiviteter for man. Detta for att kunna dela sina erfarenheter med andra och uttrycka
sin fysiska och psykiska oro. Vidare beskrev méan i studier (Naymark, 2006; Williams et al.,
2003) att det hade varit svart att hitta andra méan i liknande situationer och att det hade varit
jobbigt att inte ha nagon att prata med om behandlingen. En studie (Pituskin et al., 2007)
beskrev &ven att mannen inte visste vart de kunde vanda sig om de skulle behéva tala med
nagon. | studien av Naymark (2006) beskrevs &ven en vilja bland mén att hjalpa andra man i

samma situation, samt att sprida kunskap till andra om bréstcancer hos man.

| studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007)
framkom det dock att det fanns man utan nagot intresse av att delta i stodgrupper eller att
prata med andra drabbade om sin sjukdom. Det fanns mén som upplevde att de lika gérna
kunde prata med vem som helst (France et al., 2000) och man som inte ville ha ndgon sympati

fran andra eller bli stigmatiserade (Iredale et al., 2005). Vidare beskrev Iredale et al. (2005)
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och Pituskin et al. (2007) att mannen upplevde att de inte gérna pratar om sina sjukdomar och
inte behdvde samma psykologiska stdd som kvinnor utan hellre isolerade sig. Man i studier
(Naymark, 2006; Williams et al., 2003) uttryckte dven ett obehag om att delta i blandade
stodgrupper med bade man och kvinnor. | en studie (Williams et al., 2003) beskrevs det att
méannen kénde oro dver att kvinnorna skulle tycka att mdnnen inkréktade i “deras”
stodgrupper och att kvinnorna da inte skulle vilja prata. Man beskrev aven att det skulle vara
mindre sannolikt att de sjalva skulle 6ppna sig bland kvinnor (a.a.).

At times, because of the responses he received from women, he felt that they
perceived him as a “pervert”. He described the process trying to make contacts

and discuss his feelings with other breast cancer patients as “very annoying”.
(Naymark, 2006, s. 162).

| studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Pituskin et al., 2007) beskrevs det att méan
upplevde att manniskor i deras omgivning blev berérda av sjukdomen och ville visa
omtanksamhet. Det var &ven man i studier (Iredale et al., 2005; Pituskin et al., 2007; Williams
et al., 2003) som beréattade att de litade pa sin fru som enda stod och pratade med henne om
allt.

At the beginning we talked about it and agreed that | would have her as my
support and she would have her family to support her through. It worked well and

I also got support from her family...mine were useless. (Iredale et al., 2005, s.
336)

| studier (Davey et al., 2010; Iredale et al., 2007; Williams et al., 2003) framkom det att
sjukvardspersonalens rad och anstrangningar for mannens vélbefinnande var vardefulla, samt
att personlig tid och val valda ord gjorde dem hoppfulla infér behandlingen. Daremot fanns
det man i en studie (France et al., 2000) vilka k&nde sig oroliga vid avsaknaden av
postoperativa rad och samtal. Vidare var det man i en studie (Pituskin et al., 2007) som

upplevde att sjukvardspersonal inte kunde bista med kanslomassigt stod i form av samtal.

Att fa en ny syn pa livet

| studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005) beskrevs det att madn med brostcancer blev
mer medvetna om sin egen dodlighet och att diagnosen upplevdes som en dédsdom. Det
beskrevs i en studie (Iredale et al., 2005) att mannen var radda 6ver att sjukdomen skulle

komma tillbaka och att de kénde rédsla och osékerhet for framtiden. | en studie (Pituskin et
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al., 2007) beskrevs det att mannen upplevde det svart att vara beroende av andra och att inte
langre klara av att gora allt man tidigare gjort. De oroade sig Over om de bar sin del av bordan
hemma och var bekymrade 6ver k&nslan av svaghet (a.a.). Man med brdstcancer beréattade i en
studie (Spichiger et al., 2011) att de forberett sig pa att vara borta fran arbetet den tid

behandlingen skulle krdva och hoppades att det skulle vara vart det.

Det framkom dock i en studie (Pituskin et al., 2007) att sjukdomen inte hade varit ett stort
trauma for alla, utan mer en kort medicinsk handelse i livet utan langvariga konsekvenser.
Sjukdomen hade istallet lart dem att omprioritera saker i livet. Arbetet var inte langre lika
viktigt och de hade lart sig leva varje dag fullt ut. Mannen upplevde ocksa att de kunde
hantera saker pa ett battre sétt nu, de ville inte dndra pa det faktum att de hade haft cancer da
sjukdomen fort familjen narmare varandra. Man beskrev dven att de kénde sig stolta 6ver det

de hade gatt igenom (a.a.).

