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Abstrakt 

Bröstcancer hos män är ovanligt förekommande, endast 1 % 

diagnostiseras med sjukdomen. Det har förts lite forskning om 

mäns upplevelser av att leva med denna sjukdom och många är 

ovetande om att män kan drabbas. För att lyfta fram den forskning 

som finns blev syftet med denna litteraturstudie att beskriva mäns 

upplevelser av att leva med bröstcancer. En systematisk 

litteratursökning resulterade i nio vetenskapliga artiklar vilka 

analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Analysen genererade 

fyra kategorier: Att drabbas av en sjukdom man inte visste något 

om, Att få en förändrad kropp, Att ha behov av att samtala om 

sjukdomen och Att få en ny syn på livet. Resultatet visade på 

bristfällig information, ifrågasatt manlighet, svårigheter i att få 

kontakt med andra samt omprioriteringar i livet. Slutsatser var 

behov av förbättrad information riktad till män och att vara lyhörd 

för männens känslor och önskemål, för att de ska bli delaktiga i 

vården och få sin autonomi bevarad. 

 

Nyckelord: Bröstcancer, information, litteraturstudie, manlighet, 

män, upplevelse 
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Att få diagnosen cancer kan förändra en persons vardag och liv totalt. Från att ha tagit livet 

för givet kan plötsligt allt kännas osäkert (Sægrov & Halding, 2004). Tiden mellan misstanke 

om cancer till diagnosen har ställts kan vara mycket påfrestande och stressande för den 

drabbade individen. Sjukdomen skapar många tankar och frågor, osäkerheten kring prognosen 

kan bidra till att personen föreställer sig det värsta och diagnosen kan upplevas som en 

dödsdom (a.a.). Behandlingen av cancer innebär ofta en stor påfrestning för den drabbade 

personen där hela livet påverkas. Vardagen består av täta sjukhusbesök och resor till och från 

behandling samtidigt som orken minskar i takt med att biverkningar ökar (Leal et al., 2014; 

Sægrov & Halding, 2004). Självbilden och den kroppsliga uppfattningen kan förändras 

radikalt. Det kan vara omvälvande att förlora håret på grund av cellgiftsbehandling eller att 

vänja sig vid ärren efter en eventuell operation (Elwell, Grogan & Coulson, 2011). Att 

insjukna i cancer påverkar inte bara den drabbade utan även närstående. Om denne inte längre 

kan arbeta kan ekonomin bli en tung belastning, speciellt i de fall där den drabbade är 

huvudförsörjaren i familjen (Cheng et al., 2013). Problemen försvinner inte när cancern gör 

det utan kvar blir en känsla av osäkerhet och rädsla att den ska komma tillbaka, att allt ska 

behöva upplevas igen (Leal et al., 2014; Sægrov & Halding, 2004). Ett besked om att cancern 

åter igen har brutit ut kan upplevas ännu mer omvälvande än den första diagnosen (Krigel, 

Myers, Befort, Krebill & Klemp, 2014).  

   

Cancer är en sjukdom orsakad av en rubbning i den normala celldelningen där celler fortsätter 

att dela sig ohämmat och tillslut bildar en tumör, tumören påverkar samtidigt den omgivande 

vävnaden allt eftersom den växer. Cancercellerna kan sprida sig till alla kroppens vävnader 

och bilda metastaser (Hanahan & Weinberg, 2011). Uppkomna symtom vid cancersjukdom 

varierar; palpabla resistenser (det vill säga knölar) (Donnelly, 2010), extrem trötthet (Ahlberg, 

Ekman, Gaston-Johansson & Mock, 2003), smärta (Walling et al, 2015) och viktnedgång 

(Sarenmalm, Browall & Gaston-Johansson, 2014) är några exempel, men fler mer specifika 

kan framträda vid olika cancerformer. De vanligaste cancerformerna i Sverige idag är 

prostatacancer hos män och bröstcancer hos kvinnor. År 2011 diagnostiserades 8427 personer 

i Sverige med bröstcancer (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Symtom vid bröstcancer är vanligen en resistens i bröstet, indragen hud eller hudförändringar 

av bröstet. Vid utredning av bröstsymtom görs klinisk undersökning, mammografi och ibland 

kompletteras det med ultraljud och cytologi (Bergh & Emdin, 2008, s. 272). Prognosen för 

bröstcancer är bättre ju tidigare den upptäcks. Hos kvinnor är överlevnaden efter 5 år relativt 
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god. En förklaring till detta kan vara att kvinnor kallas till mammografiscreening men också 

för att behandlingsmetoderna har utvecklats (Socialstyrelsen, 2013). Behandlingsalternativen 

för bröstcancer vid påträffande av tumör är kirurgisk behandling, läkemedel, radioterapi och 

ibland en kombination av dessa. Den kirurgiska behandlingen kan vara bröstbevarande där 

tumören och en bit av bröstvävnaden avlägsnas, eller så avlägsnas hela bröstvävnaden en så 

kallad mastektomi. Vid behandling med läkemedel kan cytostatika eller endokrin behandling 

användas (Bergh & Emdin, 2008, s. 274-279, 285-287). Det har inte gjorts några 

randomiserade eller prospektiva studier på män och därför är behandlingsmetoderna i princip 

samma som för kvinnor. Det är vanligare med mastektomi än bröstbevarande kirurgi (Bergh 

& Emdin, 2008, s. 291). 

 

Bröstcancer hos män är inte alls lika vanligt förekommande och av alla fall där bröstcancer 

diagnostiserats representeras mindre än 1 % av män (Miao et al., 2010). I Sverige år 2011 

diagnostiserades endast 45 män med bröstcancer. Överlevnaden efter 5 år är för män något 

lägre än för kvinnor och anledningen till detta är att bröstcancer oftare upptäcks i ett senare 

stadie hos män (Socialstyrelsen, 2013). Uppkomster och orsaker för bröstcancer bland 

kvinnor är relativt kända. Det har utförts mer forskning kring bröstcancer hos kvinnor då det 

är betydligt vanligare bland dem. Hos män är etiologin relativt okänd (Weiss, Moysich & 

Swede, 2005). Trots att förekomsten av bröstcancer hos män är liten finns det flera 

riskfaktorer beskrivna i litteraturen. Ärftlighet av muterade gener är en stor riskfaktor 

tillsammans med Klinefelters syndrom (ofta kromosomuppsättning XXY), Cowden syndrom 

(tumörliknande utväxter), fetma (på grund av förhöjda östrogennivåer) och 

testikeldysfunktion (t ex. kryptorkid). Yrkes- och miljöfaktorer som exponering av 

elektromagnetiska fält har också visat sig ha betydelse (Weiss et al., 2005). 

