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Sammanfattning:

Prostatacancer ar den cancerform som strax efter basalcellscancer drabbar flest manniskor i
Sverige idag. Att bli diagnostiserad med prostatacancer innebér att mén har en sjukdom vars
konsekvenser de kommer fa leva med resten av sina liv. De kommande aren forvantas
forekomsten av prostatacancer oka, samtidigt som det visat sig att varden &r bristande. Detta
indikerar att ytterligare forskning behdvs. Syfte: Att identifiera faktorer som paverkar méans
upplevelser av att leva med prostatacancer, for att 6ka sjukskoterskans kunskap vid
omvardnaden av man med prostatacancer. Metod: En litteraturstudie genomfordes dar 10
artiklar fran Sverige, Norge, Danmark, Finland och Storbritannien analyserades. Kvalitativa
och kvantitativa artiklar hittades genom sokning i de tva databaserna Cinahl och PubMed.
Resultatet: Manga faktorer paverkar mans upplevelser av prostatacancer. Metoden som
prostatacancern behandlades med medférde olika biverkningar, som i sin tur ledde till olika
upplevelser. Oberoende av behandlingsform var sexuella biverkningar och inkontinens
vanligast. Vid hormonbehandling var varmevallningar framtradande och ledde till mycket
lidande. Studien visade att informations- och kunskapsbehovet var bristande och paverkade
hela upplevelsen negativt. Slutsats: Faktorer som paverkar mans upplevelser av att leva med
prostatacancer ar manga, personliga och beror till stor del av vilken behandlingsform som
anvands. Faktorerna kategoriseras i; sjukvarden, socialt och biverkningar. Sjukskoterskan och
varden maste bli battre att informera och formedla kunskap, samt ha béattre kunskap om och
hur mén upplever sin prostatacancer.

Nyckelord: Prostatacancer, prostata, upplevelser, biverkningar, faktorer.
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Inledning

Prostatacancer ar en den nést vanligaste cancerformen i Sverige, strax efter basalcellscancer
(Cancerfonden, 2017). Under 2012 insjuknade 1,1 miljoner man av denna cancerform globalt
(King et al., 2015), i Sverige diagnostiserades 10 440 man med sjukdomen 2015
(Socialstyrelsen, 2017). Socialstyrelsen (2017) uppger att ungeféar 30 procent av alla
cancerdiagnoser for mén &r prostatacancer, samt att de klassificerat prostatacancer som en av
vara folksjukdomar. Trots att det ar en folksjukdom har det visat sig att man, narstaende och
vardpersonal har bristande kunskap om cancerformen, hur den fungerar och hur den paverkar
livskvalitén for de drabbade och vilket stod de drabbade behdver (King et al, 2015). Det &r
viktigt att kunskapen om prostatacancer dkar hos sjukskoterskor, for att de i sin yrkesutévning
skall kunna informera och utbilda de drabbade och dess anhdriga inom @mnet. Denna
litteraturstudie ar amnad att ge en 6verblick hur man upplever sin sjukdom, och vad de har for
synpunkter pa sin vard.

Bakgrund

Prostata

Prostatas funktion

Prostatan ar en valnétsstor kortel placerad under urinblasan,

vars uppgift &r att utsondra ett sekret i samband med mannens

sédesutlosning. | sekretet finns PSA (prostataspecifikt antigen),
Prostate gland ett 4ggvitedmne som bidrar till att I6sa upp den fasta substans
som omger spermierna. Detta aggvitedmne hjalper spermierna
att lattare rora sig, och underlattar darmed for spermierna att na
agget vid befruktning. Korteln véxer successivt under
medelaldern, och vid forstorad prostata trycker den mot det
intilliggande urinroret och gor det problematiskt vid
urinutsondring (Adami, 2006).

Figur 1. Prostatan.

Prostatacancer

Cancerformen, likt andra cancerformer, beror pa en rubbning i generna, vilket medfor att
celldelningen forandras. En cell som tidigare varit frisk borjar bete sig onormalt och delar sig
ohammat. Nar den har delat sig tillrackligt manga ganger bildas det en tumor. Denna kan vara
godartad, alternativt elakartad, dar den elakartade skiljer sig at da den har formagan att tranga
igenom andra vavnader. Om den tranger igenom blod- och lymfkérl kan de muterade cellerna
sprida sig och ge upphov till nya tumorer pa andra stéllen i kroppen, sa kallade metastaser
(Cancerfonden, 2017). Vid prostatacancer ar tumaren lokaliserad till prostatan. Det &r vanligt
att cellerna vandrar vidare sa att metastaser uppkommer i skelettet runt backenet. Vid
prostatacancer vaxer tumoren, vilket kan leda till svarigheter vid urinutsondring. Svarigheter
vid urinutsondring ar darfor ett viktigt symptom som ska uppméarksammas vid misstanke om
prostatacancer. Vanligt ar att de drabbade far ga upp flera ganger pa natten for att urinera.
Ibland kan &ven blod i urinen vara ett symptom. Har cancern spridit sig ar det vanligt med
ryggsmartor, da dottersvulster ofta satter sig i skelettet och ger smartpaverkan. PSA, som
normalt finns i blodet, lacker vid prostatacancer lattare ut fran tumorvavnaden och hojer PSA-
halten i blodet (Adami, 2006). | dagslaget ar orsaken oklar till varfor prostatacancern



uppkommer. Det har dock visat sig att det globalt skiljer sig mycket at. | Asien rapporteras det
om farre fall &n i norra Europa och Nordamerika. Samtidigt har det pavisats att personer som
flyttar fran Asien till Nordamerika och vastvarlden far en dkad risk for prostatacancer. En
orsak tros bero pa kosten. Det kan ocksa finnas andra orsaker som arftlighet, miljo och
rokning (Norlen & Schenmanis, 2004).

Metoder for diagnostisering av prostatacancer

For att diagnostisera prostatacancer gors flera olika tester och undersokningar. PSA-test,
palpation, ultraljudsundersdkningar och biopsi &r fyra vanligt forekommande undersékningar.
PSA, prostataspecifikt antigen finns det mycket av i sédesvatskan och i blodet d&r mangden
gar att mata genom ett vendst blodprov. Nivan av PSA 6kar med olika variabler som alder,
inflammationer och dven vid god- och elakartad prostatatumor. Pa detta viset kan det pavisas
om en patient har prostatacancer. Nar cancercellerna bygger pa prostatan och forstorar den sa
kan den forstorade prostatan kdnnas genom att palpera den via dndtarmen. Tumoren k&nns
genom att prostata ar hardare och knéligare an vanligt. Har tidigare undersokningar palyst
tecken till forstorad prostata genomgar patienten en ultraljudsundersokning dar en sond fors in
via &ndtarmen och ger en optisk bild av hur prostatan ser ut. Genom ett vavnadsprov, biopsi,
kan det definitivt avgéras om det finns elakartad cancer i prostatan. Provet gors oftast i
samband med ultraljudet (Cancerfonden, 2017).

Behandlingsmetoder

Vilken behandlingsmetod varden véljer att behandla med beror till stor del pa hur
cancersjukdomen ser ut och hur mycket den har spridit sig. Det ar skillnad i
behandlingsmetoder mellan tidig cancer da bot ar majlig, och évriga stadier da annan
behandling ges. Fyra vanliga metoder &r prostataektomi, stralbehandling, hormonbehandling
och aktiv 6vervakning. Prostataektomi anvands som en slags bot genom att operera bort
prostatan. Patienten blir da helt fri fran sjukdomen, men riskerar samtidigt att drabbas av flera
biverkningar som &r viktiga att ta i beaktning. Vanligt forekommande biverkningar ar
erektionsproblem och inkontinensproblem. Stralning ar en metod for att doda cancercellerna
genom att skada dess DNA. Tva olika stralningsmetoder brukar anvandas. En yttre dar den
radioaktiva stralningen kommer utifran, och en inre dar implantat med radioaktiv stralning
placeras in i prostatakorteln. Den inre kallas aven brachyterapi. Hormonbehandling, androgen
deprivation, kan dven anvandas. Cancercellerna behdver testosteronhormonet for att véxa.
Paverkas mangden av testosteron, paverkas ocksa méjligheten for cancern att vaxa.
Hormonbehandlingen paverkar ocksa cellernas kanslighet for stralning. Ofta kombineras olika
hormonbehandlingar med stralning for att erhalla ett sa bra resultat som mojligt. Vid
lindrigare fall da tumaoren ar liten valjs ofta ingen behandling. Istallet Gvervakas tumoéren med
hjalp av regelbundna prover, genom sa kallad aktiv évervakning. Vid forsamring gar varden
vidare med ytterligare behandling (Cancerfonden, 2017).

