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SAMMANFATTNING

Stora insamlingar gors arligen till brostcancerforskning. En grupp som oftast forbises i dessa
sammanhang &r man som drabbas av brdstcancer, de utgdr endast ca 1 % av all incidens, men
fortjanar likval uppméarksamhet och god omvardnad. Medias uppmarksamhet och vardpersonals
kunskap om brostcancer baseras nastintill uteslutande pa kvinnlig brostcancer. Syftet ar att
beskriva upplevelsen av brdstcancer bland médn och och bidra till synliggérandet av denna
patientgrupp, vilket kan minska onddigt vardlidande och starka vardande relationer mellan
patient och sjukskoterska. Formen ar en litteraturstudie, dar vetenskapliga artiklar granskats.
Artiklarna &r sex stycken till antalet och har framtagits ur databaserna Cinahl, Pubmed och
Scopus. Som analysmodell for litteraturstudien anvéndes “Att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning”. Granskningen har bestatt i att villkor
och upplevelser for brostcancersjuka man har identifierats och tematiserats. Tre teman och
subteman utkristalliserades: Information (subteman: Om sjukdomen, Om behandlingen,
Konsspecifikt), Kroppsliga och psykologiska férandringar (subteman: Sexuell funktion,
Utseende, Sjalvbild) och Stod (subteman: Personal, Narstaende, Stodgrupper). Resultatet visar
att mannen framforallt upplever brister i tillganglig information, bade fran vardpersonal och i
tryckt form. Stéd och samtal sokte de huvudsakligen hos sina makar/partners, intresse for att
delta i stodgrupper var svalt. En av de storsta konsekvenserna av sjukdom och behandling var
en forandrad sjalvbild, dels pga. arr efter kirurgi, dels pga. genomgangna psykologiska
forandringar. Situationen for ménnen med brdstcancer har diskuterats i relation till
omvardnadsteoretikerna Eriksson och Kasén, samt genusteoretikerna Ekman och Johansson.
Det finns ett flertal saker vardpersonal behdver forbattra i motet med brostcancerdrabbade man
for att undvika att orsaka vardlidande och 6kad isolering for en grupp som tillhér en minoritet.

Keywords: breast neoplasms, gender, male, support, identity.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sedan ett par ar tillbaka har oktober manad varit synonymt med insamlingar till forman
for brostcancerforskning. Butiker fylls med rosa varor, det séljs rosa band och halls TV-
galor. Allt detta ar gott och val men det finns ocksa en baksida. Mitt i
uppmarksammandet av en allvarlig sjukdom finns en grupp som hittills varit nastintill
osynlig, namligen man som drabbats av brostcancer. De ar inte manga men de ar likval
en existerande grupp som ocksa bor inkluderas och uppmarksammas. En undran véacktes
hos oss att undersoka hur upplevelserna ser ut hos denna grupp individer.

BAKGRUND
Brostcancer hos man

Incidens

| dagslaget star den manliga brostcancern for ca 1 % av all brostcancer. Siffran ar
konstant i Europa och Nordamerika (Finland undantaget, dar fallen ar &nnu farre), men
hogre i delar av Asien och Afrika (t.ex. Kina: 5 % och Egypten: 6.4 %) (1). Varje ar
diagnostiseras ca 40 man med sjukdomen i Sverige, i USA ca 450 och i Storbritannien
ca 300. Brostcancer hos man dokumenterades forsta gangen pa 3000-talet f. Kr, fick sin
forsta kliniska beskrivning av kirurgen John av Arderne pa 1300-talet, men var inte
foremal for en systematisk studie forran pa 1920-talet (1).

Patologi, etiologi

Den vanligaste formen av manlig brostcancer &r invasivt duktalt carcinom (76,5 % av
fallen), som utgar fran det cellager som klar insidan av brostkortelgdngen och ofta
riskerar att sprida sig via lymfsystemet (2). Risken att drabbas 6kar exponentiellt med
aldern, den planar ut efter 80-arsaldern, med en medelalder pa 63.4 ar (jamfort med 58.2
ar hos kvinnor) (2). Den yngsta diagnostiserade patienten var endast 5 ar gammal, den
aldsta 93 ar (1). Sarskilda riskgrupper som utpekats & man med Klinefelts syndrom (en
kromosomrubbning som bl.a. kan leda till sterilitet), m&n med testikuldra avvikelser (t
ex testikelatrofi), samt man som &r barare av genen BRCA2 (som uppges ha
forekommit i upp till 40 % av fallen) (3).

Till skillnad fran det kvinnliga brostet ar det manliga brostet outvecklat och saknar
specifik funktion. Att sjukdomar drabbar det ar ovanligt, men kan fa mycket allvarliga
konsekvenser. Pga. dess mindre omfattning och knappheten i brostvavnad uppstar tidigt
fixering av tumoren mot brostvédggen eller huden, vilket mojliggor snabb lokal
spridning, engagemang av lymfa och metastaser till andra organ (3).

Maligna tumdrer &r, som ovan ndmnts, ovanliga i brostet hos man. Gynekomasti
(forstorade brostkortlar), fibroadenom (godartade tumdérer i bindvéven) och adenom
(kortelsvulster) forekommer relativt ofta hos man, men ar i majoriteten av fallen inte
cancer (1). Gynekomasti forekommer naturligt i 13-17-arsaldern, samt i 50-70-
arsaldern, ett tillstind som ofta forsvinner av sig sjalv och skiljer sig fran manlig
brostcancer genom att det presenteras bilateralt och ofta 6mmar (1, 3).



Symptom och tecken

De vanligaste symptomen och tecknen forknippade med bréstcancer hos man ér:
en icke-ommande, fast knol eller massa under vartgarden, vars kanter ar oregelbundna;
indragen brostvarta, avgang fran brostvartan, ofta blodtillblandad; édem, sarbildning.
Symptomen &r i majoriteten av fallen unilaterala (1-3).

Precis som hos kvinnor finns ett samband mellan symptomduration och tumérstorlek.
Generellt sker tumortillvaxten langsammare hos man an hos kvinnor. Durationen ar
darmed oftast langre hos mannen, vanligen 6 manader till 2 ar. Hos bada konen
forekommer cancer oftare i vanster brost (forhallande 1.07:1), men endast 1,4 % av mén
med brostcancer far bilaterala tumérer jamfort med 10 % av kvinnor med brdstcancer

(1).