 

Kvinnor som har drabbats av bröstcancer har beskrivit att sjukdomen inte enbart var en del av 

livet, utan det enda vardagen och deras identitet kretsade kring. Deras autonomi påverkades i 

och med att de förlorade kontrollen över sina liv (Denieffe & Gooney, 2011). Faktorer som 

påverkar hur kvinnorna ser på sig själv har i studier (a.a.) visat sig vara kirurgi, håravfall, 

viktökning och hudförändringar. Det har visat sig att ett kirurgiskt ingrepp i bröstet påverkat 

kvinnors uppfattning om hur de ser på sig själva rörande sexualitet, feminitet och 

mammarollen. De har upplevt operationen som ett övergrepp på det egna självet. Kvinnor har 

varit försiktiga med vilka de berättat om sjukdomen för, eftersom de varit rädda för att få 

negativa kommentarer från andra. De kan också uppleva att vänner drar sig undan när de 
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berättat om sin diagnos (a.a.). Trots detta kan även positiva förändringar ses vid bröstcancer, 

ett ökat självförtroende kan visa sig genom att de drabbade upplever det lättare att nå sina 

behov och mål och bryr sig mindre om vad folk tänker om dem. Det viktiga i livet 

omprioriteras, småsaker stör mindre och familjen blir viktigare (Horgan, Holcombe & 

Salmon, 2010).  

 

För att kvinnor med bröstcancer ska kunna hantera förändringar i sin vardag, är information 

angående deras hälsotillstånd och behandling viktigt (Voigt et al., 2011). Det är även viktigt 

att kvinnor med bröstcancer får information om tiden efter utskrivningen och vilka hinder de 

kan komma att stöta på (Holtzmann & Timm, 2005). De drabbade behöver stöd i att hantera 

de biverkningar behandlingen ger, men också emotionellt stöd i den oro och rädsla som 

uppstår på grund av diagnosen och sjukdomen (Bayram, Durna & Akin, 2014). För detta 

krävs det att sjuksköterskan är tillgänglig, visar empati och upprätthåller en kommunikation 

genom hela behandlingen (Voigt et al., 2011). Att behöva vänta för länge mellan 

undersökning och information om provsvar har visat sig vara en stor mental påfrestning 

(Pålsson & Norberg, 1995). 

 

Bröstcancer är en sjukdom många tänker i första hand drabbar kvinnor och många är inte ens 

medvetna om att det är en sjukdom män kan få (Al-Naggar & Al-Naggar, 2012; Naymark, 

2006). Det kan då vara lätt att männens upplevelser inte uppmärksammas i samma 

utsträckning som kvinnors och det kan inte antas att de är samma. Det är därför mycket viktigt 

att den existerande forskningen inom området lyfts fram och att den utvecklas. Att vara 

medveten om hur män kan uppleva sin sjukdom är viktigt för att kunna skapa en grund för 

personcentrerad omvårdnad med delaktighet, självbestämmande och bevarad integritet 

(Cheng et al., 2013). Syftet med denna litteraturstudie var därför att beskriva mäns 

upplevelser av att leva med bröstcancer.   

 

Metod 

 

När syftet med denna litteraturstudie var att beskriva människors upplevelser av ett fenomen 

genomfördes den med kvalitativ metod utifrån ett inifrånperspektiv. Detta eftersom kvalitativa 

studier innehåller människors berättelser med deras egna tankar, känslor och upplevelser 

(Holloway & Wheeler, 2010, s. 3).    
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Litteratursökning 

En första sökning gjordes i början, en så kallad pilotsökning, för att se att det fanns 

vetenskaplig litteratur inom ämnet (jfr. Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 61). 

Pilotsökningen visade på att det fanns material i ämnet och de använda sökmetoderna i denna 

studie var datorbaserad sökning och manuell sökning. Manuell sökning användes framförallt 

för att hitta relevanta artiklar i översiktsartiklars referenslistor (Backman, 2008, s. 162-164) 

och för att komplettera sökningen (Willman et al., 2011, s. 78). För att den systematiska 

sökningen ska bli grundligt genomförd användes flera referensdatabaser (Willman et al., 

2011, s. 80). För denna litteraturstudie användes databaserna CINAHL with Fulltext, 

PubMed, PRIMO, Science Direct och PsycINFO. Sökorden var breast cancer, men, men’s 

health, qualitative och experience. SweMed+ och Svensk MeSH användes för att hitta 

engelsk översättning till relevanta och alternativa sökord. Fler sökord identifierades med hjälp 

av funna artiklars nyckelord för att göra en bredare sökning, men också för att med hjälp av 

kombinationer göra den mer riktad och avsmalnad. Enligt Willman et al. (2011, s. 72-75) kan 

booleska sökoperatorer användas för att förena, separera eller vidga sökord och i denna 

litteratursökning användes sökoperatorerna AND och OR. Eftersom databaser är uppbyggda 

på olika sätt fick sökstrategin ändras i databasen Science Direct (jmf. Polit & Beck, 2012, s. 

100).    

Avgränsningar för sökningen var att artiklarna skulle vara peer reviewed och inte äldre än år 

2000, detta för att få den senaste forskningen inom ämnet. I databasen Science Direct 

användes avgränsningar för huvudämne, år och typ av material för publikation. Artiklar 

skrivna på andra språk än engelska exkluderades. Alla män med bröstcancer inkluderades 

utan avgränsning i ålder. Kvinnor exkluderades inte från sökningen eftersom detta hade 

kunnat innebära att artiklar med både män och kvinnor inte kommit fram i sökningen, dock 

extraherades enbart textenheter där det gick att utläsa att det var mäns upplevelser av 

bröstcancer. Abstrakten lästes igenom på de artiklar vars titlar var relevanta utifrån 

syftesformuleringen, därifrån valdes de artiklar ut vilka svarade mot syftet. Sökningen 

redovisas i tabell 1. Sökningarna i databaserna PubMed och PRIMO genererade inte något 

nytt material och därför redovisas inte dessa.  
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Tabell 1.  Översikt över litteratursökning  

Syftet med litteratursökningen: Att beskriva mäns upplevelser av att leva med bröstcancer. 

