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Abstrakt

Cancer 4r en stindigt pdgdende process och péaverkar livet, diagnosen
cancer skapar manga funderingar och kinslor hos den drabbade individen.
Prostatacancer dr den vanligaste tumorsjukdomen bland mén och paverkar
mannens dagliga liv. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
méins upplevelser av att leva med prostatacancer. Arton artiklar som
motsvarade syftet har analyserats med en kvalitativ innehéllsanalys.
Analysen resulterade i fem kategorier: Att leva med smirta och vara
impotent paverkar glddjen 1 livet, att vara orolig och skimmas 6ver
inkontinens, att inte vara redo att bertta for andra, att vara i behov av stod
och kunskap och att kdinna hopp ger balans 1 livet. Mdn med
prostatacancer var i behov av stdd, information och gemenskap med andra
min 1 liknande situation. For mén som lever med prostatacancer var det
kénslomadssiga stodet viktigt ndr midnnen sjalv var redo.

Nyckelord: prostatacancer, min, stdd, skam, litteraturstudie, kvalitativ
innehéllsanalys



Att leva med cancer ar stindigt pdgaende process for personer med cancer och deras
ndrstdende. Upplevelsen av att f4 diagnosen cancer dr komplex och inkluderar en uppsjo
av kénslor som fordndras allt eftersom sjukdomen fortskrider (Van Der Molen &
Hutchison, 1999). Att fa diagnosen cancer skapar minga funderingar hos personen, hur
livet har levats, vad som orsakat sjukdomen, vilka vanor och ovanor som finns i livet.
Tankar som gér fram och tillbaka mellan f6rnuft och spekulationer (Tishelman, 1997).
Att dela sina tankar med andra personer med cancer kinns tryggt och upplevs som en
delad gemenskap. I denna gemenskap utbyts tankar och idéer, vilket gor att patienten
inte upplever sig ensam i sin sjukdom (Heiney & Darr-Hope, 1999), 4ven upplevelsen
av att ha nirstdende omkring sig kénns viktigt for den drabbade personen. Att fa tala om
sin sjukdom med nérstdende gor att personer med cancer kinner sig bittre (Hinds &

Moyer, 1997).

Utmattning &r ett vanligt symtom hos personer med cancer. Fornimmelser av kyla,
smarta, fordndrad puls eller influensaliknande symtom ar kénslor som beskrivs 1
samband med utmattning. For en del personer dr utmattning det mest obehagliga
symtomet och den mest pafrestande sidoeffekten i samband med cancer eller dess
behandling. I samband med utmattning upptriader en mental stress som beskriver en
osdkerhet infor framtiden, en frustration med en upplevelse av en oférméga att paverka
sin situation. Kénslor som forlust, behov, obehag, psykisk stress, onormal svaghet och
svarigheter att ta initiativ. Personer med cancer har beskrivit initiativlosheten som att sta
med fotterna i cement; att kliva pa en buss eller att ga i en snabbare takt upplevdes som
omdjligt. Vidare beskrev personer med cancer att de kunde ldsa en tidning eller se pa
TV utan att inse vad de last eller sett. Konsekvenser av dessa kénslor upplevs som
begrinsning i det sociala livet, paverkad sjélvkénsla, pdverkad livskvalitet och
begransningar i dagligt liv. Upplevelsen av utmattning i samband med cancer skiljer sig
frdn den utmattning patienter kan uppleva innan sjukdomen (Magnusson, Méller,

Ekman & Wallgren, 1999).

Upplevelsen av smirta vid cancer ar individuell, den enda som kan bedoma sméirtans
intensitet, placering och typ av smaérta &r patienten. Kénslor och intryck varierar mycket.
Hos cancer patienter dr smirtan fysisk, men dven psykologiska aspekter spelar in i
upplevelsen. Kinslor som angest och depression forekommer men dven

humorsvangningar och koncentrationssvarigheter upplevs hos dessa patienter (Hovi &



Lauri, 1999). Personer med cancer beskriver ofta kénslor av tomhet i samband med
mental stress, kdnslor av osdkerhet infor sin framtid och en frustration av att stillas infor

en situation som &r okontrollerbar (Magnusson et al. 1999).

Den vanligaste tumdren hos méin i Sverige ar prostata cancer. Prostatacancer okar i
frekvens med alder (Ringborg, Henriksson & Friberg, 1998, s. 268). Prostatacancer ar
dven den vanligaste maligniteten hos mén internationellt (Small, Reese, Um, Whisenant,
Dixon & Figg, 1999). Tumdrsjukdomen diagnostiseras vanligtvis i samband med
lakarbesok pa grund av problem med urinering (Ringborg et al. 1998, s. 269)
Prostatacancer ar vanligen en sjukdom som drabbar dldre médn, som vanligen svarar pa
behandling och kan bli botad nir den lokaliserats. Den hastighet med vilken tumdren
véxer varierar fran vildigt ldngsamt till vdldigt snabbt. Har cancern metastaserats till
andra organ, vanligen skelettet, gar den inte att bota. Vissa patienter har dock en
forlangd 6verlevnad med hormonell behandling dven fast cancern metastaserats till
andra delar av kroppen. Eftersom medelaldern vid diagnos dr hog kommer manga
patienter att avlida av andra sjukdomar utan symtom eller problem av prostatacancern
(Fransson, 2000, s. 11, 13). Symtom pa prostatacancer dr obstruktion av urethra som
leder till svag urinstréle, avbruten miktion, efterdropp och ofullstindig tdmning av
urinbldsan. Det kan dven ge symtom som 0kat behov av miktion, urinavgang under
natten och kénslan av att patienten inte kan hélla sig. Det kan dven féorekomma spar av

blod i urinen (Dawson & Whitfield, 1996).

