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Abstrakt

Prostatacancer utgér den storsta gruppen av cancerformer i Sverige. Trots
forbattrad diagnostik och behandling rader bristande kunskap rorande
upplevelsen av att leva med sjukdomen. Syftet med denna litteraturstudie var att
beskriva mans upplevelse av att leva med prostatacancer. Tva biografier
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. Analysprocessen resulterade i
sex kategorier. | litteraturstudien framkom att tidiga symtom ignorerades
relaterat till upplevd halsa och att méannen hade svart att identifiera sig med
prostatacancer. De hade bristande kdnnedom géllande sjukdomen vilket innebar
att de kande sig mentalt oférberedda. Detta bidrog till en oro och radsla for
undersokning och behandling. Prostatektomin medférde en kanslomassig
konvalescens dar mannen kéande sig oforberedda och fangna i sin egen kropp,
kroppen blev ett hinder dér inkontinens styrde vardagen. En oro for bestaende
impotens uppkom och dess paverkan pa det sexuella livet. Relationer i
allmanhet forandrades och det framkom ett stort behov av stdd och att fa tala
om sin situation samt synen pa livet blev annorlunda. Det ar av stor vikt att
sjukskaterskor far fordjupad kunskap om méns upplevelse av att leva med
prostatacancer for att kunna mota deras behov med relevanta
omvardnadsinterventioner. Detta &r av vikt i sjukskoterskors dagliga arbete for
att ge en individuell omvardnad med hog kvalitet.

Nyckelord: Prostatacancer, upplevelser, biografi, berattelse, omvardnad,
kvalitativ innehallsanalys.



Allt fler ménniskor lever med cancersjukdom under en langre tid och cancer kan beskrivas
som en kronisk sjukdom, med skillnaden att manniskan i vissa fall kan bli botad (Tritter &
Calnan, 2002). Cancersjukdom kan ses som ett hot och manniskan som insjuknat méts av en
oviss framtid (Leal et al., 2015; Shields et al., 2015). Cancer sammankopplas med dddlig
sjukdom vilket kan skapa en psykisk pafrestning for den drabbade (Leal et al., 2015). Shields
et al. (2015) beskriver att en allvarlig och dodlig sjukdom kan leda till en forlust av kontroll i
livet. Manniskan som drabbats lever med en underliggande ton av ovisshet for framtiden och

stravar efter att hitta en balans mellan att leva livet och att fa en insikt om ddden.

Cancersjukdomar 6kar idag. Okningen kan relateras till att befolkningen blir aldre samt till en
forbattrad teknik for screening och diagnostik. Det finns flera olika cancersjukdomar och en
vanlig form bland mén &r prostatacancer som utgor den storsta gruppen av cancerformer i
Sverige. Antalet diagnostiserade har okat sedan slutet av 1990-talet och under ar 2014
uppgick antalet fall till drygt 10 000. Okningen beror troligen pa att prostataspecifikt antigen
(PSA) borjade screenas genom blodprov (Socialstyrelsen, 2015). Efter inférandet av
screening for prostatacancer har mortaliteten minskat. Diagnostiseras prostatacancern i ett
tidigt stadium minskas risken for dodlig utgang. Symtom sasom trangningsinkontinens,
urinretention, erektil dysfunktion och trotthet kan debutera Iangt innan mannen uppsoker en
lakare for besvéren (Appleton et al., 2015). Diagnostisering sker bland annat genom PSA
prov, biopsi (Schroder et al., 2014) och rektalpalpation (Appleton et al., 2015). Det finns olika
behandlingsalternativ beroende pa prostatacancerns stadium och spridning: prostatektomi,
hormonell terapi, extern eller intern stalning och aktiv monitorering (Hurwitz et al., 2015).
Patienter som genomgatt behandling mot prostatacancer kan fa biverkningar som foljd:
impotens, urin- och avféringsinkontinens (Appleton et al., 2015; Lennernas et al., 2015;
Resnick et al., 2013), minskad fysisk- och psykisk maskulinitet, minskad sexlust, vallningar
och trotthet (Appleton et al., 2015; Lennernés et al., 2015).

Méns bristande kunskap rérande prostatan kan grunda sig i att dagens aldre generation av man
vaxte upp under andra forutsattningar géallande information och utbildningsinnehall (Broom,
2004). Studier visar ocksa att man ar mer obenagna att soka vard till skillnad fran kvinnor
(Broom, 2004; Chapple & Ziebland, 2002). Orsaken till detta kan vara sociokulturella faktorer
och kultur kring manlighet, dar méan ska visa sig starka och friska (Broom, 2004; Chapple &
Ziebland, 2002; Stapleton & Pattison, 2014). Méan kan ocksa tveka till understkning av

genitalier eftersom undersokningen kan ses som obehaglig (Appleton et al., 2015). | manga



fall &r det mannens partner som insisterar till att konsultera lakare fér symtom (Sinfield,
Baker, Agarwal & Tarrant, 2008).

Prostatacancer drabbar inte bara mannen sjalv, den paverkar daven narstaende. Nérstaende kan
kanna stor borda, sorg och stress, vilket paverkar vardagen och livskvalitén (Elliott, Scott,
Monsour & Nuwayhid, 2015). Prostatacancer berdr hela relationen och livets prioriteringar
forandras vilket ar pafrestande dven for partnern. Partners beskriver en stor stress 6ver hur
halso- och sjukvarden kommer att bedrivas kring deras make samt vilka forvantningar som
kommer stallas pa dem sjalva (Ezer, Rigol Chachamovich & Cachamovich, 2011). Det &r ett
stort ansvar for partnern att ta hand om den drabbade och att vara deltagande i beslut kring
behandling. Ibland kan partnern behéva agera vardare rérande den cancersjukes kanslor och
behov av omvardnad, detta i kombination med behovet att ta hand om sig sjalv och de egna
kanslorna patalas som det svaraste att hantera (Bruun, Pedersen, Osther & Wagner, 2011).
Den intima paverkan som behandlingen mot prostatacancer kan medfora, i form av impotens
eller minskad sexuell lust, paverkar partnern. Det kan dessutom vara svart att tala med
mannen om dessa problem (Manne et al., 2015; Wootten et al., 2014). Partners menar att de
inte var forberedda pa forandringen kring det sexuella livet och forlusten de upplevde vid
minskad intimitet (Wootten et al., 2014).

Banning och Gumley (2012) betonar att sjukskoterskans formaga att visa empati ar en viktig
del for att utfora en god omvardnad. Empati kan uppmuntra, stodja och starka patienten att
kampa mot cancern. Kvale och Bondevik (2008) menar att sjukskoterskan behéver lindra
lidande men dven ge stdd och information. Detta skapar forutsattningar for patienten att klara
av den nyuppkomna situationen och sjukskéterskan framjar darmed en personcentrerad
omvardnad och patientens autonomi. Daines et al. (2013) belyser att en tvarprofessionell
samverkan dr nodvandig for att kunna arbeta personcentrerat, sarskilt kring svar
cancersjukdom dar vardtiden kan vara lang (Daines et al., 2013). Att varda en patient i ett
kritiskt lage kan vara svart och sjukskoterskan kan beskriva en hoppldshet dver att inte racka
till (Banning & Gumley, 2012; Daines et al., 2013), balansen mellan patientens behov och de
narstaendes viljor kan vara svar att handskas med (Daines et al., 2013). Brataas, Thorsnes och
Hargie (2009) belyser att det finns en kunskapsbrist hos sjukskéterskan for att adekvat beméta
den psykiska halsan hos ménniskor som insjuknat i cancersjukdom. Patienten kan kénna sig

osedd i motet med sjukskaoterskan vilket kan leda till ett vardlidande. Kunskap gallande



bematande ar nodvandigt for att sjukskoterskan ska kunna utfoéra god omvardnad och framja

god livskvalité.