I’'m not ashamed of it, ['m not afraid of it, and I'm lucky. Well I remarried after
that, and I feel I'm still attractive — things like this happen to you, it’s not your
fault. Not like people who disfigures [sic] themselves with rings and tattoos...
(Pituskin et al., 2007, s. 48).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva mans upplevelse av att leva med
bréstcancer. Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade slutligen i fyra kategorier: Att
drabbas av ndgot man inte visste ndgot om, Att fa en forandrad kropp, Att ha behov av att

prata om sjukdomen och Att fa en ny syn pa livet.

Resultatet i denna litteraturstudie visar pa att man som drabbats av bréstcancer blev chockade
och forvanade 6ver diagnosen. Enligt Al Naggar och Al Naggar (2012) ar manniskor generellt
inte medvetna om att mén kan drabbas av brostcancer, vilket kan vara en anledning till att
mannen blivit forvanade. Orsaken till att manniskor har bristande kunskaper om brostcancer
hos méan kan vara for att det har bedrivits mer forskning pa kvinnor. Detta skulle kunna
jamforas med hjartinfarkt dar huvuddelen av forskningen har utforts pa méan (Jneid et al.,

2008). Det har visat sig att kvinnor upplever att de inte &r i riskzonen for att drabbas av
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hjartinfarkt och darfor inte tar symtomen pa allvar, samt att kvinnors symtom ar
asymtomatiska och inte lika utforskade (Maclnnes, 2006). Detta kan vara en anledning till att
kvinnorna, enligt Jneid et al. (2008), i regel far vénta langre pa behandling. Fordrojd
behandling kan leda till 6kad mortalitet (Lockyer & Bury, 2002). Felbehandling pa grund av
att behandlingen baseras pa studier gjorda pa endast ett kon kan leda till fler biverkningar,
vilket kan ge pafdljden att behandlingen avslutas i fortid (Oliver, Martin, Richardson, Kim &
Pisu, 2013). Socialstyrelsens (2013) statistik visar pa att brostcancer hos man upptacks i ett
senare stadie an hos kvinnor. Det kan, vilket ses i denna litteraturstudies resultat, vara en
pafoljd av att man inte & medvetna om att de kan drabbas. Det ar darfor viktigt att
informationen om risker och sjalvundersokning sprids sa att diagnosen kan stallas i tid, vilket
enligt Socialstyrelsen (2013) leder till battre prognos. Vidare visade resultatet i denna
litteraturstudie att man ignorerade symtomen i bérjan och inte sokte vard for dem. Att man ar
ovilliga att soka vard ar nagot aven Ali, Shonk och El-Sayed (2009) tar upp i sin studie. Dar
undviker mannen ocksa undersokningar géllande, enligt deras uppfattning, sjukdomar vilka
bara drabbar kvinnor. I manga kulturer forvantas a&ven mannen vara starka och modiga och
inte erkénna sig besegrade eller svaga. Dessa forvantningar kan gora att méan ar motvilliga till
att soka hjalp nér de kanner sig frustrerade eller oroliga (Cheng et al., 2013). Méannen kan vara
radda for att k&nna skam i och med att de kan uppfattas som att de & omanliga och att de
Overreagerar nér de soker hjélp (Smith, Pope & Botha, 2005). Darfor tar mén gérna upp
symtomen i samband med andra undersdkningar, eller vantar tills symtomen blir besvérliga

och stor det vardagliga livet (a.a.).

Informationen mannen fick i samband med diagnos och behandling upplevde de véldigt
bristfallig. De kéande sig besvikna och lamnade &t sig sjalva Gver att informationen inte varit
anpassad for dem utan den hade varit riktad till kvinnor. Enligt Arman, Rehnsfeldt, Lindholm,
Hamrin och Eriksson (2004) kan lidande uppsta om en person ses som en diagnos och inte for
den enskilda individ den &r. Detta lidande kan jamfdras med denna litteraturstudies resultat
dar informationen inte inkluderat man. Risken finns att mannen kanner att de blir sedda just
som en diagnos istéllet for en individ som drabbats av brdstcancer. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) kap. 3 ska information individanpassas och ges i sddan omfattning att patienten
forstar sitt halsotillstand, vilka behandlingsmetoder det finns, risker fér komplikationer och
biverkningar. Sjukvardspersonal kan ibland vara ovillig att delge patienter svara besked
eftersom personalen &r radda att de egna kanslorna ska komma i védgen (Warnock, 2014). Det