Genom att beskriva méns upplevelse av att leva med prostatacancer kan detta ge storre
forstdelse och kunskap for de konsekvenser sjukdomen innebér. Denna kunskap ger
mdjligheter att forbattra omvardnaden sé att den béttre motsvara mannens behov. Med
detta som bakgrund var syftet att beskriva mins upplevelse av att leva med prostata

cancer.

Metod

Litteratursokning

De tva databaser som &r mest anvindbara for omvardnadsforskare dr Cinahl och
Medline®. Cinahl tillhandahaller ett stort utbud av vetenskapliga artiklar i tidskrifter,

bokkapitel, omvéardnadsavhandlingar och utvalda konferenskonsensus inom hilsa och



omvérdnad. Medline® &r en killa for bibliografisk tickning inom biomedicinsk litteratur

(Polit & Hungler, 1999, s. 85, 88). I Sociomedicinska bibliotekets databaser, Medline®,

Cinahl och Academic search har grunden till denna litteraturstudie att himtats. Denna

grund bestar av, till storsta delen, kvalitativa artiklar. De sokord som anvénts &r

prostate, cancer, nursing, quality of life, attitudes, experiences of daily life och lived

experiences. Sokningen begriansades till 1995-2002 och resulterade 1 32 artiklar varav

18 som svarade mot syftet har analyserats.

Tabell 1 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=18)

Forfattare Typ av
Ar Studie

Deltagare ~ Metod

Huvudfynd

Boudioni Kvantitativ
et al. 2001

Clark et Kvalitativ
al. 2001

Clark et Kvalitativ
al. 1997

Coreil et Kvantitativ
al. 1999

411 prostata Frageformulér
cancer

patienter

162

manliga och

217

kvinnliga

colon

cancer

patienter

201 mén Intervjustudie
15 fokus- Frageformulér

grupper

201 mén Frageformular
varav 15 av

dessa blev

en fokus-

grupp

405 min Frageformulér

Studien har visat pd en komplexitet av
beteendet som ligger bakom informations
sokandet och sokandet av stod bade hos
mén. Det gick emellertid inte att finna
nagon skillnad pa detta mellan mén och
kvinnor. Mén anvénder sig av andra kéllor
an kvinnor vad géller att finna information
om sin sjukdom. Den specifika
information bade kvinnor och mén de
soker handlar om kdnsloméssigt stod,
publikationer och speciella terapier. Bland
prostata cancer patienterna var behovet av
kinslomassigt stod hogt bland mén i 60 ars
aldern diaremot yngre mén och dldre sdkte
hellre publicerat material.

Mén som genomgar behandling
rapporterar biverkningar som vallningar,
illaméende och erektionsproblem. De
flesta var emellertid n6jd med sitt val av
behandling. De som angrade sitt val
associerades med behandlingsvalet och
livskvaliten.

Main som behandlas for metastaserad
prostata cancer stills infor valet av
medicinsk eller operativ kastration. Dessa
har bevisat biverkningar som forluster av
konsdrift, forstorade brost och dmhet,
vallningar och illamaende.

Att métas 1 stodgrupper regelbundet ger
utbyte av erfarenheter och utbildning.
Deltagarna i gruppen var ndjd med
programmet som fanns att tillga.
Deltagarna jobbade for att né ut till nyligt
diagnostiserade mén.




Tabell 1 (forts.) Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=18)

Forfattare Typ av Deltagare =~ Metod Huvudfynd

Ar Studie

Crawford Kvantitativ. 1000 mdn  Frageformulir Det som framkom var att patienterna som

et al. 1997 200 tillhorde en stodgrupp hade manga

urologer kinslomaéssiga behov som inte uppfylldes

av lakaren. Gruppen ansags vara en bra
kalla till stod och utbildning. Patienterna
och ldkarna anség emellertid att ldkaren
var en bra kalla till kunskap och
kanslomassigt stod.

Davison  Kvalitativ 30 mén Intervjustudie Resultatet visar att mén som deltog i en

et al. 1997 aktiv grupp visade ett storre deltagande i
att fatta beslut om sin behandling.

Fitch et al. Kvantitativ. 965 mén Frageformular Main med prostata cancer upplever bade

2000 fysiska och psykosociala svarigheter och
anser att de inte far adekvat hjilp for dessa
svérigheter.