Sammanfattningsvis kan cancersjukdom ses som ett hot av manniskan som insjuknat och
forknippas med dodlighet. Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform och drabbar man.
Tidig symtombild &r trotthet, trangningsinkontinens, erektil dysfunktion och urinretention.
Det finns bra screeningverktyg och behandlingsalternativ som minskar mortaliteten i
sjukdomen. Man har dock en ovilja att soka vard for problem i genitalierna och partnern &r
den som manga ganger motiverar mannen att genomga undersokning. Prostatacancer paverkar
inte bara mannen utan &ven partnern och det finns en svarighet i relationerna att tala om den
sexuella paverkan och de komplikationer som kan uppsta. Det finns bristande kunskap hos
sjukskoterskor att mota manniskor som insjuknat i cancer och framférallt deras psykiska
halsa. Ett daligt bemdtande kan leda till ett vardlidande hos patienter varfor sjukskaterskor
behdver okad kunskap om prostatacancer och dess paverkan pa patienten for att kunna bemota
dem med empati och utféra en god omvardnad.

Syftet med litteraturstudien var att beskriva méns upplevelser av att leva med prostatacancer.

Metod

Utifran syftet, att beskriva méns upplevelser av att leva med prostatacancer, valdes en
kvalitativ metod. Holloway och Wheeler (2013, s. 3, 11, 195) beskriver att en kvalitativ metod
utgar ifran ett holistiskt perspektiv med ett personcentrerat fokus. Metoden anvands for att
forsta manniskors livsvarld genom att undersoka kanslor, beteenden och erfarenheter. Studier
som ar grundade i manniskans egen berattelse ger en djup kunskap om hur det &r att leva med
sjukdom. Denna litteraturstudie utgar fran biografier. Dahlborg-Lyckhage (2012, s. 161-163)
menar att en narrativ studie kan utféras genom analys av beréattelser. Biografier ger djupa och
detaljrika berattelser med utgangspunkt i manniskans livsvarld och vardag. En biografi kan

ses som en betydande grund for en vetenskaplig studie.

Litteratursokning
Infor en litteratursokning ar det viktigt att specificera det som ska inkluderas i studien, detta
innebér att utforma specifika kriterier (Polit & Beck, 2012, s. 274). Inklusionskriterier i denna

litteraturstudie var sjalvbiografier med utgivningsar 1998-2016, att biografierna fanns



tillgangliga och skrivna av vuxna med prostatacancer. Litteratursokningen genomfordes i
soktjansten LIBRIS, vilket &r ett gemensamt register 6ver litteratur vid svenska hogskole-,
universitets- och forskningsbibliotek. LIBRIS innehaller ett fatal folkbibliotek, darfor
utokades sokningen med soktjansten Bibblo.se, vilket &r ett register éver Norrbottens samtliga
folkbibliotek. De sdkord som anvindes var “’prostatacancer” och ”biografi”. S6kningen i
LIBRIS gav tolv tréffar och sokningen i Bibblo.se gav sex traffar varav fem traffar var
dubbletter. 1 enlighet med Polit och Beck (2012, s. 104) granskades samtliga tréffar (n=13)
genom att titel och darefter biografins sammanfattning lastes igenom. Tva biografier som
svarade mot studiens syfte valdes ut. De utvalda biografierna gav en rik beskrivning av

upplevelse av att leva med prostatacancer.

Kontext

De tva biografierna som valdes ut var skrivna av tva man som insjuknat i prostatacancer.
Ménnen gav en nyanserad och detaljrik beskrivning av deras vardag och upplevelser rérande
sjukdomsforloppet.

Ditt PSA ar for hogt - Mitt méte med prostatacancer av Lars Goran Parletun (2003).

Lars Goran var 54 ar nar han fick diagnosen prostatacancer, han lever tillsammans med sin fru
Ingrid och arbetar som civilingenjor. Han hade haft en prostatit tidigare i livet, men hade inte
haft nagra andra problem med urinvdgarna. Boken beskriver hans upplevelser om att leva med

prostatacancer, tiden innan diagnos och den vardag han genomgar.

Oss man emellan - Att 6verleva prostatacancer av Michael Korda (1998).

Michael var i 60- arsaldern nar han fick diagnosen prostatacancer, han lever tillsammans med
sin fru Margaret och arbetar som forlagsforfattare. Han hade haft problem med férstorad
prostata i flera ar innan lakaren upptackte att han hade prostatacancer. Boken beskriver hans
upplevelser fran besked till det att han atergar till ett vardagligt liv och de férandringar

prostatacancern medfor.

Analys

Polit och Beck (2012, s. 564) beskriver kvalitativ innehallsanalys som en metod for att
identifiera likheter och monster i berattande data, exempelvis i en narrativ studie. | denna
litteraturstudie utgar analysmetoden ifran Graneheim och Lundmans (2004)

metodbeskrivning. Litteraturstudien har en manifest ansats, for att vara textndra och aterge



innehallet utan tolkning. Analysen borjade med att biografierna lastes av bada forfattarna for
att fa en kansla av dess helhet. Darefter togs de textenheter som svarade mot studiens syfte ut,
drygt 460 textenheter. For att kunna aterga till originalkallan marktes varje biografi med en
bokstav och varje textenhet med bokens sidnummer samt nummer for varje textenhet.
Dérefter kondenseras dessa varsamt vilket innebar att enheterna kortades ned med bevarad
karna. Textenheter med liknande innehall grupperades darefter i kategorier, vilket utfordes i
fem steg tills kategorierna var varandra uteslutande, analysprocessen resulterade i sex
kategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar kategoriseringen det grundlaggande i

analysen och ingen textenhet far exkluderas eller anvandas i fler &n en kategori.

Etiskt dvervagande

Studier som innefattar manniskor maste alltid ha ett etiskt Gvervagande med respekt for
integritet och manskliga rattigheter. Inom forskningsetik ar konfidentialitet ett viktigt
begrepp, det syftar till att manniskans identitet inte ska rojas utan dennes samtycke (Polit &
Beck, 2012, s. 150, 162). Denna litteraturstudie grundar sig pa biografier vilket innebér att
forfattarna valt att publicera sin identitet och sina beréttelser offentligt. Hansyn efterstravas
till forfattarnas integritet och livsvarld genom att hantera deras texter varsamt och med
respekt. Detta genom att undvika tolkning och bevara kdrnan i det personerna beskriver. Polit
och Beck (2012, s. 156) menar att nyttan ska 6vervéga riskerna i en studie, det innebéar bland
annat att deltagarna inte ska skadas pa nagot satt under studiens gang och att studien kan leda
till ndgon form av forbattring for patienter. | denna litteraturstudie bedéms nyttan vara storre
an risken, da en forstaelse for mans upplevelse av att leva med prostatacancer kan bidra till
fordjupad kunskap och darmed en god omvardnad med ett personcentrerat fokus.

Resultat
Analysen resulterade i sex kategorier (Tabell 1). Resultatet presenteras nedan i en

sammanfattande brodtext och illustreras med citat fran originaltexten.

Tabell 1 Oversikt Kategorier (n=6)

Kategorier

Att pendla mellan hopp och fortvivlan vid insjuknandet
Att kanna rédsla och oro for det som véntar

Att vara patient gav kanslor av sarbarhet




Forts. Tabell 1 Oversikt Kategorier (n=6)

Kategorier

Att vardagen efter operationen forandrades
Att kanna en forandring i relationer
Att perspektivet pa livet forandras

Att pendla mellan hopp och fortvivlan vid insjuknandet

Korda (1998) och Péarletun (2003) beskrev att de i borjan av sjukdomen ké&nde en trétthet och
en sjukdomskansla som de inte reflekterade Gver. Bada méannen upplevde urintrangningar och
Korda (1998) anstrangde sig for att délja och ignorera att han behdvde soka vard. Bada
ménnen (Korda, 1998; Parletun, 2003) upplevde till slut symtomen som outhérdliga och att de
styrde deras vardag. Pérletun (2003) kande en radsla for prostatacancer och detta gjorde att
han negligerade de provsvar och symtom han hade. Han forsokte istéllet hitta forklaringar i
andra sjukdomar med samma symtombild. Parletun beskrev att han behandlades med kateter
sd att han kunde tomma urinblasan trots sin prostatahyperplasi. Korda (1998) fick hormonell
behandling som medforde att han tappade sexlusten helt, nagot han inte stod ut med. Korda
(1998) och Parletun (2003) beskrev att behandlingen for de tidiga symtomen for
prostatahyperplasi gjorde att de kande sig helt aterstallda.