Behandling

Eftersom den andelen drabbade ar sa liten, ar en dubbelblindad randomiserad studie
som utvdrderar behandlingsmetoder praktiskt taget omojlig. Av tradition har
behandlingsalternativen varit samma vid brdstcancer hos man som hos kvinnor med
brostcancer. Den absolut vanligaste behandlingsformen (4 av 5) ar radikal mastektomi,
dvs. kirurgiskt borttagande av bréstet och kringliggande vavnad, ofta med dissekering
av axillen (1, 3). I de fall kirurgi inte anvands som primdr behandling beror detta oftast
pa alltfor utbredd sjukdom. Brostcancer hos man drabbar som sagt narliggande
strukturer, som inte utgdrs av brostvédvnad, snabbare &n hos kvinnor. Det &r darfor
mycket viktigt att den underliggande pectorala muskeln och 6verliggande huden tas bort
for att forsakra att resektionen har tillrdckliga marginaler (1). Den centrala placeringen
hos man okar ocksa risken for brostkortelmetastaser. Pga. tidigt engagemang i de
axillara noderna, epidermiet och muskelns bindvav innebér ingreppet ofta stor
blodférlust och kraver omfattande hudtransplantation efterat (2).

Aterfall behandlas i forsta hand med Kirurgi eller isolerad radioterapi. Vid risk for
spridd sjukdom var den forsta atgarden fram till 90-talet att utfora orkidektomi, dvs.
kirurgiskt borttagande av en eller bada testiklarna (1, 3). ldag anvéands framst
hormonterapi, eftersom den manliga brostcancern &r kénslig fér hormonella
forandringar och manga patienter ar i en alder som gor att dem till olampliga kandidater
for t ex kemoterapi. Behandling med antiéstrogen (t.ex. tamoxifen) har visat sig ge
jamforbara resultat med orkidetomi (2). Som adjuvant behandling tolereras den av de
flesta patienter, framfor allt eftersom manga tycker det ar att foredra framfor
orkidektomi. Dock har tamoxifenbehandling fler biverkningar fér méan &n fér kvinnor,
de framsta ar sankt konsdrift, varmevallningar, viktuppgang och latt forhojd risk for
allvarliga komplikationer som t.ex. djup ventrombos (3).

Mannen och manligheten

Det har blivit alltmer tillatet for man att pa olika satt gora sina kroppar mer estetiskt
tilltalande och att uppvisa ett beteende som kan kallas “mjukt”, men trots detta rader
starka tabun som styr granser mellan manligt och kvinnligt. Om nagon dverskrider
dessa gréanser riskerar han att betraktas som homosexuell eller feminin, med andra ord
underordnad andra mén (4).



Med begreppet manlighet foljer ofta begreppet "hegemoni”, dvs. ledarskap/att vara i
ledande stéllning. Den hegemoniska manligheten representerar den bild av det manliga
som pa olika satt genomsyrar erfarenhetssfaren och sjalvbilden hos manga man. |
hegemonisk manlighet ingar kroppslig disciplinering, vilken delvis tjanar till att
forhindra att en mer sensitiv manlighet far mojlighet att framvéxa. Mans vilja till makt
och kontroll socialiseras in via de samhélleliga institutionerna, men &r hela tiden
beroende av en yttre bekraftelse, en slags narcissism (4).

Mannen avbildas i media och popularkultur ofta som tyst och begrundande. Att
genomlida denna tystnad och tiga sig igenom olika former av lidande ses ofta som ett
nodvandigt ont, som ett forsteg till att ateruppratta det manliga. Det saknas idag till stor
del gemensamma forsok att arbeta fram strategier for hur man skall kunna genomféra
och formulera en ny manlighet, detta betyder dock inte att man saknar viljan till
forandring (4). Diskussionen om manligheten skulle bli mer intressant och givande om
man istéllet fokuserade pa olikheter mellan individer av samma kon. Kanske maste man
forst se "mansskogen” for att sedan klara av att urskilja enskilda “manstrad” (5).

For att passa in i det s.k. "manssamhallet” far manga man lara sig att man inte bor grata
offentligt, att délja sina svagheter for andra manniskor och att uppratta en fasad. Denna
”manliga fostran” har blivit alltmer dysfunktionell: det blir mycket svart att utvecklas
och vara flexibel inom arbets- och privatlivet om man skall f6lja den "manliga fostrans”
normer. Den tysta och kontrollerade mannen kanske inte langre ar 6nskvard. Johansson
(4) menar att “man ar inte tysta, de blir tysta” (4, s. 132), dvs. att de tystnar i
sammanhang dar de inte beharskar det sprakliga spelet. Genom socialisering tillgodogor
sig de flesta man ett maktsprak som de utan problem behérskar, men detta redskap ar
alltfor trubbigt for att tillfredsstallande kunna tala om t.ex. kanslor eller intima fragor

(4).

Idag skordar vi pa gott och ont frukterna av en lang tids okande sexualisering av
kroppen, dar bada konen exponeras som konsobjekt. Kroppsdelar som fatt sarskilt fokus
ar brost, mage och stuss. Harda krav rader pa dessa kroppsdelar, de skall vara perfekt
formade, harda och estetiskt tilltalande. Denna sexualisering av enskilda kroppsdelar
hindrar en process dér alternativa kdnsroller kan mojliggoras. Vi ar fortfarande vana vid
tanken pa polariserade konskategorier; manniskans behov av trygghet och sékerhet leder
till att man hellre imiterar det som varit an att valkomna radikala férandringar (4).

Enligt Ekman (5) kan manlighet beskrivas fran tre hall:

1: ”Hur méan verkligen ar” (5, s. 56). Objektivast mojliga beskrivning av manliga
karaktaristika. Beteendemaonster, attityder, forutsattningar.

2: ”Hur manniskor tycker att man ar” (5, s. 56). Stereotypen av det manliga speglar den
allménna uppfattningen om vad de flesta tycker ar kédnnetecknande for maskulinitet.

3: ”Hur manniskor tycker att man borde vara” (5, s. 56). M&ngdens uppfattningar om
vad maskulinitet ar eller bor innehalla.

Mannens sexualitet karaktariseras i stor utstrackning av prestation, det férvantas att han
skall "leverera”. Detta kan leda till sexuell angest och oro for sin egen potens, for att
samlaget skall betraktas som "daligt” eller oro for att konsorganet inte “duger”. Detta
forstarks i viss man av att mannen forvantas definiera sexuella relationer just i form av



penetrerande samlag (5). Som exempel pa det kan namnas Nationalencyklopedin (6),
som definierar sexualitet som foljer:

"Sexualitetens centrala manifestation & samlaget, men manga andra beteenden har
ocksa sexuell innebord” (6, 4 2010-09-28).