Galbraith  Kvantitativ 185 mén Frageformulér Halsorelaterad livskvalitet och hélsostatus

et al. 2001 ar liknande oberoende av behandling.
Stralbehandling tenderar att ge med besvér
med magen och operation har bendgenhet
for att ge problem med den sexuella
funktionen. Att avvakta associeras med en
forsdmrad hélsostatus.

Gray et al. Kvalitativ 12 mén Intervjustudie Main med prostata cancer och deras

1997 upplevelse av att deltaga i en
sjalvhjélpsgrupp. Detta deltagande
minskade lidandet som de erfor.

Gray etal. Kvalitativ 34 par Intervjustudie De flesta ménnen i studien undvek att

2000 avsloja sin sjukdom f6r ndgon och satte
stort vérde i att forsoka behélla ett normalt
liv trots allt.

Gray et al. Kwvalitativ 34 par Intervjustudie Att hantera chocken som beskedet cancer

1999 innebér och att acceptera den fordndrade
verkligheten hos ménnen och deras
partner.

Grégoire  Kvantitativ =~ 54 mén Frageformular Det framkom att deltagarna i stodgrupper

etal. 1997 upplevde sig battre forstddd angéende sin
sjukdom. De uppfattade dven sig sjalv som
mer involverad i sin behandling. De
uttryckte att dela sina erfarenheter med
andra bekréftade att hjdlpen tog bort oron
och tillhandaholl en mer positiv syn.

Jakobsson Kwvalitativ 11 mén Intervjustudie Det framkom att patienterna var antingen

etal. 1997 aktiv eller passiv mottagare av vard. De

passiva upplevde att deras behov inte
uppfylldes eller bagatelliserades. Darfor ér
dessa patienter en riskgrupp som aktivt bor
utvirderas i syfte att finna deras behov.




Tabell 1 (forts.) Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=18)

Forfattare Typ av Deltagare =~ Metod Huvudfynd

Ar studie

Jakobsson Kwvalitativ 11 mén Intervjustudie Mainnen i studien upplevde forluster i sitt
et al. 1997 dagliga liv pa grund av sin sjukdom,

urineringsproblem, existentiell eller
psykisk utmattning, smérta, fordndrad syn
pa sin partner och familj samt sexuella

problem.
Jakobsson Kvalitativ 25 mén Intervjustudie Mins erfarenheter vad géller
et al. 2000 urineringsproblem, kvarkateter och

konsekvenser i sexlivet. Mdnnen menade
ocksa att jaimfora den egna situationen med
andra som har det vérre gor att den egna
situationen ser béttre ut.

Jakobsson Kvantitativ 415 mén Frageformular Main med prostata cancer visade sig ha mer

et al. 2001 sexuella problem &n mén fran 6vriga
populationen. Problemen kan ocksa
hérroras fran den okade aldern hos dessa
maén eller av avbrutet sexliv pa grund av

behandling.
Kornblith Kvalitativ 44 mén Intervjustudie Att mita livskvaliten hos mén och deras
etal. 2001 Kvantitativ = varav 37 Och Frageformuldr partners. Studien talar om radslor och oro
hade en for doden och att tillstdndet skall forvérras
partner men dven ett hopp om att bli bittre.
Steginga  Kvantitativ. 206 mén Frageformular Det visar sig att mdn med prostatacancer,
et al. 2001 dr i behov av ett ingripande med stodjande

vérd inom omraden som sexualitet, det
som ror det psykosociala och information.

Analys

En kvalitativ analys dr mycket arbetskrdvande och fordrar mycken insikt, kreativitet och
fingertoppskénsla men dven hart arbete. Den kvalitativa metoden &r inte linjdr utan mer
komplex och svérare dn den kvantitativa pa grund av att utformningen pé fragorna &r
mindre standardiserade (Polit & Hungler, 1999, s. 573). Kérnan i innehéllsanalys ar att
tillhandahalla kunskap och forstielse for det studerade fenomenet. Det som ocksa berdr
innehallsanalysen dr tolkningen, betydelsen, foresatsen, konsekvenserna och
sammanhanget (Burnard, 1991). I en innehéllsanalys analyserar forskaren innehallet i
beréttelsen for att faststélla monster eller teman. Kvalitativ forskning utvecklar helheten
och inte numeriska data. I den kvalitativa forskningen utvecklas formen allt eftersom

forskaren gor fortlopande upptickter i1 texten (Polit & Hungler, 1999, s 251, 239).

De vetenskapliga artiklarna analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys

inspirerad av Burnard (1991). Detta genom att f6lja valda steg i den utarbetade



modellen. De vetenskapliga artiklarna har l4sts mot det uppstéllda syftet. P4 sé sétt
erholls en kinsla for innehdllet 1 texten och helheten 1 de textenheter som beskriver
upplevelsen hos individen. Ur detta framkom ett resultat som svarar mot syftet. De
extraherade textenheterna kodades. I denna fas skedde en fordjupning dir dross togs

bort och sjélva kdrnan aterstod.