har dock visat sig att arlig information kan hjalpa patienter att behalla hoppet eftersom radslan
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for det okanda kan minska och hoppet anpassas efter verkligheten (a.a.). Att fa anpassad
information pa korrekt satt gor aven att manniskor kanner sig delaktiga och kan paverka sin
egen vard (Socialstyrelsen, 2012). Informationen i till exempel media presenteras idag pa ett
sadant satt att brostcancer enbart kan drabba kvinnor, likasa i broschyrer pa sjukhus och
mottagningar vilket kan ses i litteraturstudiens resultat. For att méan ska kanna sig delaktiga &ar
det viktigt att de erbjuds riktad information eller atminstone inkluderas i redan befintliga
broschyrer. Vidare skulle det, enligt Link, Robbins, Mancuso och Charlson (2005), kunna
innebara att mannen lattare forstar sin situation och kan forbereda sig pa att hantera

sjukdomen.

Av resultatet i denna litteraturstudie framkom att man med brostcancer kande sig omanliga
och att de inte langre kdnde igen sig sjalva. | en studie av Kriegel et al. (2014) framkommer
det att kvinnor som genomgatt mastektomi upplevde liknande kanslor, de kéande sig inte
langre som kvinnor. Denieffe och Gooney (2011) beskriver att brostcancer haft stor inverkan
pa kvinnornas syn pa sig sjalva och de har upplevt sjukdomen som ett Gvergrepp pa det egna
sjalvet. Att sadana likheter forekommer kan ses utifran Toombs (1993, s. 49, 76, 85)
beskrivning av kroppen. Vid sjukdom blir kroppen extremt narvarande och hamnar i fokus,
den blir ett hinder i vardagen. Manniskan kan da uppleva alienation; kroppen blir fraimmande
och skild fran det egna sjalvet och patienten upplever en forlust av kontroll (a.a.). Sjukdom tar
djupt pa en manniskas kansla av autonomi, man forlorar tillforlitligheten till sin egen kropps
formaga att utfora det fysiska arbetet. Darfor ger man upp det personliga ansvaret och later
istallet sjukvardpersonal 6verta kontrollen, det i sin tur okar kanslan av hjalploshet (a.a.).
Alienation kan ocksa upplevas i och med att sjukvardpersonal distanserar sig mot den
drabbade individen och behandlar denne likt ett objekt, sjukvardpersonalen misslyckas med
att behandla hela manniskan (Creel, 2007). Detta innebar ett lidande for patienten och leder
till 6kad kénsla av osékerhet (Arman et al., 2004). Vid upplevelser av alienation kan
sjukvardspersonal hjalpa patienten genom att inte bara varda kroppen utan aven se till hela
individen (Creel, 2007). Creel skriver vidare att patienter uppskattar att sjukvardspersonalen
visar respekt och forstar deras behov av sjalvstandighet. Detta kan sjukvardpersonalen gora
genom att diskutera varden med den drabbade individen och lata denne behalla kontrollen

over besluten. Detta for att individen ska vara delaktig och fa behalla sitt sjalvbestammande.

Denna litteraturstudie visar ocksa att vissa man inte upplevde att den forandrade kroppen var

ett hinder och att operationen inte forandrat deras syn pa dem sjalva. Aldre méan tog ocksa
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mindre notis om sitt utseende an yngre man. Detta kan jamforas med att yngre kvinnor med
brostcancer lagger storre viktig vid sin feminitet och kroppskénsla an vad aldre kvinnor kan
gora (Voight et al., 2011). Att yngre personer kan vara mer medvetna om sitt utseende skulle
kunna harréra fran den stereotypiska bilden samhéllets ideal har skapat om maskulinitet,
feminitet och den perfekta kroppen. Stereotypisk maskulinitet innebér bland annat att vara
stark och inte visa nagon svaghet, uppréatthalla en fasad om att vara oberord och att vara
sjalvstandig (Moynihan, 1998).