Den manliga identiteten skiljer sig ocksa avsevart at beroende pa mannens alder, en man
som &r i 75-arsaldern har tillagnat sig identitet utifran sina erfarenheter livet igenom och
ocksa utifran sin biologiska alder. Under tonaren &r "traditionell manlighet” en viktig
strategi och legitimering i sokandet efter identiteten. | 25-arsaldern borjar fokus ofta
flyttas till familjebildande och de "maskulina” egenskaper som hor samman med detta, t
ex formaga till familjeforsorjning. Under “familjedren” tonas ofta delar av den
maskulina aspekten pa konstillhérighet ned i och med foraldraskapet och dess uppgifter.
Nar barnen lamnat boet och mannen ater kan fokusera pa sig sjélv i storre utstrackning
finns mer utrymme for intressen men samtidigt nya krav: t.ex. fortsatt prestation pa
arbetsplatsen for att inte bortrationaliseras och/eller for att halla takten med de yngre
kollegorna. I pensionsaldern kan maskuliniteten ater tonas ned till férdel for annat, man
har kanske ett nara parforhallande och barnbarn, vilket tillater mannen att agna sig at
"mjuka”, "kvinnliga” sysslor, t.ex. barnpassning och matlagning. Maskulinitet kan alltsa
kanske inte ses som nagot statiskt som en gang for alla indoktrinerats till individen, utan
ar nagot som genomgar forandringar med olika faser i livet och faller ut pa olika satt
beroende pa situationen (5).

Vardperspektiv

Den vardande relationen

Den vardande relationen kannetecknas av att patienten kanner sig sedd, vardefull och
uppmarksammad. Patienten skall fa vardas som en helhet dar han far vara
medelpunkten. Vardaren skall varda med hjartat dar man &r aktiv och inbjudande till
deltagande. Da en omedelbar kontakt skapas kan en vardrelation véxa till en vardande
relation. Patienterna upplever att vardrelationen ar som vilken relation som helst da
vissa manniskor trivs battre ihop an andra. Likheter hos patienten och vardaren kan vara
en avgorande faktor for den framtida relationen da kanslan av samhdrighet kan vara
betydelsefull for att skapa en vardande relation. For att kunna lindra patientens lidande
kan inte en vardande relation vara fullstandigt msesidig (7).

Kasén (7) menar dven att den vardande relationen ar ett asymmetriskt forhallande dar
patienten &r en lidande méanniska som vill ha sitt lidande lindrat och vérdaren skall varda
och svara for att bjuda in till en vardande relation. Detta genom att vardaren tar pa sig
ansvaret redan vid patientens ankomst for att varna om hans vardighet och lindra hans
lidande. Genom att vardaren bjuder in patienten till en vardande relation kan gensvaret
bli patientens tillit och fortroende (7).

Vid franvaro av vardrelationen blir patienten ensam i sin smérta, oro och radsla.
Patienten &r dven ensam i sina tankar och i sin vantan pa information och vardatgarder
da vardaren blir osynlig. Enligt Kasén (7) framtrader detta via att relationen till vardarna
ter sig ytliga och vardarna blir mer som en grupp an enskilda vardare. 1 en icke-
vardande relation kanner sig patienten som ett objekt dar vardaren enbart utfor sin



uppgift och varken ser honom, lyssnar pa honom eller tar honom pa allvar. Detta kan
ske redan i ankomstsituationen dar patienten upplever sig fa for lite information om
bade sjukhusrutiner samt sin sjukdom. Patienten kan har kanna sig forodmjukad eller
kdnna skuld for att han inte klarar av att folja vardrutiner eller de vardféreskrifter som
rader. Vardaren ser inte patientens kunskapsbehov eller forringar patientens kunskap dar
han inte blir trodd (7).

Enligt patienterna ar ankomstsituationen sarskilt betydelsefull for skapandet av den
vardande relationen. Genom ett riktigt valkomnande till avdelningen kan vardaren ge ett
I6fte om personlig kontakt och samhorighet som kan antas utgéra grunden till den
vardande relationen. Patienten kan har kanna sig tillaten att fa vara patient i bade
abstrakt och konkret mening. En annan viktig faktor ar att vardaren utgar fran sin
professionella kunskap da vardarens kompetens har betydelse for forstaelsen av
patientens upplevelse. Vardarens kompetens beskrivs daven som professionell kunskap
samt tekniskt kunnande (7).

Lidande

Lidandet &r nagot ont som ofredar manniskan (8). Det &r nagonting som plagar eller
besvarar. Att lida ar ocksa att behova kampa och att utstd. Enligt Eriksson (8) ar
lidandet en kamp mellan det goda och det onda. Det & en kamp mellan lidandet och
lusten. Méanniskan utsétts ofta for skam, skuld och fornedring inom varden. Det kan
handla om olika handelser vid sjukdom och behandling dér patienten kan kénna sig
misslyckad och inte orkar medverka i behandlingen. Hela omgivningen kan ge en
kansla av skam och férnedring dar patienten tvingas soka sig fram till information,
vanta, fraga osv (8).

Eriksson (8) belyser ordet vardlidande som en foljd av ensamhet, bekymmer, osakerhet,
radsla och véntan. Krankning av patientens vardighet utgér den vanligaste formen av
vardlidande. Utebliven vard kan bero pa bristande formaga att se och bedéma vad
patienten egentligen behdver. All utebliven vard innebar alltid en krankning av
patientens vérdighet och &r &ven ett sétt att utbva makt (8).

PROBLEMFORMULERING

| bakgrundslitteraturen framstar mannen som komplex, med hdga forvantningar pa sig
fran samhallet och familjen. Att drabbas av en sjukdom som har en starkt feminin
koppling kan antas innebara utmaningar bade for sjalvkanslan och for upplevelsen av
den egna manligheten. Vi vill undersoka hur detta paverkar mannens syn pa sig sjalv.
Dessutom vill vi utforska hur vi som vardpersonal kan bidra till minskat vardlidande
och goda vardande maéten i denna prekéra situation.

SYFTE

Syftet ar att beskriva upplevelsen av brostcancer bland man och bidra till synliggérandet
av denna patientgrupp, vilket kan minska onddigt vardlidande och starka vardande
relationer mellan patient och sjukskoterska.



METOD
MODELL

Vi har anvant litteraturstudie som modell for arbetet, dels darfor att det generellt &r en
overskadlig och anvandbar modell, dels darfor att dess kartlaggande natur passar vart
syfte, att belysa en osynlig grupp dar fa studier bedrivits. Som stéd har vi anvéant
modellen "Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning” (9).

PROCEDUR

Artikelsokningen inleddes med en MeSH-sokning (10) pa bréstcancer for att fa fram en
korrekt term, som visade sig vara “breast neoplasms”. Denna term kombinerade vi med
”male” dvs. manlig/géllande mén i sokningarna. De databaser vi anvénde oss av var
PubMed, Cinahl och Scopus (Tabell 1). De sokord som anvénts var: breast neoplasms,
male gender, male, men, support, experience, patient experience, identity. Antalet
sokord kan tyckas vara fa, men gensvaret till dessa sokord var forvanansvart bra. En
viss gruppering av sokord kunde ibland generera tre eller flera artiklar som precis
svarade mot var fragestallning. Vid sokning kontrollerades forst titeln pa artikeln,
utifran vilket ett stort antal artiklar kunde uteslutas. Utifran artiklarnas abstracts kunde
vi sedan sluta oss till om de passade var fragestéllning eller inte och darefter lastes
artiklarna i fulltextversion.