Kommunikation

Kommunikation definieras som éverforing av information mellan manniskor, djur, véxter
eller apparater, det kréavs saledes ett dmsesidigt utbyte (Nationalencyklopedin, 2017).
Sjukskoterskans roll i varden av patienter ar att sakerstalla patientens omvardnad. Baggens &
Sandén (2014) poéngterar att kommunikation &r ett av sjukskoterskans redskap i
omvardnaden, och betraktas ofta som det mest centrala i dess yrkesutévning. Information och
undervisning till patienten och dess anhdriga ar en av sjukskoterskans grundldaggande
uppgifter (Sandberg, 2014). Kunskapen &r grunden i sjukskoterskans arbete for att kunna
utdva en god och saker vard av hog kvalitét (Nilsson Kajermo, Johansson, Wallin, 2014).



Enligt King et al. (2015) upplever manga mén att det finns svarigheter rérande
kommunikationen med sjukskoterskor. En del man upplever att kunskapen ar bristfallig samt
att sjukskoéterskornas val for nar kommunikation och information rérande intimare delar oftast
sker ndr mannen upplever att det inte kdnns bekvamt.

Teoretisk referensram

Vardandet och vardorganisationer historiskt sett skapades for att lindra det manskliga lidandet.
| dagslaget har utvecklingen lett till motsatsen, dagens vard skapar manga ganger ett lidande
for manniskan som vardas. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv finns det tre olika former av
lidande inom varden, vardlidande, livslidande och sjukdomslidande. Att inom varden minska
detta lidande kan ses som den storsta utmaningen for vardvetenskapen (Eriksson, 2001).

Eriksson (2001) definierar lidande som nagonting negativt eller ont som ansatter manniskan.
Det &r ndgonting manniskan maste leva med, nagot som hon utsétts for, en kamp. Lidande &r
nagonting konstruktivt eller meningsbérande, en forsoning.

Vardlidande ar enligt Eriksson (2001) nar en manniska utsatts for nagon sorts lidande, orsakat
av antingen vard eller utebliven vard. Vardlidandet delas upp i fyra kategorier, krankning av
patientens vardighet, fordémelse och straff, maktutdvning och slutligen utebliven vard.
Vanligaste formen av vardlidande &r krankning av patientens vardighet och sker exempelvis
nar patienten inte far mojlighet att till fullo vara manniska, inte far mojlighet att ta till vara pa
sina egna resurser. Krankning av patientens vardighet kan aven ske genom att vardaren
tilltalar patienten pa ett slarvigt sitt, att vardaren inte “ser” patienten, att vardaren brister i sitt
handlande nar det galler att varna om patientens integritet vid exempelvis personliga fragor
eller vid vardatgarder som berdr intima zoner. Férdomelse och straff hor samman och sker
bland annat nér personal inte vill eller “orkar” samtala med en patient som de kan uppleva
som besvarlig. Maktutévningen infinner sig exempelvis nar vardaren inte tar patienten pa
allvar eller nar en vardande instans skall vidhalla sina rutiner utan att forsoka anpassa sig
gentemot patientens 6nskan eller behov. Vardlidande orsakat av utebliven vard kan vara
omedvetet och bero pa en bristande formaga att bedéma vad patienten behéver, men dven ske
medvetet, sa kallad vanvard.

Livslidande &r enligt Eriksson (2001) ett lidande som innefattar hela den drabbade personens
livssituation. Livslidande innefattar ett brett spektrum, fran att forlora mojligheten till att
fullfolja sociala ataganden till ett hot mot personens existens. Ett stort lidande ar nar
manniskan upplever att hon hotas av forintelse eller upplevelsen av att hon skall do, men inte
vet nar. En hastig och patvingad forandring av en méanniskas livssituation leder till att
manniskan behover tid for att kunna finna ett nytt meningssammanhang. En ménniska som
uppfattat sig sjalv som hel kan plotsligt uppleva att hennes identitet som hel méanniska
upploses till flera olika delar, detta framkallar ett livslidande.

Sjukdomslidande &r enligt Eriksson (2001) det lidandet som ménniskan upplever i en direkt
relation mellan sjukdom och behandling. Sjukdomslidande kan delas upp i tva delar,
kroppslig smérta samt sjalsligt och andligt lidande. Kroppslig smérta ar ett lidande och kan
hindra manniskan fran att anvanda sin fulla kapacitet for att bemastra lidandet, darfor bor i
storsta mojliga man den kroppsliga smartan lindras. Kroppslig smarta kan vara sa intensiv att
den leder till sjalslig och andlig dod. Sjalsligt och andligt lidande orsakas av férnedring, skam
eller skuld som ménniskan upplever i samband med sjukdom eller behandling. Hela



sjukvardssystemet framkallar en kénsla av skam och fornedring, manniskan tvingas till att koa,
fraga, vanta och aven till att anvanda gemensamma utrymmen for sina intima bestyr.

Prostatacancer ar en komplex upplevd sjukdom och som starkt kan kopplas till lidande ur alla
ovan beskrivna orsaker till upplevd lidande varfor detta begrepp valdes for denna uppsats.

Problemformulering

Trots att prostatacancer drabbar en stor del av befolkningen, och att Socialstyrelsen (2017)
benamner den som en folksjukdom, &r det visat pa att det finns brister inom varden och hur
patienter med sjukdomen upplever att de blir behandlade. Man, narstaende och vardpersonal
har bristande kunskap om prostatacancer, vilket stod man behover och hur cancern paverkar
livskvalitén. Man upplever att informationen de far &r bristfallig och inte alltid tar upp det den
information de kanner att de behover. Da konsekvenserna av sjukdomen och behandlingen &r
livslang ar det viktigt att uppmarksamma denna brist och gora det béasta for att varden ska bli
sa god som majligt (King et al, 2015).

Syfte

Att identifiera faktorer som paverkar mans upplevelser av att leva med prostatacancer, for att
oka sjukskoterskans kunskap vid omvardnaden av man med prostatacancer.

Metod

Design

Forfattarna valde att utfora en litteraturdversikt, vilket &r en lamplig metod att anvanda nar
man vill skapa en 6verblick inom ett specifikt omvardnadsomrade. En litteratur6versikt ar ett
strukturerat arbetssatt for att skapa en dverblick dver valt omrade (Friberg, 2012).

Datainsamling och urval

Tva databaser anvandes vid sokning av artiklar, PubMed och Cinahl som enligt Karlsson
(2012) innehaller omvardnadsrelaterade artiklar. Enligt Karlsson (2012) har databaserna
amnesordsregister, PubMed har MeSH-termer och Cinahl har Cinahl headings. Vid sékningar
pa PubMed anvandes MeSH-termer som svarade mot det stallda syftet for att ge sa bra traffar
som mojligt, begransningarna var “abstract”, 5 years” och “full text”. Vid sokningar i Cinahl
anvandes Cinahl headings for att ge sa bra traffar som mojligt, begransningarna var “peer
reviewed”, “research article”, “abstract available”, “english” och “2010-2017”. De MeSH
termer som anvandes men som ej resulterade i valda artiklar eller som innehdll redan funna
artiklar var: “prostatic neoplasms”, “self concept” och “lived experience”. Nér Cinahl
headings anvandes och ej resulterade i valda artiklar, eller inneholl redan funna artiklar
anvéndes: “life experience”, “care” och “patient”. Forfattarna utforde sokningarna enskilt med
syftet i atanke for att pa sa vis fa en sa bred traffbild som mojligt. Vid sokningarna i Cinahl
anvandes en boolesk sokteknik for att bestamma sambandet mellan sokorden (Ostlundh.



2012). Forutbestamt var att hogsta antalet traffar per sokning inte fick dverstiga 50 traffar.
Inklusionskriterierna bestamdes till att vald artikel skulle svara mot syftet, vara grundad pa
data som var insamlad i norra Europa, fora ett etiskt resonemang, inte enbart beskriva vissa
aldersgruppers upplevelser, och slutligen ha en medelhdg till hog kvalitét enligt SBU"s
granskningsmall. N&r accepterat antal traffar var uppnatt skedde forsta gallringen genom att
artiklarnas rubriker granskades. Artiklar med relevanta rubriker gick vidare till en andra
gallring dar artiklarnas abstrakt granskades. De artiklarna med abstrakt som svarade mot det
stéllda syftet gick vidare till en tredje gallring. Forfattarna jamforde sina fynd, de dubbletter
som fanns sorterades bort. Kvarstod gjorde 26 artiklar. Friberg (2012) skriver att det forst &r
efter att en kvalitetsgranskning ar utférd som man kan bedéma om artiklarna svarar mot syftet
samt om kvaliteten ar tillrackligt h6g. Samtliga artiklarna granskades i sin helhet och i
enlighet med SBU’s mall for kvalitetsgranskning. Fem artiklar exkluderas pa grund av att de
inte svarade mot det stallda syftet, tre artiklar exkluderas pa grund av att forfattarna bedomde
kvalitén som lag, och sju artiklar exkluderades eftersom de ej uppfyllde de forutbestamda
inklusionskriterierna. Artiklarna granskades och godkandes forst efter att konsensus radde.
Totala antalet kvarvarande artiklar var nu 10, tre stycken kvantitativa och sju stycken
kvalitativa.

