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SAMMANFATTNING

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen hos mén och drabbar i genomsnitt 8000
personer per ar. For de drabbade ménnen kan vardagslivet fordndras, bade pa grund av
cancersjukdomen och av behandlingen. Behandlingen kan leda till komplikationer som
inkontinens och impotens vilket kan padverka mannens fysiska existens, sociala identitet och
trygghet. Studiens teoretiska referensram utgdr fran Cullbergs kris- och utvecklingsteori.
Studiens syfte var att belysa hur mén upplever livet efter diagnosen prostatacancer. Syftet
besvaras genom en kvalitativ innehallsanalys av elva vetenskapliga artiklar. Innehéllsanalysen
inspirerades av Malterud (1998). Resultatet visade att prostatacancer paverkade ménnens
dagliga liv och sociala relationer. En stor del av manligheten upplevdes som f6rlorad och
minnen ifrdgasatte deras identitet s som de hade identifierat sig sjdlva fore sjukdomen.

Nyckelord: Prostatacancer, komplikation, sidoeffekt och upplevelse
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BAKGRUND

Prostatacancer

Cancer i prostatakorteln dr den vanligaste cancerformen hos mén och representerar ett
viixande hidlsoproblem. Medelaldern da sjukdomen upptécks ligger pd 71 &r men kryper nerét
i 8ldrarna och det sker en dramatisk 6kning i Sverige (Socialstyrelsen, 2003). Enligt det
nationella cancerregistret framkom det att & 1998 fick 6 646 mén 1 Sverige diagnosen
prostatacancer och &r 2003 diagnostiserades 9 035 mén vilket motsvarar en 6kning pd 36 %. I
genomsnitt drabbas 8000 personer per ar vilket &r 2003 motsvarade 35,5 % av alla cancerfall
hos min. En stark bidragande orsak till denna 6kning &r en dkad utveckling inom
diagnostiken, dér ett PSA-prov (ett prov som méter halten av prostataspecifikt antigen i
blodet) allt oftare tas pa mén som séker vard for vattenkastningsbesvér. Prostatacancer ir
ocksé den cancerform som orsakar flest dédsfall bland mén i Sverige. Under ar 2002 avled
2352 personer i sjukdomen. Det har visat sig genom obduktionsundersékningar att mer 4n
hélften av alla 80-driga mén hade cancerfériandringar i sin prostata och en stor del av dessa
mén hade inte haft nigra besvér av sjukdomen under sin livstid. Efter upptéckt av sjukdomen
foljer olika behandlingar vilket kan vara livrdddande for mén vars prostatacancer skulle ha
utvecklats till en aggressiv form. Fér mén vars tumor skulle ha hallit sig stillsam hela livet kan
f6ljden av tidig upptickt bli att de behandlas i onddan och ddrmed fér en forsémrad
livskvalitet i form av de komplikationer som kan uppsta (Socialstyrelsen, 2005).

Cancer betyder inte att livet dr slut, men en cancerdiagnos kan paverka vardagen, bade under
pagaende behandling och efterét (Strang, 2004). Diagnosmeddelandet av att ha fétt cancer dr
bara ett i en serie av traumatiska héndelser under sjukdomsforloppet. Olika behandlingar kan
for manga vara lika traumatiskt som upptéckten av tumdoren (Cullberg, 2006).

Behandling mot prostatacancer leder ofta till att komplikationer uppstér som inkontinens och
impotens (Socialstyrelsen, 2005). Vardagslivet kan for en del médn komma att f6rédndras, bade
pé grund av cancersjukdomen och av behandlingen. Férandringarna kan handla om olika delar
i livet sdsom arbete, ekonomi, roller i hemmet, kirleksrelation, sexualitet och det sociala livet.
Aven kroppen kan forindras, vilket gor att man inte kénner igen sin egen kropp och
sjalvbilden paverkas (Strang, 2004). Hur mannen hanterar sin férdndrade livssituation beror
enligt Cullberg (2006) pa hans tidigare livserfarenheter. Han menar att beroende pé individens
arv och milj6 kan dennes inre monster senare bli till ett stod eller hinder att 6ppna sig for
tillvarons méjligheter eller 6vervinna dess faror. Antonovsky (1991) menar att de mén som
har en stark kiinsla av sammanhang kan hantera sin livssituation béttre och samtidigt uppleva
en fortsatt mening i livet. Han menar att kinsla av sammanhang (KASAM) utvecklas under
barndomséren, ungdomen och det tidiga vuxenlivet. KASAM rymmer tre olika komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér upplevelse av att sddant
som hinder gar att forstd och &r logiskt strukturerat. Det &r forutsdgbart i motsats till kaotiskt,
oordnat, slumpmassigt och oférklarligt. Hanterbarhet innebér en upplevelse av att ha resurser
att klara det som hinder eller som kan komma att hinda i framtiden. Meningsfullhet handlar
om betydelsen for ménniskan, att krav och utmaningar &r virda anstrdngningar och
engagemang. Antonovsky (1991) anser att meningsfullhet &r det mest grundléggande for
KASAM. Om nagot saknar mening spelar det ingen roll om ménniskan begriper och/eller har
inre resurser att hantera det. Styrkan i vér kénsla av sammanhang paverkar vart beteende och
det har betydelse for hur vi klarar av krav och péfrestningar i livet.