Sökning  *) Sökord Antal träffar 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 

     

Sökning  *) Sökord Antal träffar 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  #1 OR 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 – fritextsökning. 
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Kvalitetsgranskning 

De valda artiklarna kvalitetsgranskades utifrån Willman et al. (2011, s. 175-176) protokoll för 

kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod (Tabell 2). Kontroll gjordes av studiens 

syfte, kontext, om det fanns ett etiskt resonemang samt urval. Metod för datainsamling, 

dataanalys och hur resultatet presenterats granskades också. Frågorna i protokollet kunde 

besvaras med ”Ja”, ”Nej” och ”Vet ej”. Om frågorna besvarades med ”Ja” fick de 1 poäng, 

om de istället besvarades med ”Nej” eller ”Vet ej” fick de 0 poäng. I slutet när alla frågor om 

studien var besvarade räknades antal poäng ihop vilket resulterade i maximalt 14 poäng. 

Därefter omvandlades poängen till procent och studierna fick därmed sin sammanfattande 

bedömning av kvalitén; låg (60-69 %), medel (70-79 %) eller hög (>80 %). Alla artiklar 

granskades först separat av båda författarna som sedan diskuterade sina tolkningar och kom 

överens om den slutgiltiga kvalitén, detta gjordes därför att det ger granskningen en större 

tyngd (Willman et al., 2011, s. 93). Det var inte några betydande skillnader mellan 

författarnas granskningar.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 1. (Forts.) Översikt över litteratursökning 2015-02-09 

Syftet med litteratursökningen: Att beskriva mäns upplevelser av att leva med bröstcancer. 

Sökning  Avgränsningar Sökord Antal träffar 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 

Topic: Breast cancer 

Content Type: 

Journal 

#1 AND #2 AND #3 

AND #4 

37 4 

Sökning    Valda artiklar 

Manuell sökning   2 

  Valda artiklar 11 

  Artiklar som förekommit i flera 

sökningar 

2 

  Slutgiltigt valda artiklar 9 
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Tabell 2. Översikt av analyserade artiklar (n=9) samt resultat av kvalitetsgranskning. 

Artikel Typ av studie Deltagare Metod  Huvudfynd Kvalité 

Davey et al.,  

2010 

USA 

Kvalitativ studie  8 kvinnor 

1 man 

 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Deltagarna uttryckte 

en önskan om att se 

mer av den 

personliga sidan hos 

sjukvårdspersonalen. 

Sjukvårdspersonalens 

attityder hade stor 

påverkan på 

patienterna.  

 

Hög 

Donovan  & 

Flynn., 2007 

Storbritannien 

Kvalitativ studie 15 män Semistrukturerade 

djupintervjuer med 5 

deltagare och 

brevväxling via e-post 

med 10 deltagare. 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

 

Deltagarna beskrev 

en känsla av förlorad 

maskulinitet, både på 

grund av att 

sjukdomen sågs som 

kvinnlig och på 

grund av 

biverkningarna av 

behandlingen. 

 

Låg 

France et al.,  

2000 

Storbritannien 

 

Kvalitativ studie 6 män Ostrukturerade 

intervjuer.  

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Deltagare beskrev 

upplevelser av att 

inte blir betrodd av 

omgivningen eller 

läkare. En förändrad 

kroppsuppfattning 

gjorde att deltagare 

isolerade sig mera. 

Samt avsaknaden av 

specifik information 

om bröstcancer hos 

män. 

 

Medel 

Iredale et al.,  

2005 

Storbritannien 

Kvalitativ studie 30 män Djupgående intervjuer 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Många av deltagarna 

beskrev avsaknad av 

information riktad till 

just män. Förändrad 

kroppsuppfattning 

och viss skam över 

hur kroppen såg ut 

efter operation var 

återkommande, 

tillsammans med 

känslan av att inte bli 

trodd av 

omgivningen. 

 

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

Artikel Syfte Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité 

Iredale et al.,  

2007 

Storbritannien 

Kvalitativ studie  

 
30 män Intervjuer 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Män med bröstcancer 

skulle kunna ha nytta 

av information riktad 

specifikt till dem, inte 

bara muntligt utan 

även skriftligt. Tidig 

information kring 

t.ex. biverkningar och 

möjlig påverkan på 

livskvalitén skulle 

kunna hjälpa dem 

genom sjukdomen.   

 

Medel 

Naymark, 

2006 

Kanada 

Kvalitativ studie 6 män och 5 

personal 

Djupgående 

intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Deltagare beskrev 

chock och oförståelse 

över att drabbas av en 

”kvinnlig sjukdom”. 

De påpekade även att 

all information var 

riktad till kvinnor, 

samt att 

sjukvårdspersonal var 

osäkra på 

behandlingen i och 

med bristen på 

forskning på män. 

 

Medel 

Pituskin et al., 

2007 

Kanada 

Kvalitativ studie 20 män Ostrukturerade 

intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Denna studie fann 

t.ex. brist på 

information om 

bröstcancer hos män, 

förändrad syn på 

deras kroppar och 

olika former av stöd. 

 

Hög 

Spichiger et 

al., 2011 

Schweiz 

 

Kvalitativ studie  11 kvinnor och 8 

män med olika 

cancertyper. 

Intervjuer 

Grounded Theory  

Många deltagare 

beskriver ett behov 

av utökat stöd från 

sjukvårdspersonalen 

och mer information 

om utmattning på 

grund av sin 

sjukdom. 

Hög 

Williams et 

al.,  

2003 

Storbritannien 

Kvalitativ studie 27 män Semistrukturerade 

fokusgruppsdisku

ssioner.  

Narrativ analys  

De flesta deltagarna 

vände sig till sina 

partners för stöd och 

var negativa till 

stödgrupper som 

blandade män och 

kvinnor. 

Informationen om 

bröstcancer hos män 

upplevdes vara 

bristfällig. 