Dataanalys

Forfattarna har utfort en induktiv innehallsanalys som enligt Danielsson (2012) &r en bra
metod for att analysera texten i kvalitativa artiklar. Artiklarna granskades enskilt och
meningsbérande enheter plockades ut, som darefter kodades. Kodningen resulterade i en
overgripande kategori, med tre subkategorier som var och en innehdll ytterligare
subkategorier.

Forskningsetik

Wallengren & Henricson (2012) skriver att for att hoja det vetenskapliga vardet ar det viktigt
att inkludera artiklar som for ett etiskt resonemang. Samtliga empiriska artiklar forde ett etiskt
resonemang forutom en artikel dar det inte framkom tydligt. Den artikelns data kom fran
Danmark, Finland, Norge och Sverige. Foljande lander fanns representerade i artiklarna:
Danmark, Finland, Norge, Storbritannien och Sverige.



Resultat

Resultatet presenteras i en schematisk figur, med en évergripande kategori hogst upp, foljt
av subkategorier med tillndrande kategorier innehallandes faktorer som paverkar mans
upplevelser av att leva med prostatacancer. Nedanfor figuren beskrivs resultatet mer

ingaende.

Faktorer som paverkar mans upplevelse av att leva

med prostatacancer

Sikviden

B

Figur 2. Resultatversikt.

Sjukvarden

Behandling
Lehto et al. (2015) visade pa att tva tredjedelar av alla man var delaktiga i beslutet av

behandlingsmetod. For att kunna ta ett bra beslut var det avgdrande att ha blivit informerad
och inneha kunskap om de olika behandlingsformerna (Oster, Hedestig, Johansson, Klingstedt
& Lind, 2012). Informationen behdvde vara detaljerad och férmedlad vid rétt tillfalle
(Appleton et al., 2014). Fordelat 6ver de olika behandlingsformerna var det vanligare med
medverkan till behandlingsform vid prostataektomi (Lehto et al., 2015). Ervik et al. (2010)
beskrev hur flera av de man som forvantades ta beslut angaende att erhalla hormonbehandling
fann det stressande, samt att de tyckte de hade lite kunskap och éverlat darmed valet till
vardgivaren. Valbarheten av behandlingsmetoder var kopplat till respektive biverkning, och



ledde till olika upplevelser. Bade Ervik et al. (2010) och Oster et al. (2012) pévisar att man
var oroliga 6ver behandlingen. Dieperink et al. (2013) skrev om att mén med
stralningsbehandling fann det arbetsamt att aka till sjukhuset for att fa stralning varje dag
under atta veckor. Ervik et al. (2010) beskrev hur man upplevde stralbehandlingen som
overvildigande. Aven en Iang vantetid till en specialist fick man att uppleva kénslan av
osédkerhet och tomhet, k&nslorna avtog efter att de fick traffa specialisten. M&n ndmnde att
denna period av vantan och osakerhet var den varsta upplevelsen av alla (Oster et al., 2012).
Mc Caughan et al. (2012) pekar pa att de flesta biverkningarna av stralningen var vérst fyra
till sex veckor efter avslutad behandling. Fossa et al. (2016) beskrev hur det psykiska
valmaende varierade mellan behandlingarna, hormonbehandlingen hade stérst inverkan, dar
64 procent upplevde samre valmaende. Totalt var det 51 procent som visade pa ett samre
psykiskt valmaende.

Aktiv dvervakning var daremot mer associerat med tillfredsstéllelse med livet (Lehto et al.,
2015). Storst paverkan pa valmaendet hade hormonbehandlingen (Fossa et al., 2016).
Emotionella fordndringar beskrevs som att de blev mer kansliga efter behandlingarna (Levy &
Cartwright, 2015; Oster et al., 2012; Mc Caughan et al., 2012).

Moten i varden

Generellt fanns det ett missndje med vardmatet och hur man blev bemotta, upplevelsen var att
vardmatet kunde vara béttre (Lehto, Helander, Taari & Aromaa, 2015). Det var viktigt att
varden tog sig tid for man och att det fanns mojlighet till tatare och langre méten, att
sjukskoterskor var lugna, vanliga, trevliga och att méan upplevde bra kontakt med
sjukskaterskor, samt att de fick svar pa sina fragor (Ervik, Nordgy & Asplund, 2010;
Dieperink et al., 2013; Lehto et al., 2015). Ett bra méte definierades av nar sjukskoterskan
hade tid, stallde fragor om méns upplevelser, deras oro om framtiden och nar det fanns
kunskap om vad de hade gatt igenom (Ervik, Nordgy och Asplund, 2010; Dieperink et al.,
2013). Dieperink et al. (2013) beskrev att humor var viktig och fick mén att kanna sig levande.
Ervik et al. (2010) beskrev att nar behandlingarna var dver kande sig manga ensamma och
évergivna av varden, det var darfor viktigt med uppféljning. Enligt Ervik & Asplund (2012),
kdnde de man som blev kontaktade efter behandlingen sig ihdgkomna och uppskattade.

Man ville ha béattre information och pa ett sétt sa de verkligen forstod den (Dieperink et al.,
2013; Eziefula et al., 2013). Oster et al. (2012) beskrev hur bristen p& kunskap var ett problem
som speglade hela varden runt behandlingen. PSA-testet var ett test som man kande till som
ett viktigt test men som de inte forstod grunden till (Appleton et al., 2014; Ervik & Asplund,
2012). Det fanns ocksa brister i kunskaperna i hur lange kurerna skulle paga (Ervik &
Asplund, 2012). Kunskap var nagot som vérderades hogt och som gjorde att man battre
forstod sig pa sin sjukdom (Oster et al. 2012). Ervik et al. (2010) niamnde att det var
stressande att fa information om att det var viktigt att se upp med kroppsliga forandringar, nar
de sjalva inte visste vad som asyftades med kroppsliga forandringar. Méan blev chockade av
diagnosen prostatacancer, det resulterade i dvervaldigande kénslor (Ervik et al., 2010; Ervik
& Asplund, 2012; Dieperink et al., 2013; Oster et al., 2012; Appleton et al., 2014; Lehto et al.,
2015). Diagnosen ledde i manga fall till att existentiella fragor véacktes hos ménnen (Levy &
Cartwright, 2015; Ervik et al., 2010; Dieperink et al., 2013; Oster et al., 2012). Lehto et al.
(2015) fann att diagnosen ledde till att 53 procent av mannen fick kédnslomassiga forandringar,
57 procent upplevde stress och 12 procent var missndjda med hur de fick diagnosen och att
undermalig information i samband med diagnosen ledde till ett samre valmaende. Om



mannen fick diagnosen presenterad pa ett opersonligt satt som via telefon eller brev, ledde det
till ett samre vélbefinnande (Lehto et al., 2015). Méan ansag att upplevelsen av att fa diagnosen
var den varsta upplevelsen de nagonsin upplevt (Oster et al., 2012). Rektalundersdkningen,
som var en del for att fa diagnosen, upplevdes som bade smartsam och patrangande, dessutom
var biopsin véldigt obehaglig (Appleton et al., 2014). Diagnosen framkallade &ven kanslor
som réadsla kopplad till att man hade hort olika saker om sjukdomen (Levy & Cartwright,
2015). Andra kénslor var oro och osékerhet over att inte veta hur cancern utvecklas i kroppen
(Ervik & Asplund, 2012; Appleton et al., 2014). Oster et al. (2012) beskrev hur man oroade
sig Over ifall tumdren hade spridit sig. Osékerhet géllande framtiden fick man att bli
nedstamda (Levy & Cartwright, 2015), dven negativa tankar ledde till nedstamdhet (Oster et
al., 2012). Daremot kande sig mannen mindre oroliga ju langre tiden gick (Oster et al., 2012).