URVAL

Efter en tids sokning ansag vi att informationsméttnad uppnatts. De artiklar som sedan
granskades befanns vara alltfor lika de vi redan beslutat anvanda eller hade alltfor
biomedicinskt anslag.

Inklusionskriterier inbegrep att artiklarna skulle beréra man, mannen var tillfragade i
egenskap av patienter (dvs. ej anhdriga eller vardare), och att de foretradelsevis var
inriktade pa upplevelsen av sjukdomen, dvs. med kvalitativ ansats. Dessutom kravde vi
av artiklarna att de var “peer reviewed” (granskade av sakkunniga) och s.k. "research
articles” (forskningsartiklar). Vi satte inledningsvis inga sprakbegransningar, men i
sokningens resultat framkom framfér allt artiklar skrivna pa engelska eller franska och
da vi inte beharskar franska valde vi darfor att satta begransning till det engelska
spraket.

Exklusionskriterier  inbegrep artiklar  om  kvinnor, artiklar med  alltfor
biomedicinsk/statistisk inriktning, artiklar pa sprdk vi inte beharskar, samt artiklar
baserade pa fallstudier (dvs. en enda patient). Hade var fragestéllning handlat om nagot
som berdrde fler patienter hade exklusionskriterierna aven inbegripit att studierna maste
ha ett visst antal deltagare men antalet deltagare i samtliga funna studier var
genomgaende lagt, detta pga. sjukdomens sallsynthet. Antalet artiklar som motsvarade
syftet var inte alltfor manga, darfor har vi valt att inte goéra nagra exklusionskriterier
gallande alder pa artiklarna, men de har anda hamnat i ungefar samma tidsspann.



Tabell 1. Sokresultat.

Databas Sokord Begransningar | Antal Valda Referens-
traffar artiklar nummer
Cinahl ”Breast Peer reviewed, | 38 1 14
neoplasms”, | Research
men, support | article, English
Cinahl ”Breast Peer reviewed, | 75 1 13
neoplasms”, Research
men, identity | article, Nursing,
English
PubMed ”Breast English 27 2 11, 16
neoplasms,
Male”’[mh]
gender
PubMed ”Breast English 16 0 -
neoplasms”,
male, patient
experience,
nurse
PubMed “Breast English, 7 1 15
neoplasms, Humans, Male
Male
[MAJR]”
AND support
AND
experience
Scopus ”Breast Nursing, 20 1 12
neoplasms”, | English
male
DATAANALYS

Friberg (9) beskriver en analysgang som kan sammanfattas enligt foljande: valj
foreteelse, sok artiklar, granska deras kvalitet, analysera dem (l&s flera ggr, identifiera
nyckelfynd, sammanstéll, relatera resultat artiklar emellan, formulera nya teman).

Vi bestdamde oss for att undersodka situationen for man med brostcancer. En systematisk
artikelsokning utfordes. Artiklarna lastes grundligt, kvalitetgranskades, analyserades
och sammanfattades skriftligen. Vi kom darefter fram till att vi bada hade urskilt samma
foreteelser i de olika texterna. Dessa iakttagelser resulterade i tre teman med vardera tre
subteman (alla subteman férekom dock inte i samtliga texter). Déarefter strukturerades
innehallet i artiklarna upp enligt dessa teman och subteman. Utifran dessa teman och
subteman kunde vi sedan formulera en beskrivning om hur man med brdstcancer
upplevt sjukdomen.




RESULTAT
INFORMATION

Om sjukdomen

Enligt Brain et. al. (11) hanger den allmanna bristen pa kannedom och information om
sjukdomen samman med oro kring maskuliniteten, en radsla for stigmatisering och
upplevelse av isolering. Endast ett fatal av mannen hade nagon gang hort talas om att
man kunde drabbas av brdstcancer innan de sjédlva fick diagnosen. Alla uppgav att de
blev mycket férvanade 6ver diagnosen och kunde inte tro att just de hade drabbats av
brostcancer (11). De upplevde att kvinnlig bréstcancer uppfattades som ett vanligt
problem déar en allman medvetenhet har spridits ut via bade allmanheten och media (12).
Da informationen om sjukdomen hos man var bristfallig resulterade det i att manga av
mannen levde med felaktiga forestaliningar om vad sjukdomen innebar (13).

Om behandlingen

Genomgaende tyckte mannen att det brast i den medicinska informationen om vilka
behandlingar som rekommenderas for manlig brostcancer och éver huvud taget vad de
hade att vanta. De utryckte att de hade en vilja att veta hur behandlingen gick till samt
vilka bieffekter som fanns (11, 12, 14).

Information erbjods framforallt verbalt till patienterna, dérefter via broschyrer och
héften, nagra sokte sjalva information pa Internet. Den mest efterfragade informationen
var bilder pa en man efter genomgangen mastektomi, darefter information om
biverkningar av behandlingen, sa att mannen skulle kunna anpassa sina férvéantningar
béattre (14).

Behandling och copingstrategier baseras i dagslaget pa information man uppnatt genom
behandling av kvinnor med brdstcancer (11). Det hade dven varit relevant for ménnen
att veta att tamoxifenbehandlingen medfor biverkningar i form av varmevallningar,
sénkt sexlust och erektil dysfunktion. Biverkningarna gjorde att flera av deltagarna
upplevde att deras manlighet blev komprometterad. Flera av deltagarna uppgav att de
inte fatt tillracklig information om att behandlingen kunde innebéra sexuell dysfunktion,
eller hur stor den psykologiska pafrestningen kunde bli av en forandrad
kroppsuppfattning (13).

Konsspecifik information

Bland maligniteter &r kvinnlig brostcancer den mest utforskade vad géller den
psykologiska profilen, med frekventa rapporter om Okad kéanslomassig pafrestning,
sankt livskvalitet och bestaende affektiva besvar. Liknande forskning och/eller litteratur
gallande psykologisk pafrestning vid manlig brostcancer ar knapphandig, om den alls
star att finna (13). Som en foljd av detta horde bristen pa konsspecifik information
samman med specifika stressorer for médnnen med bréstcancer (11).

Manga patienter var besvikna pa franvaron av bréstcancerinformation som var relevant
for man. Litteraturen de hade fatt tackte amnen som var specifika for kvinnor och
mycket av den skriftliga informationen inte var dndamalsenlig, dd den behandlade
amnen som menstruationspaverkan, brostrekonstruktion och BH-proteser (14).