Jag gjorde i varje fall mitt basta for att ignorera mina besvar, eller délja dem, och jag blev en riktig
expert pa att smita ut fran moten, till syns for att ta ett telefonsamtal, nér jag i sjalva verket var pa vag till
toaletten (Korda, 1998, s. 36).

Korda (1998) och Parletun (2003) kande oro och osdkerhet gallande framtiden nar de véantade
pa provsvar, de befarade det varsta. For Parletun (2003) var vantan plagande och pafrestande,
all hans mentala kraft tog slut och kanslorna pendlade mellan hopp och fortvivlan. Han kande
en oro Over att inte klara av att hantera ett negativt provsvar och han kande sig avtrubbad nér
manga provsvar avloste varandra. Bada mannen (Korda, 1998; Parletun, 2003) beskrev att
negativa provsvar gav en obehaglig kansla och besvikelse.

Jag hade fatt vanta mer an tva veckor pa svaret till min forsta biopsi och det var en orolig tid da jag
kastades mellan hopp och fértvivlan. Ovissheten plagade mig (Parletun, 2003, s. 125).

Nar Péarletun (2003) fick besked om att han hade prostatacancer kande han det som en
kalldusch genom kroppen, hans ben gav vika, allt snurrade runt i hans huvud. | desperation

forsokte han att fa fram information om situationen, dven om han hade svart att ta till sig den



vid det tillfallet. Han hade forstatt att proverna hade visat att nagonting var fel men han
forstod inte vad. Korda (1998) uttryckte cancer som hans varsta skrack och han upplevde sin
situation som oréttvis eftersom han levde halsosamt. Korda (1998) och Parletun (2003) kénde
en stor radsla 6ver att drabbas av cancer. Mannen hade svarigheter att acceptera att de hade
prostatacancer eftersom de ansag att cancer var nagot andra drabbades av. De kunde inte

heller identifiera sig sjalva som cancerpatienter da de kande sig friska.

Det hela kandes annu inte riktigt verkligt - jag hade helt enkelt inte kunnat acceptera den oerhérda
omvélvningen i mitt liv, fran frisk man till cancerpatient ... (Korda, 1998, s. 60).

Parletun (2003) patalade att nar han kunde erkanna att han hade cancer, fylldes han med en
kénsla av allvar. Korda (1998) beskrev att han kdnde det overkligt att ha cancer i kroppen som
forsokte ta hans liv. Korda (1998) och Parletun (2003) kéande ett tvang att tillslut acceptera
prostatacancern i takt med att vardagen forandrades och kroppen blev ett hinder,

prostatacancern var en del av deras liv och ett hot mot framtiden.

Mitt i natten ... kindes det svart att tro att ndagot inuti var i full fird med att forsdka ta dod pa mig. ... Det
kéndes som om det ldg en frimling i sdngen ... Frdamlingen var forstds cancern (Korda, 1998, s. 28).

Att kénna radsla och oro for det som vantar

Korda (1998) och Parletun (2003) beskrev att de k&nde en oro infor hur operationen skulle
forandra deras liv, speciellt oroade de sig 6ver risken for impotens. Korda (1998) upplevde en
osakerhet infor operationen och om det skulle vara det bésta alternativet, vilket gjorde att han
borjade tveka. Han kénde att konvalescensen var skrammande och en oro dver hur han skulle
klara sin vardag. Parletun (2003) beskrev att oron for framtiden ofta gestaltade sig som angest

pa natten da han var ensam med sina tankar.

De flesta mdn som far beskedet att de har prostatacancer kinner sig helt friska ... Nar man vdl fdtt reda
pd att cancern inte har spridit sig dr det frestande att avstd frdan operation ... att undvika att utsétta sig
for risken for inkontinens och impotens och forsoka undga smartan och de problem som oundvikligen
foljer med alla storre operationer (Korda, 1998, s. 75-76).

Korda (1998) och Parletun (2003) beskrev en kénsla av oro och radsla infér déden som gav en
ovisshet for framtiden. Mannen kénde till att prostatacancer kunde vara lang och utdragen
sjukdom, de kénde en réadsla for en smygande dod. De bada hade ett behov av att fly
verkligheten och fyllde dagarna med aktiviteter for att skingra tankarna infor operationen.

Parletun (2003) beskrev prostatacancer som en dyster sjukdom och han kande &ven oro for att
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hans familj skulle paverkas av sjukdomen. Korda (1998) sag prostatacancer som ett dde som
inte gick att styra, han var fangen i sin situation och han férberedde sig pa det vérsta. Han
fann en trost i detta, men var radd att han inte skulle fa uppleva vardagen och det som han héll

kéart igen.

Cancern kan vara en lang och utdragen sjukdom, som langsamt och steg for steg berévar en manniska
hennes kraft. Och medan den utmatta tiden rinner ivég &r man fullt medveten om vad som sker i kroppen.
Det var detta perspektiv som oroade mig. Hur skulle jag méta en sadan verklighet? Vad skulle detta
betyda fér mig och min familj? (Pérletun, 2003, s. 32).

Péarletun (2003) var nojd over att fa genomfora operationen, men nar den narmade sig kandes
ett allvar, det kandes overkligt och han hade svart att kanna glédje. Insikten dver hur
framtiden skulle férandras gjorde att han orkade forbereda sig mentalt. Korda (1998) beskrev
att en del av hans oro grundade sig i en radsla for sméarta och de undersékningar han skulle
behdva genomga. Pérletun (2003) menade att smarta inte var det storsta bekymret och bada
ménnen (Korda, 1998; Parletun, 2003) ké&nde sig utelamnade vid undersékningar. Korda
(1998) beskrev tiden innan operationen som orolig med mardrémmar, tanken pa att han skulle
opereras var lika skrammande som ddden. Intresset for vardagen avtog, det var viktigt att ha
kontroll 6ver situationen och forbereda hemmet och sig sjalv. Korda skrev ett livstestamente
och talade om ddden med sin fru, vilket k&ndes stamningsfullt.

... det dr dndad inte vetskapen om att jag har cancer som skrémmer mig. Det som skrammer mig &r det
som vantar - operationen, eller stralning eller cellgifterna eller vad de nu blir, allt det som jag hoppats
aldrig skulle handa mig. Smartan - det &r det som skrammer mig. Och ddden, forstas (Korda, 1998, s.
27).

Korda (1998) och Pérletun (2003) beskrev oro Gver att samlivet skulle paverkas med risk for
impotens efter operationen. Samlag var en viktig del i deras liv och de fanns en oro att aldrig
mer uppleva det igen. Bada mannen forklarade att de stalldes infor ett val mellan impotens
som komplikation efter operationen eller att leva med cancer, de valde livet och risken for
impotens. Korda (1998) kéande sig dyster dver situationen men sag det som enda utvag. Bada
méannen (Korda, 1998; Parletun, 2003) kénde en beslutsamhet att dverleva cancern och
Parletun (2003) menade att operation blev ett sjalvklart val da han inte ville lamna familjen

efter sig.

Jag tankte pa hur viktigt de sexuella alltid varit i mitt liv, och jag forsokte forestalla mig hur livet skulle
gestalta sig utan det. De var dystra framtidsutsikter... Det fanns uppenbarligen inget sdtt att bli av med
prostatacancer utan att riskera impotens, temporar eller permanent, for att inte tala om en viss grad av
inkontinens (Korda, 1998, s. 73-74).
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Att vara patient gav kanslor av sarbarhet

Parletun (2003) kande en lattnad 6ver att sjukvarden var tillganglig och tacksamhet éver den
vard han fick vid urinretention. Han upplevde trygghet och uppskattning nar lakaren
regelbundet kontrollerade att cancern inte spridit sig. Korda (1998) beskrev att vardbitradet

var den som gav honom information och forbattrade hans mojlighet att hantera situationen.

”Du dr lite som ett problembarn for mig”, fortsatte han. ”... jag foresldar att vi gér en ny PSA-métning
och en ny biopsi om ungefdr en mdnad. Det dr kanske dverbehandling, men jag viljer att gora det hér.”
Jag hade inget att invanda (Pérletun, 2003, s. 42).