Socialt

Stod

Ervik et al. (2010) beskrev hur man upplevde att deras partner gav det bésta stodet, samtidigt
som det upplevdes svart att prata med andra anhoriga om sin sjukdom, framforallt med sina
dattrar. Dieperink et al. (2013) beskrev att man tyckte det var viktigt att partnern var med pa
moten med sjukvarden, man upplevde det som lugnande och partnerns aktiva narvaro dkade
mans motivation till att félja behandlingsplanen.

Oster et al. (2012) beskrev att det var viktigt med ett gott stod fran grannar och véanner, dven
om det kunde vara svart att prata med dem i bérjan. De beskrev ocksa hur det radde delade
meningar om hur stodet fran varden fungerade. Man uppskattade stodet fran personer med
samma upplevelser som de sjélva, kamratstdd (Ervik & Asplund, 2012; Ervik et al., 2010).

En viktig aspekt som flera studier namnde var att humor skulle vara nérvarande, dar den
tjanade som en slags mekanism, eller stod, for att lyckas klara av sin sjukdom (Levy &
Cartwright, 2015: Ervik & Asplund, 2012; Dieperink et al. 2013; Oster et al., 2012). Humorn
kunde dessutom tjana som ett forsvar for att skydda den 6vriga familjen fran att beh6va se den
fulla kraften i sjukdomen (Levy & Cartwright, 2015), for att skoja bort allvaret (Ervik &
Asplund, 2012), eller for att byta fokus (Dieperink et al., 2013).

Fritid

Ervik & Asplund (2012) visade pa att det fanns ett starkt samband mellan valmaende och
formagan att kunna fortsatta med tidigare fritidsaktiviteter, trots biverkningar av sjukdomen.
Mannen anpassade sig till den nya situationen och valde nya fritidsaktiviteter som var mindre
anstrangande, andra andrade sin livsstil till en mer hdlsosam, for att ha mojligheten att leva
lite 1angre (Ervik & Asplund, 2012). De anpassade sig till situationen och valde nya
aktiviteter som var mindre anstrangande samt att 4ven behandlingen med strlning var valdigt
tidskravande och inskrankte pa de vanliga aktiviteterna (Appleton et al., 2014). Beroende av
vilken sorts behandling som hade genomgatts sa rekommenderades olika sorters aktiviteter
(Lehto et al., 2015). Mannen visade aven pa att de ville leva ett sa normalt liv som mojligt
(Ervik et al., 2010), och uppskattade att kunna géra samma saker som de gjort tidigare
(Dieperink et al., 2013), aven om de flesta fick andra installning pa ett eller annat sétt till det
vardagliga livet (Eziefula et al., 2013). En del man undvek sociala situationer da de hade
mycket vallningar (Eziefula et al., 2013). Levy & Cartwright (2015) beskrev olika strategier
for att strava mot framtiden, da de inte visste hur lange de hade kvar att leva, satte de upp mal
att strava efter sa livet efter behandlingen blev mer aktivt och malinriktat an tidigare. Genom



fritidssysselsattningar, hobbys, socialt och familjen k&nde man sig mer ndrvarande, nuet
uppskattades mera och gav en storre drivkraft &n tidigare till att f6lja sina passioner (Levy &
Cartwright, 2015). Lehto et al. (2015) visade att 38 procent av de tillfragade tyckte att
fritidsaktiviteter var hjalpsamt vid prostatacancer.

Familj och partnerskap

Fossa et al. (2016) beskrev antalet sexuellt aktiva man innan diagnosen var totalt sett 31
procent, vid prostataektomi 23 procent, stralbehandling 30 procent, hormonbehandling 38
procent och vid ingen behandling 45 procent. Samtidigt beskriver Lehto et al. (2015) att 43
procent av mén var missnojda med sitt sexliv, oavsett behandling samt att endast 6 procent
var helt nojda med sexlivet. Gifta man hade en hogre kéansla av valmaende, under
behandlingen och efter behandlingen an ogifta mén (Mc Caughan et al., 2012). Ervik et al.
(2010) beskrev att mannens sexualitet var viktig, framst for man omkring 60 ar samt for de
méan som fick hormonbehandling. En vanlig och besvarande biverkning av framst de aktiva
behandlingarna var att mén upplevde att deras sexuella drift férsvann helt eller delvis, ofta i
kombination med erektionsproblem eller sa pass kraftig smarta i samband med erektion att
erektionen forsvann (Appleton et al., 2014; Dieperink et al., 2013; Ervik & Asplund, 2012;
Ervik et al., 2010; Oster et al., 2012). Ervik & Asplund (2012) beskrev hur ménnen upplevde
att den forlorade sexuella formagan ledde till att upplevelsen av att inte de fungerade pa det
sattet som det &r meningen att en man i en familj skall gora, att erektionsproblem aven har
gjort att man har avslutat sina relationer. Man upplevde att relationen och forhallandet till
partnern paverkades negativt av den sexuella oférmagan (Ervik et al., 2010; Dieperink et al.,
2013). Samtidigt beskrev Appleton et al. (2014) hur relationen mellan mannen och partnern
oftast stirktes pa grund av de delade upplevelserna under behandlingens gang. Oster et al.
(2012) beskrev dock att en del av méannen accepterade den forlorade sexuella férmagan och
relaterade den till sin alder. Ervik et al. (2010) beskrev hur mannen uttryckte oro éver deras
partner och énskade ett storre stod till dem eftersom sjukdomen och den nya livssituationen
hade placerat dem i ett anstréngt lage. Levy & Cartwright (2015) beskrev hur man upplevde
att de behovde visa en kanslomassig styrka for att kunna skydda sig sjalv och sin familj. Ervik
et al. (2010) beskrev hur en del av ménnen uttryckte oro dver ifall deras son hade arvt
sjukdomen.

Biverkningar

Fysisk paverkan

Fossa et al. (2016) beskrev hur totalt 62 procent av man upplevde en forlust av sin manlighet,
vid prostataektomi var det 68 procent, stralbehandling 50 procent, hormonbehandling 67
procent och vid ingen behandling 46 procent. Dieperink et al. (2013) beskrev hur en 6kad
fettvédvnad i samband med att mans kroppar blev kvinnligare, samt en avsaknad av den
sexuella formagan gjorde en stor paverkan pa mans maskulina kansla. Appleton et al. (2014)
beskrev att merparten av méan hade upplevt en forlorad kénsla av maskulinitet, skamsenhet
och att det kdndes extra besvarande. Levy & Cartwright (2015) menade att den maskulina
identiteten oftast & bunden av mannens familjeroll. Levy & Cartwright (2015) och Eziefula et
al. (2013) beskrev hur mannen fick lov att omvardera sin maskulina identitet pa grund av att
de inte lyckades genomfdra det som de tidigare har gjort.

Varmevallningar var vanligt férekommande hos man som genomgick hormonbehandling
(Appleton et al., 2015; Dieperink et al., 2013). Forekomsten av varmevallningar berdde pa
vilken behandlingsform som anvandes, av totalt 29 procent som drabbades, var forekomsten



vid prostataektomi 6 procent, stralbehandling 15 procent, hormonbehandling 61 procent och
vid ingen behandling 8 procent (Fossa et al., 2016). Oster et al. (2012) menade pé att
varmevallningar och framforallt nattliga svettningar var problematiskt fér man och att de
ledde till en forsdmrad sémn, vilket styrks av Dieperink et al. (2013) som beskrev hur mén
valde att avbryta sin hormonbehandling pa grund av att varmevallningarna var sa besvérliga
och intensiva. Dieperink et al. (2013) beskrev att varmevallningarna var vérst pa kvallar och
natter, vilket ledde till en forsamrad somn och i slutskedet ett samre valmaende. Dieperink et
al. (2013) beskrev att varmevallningarnas intensitet kunde variera, fran en latt rodnad i
ansiktet till att behova byta alla klader pa grund av svettningarna som foljde. Eziefula,
Grundfeld & Hunter (2013) beskrev hur starten av varmevallningarna ofta gjorde att ménnen
borjade att fundera pa en forandring inom dem sjalva. Eziefula et al. (2013) sade att
medellangden for en man att ha varmevallningar var 16,9 manader, frekvensen var 34,5
varmevallningar per vecka, nattliga svettningar var 22,2 stycken per vecka, vallningarna
skattades av mannen till 4,8 pa en 10 gradig skala rérande hur problematiskt de upplevde dem.
Eziefula et al. (2013) beskrev att varmevallningarna resulterade i att mén upplevde skam,
nedstamdhet, olustighet samt en oférmaga av att kunna kontrollera varmevallningarna.
Eziefula et al. (2013) menade pa att dessa upplevda kanslor resulterade i att mannen
avskarmade sig fran andra. Ervik & Asplund (2012) menade pa att den varsta kanslan var
skammen som uppstod nér de fick varmevallning infor andra personer. Ytterligare en
biverkning var brostutveckling som drabbade ungefér 22 procent av ménnen, vid
prostataektomi drabbades 4 procent, stralbehandling 13 procent, hormonbehandling 45
procent och vid ingen behandling 6 procent (Fossa et al., 2016).