Textenheter med liknande innehéll férdes samman och kategoriserades. Dérefter gjordes
en jdmforelse med den ursprungliga texten. Sedan jdmfordes kategorierna med varandra
och nya kategorier arbetades fram och blev bredare och farre. Detta forfaringssatt
upprepades ett antal gdnger. Nar de slutgiltiga kategorierna aterstod kontrollerades
innehallet 1 kategorierna mot de ursprungliga textenheterna for att bekrifta validiteten
och reliabiliteten. Detta for att se om hela omridet var genomarbetat och att det stimde
Overens med det ursprungliga syftet. Darefter foljde den slutliga kontrollen av
kategorierna, att innehéllet i textenheterna passade in under respektive kategorirubrik

(Jfr. Burnard, 1991).

Resultat

Analysen resulterade i fem kategorier (Tabell 2) som presenteras i texten nedan med

citat fran de analyserade artiklarna.

Tabell 2 Oversikt av kategorier (n =5)

Kategorier

Att leva med smirta och vara impotent paverkar glddjen 1 livet
Att vara orolig och skimmas dver inkontinens

Att inte vara redo att berétta for andra

Att vara i behov av stod och kunskap

Att kiinna hopp ger balans 1 livet

Att leva med smérta och vara impotent paverkar gliddjen i livet

Studier visade att smértan var ett dagligt inslag for manga av ménnen. Den smirta de
kidnde paverkade hela deras dagliga liv och gldadje med fysisk och psykisk utmattning
och en osdkerhet om konstant smirta (Clark, Wray, Brody, Ashton, Giesler & Watkins,
1997; Jakobsson, Hallberg & Lovén, 1997a, 1997b). De ville inte klaga fast smértan



fanns dér, ndr ménnen tog de foreskrivna medicinerna upplevde de att deras vitalitet
avtrubbades (Fitch, Gray, Franssen & Johnson, 2000; Jakobsson et al. 1997a, 1997b;
Steginga, Occhipinti, Dunn, Heathcote & Yaxley, 2001). Behandlingen som ménnen
genomgick gjorde slut pa sexuallivet. De mdn upplevde sig som kastrerad. Vad géller
behandlingen ménnen fick var oftast operation det enda alternativet, detta till priset av
att de blev impotent (Jakobsson et al. 1997a; Jakobsson, Rahm Hallberg & Lovén,
2000). Ménnen beskrev att nér de inte lingre klarade av att fa erektion kénde de sarad
stolthet och skam. De kénde sig skyldiga och nedvirderade sig sjdlv nér de inte lingre
kunde genomfora ett samlag. Intimiteten med frun paverkades pa grund av impotens
och minnen ville inte ge frun falska forhoppningar nédr samlag inte lingre var mojligt
(Clark et al. 1997; Jakobsson et al. 2000). Nér sexlivet tagit slut beskrev ménnen att
relationen forédndrades och dom fick en fordndrad syn pa frun och dktenskapet. Mannen
kinde att de inte var lika sexuellt attraherad av sin fru lingre utan de blev mer som
vanner (Jakobsson et al. 1997a). Ménnen kédnde sig rddd och oroliga dver att inte vara
starka. Oron kunde rora sig om rédslan for andras reaktioner nédr de anade att de var
impotent och andra méns narmanden mot frun (Gray, Fitch, Phillips Labrecque &
Fergus, 2000) Ménnen kénde forlust av sexuell langtan och saknade samtidigt sexlivet.
Det beskrevs att sexlivet inte utmédrker en relation utan nérhet och virme betyder lika
mycket. Médnnen kidnde sig inte attraktiv som sexuell partner och kénde ingen sexuell

atra. (Jakobsson et al. 1997a; Jakobsson et al. 2000).

Some descriptions in texts indicated that the loss of motivation also meant a loss
regarding life itself. The pain was said to restrict and decrease activities and joy
in life. (Jakobsson et al. 1997a, s. 112)

I told my wife, it’s my fault...I just couldn’t do it (intercourse)... There was
nothing left (erection)... (Jakobsson et al. 2000, s. 63)

There was the loss of desire for sex and an altered view of the wife and their
married life. The men did not feel sexually attracted to their wives in the same
way as before, and look upon them more as friends than as sexual partners.
(Jakobsson et al. 1997a, s. 113)