Litteraturstudiens resultat visar att man med brostcancer har ett behov av att prata med nagon
om sjukdomen, men att de finner svarigheter i att fa kontakt med andra méan i liknande
situationer. Love, Thompson och Knapp (2014) beskriver hur man upplever pressen att vara
starka som ett dvergripande hinder i att ta emot och erbjuda kanslomassigt stod, speciellt i
relationer med grupptryck, partners och barn. Man med cancer upplever att det inte bara ar
svart att frdga om hjalp, utan tror ocksa manga ganger att de inte kan eller borde prata med
andra om sin sjukdom. Detta bottnar, enligt mannen i Love et al. (2014) i de férvantningar det
maskulina konet har. Love et al. tar ocksa upp att yngre vuxna man ar mycket medvetna om
de maskulina ideal de forvantas folja. Mannen anser att det borde finnas mer stod att fa utefter
dessa kulturella férvantningar. Balansgangen mellan maskuliniteten, det inneboende kaoset
och den kansloméssiga upplevelsen av cancer far konsekvenser i mannens personliga
relationer (a.a.). Att man kanner att de behdver nagon att prata med belyses éven i Fitch,
Gray, Franssen och Johnson (2000) studie, dar beskrivs en koppling mellan hur val
informerade man &r om sin sjukdom och behovet av att prata med nagon. De méan vilka
upplevt att de fatt for lite information och kunskap om sin sjukdom kénner sig osakra och har
ett storre behov av att prata med nagon (a.a.). Om sjukskoterskan bidrar med kontinuerlig
information till bade patient och narstaende okar forstaelsen for sjukdomen, behandlingar och
biverkningar (Leonard, 2004). Detta skulle kunna innebéra att patienten k&nner sig sakrare

och att oron minskar.

| denna litteraturstudies resultat framkommer att man med brostcancer har haft svart att hitta
andra drabbade mén att prata med om sin sjukdom. Anledningen till detta kan bland annat
vara att fa man drabbas och att det kan vara langa avstand mellan dem. Ett alternativ skulle da
kunna vara att skapa internetbaserade stodgrupper for man med brostcancer vilka
sjukskaéterskan kan hénvisa till. Detta stods av Im et al. (2007) studie som tar upp att

informationen i internetgrupper ar mer direkt, deltagarna slipper att aka till moten och
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gruppen &r alltid tillganglig. | en internetgrupp kan personer vara anonyma och behover inte
uppleva pinsamheten att traffa andra ansikte mot ansikte. Men det kan ocksa skapa ett obehag
att inte veta vem det &r man pratar med. Det finns &ven en oro 6ver sdkerheten med dessa

grupper, bland annat gallande anonymitet, sekretess och personliga uppgifter (a.a.).

| resultatet i denna litteraturstudie framkom det att man oroade sig 6ver om de bar sin del av
bordan i hemmet och var bekymrade 6ver att kdnna sig svaga. Enligt Cecil, McCaughan och
Parahoo (2010) behéver ménniskor bli bekréaftade och kdnna att de har en uppgift for att livet
ska ha en mening, annars okar risken for depression. Cecil et al. (2010) beskriver ocksa hur
man k&nner att de &r till nytta nar de kan forsorja sin familj. Mén vill k&nna stolthet och vill
darfor inte erkénna att de har problem. Detta kan vid sjukdom innebé&ra en radikal
rollférandring, fran att vara forsorjare och beskyddare till att pl6tsligt vara i behov av hjalp
och stod (a.a.). Detta kan aterkopplas till det Cheng et al. (2013) skriver om att man i manga
kulturer forvantas vara starka och inte visa sig svaga. Det kan bli mycket svart for méan att
behalla denna roll vid sjukdom, eftersom kroppen inte svarar pa samma satt den gjorde
tidigare (Toombs, s. 63). Sjukdomen gor att varlden runt omkring bade ser och kanns
annorlunda, det personen tidigare kan ha upplevt létt att klara av ar nu svart. Vid sjukdom har
personen inte langre alla de alternativ tillgangliga den hade nér den var frisk. Aven det
personen tidigare uppskattat eller kanske inte reflekterat 6ver, kan nu skapa smarta och
obehag (a.a.). Mannens oro kan &ven ha sin grund i att integriteten blir hotad av inre
konflikter nar de inte langre kan leva upp till sin tidigare roll (jfr. Toombs, 1993, s. 118). Nar
méan upplever denna oro 6ver den forsvagade kroppen och att de inte fullféljer sina uppgifter,
kan sjukvardspersonal hjalpa dem genom att bekréfta deras autonomi. For att kunna gora detta
kravs det att sjukvardspersonalen observerar mannens upplevda forandringar i relationen
mellan kroppen och sjélvet. Sjukvardspersonal kan hjalpa méannen att havda sin individualitet
genom att tillsammans med dem utforska vilken inverkan sjukdomen har pa deras liv och

diskutera atgarder for att minska denna inverkan (Toombs, 1993, s. 85-86).