Onskemal och krav fran patienterna sjalva gallande tryckt information var olika starka.
Négra patienter ville ha skriftligt material framtaget endast fér man, andra hade nojt sig
med att omfattas i de befintliga informationskallorna (12). Information om vad sjélva
behandlingen innebar for man med brostcancer efterfragades ocksd starkt, t.ex.
biverkningarna av ev. tamoxifenbehandling i form av minskad sexlust (15).

Bland det allra mest efterfragade var information kring mastektomin. Liksom mannen
ansag sjukskoterskan att det skulle finnas bilder pa manliga mastektomier tillgangligt,
da mannen forevisades bilder av kvinnliga mastektomier i samband med ingreppet.
Mannen ansag att om de haft en bild pa en manlig mastektomi hade det varit lattare att
forsta sjalv och att forklara for andra hur det kommer att se ut efter operationen (15).

Manga patienter vande sig till Internet for att komplettera den information man fatt
genom sjukvarden. Dock upplevde de att d&ven den information som var tillganglig pa
natet brast da de enbart fann information om bréstcancer hos kvinnor. De uppgav att de
inte hade hittat ndgon information som hade varit till nytta for dem i deras sjukdom
(12).

KROPPSLIGA OCH PSYKOLOGISKA FORANDRINGAR

Sexuell funktion

Williams et. al. (15) rapporterar att man hade behdvt informera mer om
hormonbehandlingens bieffekter i form av utebliven sexlust, men diskuterar inte vidare
hur patienterna uppfattade denna uteblivna libido.

Négra patienter rapporterade att diagnosen i sig och mastektomi-arret paverkade hur
andra varderade deras maskulinitet och i viss man ocksa deras sexuella laggning.
Borttagandet av brostet utgjorde en stor forandring i kroppsbilden och som en
konsekvens ocksa hur de upplevde sin sexualitet. Trots tillhandahallna lakemedel mot
erektil dysfunktion uppgav manga att deras sexliv blivit ytterst lidande och att det var
svart rent kanslomassigt att genomfora samlag (13).

Utseende

Den kvarstaende paminnelsen om sjukdomen, arret efter mastektomin, uppfattades olika
bland deltagarna. Manga av mannen var eniga och tyckte att 6verkroppen var det som
reflekterade deras manlighet. En del upplevde att drret hindrade dem fran att kdnna sig
manliga och/eller sjalvsakra, nagra utryckte negativa kanslor infor att blotta
overkroppen offentligt efter mastektomin. De flesta av mannen upplevde dock inte att
deras kroppsuppfattning hade paverkats negativt efter ingreppet, nagra utryckte att de
var stolta Gver arret da de sag de som en milstolpe i deras liv. Andra tyckte att arret helt
enkelt var okladsamt (12). En man hade slutat simma och en annan man tog inte av sig
tréjan pa stranden pa grund av arret da de var oroade Gver sitt utseende (15).

Enligt Brain et. al. (11) motsvarade den forandrade kroppsuppfattningen signifikant
hogre niva av oro, depressiva symptom och cancerspecifik oro. Nagra deltagare i en
studie (14) uppgav att folk i deras omgivning forsokte muntra upp dem med
kommentarer om att mastektomi-arret gjorde att de sag tuffa ut, men att det nastan
gjorde saken vérre, eftersom de upplevde det som sa missprydande.



Sjalvbild

Manga av mannen befarade bekymmer fran andra eller en reaktion som skulle minska
deras manlighet. Nagra patienter berattade till exempel att de manliga kollegorna och
vannerna hade skrattat at dem vid avslojandet. Nagra yngre man som fick
cellgiftsbehandling upplevde en spanning i rollerna da de oroade sig for deras formaga
att forse sina familjer med vad de behdvde och att de skulle uppfattas som svaga, bade
mentalt och fysiskt, och att de behdvde vara beroende av andra (16).

Manga av mannen upplevde en kansla av isolering pga. en ovanlig malignitet. Man stod
inte bara infor en potentiellt livshotande sjukdom, utan hyste ocksa radsla att drabbas av
negativa sociala stereotyper, uttryckte mannen det som. De yngre deltagarna oroade sig
over att de skulle uppfattas som svaga, bade mentalt och fysiskt; men rapporterade
ocksa att samtidigt som brostcancern varit mycket svar att utharda hade deras liv
forbattrats i stort. Dessa man talade om nya insikter, nya asikter och forandrade
prioriteringar i livet (12).

Att utveckla en feminiserad sjukdom i en maskulin kropp utgjorde stora bekymmer for
deltagarna. Motsatsforhallandet mellan den kvinnliga” sjukdomen och en manlig kropp
forsvarade for mannen att kroppsligen och konceptuellt anknyta till sjukdomen. Nagra
av deltagarna uttryckte (felaktigt) att de trodde att de fatt brostcancer genom att bli
symboliskt besmittade med femininitet, kanske genom en defekt genetisk byggsten.
Men pa fragan om de upplevde sig forsvagade i sin manlighet svarade méannen
genomgaende nej. De uppgav att de inte forlorat sin manlighet, utan genom att ha
tvingats forsvara den snarare forstarkt och fornyat sin maskulinitet (13).

Forandrad kroppsuppfattning verkade framférallt ha drabbat de yngre ménnen, medan
de dldre mannen snarare fick en 6kad medvetenhet om sin egen dddlighet. En artikel
belyste den psykologiska effekten av sjukdomen pa en grupp man: resultatet varierade
avsevart, men Kliniskt signifikant oro/angest drabbade endast 1 % av deltagarna, medan
6 % upplevde depression. 23 % av deltagarna upplevde cancerspecifik oro/angest i form
av patrangande tankar (14).

STOD

Personal

De yngre patienterna uppgav att de stott pa problem néar de sokte vard for sina symptom:
tata besOk hos l&karen gjorde att de tyckte att de uppfattades som hypokondriker, eller
att de slosade bort lakarens tid (12). Sjukskoterskans insatser och rad var valdigt
uppskattade, men sjukskoterskan var ofta det enda formella stdd patienterna upplevde
att de fick (15). Manga deltagare menade att sjukvardspersonal, trots utmarkt klinisk
vard, ofta var omedvetna om de specifika informations- och psykologiska behov
mannen hade (13).

Négra av patienterna uppgav att de upplevt att sjukvardspersonalen forsokt dolja eller
halla isar dem fran de kvinnliga patienterna pa brostcancerkliniken dar de vardades.
Antagligen gjordes detta for att forsoka sdkra komforten fOor dessa kvinnor, men det
skulle i sa fall bli pa bekostnad av mannens vélbefinnande. Patienter som upplevt detta
uppgav att de kande sig utestangda fran majligheten till social integration och att de inte
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kunde utnyttja maojligheten till stod fran andra patienter som majliggors vid besok pa
behandlingsenheter (13).