Blasinkontinens drabbade 38 procent av mannen, vid prostataektomi drabbades 51 procent,
stralbehandling 30 procent, hormonbehandling 33 procent och vid ingen behandling 27
procent (Fossa et al., 2016). En av huvudorsakerna till varfér mannen fran borjan sokte sig till
sjukvarden var en okad frekvens av urinering, svarigheter med urinering samt lagt fléde vid
urinering (Appleton et al., 2014; Ervik & Asplund, 2012). Efter paborjad behandling var
problemen relaterat till blasinkontinens vanligt forekommande (Ervik et al., 2010). Ménnen
sade sig behova urinera oftare, dven nattetid och ibland s ofta som en gang i timmen (Oster
et al., 2012). Specifikt for blasinkontinens relaterat till stralbehandling var att problemen
upplevdes som storst de ndrmsta veckorna efter behandling (Mc Caughan et al., 2012). |
mannens rehabilitering behdvde de anpassa sig till de tata toalettbesoken som kréavdes
relaterat till inkontinens (Mc Caughan et al., 2012; Ervik et al., 2010; Dieperink et al., 2013;
Appleton et al., 2014). Man hade efter behandlingen kvar samma inkontinensrelaterade
problem som de hade innan de fick diagnosen (Ervik et al., 2010). M&n som hade en hogre
grad av inkontinens innan behandling hade &ven en hogre grad av inkontinens efter avslutad
behandling (Ervik et al., 2010; Mc Caughan et al., 2012).

Tarminkontinens drabbade 11 procent av méannen, vid prostataektomi drabbades 5 procent,
stralbehandling 23 procent, hormonbehandling 15 procent och vid ingen behandling 5 procent
(Fossa et al., 2016). Efter stralbehandling fick mannen tarmrelaterade problem som
manifesterades genom blodig avforing, smarta, irritation samt en stickande och kliande kénsla
(Dieperink et al., 2013). Mc Caughan et al. (2012) beskrev att de tarmrelaterade problemen
blev storre ju langre tid behandlingen fortgick. Oster et al. (2012) beskrev hur mannen
upplevde att de fick en andrad och mer aktiv tarmperistaltik vilket medférde perioder av
diarré och svarigheter for mannen att hélla igen. Oster et al. (2012) beskrev aven hur méan fick
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lov att sitta ner nar de skulle urinera, att de inte kunde ata all sorts mat samt att de alltid
behdvde veta var narmaste toalett fanns.

Minskad fysisk formaga

Fatique drabbade 40 procent av ménnen, vid prostataeltomi drabbades 25 procent,
stralbehandling 33 procent, hormonbehandling 59 procent och vid ingen behandling 26
procent (Fossa et al., 2016). Nattliga trangningar var en stor anledning till varfor man
drabbades av trotthet (Appleton et al., 2014; Ervik & Asplund, 2012; Oster et al., 2012). Oster
et al., (2012) sade att &ven mannens tankar holl dem vakna och att det ledde till trotthet.

Fossa et al. (2016) sade att 21 procent av mannen fick en férsamrad muskelstyrka efter att ha
drabbats av prostatacancer, vid prostataektomi drabbades 6 procent, stralbehandling 14
procent, hormonbehandling 42 procent och vid ingen behandling 8 procent.

Enligt Dieperink, Wagner, Hansen & Hansen (2013) var ofrivillig viktuppgang en av de
vanligaste biverkningarna man klagade pa. Fossa et al. (2016) sade att antalet man som
drabbades av ofrivillig viktuppgang totalt var 17 procent, prostatacktomi eller vid ingen
behandling var 5 procent, stralbehandling 9 procent och vid hormonbehandling 33 procent.
Mén upplevde inte biverkningarna som besvérliga, de jamfoérde sig med andra mén i sin egna
alder, och upplevde en del av biverkningarna som en naturlig del av aldrandet. Att behova
stiga upp mitt i natten for att urinera, var helt normalt fér dem (Ervik & Asplund, 2012). Ervik
et al. (2010) beskrev hur man i 70 ars alder inte besvarades allt for mycket, de resonerade
kring att sjukdom var nagonting som de kunde forvénta sig vid den aldern.

Diskussion

Metoddiskussion

Som ett steg i att forankra studien i beprévad metodik for litteraturstudier anvéande sig
forfattarna av kurslitteratur for att stodja studien (Henricson, 2012; Friberg, 2012). Studien
gjordes som en litteraturdversikt da det ar en lamplig metod for att fa en bra bild av
forskningslaget och som ger ett bra underlag for att bedriva evidensbaserad vard (Rosen,
2012). Studien foljde de stegen i forskningsprocessen som ar viktiga (Henricson, 2012).
Syftet lagger grunden for hela arbetet, och foéljer med under hela forskningsarbetet (Henricson,
2012). Det &r ocksa av vikt att det forskningsomrade som studien handlar om ar vél beforskat,
och att det finns ett stort antal artiklar av god kvalité att granska (Forsberg & Wengstrom,
2013). Arbetet kring faktorer som paverkade patienters upplevelser av att leva med
prostatacancer gav ett stort antal artiklar med bra kvalitét. Det finns mycket tidigare forskning
inom omradet, som gav en bra bild av det aktuella kunskapslaget.

Databasen Cinahl anvandes eftersom det &r en omvardnadsinriktad databas, d&ven PubMed
anvandes som ar mer medicinskt inriktad men dven innehaller omvardnadsrelaterade artiklar
(Karlsson, 2012). Att bégge databaserna anvandes, ses som en styrka for studien. Vid
sokningar med hjélp av Cinahl headings anvandes i borjan trunkeringar, vilket resulterade i
valdigt manga artiklar som inte var relevanta gentemot syftet. Forfattarna valde att anvanda
mer sndva Cinahl headings, och istéllet utféra fler skningar for att minska antalet traffar samt
att 6ka antalet relevanta artiklar per sékning. Samma tillvagagangsséatt anvéandes vid sokningar
pa PubMed. Det finns en medvetenhet om att nagon vardefull artikel kan ha forbigatts genom
denna metod, men da tidsbegransningen var relativt snav, ansags det nodvandigt. Att
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sokningarna utfordes enskilt ansags vara en styrka for studien eftersom det ar latt att fastna
med samma sokord och kombinationer. Sokningarna pa PubMed och Cinahl begransades
aldersmassigt till att inte vara aldre an fem respektive sju ar, da studier genomférda i en nara
samtida forskning ville prioriteras.

Samtliga valda artiklar svarade mot syftet vilket sdgs som en styrka. Att valda artiklar var fran
norra Europa sags som en styrka da studien riktade sig till yrkesverksamma sjukskaéterskor i
Sverige och dess nérhet. Artiklarna tar upp en samlad upplevelsebild av hur det var att leva
med prostatacancer i norra Europa, dar mén levde under samma typ av sociokulturell
paverkan som i Sverige, oberoende av vilken etnicitet de hade. Svagheten var att det i andra
geografiska omraden kunde finnas upplevelser som var specifika for just dem. De
upplevelserna blev i sa fall exkluderade fran studien.

Att artiklarna kvalitetgranskades med SBUs mall och de som ansags halla en lag kvalité
exkluderades ses som en styrka. Dock var mallens bedémning subjektiv, och beddmningen av
kvalitén kan darmed variera beroende pa vem av forfattarna till denna studie som granskade
innehallet. Lehto et al. (2015) var den enda artikeln med medelhdg kvalitét som valdes ut,
anledningen var att svarsfrekvensen endast lag pa 73 procent. Artikeln inkluderades eftersom
den pa ett tydligt satt, med siffror, beskrev mans upplevelser i ett av Sveriges grannlander. Av
de slutliga artiklarna var sju stycken kvalitativa och tre stycken kvantitativa. Det anses vara en
styrka for studien eftersom de kompletterar varandra pa ett bra satt. Att samtliga artiklar utom
en, Fossa et al. (2016), for ett tydligt etiskt resonemang anses vara en styrka for studien.
Artikeln forde inte ett tydligt etiskt resonemang, den utfordes parallellt i fyra lander, studien
initierades gemensamt av de nordiska prostatacancerforeningarna.