 

Medel 
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Analys 

Analysen utgick från Graneheim och Lundmans (2004) metod där det beskrivs hur en 

kvalitativ innehållsanalys genomförs. Denna litteraturstudie fokuserade på det manifesta 

innehållet vilket är det synliga och uppenbara i texten, det ger enligt Graneheim och Lundman 

(2004) inte utrymme för djupgående tolkningar. Artiklarna lästes igenom flera gånger för att 

skapa en helhetskänsla av innehållet. Därefter markerades ord, meningar, stycken och citat 

vilka svarade direkt mot syftet. Dessa textenheter numrerades för att kunna härledas till 

originaltexten innan de extraherades och översattes till svenska. Därefter kondenserades de 

för att korta ner innehållet men ändå behålla kärnan. Kategoriseringen genomfördes i små steg 

för att inte gå för fort fram och då missa viktiga delar i kärnan. Vid kategoriseringen fördes 

textenheter med liknande upplevelser samman i kategorier. Dessa kategorier sammanfördes i 

ytterligare steg tills inga data kunde passa in i mer än en kategori (jfr. Graneheim & 

Lundman, 2004).  

Inga förutbestämda kategorier användes i början av analysen utan dessa växte fram under 

arbetets gång. Textenheterna markerades först separat av båda författarna och sedan 

diskuterades innehållet innan de slutliga textenheterna extraherades. Översättning, 

kondensering och kategorisering utfördes gemensamt av författarna. 

 

Resultat 

 

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

redovisas i brödtext tillsammans med citat från artiklarna som ingått i analysen. 

 

Tabell 3. Översikt av kategorier (n=4) 

Kategorier 

Att drabbas av en sjukdom man inte visste något om 

Att få en förändrad kropp 

Att ha behov av att samtala om sjukdomen 

Att få en ny syn på livet 
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Att drabbas av en sjukdom man inte visste något om 

I studier (Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Pituskin et al., 

2007) beskrevs det att männen blev förvånade och chockade när de fick reda på att de 

drabbats av bröstcancer och Naymark (2006) beskrev att männen kände sig lite löjliga. De 

hade aldrig tänkt på att de skulle kunna drabbas av denna sjukdom eftersom de ansett den vara 

något 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 männen inte hade upplevt symtomen besvärande i början och hade därför 

ignorerat dem. Män med bröstcancer berättade att de sökt en förklaring till varför de drabbats 

för att få förståelse och lättare kunna hantera sjukdomen (France et al., 2000). Enligt France et 

al. (2000); Iredale et al. (2005); Pituskin et al. (2007) hade männen känt sig misstrodda av 

omgivningen och inte tagna på allvar av sina läkare. Det fanns även studier (Iredale et al., 

2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007) där män upplevde en viss brist på kunskap om 

sjukdomen och behandlingarna hos läkarna. 

I studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005, 2007) framkom det att männen känt sig 

besvikna över att de inte fått någon information alls utan var helt lämnade åt sig själva. De 

män som väl fick information upplevde att den inte var tillräcklig 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 männen ville ha tillräckligt med information för att 

kunna bibehålla 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 

I could not comprehend and switched myself off. (Naymark, 2006, s. 162) 

 

Män i studier (Iredale et al., 2005, 2007; Williams et al., 2003) berättade att de hade 

uppskattat att få se en bild på hur kroppen kunde se ut efter operationen och på det sättet 

kunnat förbereda sig. Vidare beskrev män i studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2007; 

Williams et al., 2003) att de även hade önskat att män inkluderats i redan existerande 

broschyrer. De menade att de inte behövde separata informationsblad utan hade varit nöjda 

med en sida riktad till män (a.a.). Däremot beskrev män i en studie (Iredale et al., 2007) att de 

inte var särskilt bekymrade över att informationen bara var riktad till kvinnor, eftersom de är 

majoriteten som drabbas. De var nöjda så länge det ändå fanns någon information att ta del av 



12 

 

(a.a.). I France et al. (2000) studie berättade männen att de kände sig chockade över hur de 

fått informationen om sin diagnos av läkarna. Män i Davey et al. (2010) studie kunde uppleva 

både hopp och förtvivlan beroende på hur läkaren uttryckte sig.  

 

The surgeon told me on his ward round, he said ‘You’ve got cancer and I’ll be 

back later to explain’, I was on my own. At the end of the ward round I called the 

Consultant back to explain the diagnosis. (France et al., 2000, s. 345) 

 

I studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007) 

beskrevs att männen önskade mer information om att bröstcancer även kan drabba män 

eftersom få personer i deras omgivning hade den kunskapen. Detta för att öka medvetenheten 

om sjukdomen generellt hos människor (a.a.). Män beskrev att mer information skulle kunna 

öka acceptansen och förståelsen för att även män kan drabbas av bröstcancer (Iredale et al., 

2005, 2007; Pituskin et al., 2007). Det fanns även män i studier (Donovan & Flynn, 2007; 

Naymark, 2006) som ville engagera sig och sprida kunskap om mäns bröstcancer, detta för att 

få fram ett erkännande av sjukdomen och visa att bröstcancer inte enbart drabbar kvinnor.  

 

 

Att få en förändrad kropp 

I studier (Donovan & Flynn, 2007; France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Pituskin et al., 

2007) beskrevs att män med bröstcancer kände att deras manlighet ifrågasattes av både sig 

själva och andra. De upplevde att andra såg dem som feminina och inte som män, vilket 

gjorde dem osäkra i sin manlighet (a.a.). I en studie (Iredale et al., 2005) beskrevs det även 

hur män inte kände igen sig själva längre, varken till utseendet eller till det egna självet, att de 

inte visste vem de var längre. Att män upplevde skam över hur kroppen såg ut efter 

operationen de genomgått (mastektomi) framkom också 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 överkropp (a.a.). Iredale et al. (2005) och Naymark (2006) 

beskrev att männen kände sig vanskapta och inte som en hel människa då en kroppsdel 

saknades, samt illa till mods när de inte dolde ärret. Vidare beskrevs det i studier (Donovan & 

Flynn, 2007; Iredale et al., 2005) att männen kände sig generade då de inte längre kunde få 

erektion, vilket var en biverkning av behandlingen. Det framkom även i studier (Iredale et al., 

2005; Pituskin et al., 2007) att männen upplevde sjukdomen psykiskt påfrestande och att den 

tömde dem på energi. 
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I 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 påverkat männens syn på dem själva. 