Att vara orolig och skiimmas over inkontinens
Att bli inkontinent upplevdes som en oro, en kinsla av forfall nér det lackte urin. Det
beskrevs som besvirande att det bara kom nagra droppar nér de gick pa toaletten. De

beskrev att nattsomnen blev stord pa grund av nattliga toalettbesok vilket dven innebar



att dom var trétta och kidnde sig utmattade under dagen. Det beskrevs att det var
trottsamt att behova planera dagen for att alltid vara nira en toalett (Jakobsson et al.
1997a; Jakobsson et al. 2000). Nir ménnen fick kateter beskrevs det som péafrestande att
alltid kénna den nér dom satte sig ner. Det beskrevs att mdnnen kidnde sig 16jlig och
skdmdes Over att ha en slang som hiande ut, det fick till foljd att dom inte ville berétta
om katetern till andra. (Jakobsson et al. 1997a; Jakobsson et al. 2000). En man som
hade kateter beskrev att han inte 14t sig nedslas av att ha katetern och byta pdse utan han
beskrev att han inte hade nagra problem med det (Jakobsson et al. 1997a). Ménnen
upplevde att katetern innebar ett 6kat hjilpberoende och kinde en ridsla infor det. Aven
sexlivet tog slut eller fordndrades pd grund av katetern. Det beskrevs som en forlust av
manligheten och att autonomin paverkades av att andra méste gora det dom sjélv gjort

tidigare (Jakobsson et al. 1997a; Jakobsson et al. 2000).

...uncertainty over a possible leakage, extensive arrangements to attempt to
avoid this before leaving home and a feeling of uneasiness. Having to visit the
toilet frequently at nights contributed to daytime fatigue (Jakobsson et al. 1997a,
s. 113)

I felt so ashamed about the catheter. I never talked to anyone about having it.
(Jakobsson et al. 2000, s. 64)

Att inte vara redo att beriitta for andra

Min med prostata cancer beskrev att de undvek att prata om sin cancer om det inte var
nddvandigt. Nir det handlade om att berétta eller inte berétta om sin cancer sd kénde de
oftast att de inte var redo att beritta for andra. De upplevde att det var svart att tala om
och ville bli respekterade i sitt beslut att inte berétta, samtidigt ville de inte heller
gémma sjukdomen. Ménnen kidnde de att de var tvungna att besluta om vem som ska fa
veta for de kdnde en skyldighet att tala om for fordldrarna (Gray et al. 2000; Gray,
Fitch, Phillips, Labrecque & Klotz 1999). Miannens dagliga liv paverkades dven genom
oro Over familjens vdlmdende och de ville inte vara en borda for andra (Gray et al.
1999; Jakobsson et al. 1997a). Ménnen beskrev att ingen lyssnade och dom hade inte
nagon att tala med om sin sjukdom férutom familjen. Dom kénde att andra mén inte
ville bli involverade och att det dom sa inte togs pa allvar sa ménnen led 1 tysthet (Gray,
Fitch, Davis, & Phillips 1997; Jakobsson et al. 2000; Jakobsson et al. 1997b; Steginga et
al. 2001). Samtidigt som méinnen beskrev att ingen lyssnade s& menade dom att

sjukdomen var en familjeangeldgenhet och ville hédlla den inom familjen. Mannen
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beskrev att de var ovilliga att prata med utomstdende om sjukdomen, mest av radsla for
att bli behandlade som sarbar och i behov av medlidande (Gray et al. 1997; Grey at al.
2000; Jakobsson et al. 1997b). Ménnen upplevde ofta en besvikelse nédr ndgon néra vin

eller en anhorig inte ville prata om sjukdomen (Gray et al. 2000).

Most of the men expressed a preference to avoid discussing prostate cancer
unless it was necessary. (Grey at al. 2000, s. 276)

I expressed my disappointment to one of the guys. I’'m a pretty sick man. I never
hear from you between meetings. There is this sense of men not wanting to get
involved. (Gray et al. 1997, s. 19)

He experienced that 'no one’ listened to him and that he was all alone with his

decease, although he stated that his family was there for him (Jakobsson et al.
19970, s. 120)

The men talked about the illness with their wives and shared their deepest
thoughts with them, but did not, in the first place, turn to their friends and
relatives for psychological support, neither did they discuss their illness with
others. There was a concern to keep the fact of illness within the family.
(Jakobsson et al. 1997a, s. 113)

Att vara i behov av stéd och kunskap

Det framkom 1 olika studier att mén med prostatacancer var i behov av kdnsloméssigt
stod, d&ven om det for vissa upplevdes besvirande. Impotensen visade sig vara en
kanslomassig forlust. Detta behdvde minnen ofta hjdlp med (Clarke et al. 1997; Gray et
al. 2000). En del mén foredrog skriftlig information istéllet for detta stod (Boudioni,
McPherson, Moynihan, Melia, Leydon & Mossman 2001). Manga av ménnen hade inte
tillracklig kunskap om sjukdomen och ansag att tillracklig kunskap inte finns. De ansag
att information om sjukdomen, behandlingar och kdnsloméassigt stod var behovligt
(Gray et al. 1997; Steginga et al. 2001). Genom att delta i sjdlvhjilpsgrupper kénde
deltagarna att de fick den information som inte sjukvérden kunde ge. Gruppen kunde
dven ge vigledning betrdffande beslut om behandling (Clark, Wray & Ashton, 2001;
Coreil & Behal, 1999; Gray et al. 1997; Grégoire, Kalogeropoulos & Corcos, 1997). Det
var ocksd av betydelse att fa undervisning om hur de skulle hantera sin sjukdom och sitt
fortsatta liv (Jakobsson et al. 1997b). I sjdlvhjdlpsgruppen 6kades ménnens sjdlvkinsla,
de blev mindre domande och mer 6dmjuk. I gruppen lirde méinnen sig att hantera sin