Artiklarna analyserades separat flera ganger. Meningsbarande enheter markerades, for att
sedan skrivas upp pa post-it lappar. Detta tillvadgagangssatt ansags vara en styrka for studien
da risken att bli influerad av varandras analys minimerades. Nackdelen var att mer eller
mindre samma meningsbérande enheter plockades ut ur respektive artikel vilket resulterade i
en stor mangd dubbletter som sedermera skulle kodas. Analysen inspirerades av det
Henricson & Billhult (2012) skriver om hur en dataanalys kan goras, vilket starkte studien.

Forfattarna gick in i studien med en liten forforstaelse, utan personliga forestallningar om
vilka faktorer som paverkade méans upplevelser. Det innebar att analysen inte paverkades av
vad en forforstaelse kunde gora pa resultatet gallande viktiga faktorer. Genom detta fick
artiklarnas innehall lagga grunden till resultatet helt och hallet, vilken i sin tur hojde studiens
palitlighet (Henricson, 2012). Problemformulering och syfte har genomsyrat hela studien,
vilket resulterade i ett bra svar gentemot syftet. Metoden och stkvagarna som anvéndes ar val
beprdvade, vilket gor att studien anses ha en god validitet och trovérdighet.
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Resultatdiskussion

I litteraturstudien framkom det tre 6vergripande kategorier med faktorer som svarar val mot
studiens syfte. Prostatacancer ar en vanlig diagnos, att som sjukskoterska inneha kunskap om
hur mén med prostatacancer upplever situationen anses vara av stor vikt. Medvetenhet finns
om att artiklarnas forfattare kan ha haft personliga varderingar som paverkat deras resultat och
saledes dven paverkat denna studiens resultat.

Denna litteraturstudie visar att upplevelserna av motet med varden var blandade, dar
vardmotet var en betydande del i upplevelsen av att leva med prostatacancer. Olika aspekter
som gjorde bemotandet bra var centralt och viktigt. Detta styrks av Galbraith, Hays & Tanner
(2011), som visar att positiva upplevelser av varden aven forbattrade vardresultatet. Ett
aterkommande amne fér mén var att humor var viktigt for att tackla bordan av sjukdomen,
och aven i vardmatet sags att man uppskattade humorns narvaro (Krumweide & Krumweide,
2012). Studiens resultat visade ocksa att mans upplevelser av sjukdomen och behandlingarna
berodde pa vilken information de fick av varden, hur de fick informationen och vilken
kunskap de kunde ta med sig for att kunna leva med sjukdomen. Det ar darfor viktigt att
kvalitativ information formedlas till patienten, sérskilt i borjan av sjukdomsforloppet da
mycket ar nytt och kunskapsnivan ofta ar lag. I artiklarna var kritiken stor mot hur man
informerades och hur kunskap delgavs, vilket styrks av King et al. (2015) som visar pa att
informationsbehovet &r en stor och viktig del att tillgodose man med prostatacancer. Bristen
pa information och kunskap var ett problem som visade att mans valméaende forsamrades
under hela sjukdomstiden. Detta ledde till det lidande som Eriksson (2001) kallar
sjukdomslidande, dar man kan kanna skam eller fornedring for att de sjalva behover fraga
efter information. Resultatet visade ocksa att informationen behdvde bli béttre och mer
lattforstaelig. Liknande upplevelser gar att finna hos kvinnor som déverlevt bréstcancer. De
upplevde att de inte fick begripbar och aktuell information, och att de pa grund av detta inte
kunde forbereda sig for att kunna hantera biverkningarna. Aven kommunikationen med
sjukvarden var bristande (Ellegaard, Grau, Zachariae, & Bonde Jensen (2017). Behovet av
mer information och utbildning om behandlingsmetoder blev uttryckta, dar patienterna kunde
ha varit battre forberedda pa vad de skulle komma att uppleva. Detta visar dven Galbraith et al.
(2012) och ndmner att mer relevant information i rétt tid behdvs for att hjalpa man att klara av
sitt vardagliga liv med prostatacancern.

Galbraith et al. (2012) styrker dven att manga man upplever en stor chock nér de far
diagnosen prostatacancer, dar hela deras varld kastas omkull éver en natt. Livet skulle aldrig
bli som det tidigare varit, det omvarderas och slutligen far ett nytt normaltillstand infinna sig.
Detta gor att man som fatt diagnosen upplever ett livslidande, som Eriksson (2001) beskriver.
Hanly, Mireskandari & Juraskova (2014) beskriver i sin artikel detta nya normaltillstand som
ett signifikant avtryck som behandlingen lamnar efter sig. Utméarkande ar aven att
rektalundersokning beskrivs som nagot av det varsta med hela upplevelsen av att ha
prostatacancer. Det &r en obekvam och smartsam upplevelse som de minns som skrammande.
Undersokningens benagenhet placerar méan i en sadan situation som Eriksson (2001) beskriver
latt kan orsaka ett vardlidande, en krankning av patientens vardighet.

Utifran att man upplever métet med varden bristande, att informationen och kunskapsflodet

kan bli battre, och att detta paverkar upplevelsen av att leva med prostatacancer, ar det viktigt
att reflektera dver sjukskoterskans roll att varda méan med prostatacancer. Kommunikationen
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ar ett av de verktygen som sjukskoterskan anvéander i métet med mannen, och det ar kvalitén
pa den som &r med och avgor mans upplevelser av att leva med prostatacancer. Enligt
Dahlberg & Segesten (2010) & kommunikationen inom varden sarskilt viktig samtidigt som
den kan vara mycket svar att genomféra. Darfor ar det enligt forfattarnas bestamda mening att
sjukskaterskan ska vara medveten om denna svarighet, och kontinuerligt tranar pa sitt satt att
kommunicera s att patientmotet blir sa givande och stodjande som mojligt.

Ett av de viktigaste fynden i studien &r att de olika behandlingsalternativen gav olika
upplevelser av sjukdomen. Det gick att se som en rod trad genom flera av artiklarna.
Hormonbehandling var den behandling som man upplevde ge mest biverkningar. Av alla
biverkningar som ndmndes i studiens resultat, var hormonbehandling den som férknippades
med storst eller nast stérst paverkan inom alla biverkningar. Detta galler aven hos kvinnor
som genomgar hormonbehandling for brostcancer (Barton & Ganz, 2015). Detta &r av vikt for
varden att tanka pa nar man informeras om behandlingsalternativ, sa ett bra beslut om
behandlingsmetod kan tas. Konsekvenserna av det beslutet kan man namligen lida av resten
av sina liv. For framtida forskning ar detta dessutom en viktig aspekt att ta i beaktande, da
resultatet av mans upplevelser av prostatacancer ar sa tatt sammankopplat med
behandlingsmetoden. Socialstyrelsen ndmner &ven denna koppling om att val av
behandlingsmetod ger olika biverkningar som paverkar livskvalitén (Socialstyrelsen, 2007).
Maéns alder ar en annan aspekt som paverkar vilka biverkningar som kan uppsta.
Urininkontinens, fatigue och muskelsvaghet ar nagra vanliga aldersrelaterade symptom, som
aven fanns med i resultatet. Da detta kan ha paverkat mannens upplevelser och artiklarnas
resultat ar det viktigt att se resultatet i forhallande till detta. Hormonbehandling resulterade i
en hogre frekvens av biverkningar. Vart att notera ar att de som oftast erhéll
hormonbehandling var de &ldsta mannen. Om den alderstigna kroppens gensvar pa behandling
resulterade i en hogre frekvens av biverkningar framgar dock inte av studierna. Det &r darmed
svart att avgora ifall frekvensen av biverkningar efter hormonbehandling skulle bli lika hig
om behandlingen gavs i samma omfattning till samtliga aldersgrupper.

En av de storsta biverkningarna man upplevde var kopplad till relationen med partnern, till
sexlivet och erektionsproblem. Inverkan pa detta omrade ledde till ett sjukdoms- och
livslidande som Eriksson (2011) beskriver. De upplevde att relationen till partnern inte langre
var densamma och det som var sa centralt i forhallandet var forlorat. Minskad sexuell lust
paverkade aven forhallandet hos kvinnor som genomgick hormonbehandling i samband med
brostcancer (Barton & Ganz, 2015). Det var utmarkande att nagra man upplevde att deras
relation fick ett annat djup och mening, da de tillsammans med partnern delade sjukdomen
och dess biverkningar. Livet visade sig ur sin skora synvinkel, och det liv som fanns
kampades for att behalla. Det ledde till en djupare gemenskap som stéarkte forhallandet och
det band som relationen grundade sig i. Galbraith et al. (2012) beskriver att olika aspekter av
behandlingen far negativ men ocksa positiv inverkan pa relationer. De visar pa att relationer
starkts, framst dd kommunikation kan forbéttras och att livet tillsammans uppskattas mer.
Forspel kan bli en storre del i méns sexuella liv som ocksa gor att deras samvaro forbattrades.