| litteraturstudiens resultat framkom det att sjukdomen inte varit en stor pafrestning for alla
man. Sjukdomen hade istéllet 1art dem omprioritera saker i livet och fort dem nédrmare
familjen. Manniskor &r olika individer och reagerar pa olika satt vid sjukdom. Enligt Dunkel-
Schetter, Feinstein, Taylor och Falke (1992) anvénder sig cancerdrabbade personer av olika
strategier for att hantera sin situation. Manniskor kan distansera sig fran sjukdomen,

omprioritera vad som &r viktigt i livet eller forsoka glomma vad de gatt igenom (a.a.). Vilka
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strategier en person anvander sig av for att hantera sjukdomen paverkas bland annat av hur
mycket information de har om sitt tillstand, tidigare erfarenheter och paverkan fran andra
manniskor (Link et al., 2005). Sjukvardspersonal kan hjélpa den drabbade individen att
omprioritera det viktiga i livet och fora bort tankarna fran den ifragasatta manligheten, genom
att fokusera pa de resurser mannen har. En sadan resurs kan vara narstaende, vilket

litteraturstudiens resultat visar pa dar mannen valt att 4gna mer tid at familjen.

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva mans upplevelser av att leva med
brostcancer. For att uppna god kvalitet kan studien granskas utifran begreppen trovardighet,
palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303; Polit
& Beck, 2012, s. 584-585). Den viktigaste av dessa kriterier ar trovardighet men kan inte
uppnas i avsaknad av palitlighet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303).

Trovardighet svarar for giltigheten av insamlad data. Med detta menas att forskarens resultat
ska Overensstimma med deltagarnas uppfattning (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det ar
aven viktigt for trovardigheten att studien genomférs med lamplig metod (Henricson, 2012, s.
487). Denna litteraturstudies metod for litteratursékning fungerade bra trots att den inte
resulterade i ett stort antal artiklar. Mycket tid avsattes till litteratursékning och genomlésning
av titlar och abstrakt for att sdkerstélla att alla tillgangliga studier i &mnet inkluderades.
Pilotsokningen gav indikationer pd att det skulle finnas gott om material till denna studie, men
vidare sokning visade dock pa att mangden data var begransad. Pa grund av detta vidgades
sokningen till s& manga databaser som mojligt, vilket enligt Willman et al. (2011, s. 80) &r
lampligt for att hitta alla studier i amnet. Aven den manuella s6kningen genererade bara i ett
fatal artiklar (se tabell 1). | litteratursokningen framkom en doktorsavhandling (Sime, 2012)
och da denna inte kunde tillféra nagra nya studier ansag forfattarna att sokningen var avslutad.
Detta betyder dock inte att dataméattnad uppnatts, med fler empiriska studier ar det mojligt att
fler upplevelser skulle kunna framkomma. Antalet studier tillgangliga for analys far alltsa ses
som en begrénsning i denna litteraturstudie. Detta behdver dock inte betyda att fler relevanta
studier i &amnet hade genererat nagot annorlunda resultat. Denna litteraturstudie visar pa
trovardighet da analysen utférts med en manifest ansats och forfattarna utgatt fran det som
direkt sagts i texten. Kvalitetsgranskning och markering av textenheter genomfordes separat
av bada forfattarna och darefter diskuterades innehallet sinsemellan, detta gor enligt Statens

beredning for medicinsk utvérdering (SBU, 2013, s. 100) att studiens trovardighet okar.
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Henricson (2012, s. 340) skriver att om personers upplevelser kan styrkas med hjélp av citat
pa originalspraket fran de ursprungliga studierna starks trovardigheten ytterligare. | denna
litteraturstudie har citat presenterats i resultatet. Litteraturstudiens olika delar har aven
granskats vid tre seminarier av bade handledare och kurskamrater, vilket enligt Henricson
(2012, s. 488) ytterligare starker trovérdigheten.