Parletun (2003) beskrev att motena med lakare kandes korta, det fanns inte tid for reflektion.
Han kande att hans psykiska halsa inte uppméarksammades och att det var hans eget ansvar att
begara den vard han behdvde. Det medicinska spraket sag han som ett hinder i
kommunikationen. Korda (1998) och Parletun (2003) upplevde att lakare undanhdll
information om deras tillstand och informerade endast om det grundlaggande, resten fick de
lasa i broschyrer och bdcker. Detta gjorde att Pérletun (2003) kande sig uteldmnad och

omyndigforklarad.

Risken for impotens 1at hdgre an jag hade forestallt mig och risken for inkontinens visste jag ingenting
om. Ingen hade berattat detta for mig. Jag undrade om det glémts bort eller om det var sa har det
fungerade. Patienten fick nagra héaften att lasa sjalva (Parletun, 2003, s. 63-64).

Sjukhusvistelsen upplevde Korda (1998) och Parletun (2003) som strikt och rituell, det gav en
kansla av militartjanst eller industri dar allt gick pa I6pande band. Mannen beskrev att de
kande sig som inkraktare pa sjukhuset och att de sa fort de fick sjukhusklader pa sig
identifierade sig som patienter och kande sig sarbara. Parletun (2003) beréattade att
samtalsamnet pa sjukhuset var urologsjukdomar och dess komplikationer, vilket gjorde
honom nedstamd. Han kande en trygghet med sjukskoterskorna pa avdelningen, de ingav ett
lugn och motte honom med empati. Korda (1998) beskrev att sémnen blev bristfallig, han
stordes av personalen samtidigt som bestken gav honom trygghet da han upplevde natten som
lang och ensam. Bada méannen (Korda, 1998; Parletun, 2003) kande en trygghet nar de fick
information infor operationen av ldkare och avdelningspersonal. Daremot upplevde Korda
(1998) ett empatilost bemotande av narkoslakaren géllande hans rédsla infor

epiduralbeddvning.
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Nar jag klatt av mig och tagit pa mig den séckiga bomullsrocken borjade jag kanna mig kall och mer
sarbar eftersom mina kidder, det sista som skiljde mig fran att “vara patient”, nu tagits ifrdn mig (Korda,

1998, s. 171).

Korda (1998) och Parletun (2003) kande en okunskap kring prostatacancer, de forstod inte
vad lakaren menade nar han meddelade att deras PSA-prov var for hogt. Bristen pa kunskap
beskrev de som skrammande och jamférde det med kvinnor som fatt lara sig att upptacka
bréstcancer. Mannen menade att informationen géllande undersokningar var bristféllig, de
kande darfor en stor oro infor dem. De hade svart att stalla fragor om nagonting de inte kande
till, Parletun (2003) begarde efter operationen att fa lasa sin journal. Dar framkom det att
lakarna hade vetat om hans cancer langt innan han sjalv fick besked. Han beskrev att tiden

innan beskedet hade varit pafrestande och att oron hade minskat om han fatt beskedet tidigare.

Journalen bjod pa en dverraskning. Efter den forsta biopsin som gjordes i april 2000 hade min lakare
sagt till mig att jag hade ett forstadium till cancer. ... Ldngst ner pd patologens uttalande fanns texten
ANMALD TILL TUMORRGISTER. Jag kénde mig lite omtumlad fastan jag var opererad for
prostatacancer. Det var alltsé klart redan i april att jag hade cancer ... (Parletun, 2003, s. 239-240).

Att vardagen efter operationen forandrades

Korda (1998) och Parletun (2003) beréttade att néar de vaknade upp efter operationen och
kande att de hade fatt en kateter, forstod de att operationen var fullbordad. Korda (1998)
beskrev hur han “stdngde av” sina kdnslor eftersom situationen var mycket pafrestande bade
fysiskt och psykiskt. Bada mannen (Korda, 1998; Parletun, 2003) kande att det var smartsamt
att bara kateter och det upplevdes som ett hot mot deras frihet. Ménnen besvérades av
komplikationer efter operationen, de kande smaérta, feber och en pataglig trotthet, de betonade

att de kinde stora problem nir magen “’stod stilla”.

Jag mindes hur professor Martin hade fatt radet att kanna efter om han hade en kateter i sin penis. Om
den fanns ddr skulle det bekrdfta att operationen hade genomforts ... jag kunde inte formad mig till att
rora vid ndgot dar nere utan antog att allt var som det skulle. Jag brydde mig egentligen inte sa mycket
om hur det var och ville bara bli lamnad ifred (Korda, 1998, s. 175).

Korda (1998) beskrev att nar den akuta faran fran prostatacancern var borta kom hans kanslor
ikapp honom. Han upplevde hemkomsten efter operationen som en chock och jamforde allt
med sitt liv innan operationen. Pérletun (2003) menade att den forsta tiden var mindre
pafrestande an vad han forvantat sig och att hans oro som funnits innan operationen hade
minskat. Det kdndes overkligt att komma hem igen och att vardagliga saker k&ndes storre.

Korda (1998) hade svart att acceptera de fysiska forandringarna och han kéande sig nedstamd
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Over att det styrde vardagen. Efter operationen tappade han sexlusten helt, kanslan var

skrammande och han kande stor oro dver att impotensen skulle vara bestaende.

Jag hade forberett mig pd mycket, men det jag inte var beredd pd, nu ndr jag var hemma ... vardagliga
kroppsfunktionerna hade tagit 6ver mitt liv pd bekostnad av ndstan allt annat. ... Hemma kan man
jamféra med hur man levde innan (Korda, 1998, s. 215).

Korda (1998) och Pérletun (2003) upplevde att de hade forlorat kontrollen Gver sin urinblasa.
Parletun (2003) beskrev att urinldckaget styrde vardagen, det var besvarligt att inte ha
formagan att halla tatt och att behova skydda sangen med plastunderlagg. Korda (1998)
uttryckte en stor oro 6ver att han skulle lukta obehagligt av urinldckaget, att bada gjorde att
han kande sig mansklig och fri. Korda beskrev att fore operationen var hans storsta réadsla

impotens, men efter operationen ansdg han att inkontinensen var mest pafrestande.

Ingen som har kateter dr egentligen inkontinent ... Det innebar att de inte fanns ett 6gonblick, vare sig pd
dagen eller natten, som jag inte var medveten om min urin, inte tankte pa den, inte bekymrade mig for om
den l&ckte eller droppade eller att andra ménniskor kunde lukta den...(Korda, 1998, s. 215).

Korda (1998) och Parletun (2003) beskrev att det var viktigt att aterga till vardagen, de
tranade mycket for att teruppbygga backenbottenmuskulaturen och varje framgang ingav
hopp. Korda (1998) sag rehabiliteringen som spannande men langsam och pafrestande, dar
varje steg kandes 6vermanskligt. Nar han borjade kénna ett tillfrisknande kom en
frihetskénsla, han beskrev hur han boérjade hitta tillbaka till sig sjalv. Parletun (2003) upplevde
att orken snabbt kom tillbaka och att han kunde halla tétt kortare stunder. Han kande sig
lycklig lottad Gver att operationen hade gatt bra och att han bara hade haft lindriga besvar

efterat.

Den andra kvallen béaddade jag utan plastunderlag ... Jag sov dtta timmar och vaknade med torr bloja.
Jag gladdes at mina framsteg. Jag visste att detta var forsta steget pa vagen till kontinens, namligen
nattsémn utan lackage (Pérletun, 2003, s. 151).