impotens (Fitch et al. 2000; Gray et al. 1997). Ménnen kidnde sig hjélpt genom att fa
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hjilpa andra och delge information till nya gruppmedlemmar. De sdg gruppen som en
utmaning och en chans att fa tillfélle att tala med och lira av varandra och delge sina
erfarenheter. Nérheten de kinde liknades vid ett brodraskap eller ett sldktskap (Fitch et
al. 2000; Gray et al. 1997; Gray et al. 2000). Ménga méan kénde att de saknade
informationen fast de fatt den och det kunde 14tt bli forvirrande med all insamling av
denna information och det kunde kénnas svért att ta in informationen.
Informationsbehovet minskade dock nir beslut om behandling tagits. En del av ménnen
upplevde svarigheter att uttrycka sina behov och samtidigt forvéntade de sig att bli
forstddd (Coreil & Behal, 1999; Crawford et al. 1997; Jakobsson et al. 1997b).
Upplevelsen av att inte ha kontroll Gver sitt liv pa grund av stressen sjukdomen orsakade
var Overhidngande (Davison, & Degner, 1997; Jakobsson et al, 2000). Kadnslor som
maktloshet, depressioner och oro var vanliga (Davison & Degner 1997; Gray et al.
1999). Det var darfor lattande att frun stod med som ett stod. Méannen ville informera

sin partner i det som hiander (Gray et al. 1997;Gray et al. 2000).

Older men are likely to be aware of prostate cancer, although few feel that
sufficient information has been directly specifically to them. This may explain
why they were less likely than younger men to request general information such
as publications, but more likely to request specific therapies’ information.
Younger men may want to hide behind a ’brave face’ and asking for written
information may be easier than requesting emotional support or even
information about specific therapies. (Boudioni et al. 2001, s. 645)

For most, the primary reason for becoming involved related to their need for
information. For a few of the men this came from a sense of not having received
adequate information from health care professionals. (Gray et al. 1997, s. 19)

Several men spoke about the importance of connecting with men who were
struggling with similar issues especially at the level of the executive
committees, there were opportunities for men to become close to other men. It
was a beginning of a kind of brotherhood, you know, sort of like a union or a
lodge or something like that, but without all the formality. (Gray et al. 1997, s.
18-19)

Att kiinna hopp gav balans i livet

Det framkom i olika studier (Clarke et al. 1997; Gray et al. 1997; Jakobsson et al.
1997a) att mdn med prostatacancer var medveten om och tog ansvar for sin hélsa och att
forsoka bibehalla fysisk styrka var viktiga faktorer for mannen. De ville fortfarande

behalla sin balans, styrka och hélsa i livet och sag hopp som mental hélsa. Genom att
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uppné en balans och styrka i livet kunde de ta och kénna ansvar for sitt liv. Detta gav en
mojlighet att 1 ett fordndrat liv kunna ifrdgasétta de beslut ldkaren tog (Gray et al.1997;
Gray et al. 2000; Jakobsson et al. 1997a). Att hoppet spelar en stor roll i livet framgér
tydligt hos dessa min. Hoppet innebar en fortrostan om négra extra ar till, om béttre
resultat i behandlingen och att resultaten inom forskningen skulle ga framét. Pa detta vis
kunde ldkarna ta del av dessa framgangar och forbittra resultatet och utgangen hos
dessa mén. Mén ansig att det enda som fanns att géra vara att leva pa hoppet, att hoppet
ar det enda som finns kvar nér allt annat ar gjort. I ménnens liv fanns ocksa en
hjalploshet och hoppldshet trots forsok att upprétthalla sitt liv (Clarke et al. 1997; Gray
et al.1997; Jakobsson et al. 1997a; Jakobsson et al. 2000). Hjdlplosheten och
hoppldsheten miannen kinde berdrde ofta fragor om botemedel och hur linge de hade
kvar att leva. Ménnen kénde maktloshet, en maktloshet av att inte kunna gora nagonting
at sin sjukdom (Gray et al. 1999; Jakobsson et al. 1997a; Jakobsson et al. 2000). Trots
att mén med prostata cancer forsokte behalla hoppet fanns tankarna om att inte vilja
eller vaga planera for framtiden (Jakobsson et al. 2000; Steginga et al. 2001). Att vara
uppmérksam pa signaler som tyder pa att cancern vixer kunde ibland ta en uttrycksform
1 tankar som en besatthet kring cancer. Méinnen uttryckte ocksé en medvetenhet om att
livet &r ett flode och hela tiden pagar och gar mot slutet. Att upplevelser som det dagliga

livet utgdr var stillsammare (Clarke et al. 1997; Jakobsson et al. 1997a).