De skämdes inte för vad de gått igenom, de vågade visa upp sig och upplevde inget besvär 

över att andra tittade på dem (a.a.). I en studie (Iredale et al., 2005) beskrevs det att äldre män 

upplevde att de var mindre oroliga över sitt utseende än de yngre. I studier (France et al., 

2000; Naymark, 2006) beskrevs det att männen upplevde att deras bröst inte är så förknippade 

med sexuell attraktion, och såg därför inte att operationen gjorde någon större förändring på 

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 

I studier (Iredale et al., 2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007; Williams et al., 2003) 

beskrevs att män med bröstcancer hade en önskan om att kunna delta i stödgrupper eller 

sociala aktiviteter för män. Detta för att kunna dela sina erfarenheter med andra och uttrycka 

sin fysiska och psykiska oro. Vidare beskrev män i studier (Naymark, 2006; Williams et al., 

2003) att det hade varit svårt att hitta andra män i liknande situationer och att det hade varit 

jobbigt att inte ha någon att prata med om behandlingen. En studie (Pituskin et al., 2007) 

beskrev även att männen inte visste vart de kunde vända sig om de skulle behöva tala med 

någon. I studien av Naymark (2006) beskrevs även en vilja bland män att hjälpa andra män i 

samma situation, samt att sprida kunskap till andra om bröstcancer hos män. 

 

I studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Naymark, 2006; Pituskin et al., 2007) 

framkom det dock att det fanns män utan något intresse av att delta i stödgrupper eller att 

prata med andra drabbade om sin sjukdom. Det fanns män som upplevde att de lika gärna 

kunde prata med vem som helst (France et al., 2000) och män som inte ville ha någon sympati 

från andra eller bli stigmatiserade (Iredale et al., 2005). Vidare beskrev Iredale et al. (2005) 
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och Pituskin et al. (2007) att männen upplevde att de inte gärna pratar om sina sjukdomar och 

inte behövde samma psykologiska stöd som kvinnor utan hellre isolerade sig. Män i studier 

(Naymark, 2006; Williams et al., 2003) uttryckte även ett obehag om att delta i blandade 

stödgrupper med både män och kvinnor. I en studie (Williams et al., 2003) beskrevs det att 

männen kände oro över att kvinnorna skulle tycka att männen inkräktade i “deras” 

stödgrupper och att kvinnorna då inte skulle vilja prata. Män beskrev även att det skulle vara 

mindre sannolikt att de själva skulle öppna 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). 

 

I studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005; Pituskin et al., 2007) beskrevs det att män 

upplevde att människor i deras omgivning blev berörda av sjukdomen och ville visa 

omtänksamhet. Det var även män i studier (Iredale et al., 2005; Pituskin et al., 2007; Williams 

et al., 2003) som berättade att de litade på sin fru som enda stöd och pratade med henne om 

allt.   

 

At the beginning we talked about it and agreed that I 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) 

 

I studier (Davey et al., 2010; Iredale et al., 2007; Williams et al., 2003) framkom det att 

sjukvårdspersonalens råd och ansträngningar för männens välbefinnande var värdefulla, samt 

att personlig tid och väl valda ord gjorde dem hoppfulla inför behandlingen. Däremot fanns 

det män i en studie (France et al., 2000) vilka kände sig oroliga vid avsaknaden av 

postoperativa råd och samtal. Vidare var det män i en studie (Pituskin et al., 2007) som 

upplevde att sjukvårdspersonal inte kunde bistå med känslomässigt stöd i form av samtal.  

 

Att få en ny syn på livet 

I studier (France et al., 2000; Iredale et al., 2005) beskrevs det att män med bröstcancer blev 

mer medvetna om sin egen dödlighet och att diagnosen upplevdes som en dödsdom. Det 

beskrevs i en studie (Iredale et al., 2005) att männen var rädda över att sjukdomen skulle 

komma tillbaka och att de kände rädsla och osäkerhet för framtiden. I en studie (Pituskin et 
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al., 2007) beskrevs det att männen upplevde det svårt att vara beroende av andra och att inte 

längre klara av att göra allt man tidigare gjort. De oroade sig över om de bar sin del av bördan 

hemma och var bekymrade över känslan av svaghet (a.a.). Män med bröstcancer berättade i en 

studie (Spichiger et al., 2011) att de förberett sig på att vara borta från arbetet den tid 

behandlingen skulle kräva och hoppades att det skulle vara värt det.   

 

Det framkom dock i en studie (Pituskin et al., 2007) att sjukdomen inte hade varit ett stort 

trauma för alla, utan mer en kort medicinsk händelse i livet utan långvariga konsekvenser. 

Sjukdomen hade istället lärt dem att omprioritera saker i livet. Arbetet var inte längre lika 

viktigt och de hade lärt sig leva varje dag fullt ut. Männen upplevde också att de kunde 

hantera saker på ett bättre sätt nu, de ville inte ändra på det faktum att de hade haft cancer då 

sjukdomen fört familjen närmare varandra. Män beskrev även att de kände sig stolta över det 

de hade gått igenom (a.a.).  

 

I’m not ashamed of it, I’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 mäns upplevelse av att leva med 

bröstcancer. Den kvalitativa innehållsanalysen resulterade slutligen i fyra kategorier: Att 

drabbas av något man inte visste något om, Att få en förändrad kropp, Att ha behov av att 

prata om sjukdomen och Att få en ny syn på livet.  

 

Resultatet i denna litteraturstudie visar på att män som drabbats av bröstcancer blev chockade 

och förvånade över diagnosen. Enligt Al Naggar och Al Naggar (2012) är människor generellt 

inte medvetna om att män kan drabbas av bröstcancer, vilket kan vara en anledning till att 

männen blivit förvånade. Orsaken till att människor har bristande kunskaper om bröstcancer 

hos män kan vara för att det har bedrivits mer forskning på kvinnor. Detta skulle kunna 

jämföras med hjärtinfarkt där huvuddelen av forskningen har utförts på män (Jneid et al., 

2008). Det har visat sig att kvinnor upplever att de inte är i riskzonen för att drabbas av 
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hjärtinfarkt och därför inte tar symtomen på allvar, samt att kvinnors symtom är 

asymtomatiska och inte lika utforskade (MacInnes, 2006). Detta kan vara en anledning till att 

kvinnorna, enligt Jneid et al. (2008), i regel får vänta längre på behandling. Fördröjd 

behandling kan leda till ökad mortalitet (Lockyer & Bury, 2002). Felbehandling på grund av 

att behandlingen baseras på studier gjorda på endast ett kön kan leda till fler biverkningar, 

vilket kan ge påföljden att behandlingen avslutas i förtid (Oliver, Martin, Richardson, Kim & 