Parletun (2003) kande fortvivlan och osékerhet infor framtiden da han insag att det fanns risk
for aterfall, operationen hade forlangt hans liv men det var ovisst hur lange. Dessa kanslor
plagade honom och gick ”hand i hand” med forhoppningar om att bli frisk. Parletun beskrev
en oro 6ver cancerns spridning och kande eufori nar han fick reda pa att den inte var spridd.
Positiva provsvar blev en forutsattning i hans tillfrisknande. Korda (1998) kande lattnad 6ver
att ha besegrat cancern, men han hade samtidigt en vetskap om att ingen gar saker. Cancern

kunde komma tillbaka och da skulle han vara redo att besegra den igen.
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Jag kinde en oro for framtiden inom mig. ... Risken for dterfall fanns alltid ddr. ... Tank om cancern
skulle komma tillbaka om nagra ar. Da skulle jag drabbas av en ny vanda. Detta gick stick i stav med alla
mina férhoppningar om den slutgiltiga befrielsen fran cancern (Pérletun, 2003, s. 122).

Att kdnna en forandring i relationer

Korda (1998) och Parletun (2003) betonade vikten av att fa beratta, det var ett satt for dem att
hantera och avdramatisera situationen, detta blev viktigt for dem. Bada mannen beskrev att
det behovdes sa lite for att de skulle kdnna empati fran andra. Korda (1998) menade att
prostatacancer omedvetet blev det enda samtalsamnet, da cancern och operationen tog stor
plats i hans medvetande. Han trivdes i sallskap med andra, men beskrev att han fort blev trott.
Parletun (2003) menade att vanners stoéd och uppmuntran gav honom kraft till att orka ta sig
vidare, det var en positiv omvaxling i hans vardag, det var vardefullt att ménniskor lyssnade
och forstod. Han betonade att prostatacancer vacker en stor angest och att det kunde vara
pafrestande for andra att lyssna nar han altade sin cancer, det gjorde att vannernas besok var
sarskilt betydelsefulla.

Jag kande pa nytt hur positivt det var med alla manniskor som besokte mig eller pa nagot sétt horde av
sig till mig. Det rackte med att visa sitt intresse, att lyssna nagra minuter, att stanna upp fran sitt
vardagsjéakt, att ta sig tid en stund. Det var som naring for min sjal (Parletun, 2003, s. 123).

Korda (1998) och Péarletun (2003) tonade ner allvaret i deras sjukdom for att lugna andra.
Parletun (2003) undvek ibland att beratta och han kande ett behov av att trésta personer i hans
omgivning. Han undvek att uttrycka sin oro i sociala sammanhang da cancer inte var ett bra
samtalsamne i vissa situationer. Han beskrev att anhoriga hade svart att kanna gladje med
honom och acceptera hans behov av att lasa om sjukdomen. Parletun kande en tacksamhet
over att hans fru blev ett stod nar sjukvarden inte gav honom tillrackligt med information.
Hon sag till att han var forberedd och tillsammans gick makarna pa en cancerkurs som gav

dem information kring prostatacancer.

Jag forstod att vi inte var i fas i vara processer. Ingrid var glad éver resultatet, men hon var fortfarande
skakad av de senaste manadernas handelser. Hon behovde tid att sméalta detta. Jag hade levt med
handelserna och styckvis bearbetat dem. Jag kunde lattare ta till mig det ljusa beskedet fran lakaren och
se framat (Parletun, 2003, s.149).

Pérletun (2003) upplevde att reaktionerna fran hans omgivning var blandade, kvinnor
jamforde hans situation med bréstcancer och man tog det som en paminnelse att kontrollera
PSA-vardet. Han kunde se tre monster i motet med andra ménniskor: de som lyssnade, de som

inte ville lyssna och de som latsades som om ingenting hade hant. Parletun beskrev att en del
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personer negligerade hans situation och att vissa kom med forslag pa forandringar som var
irrelevanta. Trots detta upplevde han en férstaelse for dem han métte, han hade insett att
cancer var skrammande for andra och sérskilt for mén var prostatacancer hotfullt. Korda
(1998) patalade daremot att han blev trott Gver att behdva tala om sin situation och éver

andras reaktioner.

... ménniskors formaga att lyssna ar olika. De flesta lyssnade och visade forstaelse. Men nagra personer
kunde inte lyssna utan berdttade om det som upptog de egna tankarna. ... I nagot fall blev det
dverbudspolitik. Det var inte bara jag som var drabbad utan andras ohalsa var storre (Pérletun, 2003, s.
137).

Att perspektivet pa livet forandras

| takt med att Parletun (2003) kunde acceptera cancern sa infann sig en kansla av hopp och
han sag inte langre cancern som ett hot. Korda (1998) och Pérletun (2003) beskrev att de
ibland hade smartsamma tankar, men att de dnda kunde se ljust pa sin tillvaro. Parletun (2003)
valde att inte ta ut nagot i forskott och forsokte leva i nuet. Han fann egna metoder att hantera
hotet fran prostatacancern och andrade sin kosthallning. Parletun menade att humor var ett
sétt att muntra upp stamningen och blev ett skydd mot verkligheten. Korda (1998) och
Parletun (2003) beskrev att de forlikade sig med cancern och accepterade sina nya liv och
situation, de insag att det inte fanns nagon garanti att prostatacancern var borta for alltid.

... ungefir nio mdnader efter operationen ... jag krop till sangs och insdg att jag inte hade tinkt pd
operationen eller cancern en enda gang pa hela dagen, och att den inte fanns med alls i mina planer eller

tankar. ... jag hade ldrt mig att acceptera dem for dgonblicket och jag hade forlikat mig med mitt liv
sasom det hade blivit (Korda, 1998, s. 293).

Parletun (2003) upplevde att han hade fatt en forlangning av sin tid i livet, han tog en dag i
taget och vérderade livet pa ett annat satt. Han omprioriterade det som var viktigt i livet da
han insdg att livet var skort, tidigare hade han sett doden som avlagsen. Pérletun beskrev att
hans personlighet férandrats och hans sociala sparr hade férsvunnit, det som tidigare varit
tabu var nu en sjéalvklarhet att sdga. Korda (1998) upplevde de forsta métena med manniskor
som skrammande och utmattande, trots detta sdg han det som en seger i sin kamp tillbaka till
vardagen. Parletun (2003) kande en lattnad nar det sociala livet aterkom, de psykologiska
hindren minskade och han kande en frihet i att kunna cykla igen efter operationen. Han kénde
en tacksamhet att symtomen pa prostatacancer visade sig tidigt, vilket innebar att han fick
goda chanser for ett gott behandlingsresultat. Nar Pérletun tittade tillbaka pa sin resa mot

prostatacancer var det en kdnsloméssig berg- och dalbana mellan kaos och fortvivlan.
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Jag delade in tillvaron mycket mera i det som var viktigt och det som inte hade s& stor betydelse. Det
viktiga var familj, slakt och vanner. Till det varldsliga horde materiella ting och hit raknade jag ocksa
mina arbetsuppgifter (Parletun, 2003, s. 138).

Parletuns (2003) syn pa arbete forandrades, dar hélsa och fritid gick fore. Tidigare hade han
levt fOr sitt arbete, nu var det en forsorjning. Korda (1998) i sin tur kdnde en radsla att berétta
om cancern pa arbetet och infor kollegornas reaktion, detta gjorde honom nedstamd. Han hade
alltid haft ett behov av att ha kontroll pa arbetet det blev dnnu storre nar han inte langre hade

kontroll 6ver sin kropp.

Arbetet kéndes inte lika viktigt Iangre. Det var en véarldslig sak och nagot som jag behdvde for familjens
forsorjning, men jamfort med halsan sa var det helt ovasentligt (Parletun, 2003, s. 138).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva mans upplevelser av att leva med
prostatacancer. | litteraturstudiens resultat framkom en oro och rédsla for att drabbas av
cancer som foljdes av en fornekelse. Att vanta pa behandling for prostatacancer vackte radslor
kring ddden och det framtida livet och att hamna i en patientroll gjorde att ménnen kénde en
sarbarhet. Att genomga operation och konvalescens upplevdes kravande, men kanslan av
lattnad och frihet kom i takt med tillfrisknandet. Relationer och perspektiv fordndrades for

mannen och deras syn pa livet blev annorlunda.