De flesta av patienterna genomlevde sjukdomen och behandlingen utan att soka
professionell psykologisk hjalp. Som en féljd av detta hade manga av dem dalig eller
rentav felaktig forstaelse for sjukdomen, vilket i vissa fall kan ha lett till okad
psykologisk pafrestning och onddigt lidande (13).

Narstaende

| forskningsmaterialet framkom att man som diagnostiserats med brostcancer till absolut
storsta delen endast forlitade sig pa sina hustrur eller partners som kallor till stod (12,
15). Manga av deltagarna beskrev inte s3 mycket sina egna kanslomassiga funderingar,
utan snarare en oro infor sin partner och dennes kanslor, eller rédsla for att uppfattas
som “gnélliga” av sin omgivning (12). Yngre patienter upplevde kanslan av att behéva
forlita sig pa andra (vid t.ex. sjukskrivning eller immobilisering) som negativ (12).
Somliga av deltagarna ville inte beratta for nagon om sjukdomen for att man inte ville fa
sympati eller stigmatiseras, andra for att behalla sjalvkontrollen, eller for att de var
obekvama infor att diskutera det kénsliga laget med andra (14).

De flesta av ménnen berattade inledningsvis for en enda person om sin sjukdom, sedan
for nara familj och vanner (14). En del av deltagarna sékte dock skydd fran
sjukdomssituationen genom att délja diagnosen och forandra sitt beteende for att
undvika allmén k&nnedom. Enligt Donovan och Flynn (13) innebér detta tillsammans
med en samre forstaelse for sjukdomen storre risk for illabefinnande och psykologisk
pafrestning. Dock fanns ocksa man som inledde en sjalvhavdande process, av somliga
beskrivet som att ’komma ut”, genom att 6ppet avsl6ja diagnosen i sina sociala kretsar
och i vissa fall t.0.m. valde att bertta om sina upplevelser i populdrmedia (13).

Stodgrupper

Asikter och deltagande om stédgrupper varierade de olika patientgrupperna emellan.
Generellt sett var det en minoritet av patienterna som faktiskt deltog i stddgrupper, men
det fanns ocksa de som onskade att de haft mojlighet att prata med man i samma
situation. De man som upplevde en psykologisk pafrestning av sjukdomen uttryckte i
storre grad 6nskan om formellt stod for att fa hjalp att ge rost at sina funderingar (14).
Andelen patienter som anmalt intresse for eller deltagit i en stodgrupp 1ag mellan 19-30
% (11, 14). Behovet av stod och samtal fanns hos manga, aven om man inte efterfragade
det just i form av en stodgrupp. De patienter som var intresserade av att delta i en
stodgrupp verkade framfor allt vara intresserade av att fa information och kunskap om
sin sjukdom och inte sa mycket for mgjligheten till kanslomassigt utbyte (14).
Sjukdomen medfér mycket beslutsfattande och manga patienter uttryckte att de hade
velat ha rad och/eller stod fran méan som behovt fatta samma beslut (12).

11



DISKUSSION
METODDISKUSSION

Modell

Vi har som ramverk anvant Fribergs (9) modell "Att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning” och da framforallt
metasyntestankandet, dvs. att man sammanstaller, analyserar och tolkar publicerade
forskningsresultat. Detta gors dock inte genom att bara sammanfoga data utan genom att
med delarna skapa en ny helhet (9).

Urvalsforfarande

Att MeSH:a termen “breast neoplasms” istallet for att soka pa breast cancer”
forbattrade sokresultatet da endast artiklar med vetenskapligt korrekta benamningar
inkluderades.

Antalet artiklar som verkligen speglade syftet var inte manga till antalet. Det fanns
betydligt farre artiklar som kvalitativt behandlade upplevelser och erfarenheter &n
artiklar som behandlade t.ex. biomedicinska faktorer. Trots att vi ofta fick manga
soktraffar som inledningsvis sag relevanta ut var det fa av dem som vid narmare
paseende verkligen motsvarade vart syfte.

Det framstod ganska snart i granskningsprocessen att en viss grupp forfattare stod for
merparten av dessa artiklar, dvs. mycket av materialet som finns tillgdngligt ar
producerat av samma forskarteam. Forfattarna Brain et. al. (11), Iredale et. al. (14) och
Pituskin et. al. (12) figurerar mycket ofta i varandras referensforteckningar och har aven
utarbetat vissa artiklar ihop. Detta skapar sarskilda forutsattningar for arbetet med dessa
artiklar, da det i princip & samma grupp patienter som granskats i olika studier, aven
om de granskats med olika syften och det tillkommit andra medférfattare/forskare. Man
maste t.ex. ta hansyn till risk for jav eller dverdriven tilltro till tidigare uppgifter.

Genomgaende for samtliga studier var ett Iagt antal deltagare. 1 och med sjukdomens
raritet var detta oundvikligt och vi har darfoér accepterat artiklar med farre antal
deltagare an vad som kanske ar kutym vid litteraturstudier. Detta forsvarar dock nar
man vill forsakra sig om en studies reliabilitet, vilket ar ett matt pa tillforlitlighet, som
har kan uttryckas i generaliserbarhet (17). Med andra ord, en sjukdom med fler
drabbade hade stéllt krav pa storre undersokningar for att sakerstalla ett korrekt resultat,
men har har forfattarna fatt tillhandhalla med de patientgrupper som funnits tillgangliga
over huvud taget.

Analys

Att analysera artiklarna enligt de teman/subteman vi valt ut fungerade mycket bra, da
rubriceringen av och antalet teman kandes relevanta i forhallande till innehallet i
artiklarna. | efterhand kan subtemat ”Sexuell funktion” ifragaséttas nagot, da det inte
adresserades av majoriteten av artiklarna. Vi upplevde dock att det var en betydelsefull
fraga, som behdévde framhallas d&ven om det blev i mindre skala &n de andra subtemana.
For dvrigt var det inte svart att formulera teman/subteman och vi var genomgaende
Overens om hur dessa skulle uttryckas.
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Ofta erfor vi att artikelforfattarna inledde texterna med utldggningar och hypoteser om
manlighet och det ev. hotet mot manligheten brostcancer kan innebéra. Detta speglades
dock inte alltid proportionerligt i vad deltagarna sjalva uttryckte enligt datan. Tendensen
kan uttryckas som om forfattarna kanske hade en missvisande forforstaelse. I och med
att det ofta var en och samma grupp forskare som arbetat med fragan finns risken att
man pga. sin forforstaelse riskerar att ga miste om andra viktiga foreteelser som dyker
upp. Trots en induktiv ansats med 6ppna fragor finns forfattarnas forforstaelse om den
sarade manligheten ofta med i artikelns "medvetande”. Med andra ord korrelerar det
manifesta och latenta innehallet inte alltid.