One type of change was described as becoming more assertive in taking
responsibility for one’s health and being more willing to question the doctors.
(Gray et al. 1997, s. 19)

All men mentioned hope, hope for some more years to live and to spend with
family and friends, and hope for better results in the next phase of the illness
treatment.( Jakobsson et al. 1997a, s. 112)

In making their lives meaningful and endurable the patients spoke of hope as the
only thing left to do when everything else already was done, e.g. surgery and
medication. This was stated in a positive way and meant a concern and positive
option for handling life.( Jakobsson et al. 1997a, s. 115)

Older men have been reported as more likely to feel ‘helpless and hopeless’ than
younger men... (Boudioni et al. 2001, s. 645)
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Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva méns upplevelse av att leva med
prostata cancer. Smirtan mén med prostata cancer kdnde paverkade glidjen i deras
dagliga liv. Behandlingen de fick gjorde att ménnen blev impotent. Relationen
forandrades och de oroade sig dver att inte vara en stark make. Inkontinensen upplevdes
som en oro och ménnen skdmdes Gver att en slang hdngandes ut dér nere. Att beritta for
andra om sin sjukdom upplevdes ofta som svért, mdnnen kénde att de inte var redo.
Manga av minnen ansag att tillracklig kunskap inte fanns och att information och
kanslomassigt stod var behovligt. Genom deltagande i sjélvhjdlpsgrupper fick miannen
de stdd och den information de saknade. Ménnen ville behalla en balans i livet och
kédnde hopp om ndgra extra ar och bittre resultat i behandlingen. I médnnens liv fanns

aven en hjilploshet och hopploshet som ofta berdrde framtiden och behandlingen.

I litteraturstudien framkom att smértan var ett dagligt inslag i livet for min med prostata
cancer. Den smérta min kénde péverkade glddjen i livet och ledde till en fysisk och
psykisk utmattning. Fleming och Paice (2001) menar att upplevelsen av smérta paverkar
manga aspekter 1 livet. Smértan kan paverka minniskan fysiskt och socialt och
associeras starkt med 6kad psykisk stress och verkar som ett hinder i det dagliga livet.

I litteraturstudien framkom att sexuallivet tog slut pa grund av behandlingen och
minnen kinde sig kastrerade. I en studie av Gajewski (1998) beskrivs att mycket av den
medicinska behandlingen mot cancer paverkar alla aspekter av den sexuella funktionen
och relationen. Detta for att behandlingen (medicinering, operation och stralning) kan
bidra till erektionsproblem. I litteraturstudien beskrivs att impotensen paverkade
intimiteten med frun och ménnen fick en fordndrad syn pa dktenskapet. I en studie av
Mehik, Hellstrém, Sarpola, Lukkarinen och Jéarvelin (2001) beskrivs att for mdan som
periodvis eller helt blivit impotent pa grund av prostatit minskar frekvensen av sexuella

kontakter och inverkar eller gor slut pd en pidgaende relation.

I litteraturstudien framkom &ven att mian med prostata cancer kénde en oro over att bli
inkontinent och hade en kénsla av forfall nir det lackte urin. De upplevde det trottsamt
att planera dagen for att alltid vara néra en toalett. Koch, Kralik, Eastwood och
Schofield (2001) beskrev att for kvinnor med MS som lider av urininkontinens var det

viktigt for deras sjdlvkinsla att kunna halla urin. Detta for att de upplevde att andra ség



14

inkontinens hos vuxna som oacceptabelt. Vidare beskrevs att behovet av att halla urinen
och planera framat for att kompensera oféormégan att hélla urin. Det framkom i
litteraturstudien att min med prostata cancer skdmdes dver urinkatetern och ville inte
berétta om den till andra. I en studie av Robinson (2000) beskrivs att vara inkontinent
innebdr att kinna vanda 6ver handhavandet och behandlingen av urininkontinens. Koch
et al. (2001) beskriver att kvinnorna 1 studien levde 1 rddsla for att skdmma ut sig genom
att vara inkontinent. I litteraturstudien beskrevs vidare att miannen kinde en forlust av
manligheten av att andra maste gora det dom sjélv gjort tidigare. Mehek et al. (2001)
beskrev att mdnnen med prostatit upplevde stress, dngest, depression och forsvagad

maskulinitet.

I litteraturstudien beskrevs att mén med prostata cancer undvek att prata om sin cancer
och de kinde oftast att de inte var redo att berétta for andra. Katz (1997) beskriver att
minniskor med HIV ofta behdver en period for att sjdlv anpassa sig till sjukdomen
innan de beréttar for andra. I litteraturstudien framkom att ménnen inte hade nagon att
tala med forutom familjen. De kénde att andra mén inte ville bli involverade och att det
dom sa inte togs pa allvar, s médnnen led i tysthet. I en studie av Smith och Friedemann
(1999) beskrev personer med kronisk smérta att de inte kunde uttrycka kéanslor och sa
att andra méanniskor inte forstdr vad dom gar igenom. Deras oférmaga att dela med sig
av kénslor och kénna sig forstddda kan bidra till deras kénsla av isolering. I
litteraturstudien beskrevs dven att ménnen var ovilliga att prata med utomstdende om
sjukdomen och att sjukdomen var en familjeangeldgenhet. Katz (1997) beskriver att pa

grund av ridsla for att bli utpekade sa véljer de ofta att hélla sjukdomen inom familjen.