Pisu, 2013). Socialstyrelsens (2013) statistik visar på att bröstcancer hos män upptäcks i ett 

senare stadie än hos kvinnor. Det kan, vilket ses i denna litteraturstudies resultat, vara en 

påföljd av att män inte är medvetna om att de kan drabbas. Det är därför viktigt att 

informationen om risker och självundersökning sprids så att diagnosen kan ställas i tid, vilket 

enligt Socialstyrelsen (2013) leder till bättre prognos. Vidare visade resultatet i denna 

litteraturstudie att män ignorerade symtomen i början och inte sökte vård för dem. Att män är 

ovilliga att söka vård är något även Ali, Shonk och El-Sayed (2009) tar upp i sin studie. Där 

undviker männen också undersökningar gällande, enligt deras uppfattning, sjukdomar vilka 

bara drabbar kvinnor. I många kulturer förväntas även männen vara starka och modiga och 

inte erkänna sig besegrade eller svaga. Dessa förväntningar kan göra att män är motvilliga till 

att söka hjälp när de känner sig frustrerade eller oroliga (Cheng et al., 2013). Männen kan vara 

rädda för att känna skam i och med att de kan uppfattas som att de är omanliga och att de 

överreagerar när de söker hjälp (Smith, Pope & Botha, 2005). Därför tar män gärna upp 

symtomen i samband med andra undersökningar, eller väntar tills symtomen blir besvärliga 

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

 

Informationen männen fick i samband med diagnos och behandling upplevde de väldigt 

bristfällig. De kände sig besvikna och lämnade åt sig själva över att informationen inte varit 

anpassad för dem utan den hade varit riktad till kvinnor. Enligt Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, 

Hamrin och Eriksson (2004) kan lidande uppstå om en person ses som en diagnos och inte för 

den enskilda individ den är. Detta lidande kan jämföras med denna litteraturstudies resultat 

där informationen inte inkluderat män. Risken finns att männen känner att de blir sedda just 

som en diagnos istället för en individ som drabbats av bröstcancer. Enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) kap. 3 ska information individanpassas och ges i sådan omfattning att patienten 

förstår sitt hälsotillstånd, vilka behandlingsmetoder det finns, risker för komplikationer och 

biverkningar. Sjukvårdspersonal kan ibland vara ovillig att delge patienter svåra besked 

eftersom personalen är rädda att de egna känslorna ska komma i vägen (Warnock, 2014). Det 

har dock visat sig att ärlig information kan hjälpa patienter att behålla hoppet eftersom rädslan 
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för det okända kan minska och hoppet anpassas efter verkligheten (a.a.). Att få anpassad 

information på korrekt sätt gör även att människor känner sig delaktiga och kan påverka sin 

egen vård (Socialstyrelsen, 2012). Informationen i till exempel media presenteras idag på ett 

sådant sätt att bröstcancer enbart kan drabba kvinnor, likaså i broschyrer på sjukhus och 

mottagningar vilket kan ses i litteraturstudiens resultat. För att män ska känna sig delaktiga är 

det viktigt att de erbjuds riktad information eller åtminstone inkluderas i redan befintliga 

broschyrer. Vidare skulle det, enligt Link, Robbins, Mancuso och Charlson (2005), kunna 

innebära att männen lättare förstår sin situation och kan förbereda sig på att hantera 

sjukdomen.  

 

Av resultatet i denna litteraturstudie framkom att män med bröstcancer kände sig omanliga 

och att de inte längre kände igen sig själva. I en studie av Kriegel et al. (2014) framkommer 

det att kvinnor som genomgått mastektomi upplevde liknande känslor, de kände sig inte 

längre som kvinnor. Denieffe och Gooney (2011) beskriver att bröstcancer haft stor inverkan 

på kvinnornas syn på sig själva och de har upplevt sjukdomen som ett övergrepp på det egna 

självet. Att sådana likheter förekommer kan ses utifrån Toombs (1993, s. 49, 76, 85) 

beskrivning av kroppen. Vid sjukdom blir kroppen extremt närvarande och hamnar i fokus, 

den blir ett hinder i vardagen. Människan kan då uppleva alienation; kroppen blir främmande 

och skild från det egna självet och patienten upplever en förlust av kontroll (a.a.). Sjukdom tär 

djupt på en människas känsla av autonomi, man förlorar tillförlitligheten till sin egen kropps 

förmåga att utföra det fysiska arbetet. Därför ger man upp det personliga ansvaret och låter 

istället sjukvårdpersonal överta kontrollen, det i sin tur ökar känslan av hjälplöshet (a.a.). 

Alienation kan också upplevas i och med att sjukvårdpersonal distanserar sig mot den 

drabbade individen och behandlar denne likt ett objekt, sjukvårdpersonalen misslyckas med 

att behandla hela människan (Creel, 2007). Detta innebär ett lidande för patienten och leder 

till ökad känsla av osäkerhet (Arman et al., 2004). Vid upplevelser av alienation kan 

sjukvårdspersonal hjälpa patienten genom att inte bara vårda kroppen utan även se till hela 

individen (Creel, 2007). Creel skriver vidare att patienter uppskattar att sjukvårdspersonalen 

visar respekt och förstår deras behov av självständighet. Detta kan sjukvårdpersonalen göra 

genom att diskutera vården med den drabbade individen och låta denne behålla kontrollen 

över besluten. Detta för att individen ska vara delaktig och få behålla sitt självbestämmande. 

 

Denna litteraturstudie visar också att vissa män inte upplevde att den förändrade kroppen var 

ett hinder och att operationen inte förändrat deras syn på dem själva. Äldre män tog också 
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mindre notis om sitt utseende än yngre män. Detta kan jämföras med att yngre kvinnor med 

bröstcancer lägger större viktig vid sin feminitet och kroppskänsla än vad äldre kvinnor kan 

göra (Voight et al., 2011). Att yngre personer kan vara mer medvetna om sitt utseende skulle 

kunna härröra från den stereotypiska bilden samhällets ideal har skapat om maskulinitet, 

feminitet och den perfekta kroppen. Stereotypisk maskulinitet innebär bland annat att vara 

stark och inte visa någon svaghet, upprätthålla en fasad om att vara oberörd och att vara 

självständig (Moynihan, 1998).  