Resultatet i denna litteraturstudie visar att tidiga symtom géallande prostatacancer inte
reflekterades 6ver och att de istéllet ignorerades. Toombs (1993, s. 31-38) menar att det ar
upplevelsen av sjukdomen som &r central i det initiala skedet. Symtom som avviker fran det
normala och paverkar det vardagliga livet, ar en forutsattning for att manniskan ska forena
symtom med sjukdom. Initialt avskdrmar manniskan sig och reflekterar inte Gver de
kroppsliga forandringarna for att hantera vardagen. Nar symtomen inte langre gar att undvika
uppstar en svarighet i att distansera sig och fokus hamnar enbart pa kroppen och dess symtom.
Det kraver att manniskan sjalv reflekterar dver sin situation for att se samband mellan symtom
och sjukdom, detta for att kunna identifiera de grundldggande orsakerna. Nar manniskan kan
formulera sin sjukdom kan en forstaelse for situationen infinna sig, vilket ar forenligt med
litteraturstudiens resultat som visar att ménnen fick en kénsla av allvar néar diagnosen till slut

accepterades.
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| litteraturstudiens resultat framkom att vantan pa provsvar innebar en oro och osakerhet for
framtiden. Neville (2003) beskriver osdkerhet och dess betydelse vid sjukdom, nér diffusa
symtom uppstar och manniskan inte far grepp om situationen kan en osakerhet infinna sig
som ett satt att hantera situationen. Nar sjukdomsbilden inte ar sékerstalld uppstar en vantan,
vilket beskrivs som sjukdomens mest pafrestande tid. En diagnos kan upplevas som
skrammande, vilket gor att manniskans istallet distanserar sig fran situationen for att hantera
vardagen. | denna litteraturstudies resultat framkom en rédsla for cancer vilket gjorde att en
fornekelse uppstod som ett sétt att hantera situationen i bérjan av sjukdomen. Stephenson
(2004) beskriver fornekelse som ett satt att hantera ett hot fran en dodlig sjukdom. Férnekelse
ar ett satt for manniskan att fa tid till att hitta coping-strategier och kan ses som det forsta
steget i lidandet. Morse (2001) menar att lidandets process inte &r linjar utan méanniskan
vandrar mellan emotionellt lidande och uthdrdande. Uth&rdandet &r ett sétt att hantera kénslor
som uppkommer vid ett hot mot sjalvet, manniskan stanger av sina kanslor for att kunna
forsta den nya situationen och hantera vardagen. Vid uthardandet kan inte ménniskan bearbeta
sjukdomen utan gor allt for att inte tanka pa den. Méanniskan kan darefter 6verga till ett
emotionellt lidande i sma stunder for att fa ut den undertryckta energin som uthardandet
medfdr. Denna beskrivning kan sammankopplas med litteraturstudiens resultat dar det

framkom att kanslor pendlade mellan hopp och fortvivlan i vantan pa provsvar.

| litteraturstudiens resultat framkom att det fanns svarigheter i att identifiera sig med
prostatacancer da en kansla av halsa fanns hos mannen. Detta ar jamforbart med en studie av
Lindqvist, Widmark och Rasmussen (2006) som visar att upplevelsen av hélsa kan pendla hos
patienter med prostatacancer, den drabbade kan pendla mellan att k&nna sig frisk eller sjuk.
Kénslan av att vara frisk blir markbar nar personen har kontroll 6ver sina symtom och férloras
nar det forvarras. Halsa kan forstas utifran Antonovskys (2005, s. 28-30) patogenetiska eller
salutogenetiska perspektiv. Det patogenetiska syftar till att halsa ses utifran en dikotomi, dar
méanniskan antingen ar frisk eller sjuk. Det salutogenetiska perspektivet menar att hélsa och
ohalsa kan ses utifran ett kontinuum, manniskan har alltid en viss form av halsa sa lange livet
ar i behall. Att se hélsa utifran detta gor att manniskan bakom sjukdomen identifieras. Det
salutogenetiska perspektivet medfor inte att alla svarigheter i livet gar att l16sa men det leder

till en djupare insikt som ar nédvandig for att uppna god halsa.

Litteraturstudiens resultat visade att mannen k&nde sig oférberedda mentalt och

kunskapsmassigt kring sjukdomsprocessen och biverkan av de olika behandlingsalternativen.
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Pedersen, Koktved och Nielsen (2013) menar att nar manniskan genomgar en allvarlig
sjukdom kan det upplevas skrammande. Det kan vara svart att identifiera sina behov och
manniskan kan k&nna sig okunnig pa grund av bristande kunskap om sitt tillstdnd. Patientens
relation och tillit till sjukskoterskan &r viktig for att kunna forsta sin situation och kanna en
trygghet i att berédtta om sina behov. Antonovsky (2005, s. 34-39) menar att det
salutogenetiska synsattet leder till en djupare forstaelse och kunskap om méanniskan som
individ. Det &r viktigt att se manniskan som en helhet i sjukvarden da manniskan ar mer
komplex an sin akomma. Att ge utrymme for den personliga historien ger mojlighet till ett
relationsskapande och en forstaelse till manniskans beteende och hanterbarhet.
Litteraturstudiens resultat visade att det var svart att veta hur framtiden och konvalescensen
skulle gestalta sig. Detta kan sammankopplas med Pedersen et al. (2013) som betonar vikten
av att kanna kontinuitet, fa information om sin situation, lakemedel och biverkningar. Detta

fordras for att ménniskan ska kunna hantera sin situation och urskilja sina behov.

Litteraturstudiens resultat visar en 6verhdngande oro dver impotens som biverkan av
prostatektomin och hur detta skulle paverka samlivet. Det framkom att méannen stallts infor ett
val mellan livet och impotens. Detta ar jamférbart med O”Shaughnessy och Laws (2009-
2010) studie som belyser att de ofta &r ett svart beslut att vélja behandlingsmetod med tanke
pa risken for impotens. Man med en aggressiv form av prostatacancer upplever valet lattare an
de som har en “langsam” form. Mén som diagnostiseras tidigt i livet beskriver att valet var
tungt, bade fore och efter behandling och att valet omvarderades kontinuerligt. King et al.
(2015) belyser att det kan vara problematiskt for man att tala om sexuella funktioner, i manga
fall brister sjukvardspersonal att berora detta &mne. Att tala om sexuella behov kan upplevas
genant, att inte ha mojlighet att bilda en relation med sjukvardspersonalen ar en del av

problematiken.

Litteraturstudiens resultat pavisade en bristande kommunikation mellan lakare och patient
relaterat till medicinskt sprak samt korta méten. Zamanzadeh et al. (2014) poangterar att
kommunikationen &r en central del for att patienten ska kanna sig trygg och fa mojlighet att
kunna hantera situationen. Sjukskoterskans holistiska syn, kunskap och relation till patienten
ar en viktig faktor for en god omvardnad som inger trygghet. | litteraturstudiens resultat
framkom att den psykiska halsan negligerades, vilket medforde en kéansla av sarbarhet och att
inte bli sedd. Nobis, Sandén och Elofsson (2007) beskriver att mén som insjuknat i

prostatacancer ansag det vara viktigt att fa tala om kénsliga fragor vilket borde vara
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rutinmassigt. Iranmanesh, Axelsson, Savenstedt och Haggstrom (2009) menar att
sjukskoterskans relation till manniskor med cancer &r 6msesidig och central. Sjukskoterskans
bemotande ska ge utrymme for patientens kénslor och tankar, bemdotandet ska genomsyras av

att aktivt lyssna, visa ndrvaro och respekt.

Litteraturstudiens resultat pavisade att sjukvardspersonal endast gav den mest grundlaggande
informationen géllande prostatacancer. I linje med detta beskriver King et al. (2015) och
Carter, Bryant-Lukosius, DiCenso, Blythe och Neville (2011) att m&n som insjuknat i
prostatacancer inte far tillrackligt med information kring sjukdomen och sjukdomsprocessen.
Kralik, Brown och Koch (2001) menar att information kring sjukdomen &r nagot som bor
komma kontinuerligt under forloppet. Information enbart vid diagnostisering kan leda till att
personen inte kan ta till sig det som kravs och darmed inte forsta sin situation. Neville (2003)
patalar att manniskan vid sjukdom kan ha svart att hantera forklaringar som ges for att
underlatta situationen, detta pa grund av den angest och trotthet som kan uppsta. Bristande
formaga att hantera information kan ¢ka osakerheten i situationen. King et al. (2015)
beskriver att manga man med prostatacancer har svart att tala med sjukvardspersonal om
problem i det tidiga skedet av sjukdomen, detta medfor en oro hos patienter da manga fragor
blir obesvarade. Resultatet i denna litteraturstudie visar att brist pa kunskap kring sjukdomen

medforde att mannen inte kunde stélla relevanta fragor.