Mannen i patientgrupperna i samtliga artiklar & en mycket homogen grupp. De &r
samtliga bosatta i ett vasterlandskt, engelsksprakigt land dar tillgangen till offentlig
sjukvard ar god och jamforbar landerna emellan (USA, Kanada, Storbritannien).
Resultatet blir alltsa rattvisande enbart for denna grupp, det ar troligen inte
generaliserbart i varldsdelar med signifikant annorlunda forhallanden. | vastvarlden kan
fynden sakerligen anvéndas med stor tillforlitlighet (dock bor forfattarnas gemensamma
forforstaelse och samarbeten finnas i atanke).

RESULTATDISKUSSION

Ekmans (5) indelning i de tre aspekterna pa maskulinitet kanns val tillampbara pa vad
som framkommit i materialet. Punkt ett, hur en man verkligen ar, maste dock vara hogst
individuellt och variera fran person till person, samt ytterst svart att generalisera. Punkt
tvd, hur manniskor tycker att mannen ar, speglas i artikelforfattarnas (ofta utforliga)
resonemang om manlighet, vilket sedan inte alltid aterfunnits i patienternas egen utsago.
Patienterna har ofta uppfattat sig som familjeforsorjare, vars uppgift det ar att sérja for
familjens valmaende etc., viss sjukvardspersonal har tyckt att manliga patienter, endast i
egenskap av man, bor hallas atskilda fran kvinnliga patienter och sa vidare. Bast
stammer kanske den tredje punkten in pa datan, hur manniskor tycker att mannen borde
vara. Personer i patienternas omgivning forséker uppmuntra dem genom att underblasa
tecken pa den hegemoniska manligheten, "du ser tuff ut” (14), istallet for att t.ex. fraga
hur patienten sjalv uppfattar drret och att lata denne uttrycka sorg 6ver den forandrade
kroppen. ”Mannens brost &r inte mottagligt for cancer” &r kanske den starkaste
uppfattningen av hur manniskor tycker att mannen borde vara, fran den som skrattar nar
de mottar beskedet att en person de kanner drabbats av bréstcancer, till de ldkare som
far patienterna att kanna sig som hypokondriker (12). Hos lakarna kan denna instéllning
vara direkt farlig, eftersom tidig upptackt av brostcancer &r viktigt for bra
behandlingsresultat (3).

En intressant aspekt pa den information som sammanstallts & hur mycket fokus som
ligger pa mastektomi-arret. Trots att patienterna drabbats av en potentiellt livshotande
sjukdom, med risk for allvarliga bestaende men efter genomgangen behandling, var
alltsa oro infor det borttagna brostet och det pafoljande arret en av de storsta kallorna till
oro och illabefinnande for dem. Grafisk information om ingreppets konsekvenser, dvs.
en bild pa en genomgangen mastektomi hos en man, var det enskilt mest efterfragade
(15). Enligt Williams et. al. (15) var detta dven en fraga som lyftes av behandlande
sjukskaterskor. Att ocksa sjukvardspersonalen lagger fokus pa det yttre, synliga, gor att
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an mindre energi laggs pa att undersoka hur patienterna mar rent psykiskt. Mahanda att
det &r en form av coping att koncentrera sin tankeverksamhet pa nagot konkret, som ett
arr, istéllet for att fundera Gver sin egen dodlighet, men eftersom fynd visar att
undvikande coping var forknippat med storre illabefinnande borde vardpersonalen
hjalpa patienterna att vaga adressera dven andra fragor.

En annan sida av att vilja veta mer om mastektomi-arret var att patienterna trodde att det
skulle vara lattare att forklara for andra hur de skulle se ut efter operationen (15), eller
helt enkelt visa dem fotografiet. Ett rimligt antagande &r att en narstaende som fatt veta
att patienten drabbats av cancer framst ar intresserad av att denne skall éverleva och
finnas kvar i deras narhet. Hur patienten kommer att se ut utan klader pa Gverkroppen
borde vara ett underordnat intresseomrade. Men aterigen, kanske &r detta ett satt att
hantera det faktum att man drabbats av en allvarlig sjukdom, att hanga upp ett hopp om
framtiden i form av ett fotografi pa att andra drabbats och Gverlevt.

Fragan om sexuell funktion framstod som viktig vid genomgangen av
bakgrundsmaterialet, darfor var det underligt att det endast adresserades explicit i tva av
artiklarna (13, 15) och inte sarskilt utforligt. Sexualitet (i vilken tappning den &n
forekommer) ér en betydande del av personligheten och nagot som har stor inverkan pa
manniskans liv. Av vilken anledning omtalas inte konsekvensen av sjukdomen
angaende sexualiteten i fler av studierna? Ett antal teorier till detta ar tankbara, t.ex.
tidsbrist, upplevelsen av tabu att stalla fragor om manniskors sexliv, eller en fordom att
sexualitet inte ar lika viktigt ndr manniskan blir &ldre. Kanske hade information
framkommit om fragorna riktats at det hallet, men vid undersokning med enkat eller
Oppet stallda fragor var det alltsa inget som framkom spontant i stor skala. Kort sagt,
bréstcancerbehandlingens paverkan pa manliga patienters sexualitet ar ett &mne som
sakerligen skulle kunna vara féremal for en egen studie.

Donovan och Flynn (13) framh&ver att hormonbehandlingen och mastektomi-&rret
paverkat dels den egna sexualiteten, dels paverkat hur patienterna tror att andra skall
uppfatta deras maskulinitet och t.o.m. sexuella I4ggning. Detta korrelerar val med
Johanssons (4) teori om att alla forsok till gransdverskridande av de tabun som styr
granserna mellan koénen gor att mannen riskerar att uppfattas som feminin eller
homosexuell. Den sexualiserade kroppen forhindrar att konsrollerna kan omarbetas till
mindre radikalt atskilda former: att cancern sitter i just brostet verkar vara det som
paverkar bemotandet och mottagandet hos de anhériga och i viss man hos
sjukvardspersonalen.

Arret paverkade den egna sexualiteten framst i form av en férandrad kroppsbild och en
uppfattning att det var rent missprydande (15). Hormonbehandlingen utgjorde det
kanske storsta ”hotet mot manligheten” eftersom en biverkning av behandlingen bestod
i forsamrad formaga till erektion och alltsa svarighet att utdva sin sexualitet. Ekmans (5)
resonemang bygger pa teorier kring f.6. friska och normalfungerande méan, hur starka
blir da inte upplevelserna av sexuellt illabefinnande for man som inte kan utagera sin
sexualitet som en foljd av behandling for en livshotande sjukdom? Patienter uppgav att
de tillnandahallits lakemedel mot erektil dysfunktion (13), men ingenstans i materialet
star att de erbjudits hjalp for att hantera denna forandring i form av t.ex. samtal eller
utvardering av ldkemedlet. Nér sexlusten sankts och erektion endast kan ernas pa
kemisk vég blir sexualakten betydligt mer komplex och laddas med &n fler betydelser,
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t.ex. for vems skull man utfér den om den ena har svart med den rent kansloméssigt?
Detta &r svara fragor, som véacker manga kanslor och tankar, vilka kanske hade behovt
ventileras med en inom dmnet kunnig person, t.ex. sjukvardspersonal.