I litteraturstudien beskrivs att médnnen behovde kénslomassigt stod och ville darfor halla
sin partner informerad. Jorgensen och Marwit (2001) beskriver att ménnen i deras studie
uttryckte ett storre behov av stod fran sin partner én frdn vianner och fordldrar. Ménnen 1
litteraturstudien foredrog skriftlig information och de ansig att tillrdcklig information
inte fanns. I motsats till detta beskriver Rees och Bath (2000); Chalmers, Luker,
Leinster, Ellis och Booth (2001) att kvinnor med brostcancer foredrar muntlig
information och anser att de far for lite eller ingen information fran sjukvarden. De dr
emellertid inte alltid ndjda med denna information och soker darfor mer lattillganglig
information fran andra killor. Swanson, Dibble och Chapman (1999) beskriver att

gruppdeltagarnas kunskap om sitt tillstdnd 6kar genom att sjukvardspersonal leder
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gruppen. Till skillnad frén detta framkom i litteraturstudien att deltagande i
sjalvhjdlpsgrupper gav ménnen den information som de ansag sjukvarden inte kunde ge,
hjilp att fatta beslut om behandling, hantera sin sjukdom och sitt fortsatta liv. Mannen
sag gruppen som ett tillfdlle att f4 delge sina erfarenheter och ldra av andra mian med
prostatacancer. Samarel el al. (1998) beskriver att kvinnor med brostcancer blir hjilpta
av att delta 1 grupp och fa mdjlighet att hjdlpa andra och pa detta sitt bli hjalpt sjalv. 1
litteraturstudien beskrivs upplevelsen av att inte ha kontroll 6ver sitt liv pa grund av den
stress som sjukdomen orsakade. Kénslor som maktldshet, depressioner och oro var
vanliga. Kralik, Brown och Koch (2001) beskriver att sokandet efter information ar ett
medel for att minska depression och angest hos manniskor som stélls infor ett

livshotande tillstand.

Litteraturstudien visar att min med prostata cancer kénde att hoppet var viktigt for att
bibehélla en balans i livet och for den mentala hilsan men &ven en tillforsikt om négra
ar till att leva. Genom att uppna balans i livet kunde de ta ansvar for sitt liv. I en studie
av Katz (1997) beskrivs att hopp kan styrka bade familjen och den sjuke nér de stélls
infor en kronisk och dodlig sjukdom. Detta tillstdnd kan alternera mellan hopploshet,
nér familjen forsoker balansera mellan verkligheten och radslan for det okédnda. I
litteraturstudien beskrevs dven att médnnen kdnde hopploshet, maktldshet och en riadsla
att planera for framtiden. Kylmé, Vehvildinen-Julkunen och Léhdevirta (2001) beskrev
att hoppldoshet och maktloshet ingér som en del 1 hoppet och ér en balans mellan ett liv

vart att leva och att ge upp och inte tro pa en framtid.

Med denna studie avses resultatet ge 6kad kunskap och forstielse for hur mén med
prostata cancer lever med och upplever sin sjukdom. Studien avser att vara till hjélp for
personal inom vard och omsorg, att utveckla omvardnadsinterventioner som béttre
stimmer overens med dessa méns livssituation. I litteraturstudien framkom det att mén
med prostata cancer upplevde det svart och besvirande att ta emot kénsloméssigt stod.
Mainnen ville hellre fa skriftlig information. Det dr av stor vikt att sjukskdterskan ér
medveten om detta och finns till hands och ger kinslomassigt stod nér mannen kénner
sig redo. Lawler (1997, s. 59) beskriver att kinna sig annorlunda péd grund av sjukdom
kommer inte enbart pd grund av att se annorlunda ut, utan ocksa pa grund av att kdnna
sig annorlunda. For midn med cancer kan denna kénsla av att vara annorlunda starta med

diagnosen och eskalera allt efter som behandlingar fortgdr. Kampen dessa méin upplever
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ar att underkasta sig en behandling som 4r obehaglig, och ger en kénsla av att vara
annorlunda. Denna kamp kan fanga dessa mén i en situation av att inte ha nagot val eller
kontroll. Fordelar i en kvalitativ studie dr att det utvecklas beréttelser som reflekterar
helheten och inte numeriska data. Det ar individen som sitts i fokus, vilket ger en
djupare forstielse for sjdlva upplevelsen. Denna litteraturstudie innehéller analyserade
artiklar fran 1997-2001, vilket gor att det senaste inom forskningen belyses. Detta tillfor
ny kunskap om hur mén med prostata cancer upplever sin situation. Begrdnsningar i en
litteraturstudie &r att kroppsspréket, uttrycken och tonléget uteblir. Detta kan i sin tur
innebdira att viktig information uteblir. Ytterligare en begransning &r att analysen i

litteraturstudien innehaller nio kvantitativa artiklar.
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