Enligt litteraturstudiens resultat uppfattades sjukhusvistelse som strikt och rituell,
sjukhusklader medforde en identifiering som patient vilket ingav en kénsla av sarbarhet. Det
ar jamforbart med Matiti och Troreys (2008) studie, vilket patalar att patienter kan tappa sin
identitet och kanna sig obekvdma med att bara sjukhusklader. I sjukhusmiljo kan patientens
autonomi forloras och detta kan dessutom forknippas med sjukvardspersonalens bemétande.
Att diskutera om patienten tillsammans med en kollega, da patienten ar i samma rum, kan ge
en kénsla av att inte vara vérdig att tala med och en kansla av att inte existera. Toombs (1993,
s. 65-66) belyser att nar manniskan identifierar sig som en patient uppstar en
beroendestéllning vilket kan starkas av andras bemotande. Sjukvardspersonalens fysiska
bemdtande gentemot patienten ar en viktig faktor for att minska patientens kénsla av
sarbarhet. Vardpersonalen kan genom sin kroppsstéllning omedvetet hamna i en maktposition,
vilket minskar patientens autonomi och vérdighet, Toombs betonar darfor vikten av att

bemota patienten 1 “Ogonniva”.
p g
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Litteraturstudiens resultat visade att konvalescensen efter en prostatektomi upplevdes
pafrestande bade fysiskt och psykiskt. Smarta, trotthet och inkontinens var faktorer som
paverkade vardagen efter prostatektomin. Lindqvist, Rasmussen, Widmark och Hydén (2008)
menar att kroppsliga forandringarna gor det svart att skingra tankar och omedvetet kan livet
borja kretsa kring sjukdomen. Kroppen gar fran att ha varit frisk och franvarande till att gora
sig konstant pamind och narvarande. Toombs (1993, s. 60-64) beskriver att kroppen i ett friskt
tillstdnd ar en del av manniskans helhet och jaget. Vid sjukdom kan kroppen och jaget
separerat fran varandra och ménniskan kan se kroppen som en framling. Aktiviteter som
tidigare utforts utan problem eller reflektion kan bli nagot manniskan undviker, kroppen blir

ett hinder och varlden upplevs annorlunda.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att inkontinensen blev styrande i vardagen efter
operationen. O"Shaughnessy och Laws (2009-2010) belyser att inkontinens ar psykiskt
pafrestande och att nar inkontinensen inte avtar kan det uppsta tvivel kring valet att ha
opererat sig. Inkontinens inger angest och skam, den som drabbats kan mista sin integritet och
fa en kénsla av att vara ett barn igen vilket ar jamforbart med resultatet i denna
litteraturstudie. Butler, Downe-Wamboldt, Marsh, Bell och Jarvi (2001) belyser att kateter
och inkontinens kan ha en paverkan pa den egna kanslan av manlighet. Man kan kanna en oro
for lackage, lukt, synbar véta och att valja klader kan bli en svarighet. Detta ligger i linje med
resultatet i litteraturstudien dar det framkom en stor oro att lukta urin och det faktum att bada

ingav en kansla av renlighet och frihet.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att forlorad sexuell lust efter prostatektomin var
skrammande och det fanns en radsla for en bestdende impotens. Butler et al. (2001) belyser att
en av de storsta orostankarna efter en prostatektomi ar mojligheten att fa en erektion och
mojligheten att kunna tillfredsstélla sin partner. Willner och Hantikainen (2005) belyser att
det finns en problematik efter en prostatektomi och férmagan att fa erektion. Begreppet
livskvalité forknippas ofta tillsammans med mdjligheten att vara sexuellt aktiv. |
litteraturstudiens resultat framgar det som en viktig del att kunna aterga till sitt liv som innan
och att vara sexuellt aktiv. Nobis et al. (2007) och O”Shaughnessy och Laws (2009-2010)
beskriver att man kan uppleva den sexuella dysfunktionen som en férlust av manlighet.
Vidare forklarar O"Shaughnessy och Laws (2009-2010) att de man som identifierar sin
manlighet med sexuell funktion kan kdnna en forlust av sjalvet om komplikationer som

impotens uppstar. Detta kan leda till en kéansla av att vara oduglig och forandrar mannens syn
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pa sin kropp. Formagan att inte kunna fa en fullgod erektion och att inte kunna tillfredsstalla

sig sjalv kan upplevas som en forlust och paverkar sjalvkanslan.

Litteraturstudiens resultat visar att mannen som insjuknat i prostatacancer har ett behov av att
tala om sjukdomen med andra, vilket avdramatiserar situationen. King et al. (2015) och
Sagrov och Halding (2004) patalar behovet av att byta erfarenheter med andra manniskor
som har samma sjukdom och ett behov av stdd genom sjukdomsférloppet. Att tala med andra
i samma situation skapar ett kunskapsutbyte och emotionellt stod som underléattar situationen.
Vidare forklarar Seegrov och Halding (2004) att mota nagon som genomgatt cancersjukdom
med en positiv utgang kan underlatta och ge en kénsla av hopp, men att umgas med
manniskor som &r sjukare kan upplevas pafrestande. Resultatet i denna litteraturstudie visar

att stod och uppmuntran gav energi och en vilja att kimpa vidare.

Litteraturstudiens resultat visar att partnern blev ett viktigt stod for den drabbade, samtidigt
kunde partnern ha svart att forsta deras behov. Seegrov och Halding (2004) betonar vikten av
att ha nara relationer och nagon att prata med vid cancersjukdom, att fa stod vid
undersokningar och samtal med sjukvarden inger en lattnad. Jakobsson, Persson och
Lundgqvist (2013) patalar att sjukdomen kan fordjupa relationen mellan partners och mer
karlek och uppmuntran kan ses. Emellertid belyser Navon och Morag (2003) att relationer vid
prostatacancer kan paverkas negativt relaterat till minskad intimitet. Partnern till mannen kan
ha ett behov av en intim relation och ett oférandrat liv, vilket kan péafresta mannen. Relationen

kan andras fran att leva tillsammans till att leva bredvid varandra.

Resultatet i litteratursturstudien visar att bemotandet fran omgivningen kunde variera, och att
vissa negligerade mannens situation och deras behov att tala. | resultatet framkom dock ocksa
att det fanns en medvetenhet gallande omgivningens rédsla for prostatacancer. Ahlstrém
(2007) beskriver att manniskor kan uppleva en radsla for sjukdomar och att vara kring den
sjuke kan vara pafrestande, vilket leder till att manniskor far ett undvikande beteende. Den
minskade orken hos den sjuke kan paverka relationer da initiativférmagan att uppratthalla
kontakt med anhoriga och vanner kan brista. Ahlstrom belyser att det finns en svarighet hos
manniskan att anpassa sig till den sjukes behov och forandring i livet, vilket kan orsaka forlust
i relationer. Forluster kan uppsta i hemmet dar det kanslomassiga stodet forsvinner, men aven

pa jobbet och vid vardagliga aktiviteter dar den sociala funktionen i livet forloras.
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Litteraturstudiens resultat visar att nar acceptans uppstod kring prostatacancer sa infann sig en
kansla av hopp och livet sag ljusare ut. Hammer, Mogensen och Hall (2009) beskriver att
hopp ar nagot som finns djupt i manniskan, det ar en viktig aspekt i manniskans varande och
anvands som ett redskap i anpassning till livet. Manniskan anvéander hopp for att sétta upp mal
i livet, “se ljuset i tunneln” och for att kimpa vidare trots sjukdom. Holopainen, Kasén och
Nystrém (2012) betonar vikten av att sjukskéterskan inger hopp i motet med den vardande
patienten. Hopp star i relation till att kdnna hélsa och utifran detta kan sjukskoterskan ge
uppmuntran och férhoppning for att patienten trots sjukdom ska orka k&mpa vidare.
Litteraturstudiens resultat belyser att smartsamma tankar fanns kvar men tillvaron férandrades
och det fanns en hanterbarhet i vardagen. Antonovsky (2005 s. 42-50) beskriver att en lyckad
problemhantering grundar sig i en k&nsla av sammanhang (KASAM). Det finns tre
grundlaggande delar som bygger upp ménniskans KASAM: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Meningsfullhet ar den mest betydelsefulla delen, utan detta blir inte de tva
andra delarna barande. Det &r den motiverande aspekten och leder till att livet har en
kanslomassig betydelse och att de situationer som uppstar ar varda att kampa for och

konfrontera.