Manga av mannen beréattade att de oroade sig for reaktionen nar de skulle beratta om sin
sjukdom, att deras manlighet skulle uppfattas som forminskad (14). Med risk for att
drabbas av krankande reaktioner vid ett avsl6jande om ett kansligt sjukdomstillstand, &r
det kanske inte sa konstigt att man “blir tysta”. Kanske saknas det hos manga av de
ahorande redskap att bemota detta tillkdnnagivande av ett traumatiskt besked, som
Johansson (4) menar? Med i berakningen maste ocksa tas att reaktionen helt enkelt kan
vara en foljd av chock vid avsldjandet och inte vara illa ment, men tolkas som mycket
sarande av patienterna. De flesta av patienterna delade vetskapen om sjukdomen med fa
personer, framfor allt med sina &kta hélfter/partners. Men &ven infor dessa personer,
sina allra narmaste, oroade man sig for att framsta som “gnéllig” eller t.o.m. 6ver den
andres kanslor. De som inte berattade for nagon gick sa langt att de inledde
beteendeforandringar for att slippa beratta om diagnosen — kontrasten ar stor till de mén
som uppgav att de riktigt "kommit ut” med sin sjukdom och t.o.m. gatt till media med
sina historier (13). Det ar kanske inte riktigt sa enkelriktat som Johansson (4) uttrycker
det, att mén ofta per definition stravar efter att dolja sina svagheter eller att inte uttrycka
kanslor. Aven om manga av patienterna trots allt adapterat strategin med den i tysthet
lidande mannen &r det gladjande att se att det finns patienter som alltsa avviker fran
denna norm och gor sina roster horda.

Andra konsekvenser av sjukdom och behandling utgjorde ocksa orosmoment, framfor
allt hos de yngre patienterna. Inte sjalva sjukdomen eller behandlingen i sig, utan det
faktum att de pga. detta skulle uppfattas som svaga och behdvande, bade kroppsligt och
fysiskt, upplevdes som jobbigt. Man oroade sig for att vara beroende av andra och att
inte kunna forsorja sina narstaende, alltsa inte for egen halsa eller valbefinnandes skull.
Medan tankar pa utseende och forsorjning framforallt verkade figurera hos de yngre
patienterna, verkade fler patienter fa en 6kad medvetenhet om sin egen dodlighet (12).

Eftersom det ar sa tunnsatt med studier om psykologisk inverkan av brostcancer hos
man &r det svart att veta hur man skall bemota den okunskap och i vissa fall extrema
polariseringen av konen, uttryckt i tankar i stil med ” en man med brdstcancer kanske
inte ar en riktig man”. Denna motsatsposition mellan det manliga och det kvinnliga
brostet forstarks ocksa av Johansson (4) och Ekman (5), framfor allt inom idéerna om
den sexualiserade kroppen, dar mannens och kvinnans brost forvéntas ha motsatta
utseenden, funktioner och manifestationer och denna motsatsposition skapas till viss del
av mannen sjalva.

Enligt manga av patienterna var maskuliniteten aldrig riktigt forsvagad. Visst fanns oro
och misstankar om andras uppfattningar, men patienterna uppgav anda att de upplevde
sin manlighet som férnyad och forstarkt (13). Kanske kan detta kopplas till Ekmans (5)
teori om manlighetens foranderlighet med mannens alder. Majoriteten av mannen i
studierna har som sagt uppnatt en hogre alder och enligt Ekman (5) &r detta en tid av
omférhandling av maskuliniteten, dar nya faktorer véags in. En sadan attityd till den egna
manligheten och dess uttryck tillater att manligheten utmanas av t.ex. bréstcancer och
anda upplevs som bestandig och stabil.
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Trots utmarkt klinisk vard upplevde flera deltagare att sjukvardspersonalen ofta var
omedvetna om de specifika informations- och/eller psykologiska behov mén hade (13).
Omedvetenheten om sjukdomen hos personalen anser vi vara oerhort bristfallig och
stodet fran personalen var ytterst lite eller obefintligt. Det berattades inte om négra
vardande relationer. Kasén (7) menar att den vardande relationen kannetecknas av att
patienten kanner sig sedd, vardefull och uppmarksammad. For att den vardande
relationen éver huvud taget skall existera anser Kasén (7) att vardpersonalen skall finnas
till och vara narvarande for patienten. Vid franvaro av relationen blir patienten ensam i
sin oro och radsla och vantan pa information och vardatgarder gor vardaren osynlig (7).
Hela situationen kring sjukhuset kan vara en stor omstallning for patienten déar denne
kan uppleva en kansla av skam och skuld dar de tvingas soka information, vanta, fraga
osv (8).

Precis som Eriksson (8) menar beror ofta den uteblivna varden pa att personalen har en
bristande formaga att se vad patienten egentligen behéver. Som vi namnt i resultatet
kénner sig mannen isolerade och utestangda fran social integration med andra patienter
antagligen som foljd for att sékra komforten for de kvinnliga patienterna. Tanken att
gora gott for en patient skall inte behdva vara pa bekostnad av en annans valbefinnande.

Da vardlidande &r onddigt behover vi strava efter att eliminera detta. Forutsattningarna
for att vi skall kunna lindra &r att skapa en vardkultur som gynnar patienten. Déar skall
patienten kanna sig valkommen, respekterad och vardad, da lindra lidande innebér att
inte krédnka individens vardighet och inte heller fordoma eller missbruka maktpositioner

(8).

Konklusion

Sjukvardspersonal verkar enligt var mening ha mycket att lara om dessa situationer.
Patienterna, som redan drabbats av en allvarlig sjukdom, berattade om upplevelser av att
inte bli trodda, att hallas isar fran kvinnliga medpatienter (detta forsok till separering
eller utsortering av mannen infor behandling kan vara krankande och t.o.m. skadligt, da
manga man med brostcancer redan upplever en kansla av isolering), att inte ges
tillracklig information och att inte finna adekvat stod. Det ar svart att tanka sig att detta
bemdtande &r nagot som star att finna vid bemétande av kvinnliga brostcancerpatienter.
Att forstd de psykologiska behoven hos man med brostcancer skulle mojliggora for
sjukvardpersonal att forbattra vardkvaliteten, samt att kunna identifiera de man som kan
antas ligga i riskzonen for storre psykologisk pafrestning.
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