 

Litteraturstudiens resultat visar att män med bröstcancer har ett behov av att prata med någon 

om sjukdomen, men att de finner svårigheter i att få kontakt med andra män i liknande 

situationer. Love, Thompson och Knapp (2014) beskriver hur män upplever pressen att vara 

starka som ett övergripande hinder i att ta emot och erbjuda känslomässigt stöd, speciellt i 

relationer med grupptryck, partners och barn. Män med cancer upplever att det inte bara är 

svårt att fråga om hjälp, utan tror också många gånger att de inte kan eller borde prata med 

andra om sin sjukdom. Detta bottnar, enligt männen i Love et al. (2014) i de förväntningar det 

maskulina könet har. Love et al. tar också upp att yngre vuxna män är mycket medvetna om 

de maskulina ideal de förväntas följa. Männen anser att det borde finnas mer stöd att få utefter 

dessa kulturella förväntningar. Balansgången mellan maskuliniteten, det inneboende kaoset 

och den känslomässiga upplevelsen av cancer får konsekvenser i männens personliga 

relationer (a.a.). Att män känner att de behöver någon att prata med belyses även i Fitch, 

Gray, Franssen och Johnson (2000) studie, där beskrivs en koppling mellan hur väl 

informerade män är om sin sjukdom och behovet av att prata med någon. De män vilka 

upplevt att de fått för lite information och kunskap om sin sjukdom känner sig osäkra och har 

ett större behov av att prata med någon (a.a.). Om sjuksköterskan bidrar med kontinuerlig 

information till både patient och närstående ökar förståelsen för sjukdomen, behandlingar och 

biverkningar (Leonard, 2004). Detta skulle kunna innebära att patienten känner sig säkrare 

och att oron minskar.  

 

I denna litteraturstudies resultat framkommer att män med bröstcancer har haft svårt att hitta 

andra drabbade män att prata med om sin sjukdom. Anledningen till detta kan bland annat 

vara att få män drabbas och att det kan vara långa avstånd mellan dem. Ett alternativ skulle då 

kunna vara att skapa internetbaserade stödgrupper för män med bröstcancer vilka 

sjuksköterskan kan hänvisa till. Detta stöds av Im et al. (2007) studie som tar upp att 

informationen i internetgrupper är mer direkt, deltagarna slipper att åka till möten och 
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gruppen är alltid tillgänglig. I en internetgrupp kan personer vara anonyma och behöver inte 

uppleva pinsamheten att träffa andra ansikte mot ansikte. Men det kan också skapa ett obehag 

att inte veta vem det är man pratar med. Det finns även en oro över säkerheten med dessa 

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

 

I resultatet i denna litteraturstudie framkom det att män oroade sig över om de bar sin del av 

bördan i hemmet och var bekymrade över att känna sig svaga. Enligt Cecil, McCaughan och 

Parahoo (2010) behöver människor bli bekräftade och känna att de har en uppgift för att livet 

ska ha en mening, annars ökar risken för depression. Cecil et al. (2010) beskriver också hur 

män känner att de är till nytta när de kan försörja sin familj. Män vill känna stolthet och vill 

därför inte erkänna att de har problem. Detta kan vid sjukdom innebära en radikal 

rollförändring, från att vara försörjare och beskyddare till att plötsligt vara i behov av hjälp 

och stöd (a.a.). Detta kan återkopplas till det Cheng et al. (2013) skriver om att män i många 

kulturer förväntas vara starka och inte visa sig svaga. Det kan bli mycket svårt för män att 

behålla denna roll vid sjukdom, eftersom kroppen inte svarar på samma sätt den gjorde 

tidigare (Toombs, s. 63). Sjukdomen gör att världen runt omkring både ser och känns 

annorlunda, det personen tidigare kan ha upplevt lätt att klara av är nu svårt. Vid sjukdom har 

personen inte längre alla de alternativ tillgängliga den hade när den var frisk. Även det 

personen tidigare uppskattat eller kanske inte reflekterat över, kan nu skapa smärta och 

obehag (a.a.). Männens oro kan även ha sin grund i att integriteten blir hotad av inre 

konflikter när de inte längre kan leva upp till sin tidigare roll (jfr. Toombs, 1993, s. 118). När 

män upplever denna oro över den försvagade kroppen och att de inte fullföljer sina uppgifter, 

kan sjukvårdspersonal hjälpa dem genom att bekräfta deras autonomi. För att kunna göra detta 

krävs det att sjukvårdspersonalen observerar männens upplevda förändringar i relationen 

mellan kroppen och självet. Sjukvårdspersonal kan hjälpa männen att hävda sin individualitet 

genom att tillsammans med dem utforska vilken inverkan sjukdomen har på deras liv och 

diskutera åtgärder för att minska denna inverkan (Toombs, 1993, s. 85-86).  

 

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjukdomen inte varit en stor påfrestning för alla 

män. Sjukdomen hade istället lärt dem omprioritera saker i livet och fört dem närmare 

familjen. Människor är olika individer och reagerar på olika sätt vid sjukdom. Enligt Dunkel-

Schetter, Feinstein, Taylor och Falke (1992) använder sig cancerdrabbade personer av olika 

strategier för att hantera sin situation. Människor kan distansera sig från sjukdomen, 

omprioritera vad som är viktigt i livet eller försöka glömma vad de gått igenom (a.a.). Vilka 
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strategier en person använder sig av för att hantera sjukdomen påverkas bland annat av hur 

mycket information de har om sitt tillstånd, tidigare erfarenheter och påverkan från andra 

människor (Link et al., 2005). Sjukvårdspersonal kan hjälpa den drabbade individen att 

omprioritera det viktiga i livet och föra bort tankarna från den ifrågasatta manligheten, genom 

att fokusera på de resurser männen har. En sådan resurs kan vara närstående, vilket 

litteraturstudiens resultat visar på där männen valt att ägna mer tid åt familjen. 

 

Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva mäns upplevelser av att leva med 

bröstcancer. För att uppnå god kvalitet kan studien granskas utifrån begreppen trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303; Polit 

& Beck, 2012, s. 584-585). Den viktigaste av dessa kriterier är trovärdighet men kan inte 

uppnås i avsaknad av pålitlighet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303).  

 

Trovärdighet svarar för giltigheten av insamlad data. Med detta menas att forskarens resultat 

ska överensstämma med deltagarnas uppfattning (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det är 

även viktigt för trovärdigheten att studien genomförs med lämplig metod (Henricson, 2012, s. 

487). Denna litteraturstudies metod för litteratursökning fungerade bra trots att den inte 

resulterade i ett stort antal artiklar. Mycket tid avsattes till litteratursökning och genomläsning 

av titlar och abstrakt för att säkerställa att alla tillgängliga studier i ämnet inkluderades. 