Att vara man var ett perspektiv som visade sig vara kansligt for manga. Man ville kunna visa
att de var starka, kunde ta initiativ och végleda sina nara som vanligt. Biverkningar som
gjorde detta svart och som istallet dampade manligheten, gjorde dem mjukare, och gav dem
mindre utrymme till att ha kraft att behalla samma starka roll som tidigare, vilket skapade ett
livslidande som Eriksson (2011) beskriver.
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Biverkningar skiljde sig at beroende pa vilken behandlingsmetod som hade anvants. Generellt
kan ségas att de mest framtradande biverkningar som prostatacancerpatienterna upplevde var
blasinkontinens, varmevallningar samt sexuella biverkningar. Bade King et al. (2015) och
Krumweide & Krumweide (2012) tar upp att sexuella biverkningar och urinvéagsproblem ar
tva av de storsta biverkningarna méan upplever med sin sjukdom. Forsamrad sjélvbild,
minskad sexuell aktivitet och lust samt oro finns dven hos kvinnor som &r drabbade av
livmoderhalscancer (Moustgaard Jeppesen, Mogensen, Dehn & Jensen, 2015).
Blasinkontinensens inverkan pa det vardagliga livet ar stort och gor att man kanner sig
begransade i vardagen. Somnen blir stord for att de behover ga pa toaletten flertalet ganger
under natten, de kanner sig socialt begransade da de behéver ha narhet till toalett dygnet runt
vilket kan till psykiska biverkningar. Hanly et al. 2014 beskriver urininkontinens som ett
signifikant &mne hos flera man. Stress och skamkénsla &r kanslor som man upplever och som
aven starks av Krumweide & Krumweide (2012) som beskriver att dessa aspekter kan leda till
ett socialt tillbakadragande och skamkansla. Biverkningarna ovan beskrivs av man som
fornedrande och att de k&nner skam. De upplever med andra ord det Eriksson (2001)
beskriver som sjukdomslidande. Biverkningarna leder ocksa till att man kanner sig
begransade i vardagen, vilket kan beskrivas med att de enligt Eriksson (2001) har ett
livslidande som hindrar dem att genomfora sociala ataganden. Galbraith et al. (2012)
sammanfattar i ett citat allvaret av den signifikanta biverkningen genom en patients egna ord
“I was told of the incontinence of bowel and bladder...but no indication of the total misery.”

Varmevallningar var en till bidragande faktor som paverkade den drabbade mannens
upplevelse av prostatacancer. De var tatt forknippade med de man som genomgick
hormonbehandlingar, vilket styrks av Krumweide & Krumweide (2012, som beskriver att
man kan uppleva att deras vardag begransas mycket da de aldrig kan veta nar varmevallningar
kommer, en situation som enligt Eriksson (2001) innebér att de har ett livslidande. Sémn kan
paverkas mycket da varmevallningar dven kan komma nattetid, vilket dven det faller in under
Erikssons (2001) bendmning av livslidande. Varmevallningar var enligt Barton & Ganz
(2015) en vanlig besvarlig biverkning hos kvinnor som genomgick hormonbehandling for
brostcancer.

Kliniska implikationer

Denna litteraturstudie vander sig specifikt till alla som ar intresserade av @amnesomradet eller
arbetar med patienter tillhérande till denna patientgrupp, samt deras narstdende. Forfattarna ar
aven Overtygade att denna kunskap ar viktig for sjukskoterskestudenter, da resultatet visar att
man med prostatacancer upplever brister i motet med sjukskoterskan. Det &r darfor av
betydelse att sjukskdterskan har god kunskap om sjukdomen och dess biverkningar, att hon
reflekterar Gver sina moéten med mén med prostatacancer, och dven att kommunikationen med
denna patientgrupp fungerar. Studien visar att ett nyckelredskap for sjukskoterskan &r ett bra
bemdtande med professionell kommunikation. For att forbattra kunskapsbristen inom detta
omrade foreslar forfattarna mer undervisning for blivande sjukskoterskor, mer intern
utbildning, och tydliga informationsfoldrar med relevant information fér vardpersonal, man
med prostatacancer och deras narstaende.

15



Slutsats

Mans upplevelser av att diagnostiseras, vardas och leva med prostatacancer ar valdigt
individuell. Bemotandet man far i initialskedet av sin sjukdom, och den upplevelsen den ger,
lagger en grund som paverkar hela den kommande sjukdomsperioden. Prostatacancer ger
oftast bade fysiska och psykiska biverkningar, vilket genererar inte sallan ett livslangt lidande.
Studien visar att faktorerna som paverkar mans upplevelser finns inom sjukvarden, i mans
sociala liv, och i sparen av sjukdomens biverkningar. Val av behandlingsmetod leder till
specifika biverkningar dar hormonbehandling utmaérker sig. Informationen for man ar viktig,
de kan genom den bilda sig kunskap som ligger till grund for deras beslutsfattande géllande
behandlingsmetod.

Sjukvarden, dar sjukskoterskan har en viktig roll, behdver bli battre pa sin egen kunskap om
hur sjukdomen upplevs av mén, samt hur den b&st kommuniceras med hansyn till bemétande
av man som har prostatacancer.

Fortsatt forskning

Litteraturstudien visar pa att mer forskning inom prostatacanceromradet &r vitalt. Forskning
om biverkningarna som vid hormonbehandling ger man i samtliga aldrar behovs. Sjukdomens
orsak &r fortfarande okand. Om orsaken blir kand, kan sjukdomen férhoppningsvis
forebyggas och onédigt lidande kan darmed minskas eller férhindras. Vardmétet och kunskap
till man ar centrala delar i upplevelsen av prostatacancer, och mer kunskap om detta &r viktigt
for att forsta hur sjukskaterskan battre kan hjélpa till i sjukdomsprocessen. Fortsatt forskning
inom omradet bor ta hansyn till att de olika behandlingsmetoderna leder till olika
biverkningar, och att biverkningar generellt inte & samma for alla mén med prostatacancer.
Forskning behdver dessutom riktas tydligare mot att belysa mans psykiska maende.
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Land Norge

Problem Hormonbehandling vid prostatacancer ger vasentliga biverkningar, kunskapen om hur de kroppsliga férandringarna
péverkar patienterna i vardagslivet ar inte lika stor.

Syfte ié_\tt beskriva hur man med prostatacancer upplever kroppsliga forandringar och hur dessa forandringar paverkar det dagliga
ivet.

Metod Kvalitativ intervjustudie med en fenomenologisk hermeneutisk design.

Resultat 5 d&mnen om kroppsliga fordndringar: “nagot ar fel”, “nér det blir problem med kroppen”, “att vara frisk eller sjuk”, “att ta
hand om féréndringarna”, “att prata om cancern och de intima detaljerna”.

Diskussion Hur kan de ha cancer nér de ar symptomfria? Lag kunskap om sjukdomen. Fysiskt aktiv trots biverkningar. VVarden

behdver kunskap om méns vardagliga liv, och vilken support de behover.

Studiekvalitet

Hog
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Artal 2013

Land Danmark

Problem Fa studier ar gjorda om patienternas upplevelser om behandlingen av sin prostatacancer. Likasd om partners medverkan i
rehabilitering.

Syfte Att underséka prostatacancerpatienters upplevelser av rehabilitering efter stralning med hormonbehandling.

Metod Kvalitativ metod, som tva stycken fokusgruppsintervjuer.

Resultat Stralningsbehandlingen var tidskravande, maskulinitets- och identitetsproblem var biverkningar av behandling, humor och
partners std var viktig.

Diskussion Jamfor skillnad av biverkningar mellan behandlingar. Humor var viktigt. Existentiella fragor. Parters var nyckelstgdet. Inga

mentala problem hittades.
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Hog




Titel Hit by waves-living with local advanced or localized prostate cancer treated with endocrine therapy or under active
surveillance.

Forfattare Ervik, B., Norday, T., & Asplund, K.

Tidskrift Cancer nursing, 33(5), 382-389.

Artal 2010

Land Norge

Problem Fa studier har undersokt hur det &r att leva med prostatacancer, nar kurativ behandling inte ar aktuell da diagnosen stalldes.

Syfte Att belysa méns upplevelse att bli diagnostiserad med prostatacancer, och att leva med lokaliserad prostatacancer
behandlad med hormonbehandling eller aktiv dvervakning, d& operation eller kurativ metod inte var aktuellt.