Palitlighet, enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303), visar en studie om metoden finns val
beskriven. En fraga att utgd ifran ar om resultatet av undersokningen skulle bli jamfarbart ifall
en annan forskare genomforde den, efter samma kriterium och med liknade deltagare och
kontext (a.a.). Denna studie visar pa palitlighet da litteratursékningen, granskningen och
analysprocessen finns vél beskrivna i brodtext (jfr. Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det ar
tydligt vilka databaser och sokord som anvénts och sékningen finns presenterad i tabell 1.
Artiklarna som valtes utifran litteratursékningen finns presenterade i en 6versikt (se tabell

2). Lasaren bor dock ta hansyn till att det var forsta gangen forfattarna genomforda denna typ
av studie vid bedomning av litteraturstudiens palitlighet (jfr. Henricson, 2012, s. 472).
Textenheterna Oversattes fran engelska till svenska. Kérnan i vissa textenheter och olika
nyanser i spraket kan ha gatt forlorad da engelska inte ar forfattarnas modersmal. | avseende
att forsoka undvika detta anvandes uppslagsverk for att i storsta mojliga man na korrekt

Oversattning.

Nar bekraftelsebarhet finns har forskningsfragan besvarats och lasare kan spéra data tillbaka
till den ursprungliga kallan (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Den presenterade datan ska
vara den information studiens deltagare bidragit med, resultatet ska inte reflektera forskarens
egna antaganden och forutfattade meningar (a.a.). Denna litteraturstudie visar pa
bekraftelsebarhet da forskningsfragan har besvarats och referenser till originalkéllorna
presenterats kontinuerligt med resultatet. Forfattarna har ocksa varit noga med att inte nagra
egna tankar ska ha presenterats i resultatet genom att kontinuerligt kontrollera med

originalkallan.

Om resultatet fran en kontext gar att 6verfora till liknande situationer eller deltagare visar det
enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) pa dverforbarhet. Overforbarhet kraver att de
andra tre kriterierna ar uppnadda; palitlighet, trovardighet och bekréaftelsebarhet (Henricson,

2012, s. 488). Eftersom det var ett begransat antal artiklar i denna litteraturstudie gar det inte
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att fastsla att datamattnad uppnatts. Daremot &r det dverforbart da det gar att séga sa har kan

man med brostcancer uppleva det.

| denna litteraturstudie exkluderades inte artiklar med Iag kvalitet vilket kan ha varit en
begransning. Anledningen till detta var att litteraturstudiens syfte var att beskriva mans
upplevelser och dven om en artikel har lag kvalitet ar en upplevelse alltid en upplevelse,
oavsett kvalitet pa sjdlva artikeln. De artiklarna med lag kvalitet svarade mot studiens syfte

och kunde inte exkluderas pa grund av det sparsamma materialet.

| handelse av att en ny litteraturstudie skulle goras tar forfattarna med sig nagra saker de
skulle gora annorlunda. Litteratursokningen hade avslutats tidigare, ett slutdatum for den hade

satts redan i borjan och de skulle dven fort dagbok under arbetets gang.

Slutsats

Nar en man drabbas av brostcancer kan det vara en stor chock, bade fér honom sjéalv och for
personer runt omkring. En anledning kan vara att fa & medvetna om att man kan drabbas och
behovet av att sprida kunskap om brdstcancer hos mén ar darfor stort. Medvetenheten hos
maéanniskor behdver 6ka for att sjukdomen ska kunna upptéckas i ett tidigt stadie. De mén
vilka fatt sjukdomen behdver riktad information i avseende att underlatta sjukdomsférloppet.
Man upplever att deras manlighet ifragaséatts och att en mastektomi ger sociala hinder. Detta
ar ett omrade det har forskats mycket lite om och fler empiriska studier kravs for att kunna
belysa alla aspekter av méns upplevelser. Deras upplevelser ér av varde i
sjukvardspersonalens arbete att hjalpa denna minoritet. Det &r viktigt att veta hur personer kan
uppleva sin situation for att kunna bedriva en optimerad personcentrerad vard. Kontinuerlig
kommunikation &r ndédvandigt for att kunna mota individens behov och bevara individens
autonomi. Méan och kvinnor kan uppleva brostcancer och sjukdomstiden pa liknande satt, men
eftersom att alla manniskor &r olika kan det inte forutsattas. Sjukvardpersonalen ska darfor
bemota manniskor utifran deras egna forutsattningar. Det ar dven viktigt for
sjukvardpersonalen att vara lyhord och inte nonchalera de kanslor mannen kan uppleva i

samband med forandrad kroppsuppfattning.
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