Litteraturstudies resultat visar att perspektiv och varderingarna andrades i livet. Det som var
viktigt tidigare ansags ovasentligt och det framkom en forandring i mannens personlighet.
Kralik, Visentin och Loon (2006) beskriver transition som en process i det inre sjalvet som
sker dver tid nar manniskan behdver anpassa sig till en ny situation som forandrar livet.
Forandringen i livet medfor en forvirring och svarighet i att identifiera sig sjalv. Manniskan
maste vara medveten och acceptera de forandringarna som sker for att kunna genomga en
transitionsprocess. Kralik et al. menar att medvetenheten medfér att manniskan blir mottaglig
for information och blir villig att forsta den, vilket leder till ett faststallande av en ny roll och
forandrat liv. | denna litteraturstudie framkom att det mentala hindren minskade och friheten
kom tillbaka, en kansla av tacksamhet infann sig. Enligt Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger
Messias, Schumacher (2000) ar transition en central del i sjukskdterskans arbete och ar den
som framst forbereder, vardar och stodjer patienten i transitionsprocessen. Sjukskoterskans
stod i transitionsprocessen &r att underlatta och lara patienten att leva ett liv med god
livskvalité. Transition ar ett komplext begrepp och det finns inte en tydlig linje att folja, darav
ar det viktigt for sjukskdterskan att ha god kdnnedom om transitionsprocessens delar och var
patienten befinner sig. Utdver detta sa betonar Meleis et al. att det kravs en medvetenhet om

att varje méanniska &r unik och att processerna hos varje manniska kommer se olika ut. Vagen
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till en lyckad transition &r inte alltid sjalvklar och kritiska punkter kan uppsta dar manniskan
kan uppleva forvirring och forlust. Sjukskoterskan maste darfor vara uppmarksam och se till
patientens helhet for att kunna identifiera och stodja dennes behov for en lyckad

transitionsprocess.

Metoddiskussion

Vid all forskning ar kvalitet och trovérdighet viktig och i denna litteraturstudie diskuteras
trovardighet utifran begreppen palitlighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och bekraftbarhet (jfr.
Holloway & Wheeler, 2013, s. 302-303).

En studie anses vara palitlig om den gar att upprepa, det innebér att studiens metod och
kontext ska vara val beskrivet och det ska ga att folja hela processen. Resultat som presenteras
i studien ska vara konsekvent och sanningsenligt (Holloway & Wheeler, 2013, s. 302-303;
Polit & Beck, 2012, s. 585). | denna litteraturstudie & metod och tillvagagangssatt detaljerat
beskrivet och forfattarna ar konsekventa i processen, vilket anses vara en styrka. Analysen
utgick fran Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys med manifest ansats for att
metodologiskt korrekt och systematiskt analysera data. Polit och Beck (2012, s. 585)

beskriver att palitlighet maste finnas for att uppna en tillforlitlighet i studier.

Tillforlitligheten innebar att en studies deltagare ska kanna igen sig i resultatet och att
resultatet ska bygga pa den verkliga sanningen (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303).
Mangden data som samlas in &r en viktig aspekt géllande tillforlitlighet (jfr. Graneheim &
Lundman, 2004). Litteraturstudiens analys ar detaljerat beskriven for att l4saren ska kunna
folja och upprepa processen. Detaljrik information insamlades fran de tva biografierna och
risken for tolkning minimerades genom att bada forfattarna lasta biografierna var for sig.
Materialet bestod av cirka 460 textenheter och varje textenhet markerades for att kunna aterga
till originalkéllan, vilket kan anses 6ka tillforlitligheten. Kondensering av textenheterna
utfordes varsamt for att behalla karnan. Alla kondenserade textenheter lastes av bada
forfattarna sa att inte tolkning skett i processen. Tillvdgagangssattet har troligen resulterat i ett
sanningsenligt resultat. En svaghet i tillforlitligheten kan trots detta anses vara det faktum att
viss tolkning ar svar att undvika (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Tillférlitligheten i
resultatet styrks genom citat ur biografiernas originaltext for att pavisa att tolkning har
undvikits (jfr. Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012, s. 584-585). Vidare har

forfattarna haft fortlopande handledning och vid seminarium kritiskt granskat arbetet
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tillsammans med medstudenter. Forfattarna har darefter haft mojlighet for reflektion och

revidering.

Holloway och Wheeler (2013, s. 303) beskriver att dverforbarhet innebér att det resultat som
studien visar &r dverforbart i en annan kontext. Polit och Beck (2012, s. 585) menar att data
som presenteras ska vara val beskriven for att lasaren ska kunna besluta sig om resultatet gar
att tillampa. 1 denna litteraturstudie presenterar djup och detaljrik information kring
upplevelsen att leva med prostatacancer, vilket kan vara applicerbart vid andra sjukdomar
sasom urologiska- och neurologiska sjukdomar hos man, dar manlighet och sexuell formaga
kan paverkas. | litteraturstudiens resultatdiskussion gors en jamforelse med tidigare kvalitativ
forskning. Resultatet kan dessutom appliceras pa andra former av cancersjukdomar eller
allvarliga sjukdomar. Dock kan det ses som en svaghet att litteraturstudien ar genomford pa
tva personers unika berattelser och subjektiva kanslor, vilket gor att resultatet inte ar

generaliserbart utan endast giltig for dessa personers beréttelser.

Bekraftbarhet innebér att resultatet i studien ska spegla syftet och forfattarnas forforstaelse
eller tolkning ska inte paverka resultatet (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303). Genom korrekt
referensteknik kan resultatet hérledas till originalkéllan. Forfattarna av litteraturstudien hade
endast teoretisk kunskap kring &mnet som studerades, vilket kan anses vara en styrka da
forforstaelsen inte paverkat resultatet. En analys av berattelser kan dock paverkas av viss
tolkning, eftersom forfattarna riskerar att bli personligt engagerade i berattelsen vilket kan
leda till svarigheter gallande objektivitet och distans till arbetet. Denna risk skulle kunna ses
som en mojlig svaghet. FOr att minska denna risk kontrollerades resultatet med originalkéllan

kontinuerligt for att bekrafta att resultatet inte paverkades.

Slutsats

Att leva med prostatacancer paverkar mannens vardag med fysiska och emotionella
pafrestningar att hantera. En stor oro och osékerhet for framtiden uppstar och sjukdomen
paverkar perspektivet pa relationer och livet i stort. Sjukvardens organisation, brist pa
information och korta moten paverkar patienten. Ett bristande bemé&tande och brist pa
kunskap kan leda till ett vardlidande hos patienter. Sjukskdéterskan behover en fordjupad
kunskap om prostatacancer och dess paverkan pa patienten for att kunna bemota med empati

och utféra en god omvardnad. Denna studie kan bidra med fordjupad kunskap om upplevelsen
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av att leva med prostatacancer. Mot den bakgrunden kan sjukskoterskor identifiera unika
behov i sjukdomens olika skeden och utifran dessa utféra en god och personcentrerad
omvardnad. Ytterligare forskning ar dock nodvéndig vilket kan ge en betydande grund for att
forsta och kunna bemota patienter, partner och narstaende. Det ar av betydelse att forska kring
sjukvardspersonalens syn pa sexuell halsa och att synliggora brister inom detta omrade.
Vidare forskning for att identifiera orsaker till bristande information och for att tydliggora

patienters syn pa bemétande kan dven vara av stor vikt.
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