Metod Kvalitativ studie, med intervjuer av fenomenologisk hermeneutiskt tillvagagangssatt.

Resultat Diagnosen var en chock. Lite tid med varden fick patienter att kanna sig limnade ensammam Maskulinitet. Partners var det
viktigaste stodet.

Diskussion Skrammande diagnos. Existentiella tankar. Méan ville leva som vanligt. Sexuella problem. For lite information, relationen

med vérden var viktig. Viktigt att prata.

Studiekvalitet

Hog

Titel Men’s strategies for preserving emotional well-being in advanced prostate cancer: An interpretative phenomenological
analysis.

Forfattare Levy, A., & Cartwright, T.

Tidskrift Psychology & health, 30(10), 1164-1182.

Artal 2015

Land Storbritannien

Problem Viktigt att se mans egna metoder till valmaende, sa att varden kan utveckla mojlighet till battre psykiskt stod, mer relevant
for mén med prostatacancer.

Syfte Att underséka man med avancerad prostatacancers egna metoder for att framja och bibehélla kénslomassigt valmaende.

Metod Kvalitativ studie, med semistrukturerad och djupgaende uppbyggnad.

Resultat Tva overordnade teman tradde fram: “att leva med en dverhdngande men oséker dod” och “att halla fast vid livet”.

Diskussion Att leva i hemmet med prostatacancer. Att hantera sina problem. Existentiella fragor. Meningsfull fritid &r viktig. Viktigt

att varden uppmuntrar till fritidssysselsattningar.
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Titel Patient experiences at diagnosis and psychological well-being in prostate cancer: A Finnish national survey.

Forfattare Lehto, U. S., Helander, S., Taari, K., & Aromaa, A.

Tidskrift European Journal of Oncology Nursing, 19(3), 220-229.

Artal 2015

Land Finland

Problem Endast lite forskning har undersokt patienters subjektiva upplevelser om prostatacancer, riktat mot ett stort nationellt
befolkningsunderlag.

Syfte Att underséka upplevelser och psykiskt valmaende hos prostatacancerpatienter, med olika typer av behandling, i Finland.

Metod Kvantitativ metod, genom enkater.

Resultat Halften var ndjda med information och vard. Prostataektomi och brachyterapi var mer involverade i val av behandling.

Diskussion Halften var ej ndjda med sin vard och behandling nér de diagnostiserades. Aktivt Gvervakade var mest ngjda med sina liv,

Hormonbehandling hade samre upplevelser. Sexualitet. Skillnad i valmaende mellan olika behandlingsmetoder.

Studiekvalitet
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Titel Quality of life in men receiving radiotherapy and neo-adjuvant androgen deprivation for prostate cancer: results from a
prospective longitudinal study.

Forfattare Mc Caughan, E., Mc Sorley, O., Prue, G., Parahoo, K., Bunting, B., Sullivan, J. O., & McKenna, H.

Tidskrift Journal of advanced nursing, 69(1), 53-65.

Artal 2013

Land Storbritannien

Problem Lite kunskap om livskvalitén med prostatacancer fore och efter behandling med straining inklusive preoperativ systemisk
behandling.

Syfte Att méta livskvalitén och sidoeffekter hos man med prostatacancer som far stralning tillsammans med hormonbehandling
upp till ett &r efter behandling.

Metod Kvantitativ metod, enk&tundersokning over tid.

Resultat 4-6 veckor efter behandling &r livskvalitén som samst, okar sedan fram till 6 manader efterét. 1 ar efter behandling hade en
minoritet fortfarande biverkningar efter stralningen.

Diskussion Motsager tidigare studier som visar pa att stralningsbehandling inte har nagon effekt pa livskvalité. Bor fokusera pa

behovet av stdd till patienter 4-6 veckor efter behandling.

Studiekvalitet

Hog




Titel Reduction of quality of life in prostate cancer patients: experience among 6200 men in the Nordic countries.

Forfattare Fossd, S. D., Bengtsson, T., Borre, M., Ahlgren, G., Rannikko, A., & Dahl, A. A.

Tidskrift Scandinavian Journal of Urology, 50(5), 330-337.

Artal 2016

Land Danmark, Finland, Norge, Sverige

Problem Patientens syn pa relationen mellan vardskada och livskvalité.

Syfte Att dokumentera andelen mén som upplevde att diagnosen och behandlingen av prostatacancer hade reducerat deras
livskvalité, och vilken vardskada relaterat till prostatacancer som paverkade deras livskvalité.

Metod Kvantitativ metod, enk&tundersékning som tvarsnittsstudie.

Resultat Livskvalitét i forhallande till behandlingsform. Urinléckage och trétthet dubblade risken for nedsatt livskvalitét, sexuella
problem tredubblade den.

Diskussion Nedsatt livskvalitét var minst hos de utan behandling och hégst hod de med hormonbehandling. Erektil funktion var samst

hos de utan behandling, &ven att de hade bast livskvalitét. Information om skillnader mellan behandlingsformers paverkan
pa livskvalitét bor foregd behandling.

Studiekvalitet

Hog

Titel Sharing experiences in a support group: men's talk during the radiotherapy period for prostate cancer.

Forfattare Oster, I., Hedestig, O., Johansson, M., Klingstedt, N., & Lindh, J.

Tidskrift Palliative and Supportive Care, 11(04), 331-339.

Artal 2013

Land Sverige

Problem Fa studier ar genomforda dar man med prostatacancer delar sina erfarenheter i stédjande gruppsamtal.

Syfte Att beskriva den delade erfarenheten i stodjande gruppsamtal hos man med prostatacancer som genomgar stralbehandling.

Metod Kvalitativ metod, med fokusgrupper.

Resultat Sex teman: “att leva med en kropp som forandras”, “att vara i andras hander”, “att ldra sig leva med sjukdomen”, “vikten
av kunskap”, “stod i vardagen”, och “att métas i stodgrupper”.

Diskussion Att leva med en forandrad kropp var ett stort &mne. Mén saknade kunskap om sjukdomen, behandlingar och tyckte

informationen fran vérden var bristande. Samtalsstod fran familj, vérd, stédgrupper var viktiga.

Studiekvalitet

Hog




Titel The impact of prostate cancer on men's everyday life.

Forfattare Appleton, L., Wyatt, D., Perkins, E., Parker, C., Crane, J., Jones, A., ... & Pagett, M.

Tidskrift European journal of cancer care, 24(1), 71-84.

Artal 2015

Land Storbritannien

Problem Det finns fa studier som undersoker mannens upplevelser i de olika stadierna av den kurativa behandlingen.

Syfte Att underséka hur man som genomgar kurativ behandling dagligen hanterar sin sjukdom, vad som hjalper och hindrar
deras formaga att anpassa sig till olika handelser.

Metod Kvalitativ tvarsnittsstudie, med semistrukturerade intervjuer och en konstruktivistisk grundad teori.

Resultat 4 omréden var viktiga for deltagarna: “végen till diagnos”, “diagnosen”, “prostatacancerns och dess behandlings inverkan
pa det vardagliga livet” och “att leva med prostatacancer”.

Diskussion Att fa diagnosen hade stor inverkan pé hélsa och livskvalité. Den rektala undersokningen var det varsta av hela sjukdomen.

PSA-testet gav svar pa allvarlighetsgrad, man hade lite kunskap om vad PSA innebar.

Studiekvalitet

Hog

Titel “You know I've joined your club... I'm the hot flush boy’: a qualitative exploration of hot flushes and night sweats in men
undergoing androgen deprivation therapy for prostate cancer.

Forfattare Eziefula, C. U., Grunfeld, E. A., & Hunter, M. S.

Tidskrift Psycho-Oncology, 22(12), 2823-2830.

Artal 2013

Land Storbritannien

Problem Finns inte s& stor kunskap om vad mén tanker eller gor at varmevallningar.

Syfte Att unders6ka upplevelser relaterat till rodnad hos man med prostatacancer for att faststélla kognitiva bedémningar och
beteendereaktioner.

Metod Kvalitativ metod, semistrukturerade intervjuer.

Resultat Fem teman: “egna forandringar”, “inverkan pa maskulinitet”, “forlagenhet/socialt utvarderande oro”, “upplevd kontroll”,
“godkédnnande/justeringar”. Virmevallningar pa grund av behandlingen inverkade pad manligheten.

Diskussion Relation mellan fem teman, strategier och kunskap om varmevallningar. Férandringar forvantades anda vid hog alder.

Maskuliniteten. Bristande information. Viktigt att méan blir informerade innan behandling.

Studiekvalitet

Hog