Pilotsökningen gav indikationer på att det skulle finnas gott om material till denna studie, men 

vidare sökning visade dock på att mängden data var begränsad. På grund av detta vidgades 

sökningen till så många databaser som möjligt, vilket enligt Willman et al. (2011, s. 80) är 

lämpligt för att hitta alla studier i ämnet. Även den manuella sökningen genererade bara i ett 

fåtal artiklar (se tabell 1). I litteratursökningen framkom en doktorsavhandling (Sime, 2012) 

och då denna inte kunde tillföra några nya studier ansåg författarna att sökningen var avslutad. 

Detta betyder dock inte att datamättnad uppnåtts, med fler empiriska studier är det möjligt att 

fler upplevelser skulle kunna framkomma. Antalet studier tillgängliga för analys får alltså ses 

som en begränsning i denna litteraturstudie. Detta behöver dock inte betyda att fler relevanta 

studier i ämnet hade genererat något annorlunda resultat. Denna litteraturstudie visar på 

trovärdighet då analysen utförts med en manifest ansats och författarna utgått från det som 

direkt sagts i texten. Kvalitetsgranskning och markering av textenheter genomfördes separat 

av båda författarna och därefter diskuterades innehållet sinsemellan, detta gör enligt Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (SBU, 2013, s. 100) att studiens trovärdighet ökar. 
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Henricson (2012, s. 340) skriver att om personers upplevelser kan styrkas med hjälp av citat 

på originalspråket från de ursprungliga studierna stärks trovärdigheten ytterligare. I denna 

litteraturstudie har citat presenterats i resultatet. Litteraturstudiens olika delar har även 

granskats vid tre seminarier av både handledare och kurskamrater, vilket enligt Henricson 

(2012, s. 488) ytterligare stärker trovärdigheten.  

 

Pålitlighet, enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303), visar en studie om metoden finns väl 

beskriven. En fråga att utgå ifrån är om resultatet av undersökningen skulle bli jämförbart ifall 

en annan forskare genomförde den, efter samma kriterium och med liknade deltagare och 

kontext (a.a.). Denna studie visar på pålitlighet då litteratursökningen, granskningen och 

analysprocessen finns väl beskrivna i brödtext (jfr. Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det är 

tydligt vilka databaser och sökord som använts och sökningen finns presenterad i tabell 1. 

Artiklarna som valtes utifrån litteratursökningen finns presenterade i en översikt (se tabell 

2).  Läsaren bör dock ta hänsyn till att det var första gången författarna genomförda denna typ 

av studie vid bedömning av litteraturstudiens pålitlighet (jfr. Henricson, 2012, s. 472). 

Textenheterna översattes från engelska till svenska. Kärnan i vissa textenheter och olika 

nyanser i språket kan ha gått förlorad då engelska inte är författarnas modersmål. I avseende 

att försöka undvika detta användes uppslagsverk för att i största möjliga mån nå korrekt 

översättning.  

 

När bekräftelsebarhet finns har forskningsfrågan besvarats och läsare kan spåra data tillbaka 

till den ursprungliga källan (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Den presenterade datan ska 

vara den information studiens deltagare bidragit med, resultatet ska inte reflektera forskarens 

egna antaganden och förutfattade meningar (a.a.). Denna litteraturstudie visar på 

bekräftelsebarhet då forskningsfrågan har besvarats och referenser till originalkällorna 

presenterats kontinuerligt med resultatet. Författarna har också varit noga med att inte några 

egna tankar ska ha presenterats i resultatet genom att kontinuerligt kontrollera med 

originalkällan. 

 

Om resultatet från en kontext går att överföra till liknande situationer eller deltagare visar det 

enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) på överförbarhet. Överförbarhet kräver att de 

andra tre kriterierna är uppnådda; pålitlighet, trovärdighet och bekräftelsebarhet (Henricson, 

2012, s. 488). Eftersom det var ett begränsat antal artiklar i denna litteraturstudie går det inte 
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att fastslå att datamättnad uppnåtts. Däremot är det överförbart då det går att säga så här kan 

män med bröstcancer uppleva det.  

 

I denna litteraturstudie exkluderades inte artiklar med låg kvalitet vilket kan ha varit en 

begränsning. Anledningen till detta var att litteraturstudiens syfte var att beskriva mäns 

upplevelser och även om en artikel har låg kvalitet är en upplevelse alltid en upplevelse, 

oavsett kvalitet på själva artikeln. De artiklarna med låg kvalitet svarade mot studiens syfte 

och kunde inte exkluderas på grund av det sparsamma materialet. 

 

I händelse av att en ny litteraturstudie skulle göras tar författarna med sig några saker de 

skulle göra annorlunda. Litteratursökningen hade avslutats tidigare, ett slutdatum för den hade 

satts redan i början och de skulle även fört dagbok under arbetets gång.  

 

 

Slutsats 

 

När en man drabbas av bröstcancer kan det vara en stor chock, både för honom själv och för 

personer runt omkring. En anledning kan vara att få är medvetna om att män kan drabbas och 

behovet av att sprida kunskap om bröstcancer hos män är därför stort. Medvetenheten hos 

människor behöver öka för att sjukdomen ska kunna upptäckas i ett tidigt stadie. De män 

vilka fått sjukdomen behöver riktad information i avseende att underlätta sjukdomsförloppet. 

Män upplever att deras manlighet ifrågasätts och att en mastektomi ger sociala hinder. Detta 

är ett område det har forskats mycket lite om och fler empiriska studier krävs för att kunna 

belysa alla aspekter av mäns upplevelser. Deras upplevelser är av värde i 

sjukvårdspersonalens arbete att hjälpa denna minoritet. Det är viktigt att veta hur personer kan 

uppleva sin situation för att kunna bedriva en optimerad personcentrerad vård. Kontinuerlig 

kommunikation är nödvändigt för att kunna möta individens behov och bevara individens 

autonomi. Män och kvinnor kan uppleva bröstcancer och sjukdomstiden på liknande sätt, men 

eftersom att alla människor är olika kan det inte förutsättas. Sjukvårdpersonalen ska därför 

bemöta människor utifrån deras egna förutsättningar. Det är även viktigt för 

sjukvårdpersonalen att vara lyhörd och inte nonchalera de känslor männen kan uppleva i 

samband med förändrad kroppsuppfattning.       
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