Behandlingsmetoder

Det finns olika behandlingsmetoder att tillga for att bekdmpa cancern. D4 cancern ér
lokaliserad inuti prostatakapseln kan den opereras bort genom radikal prostatacktomi. Detta
innebér att prostatakdrteln opereras bort, vilket ger mannen goda chanser att bli botad frén sin
sjukdom. Cirka 80 % av de som behandlats med denna metod drabbas av impotensbesvér och
25-40 % drabbas av littare inkontinensbesvér och ytterligare ca 5 % drabbas av allvarlig
inkontinens. Stralbehandling kan ocksa bota lokaliserad prostatacancer och hér kan
komplikationer som impotens, inkontinens och &ven blodningar fran urinvigarna forekomma
(Norlén & Schenkmanis, 2004). Vid en mer avancerad prostatacancer, dd cancern spridit sig
utanfor prostatakapseln, dr det inte méjligt att genom operation ta bort hela tumdéren. Istéllet
ges olika former av behandlingar som motverkar det manliga konshormonet testosteron som
stimulerar tumérens tillvixt. Detta gors genom operation dér testiklarna opereras bort
(kastrering) eller genom medicinsk kastrering med lakemedel. Komplikationerna hér kan bli
impotens, sterilitet och mannen kan ocksa fa svallningar av samma typ som kvinnor far i
klimakteriet. I de fall d& prostatacancern har spridit sig behandlas mannen med cytostatika
och stralbehandling for att minska tuméren och motverka skelettsmértor. I vissa fall behdver
inte sjukdomen behandlas utan det kan ridcka med regelbundna ldkarkontroller, s.k. watchful
waiting (Socialstyrelsen, 2005). Holmboe & Concato (2000) visar i sin studie att
behandlingsmetod viljs utifran behandlingens bevisvérde och vilka komplikationer den
medfor. Fordelarna respektive nackdelarna med behandlingen vigs emot varandra.

Teoretisk referensram

Enligt Cullberg (2006) kan avgorande véndningar i livet drabba ménniskan av ovéntade svara
hindelser sdsom olyckor, dédsfall eller sjukdomsbesked. Vandpunkten ligger ofta till grund
for en utveckling och mognad men kan ocksa leda till ett lidande och psykisk invaliditet ifall
den drabbade inte far ritt hjélp.

Ordet kris betyder avgorande vindning, plétslig fordndring. Nér en ménniska hamnar i ett
psykiskt kristillstand innebér det att han har hamnat i en livssituation som kréver en
omstéllning. En kris kan vara en risk men ocksé en mdjlighet (Cullberg, 2006).

Ett cancerbesked kan utlésa en traumatisk kris eftersom det innebér en forlust eller krinkning
for ménniskan genom att han upplever sin fysiska och psykiska tillvaro, identitet och kénsla
av trygghet hotad. Att gd igenom péfrestande medicinska behandlingar, strélterapi och
operation innebdr att ménniskan rakar i ett psykologiskt kristillstind, vilket kan ses som en
process som bestar av fyra faser: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och
nyorienteringsfasen. I chockfasen dr ménniskans psykiska energi i stort sett helt upptagen av
att orientera sig i tillvaron. Vid denna tid &r ménniskan avskdrmad fran omvérlden och utat
sett kan han verka helt oberérd. Han visar ett lugn och ingen reaktion kan ses men bakom
fasaden #r hans inre helt och héallet i kaos dér han inte forstdr meningen i det som hénder.
Chockfasen f6ljs av reaktionsfasen och hér har ménniskan fatt insikt i vad som har hént och
smiértan av att ha blivit drabbad blir kraftigt pataglig. Kénslor som ridsla, ilska och &ngest kan
villa fram och minniskan kénner upplevelse av oréttvisa. Dérefter foljer bearbetningsfasen.
Stegvis borjar en bearbetning frén att ha varit totalt fylld av kénslan av att forsoka hélla sig
vid liv till att se en framtid i sin férdndrade livssituation. Den psykiska smértan kan héllas
borta lingre eller kortare perioder vilket ger plats at ateruppbyggande arbete och ett
fungerande liv. Bearbetningsfasen ersitts efter hand med nyorienteringsfasen som innebér att
smirtan av de tidigare reaktionerna dr under kontroll och ménniskan klarar av att gé vidare i
livet. En vill genomarbetad ldkningsprocess innebér att ménniskans identitet, jaget stdrks och
darmed forstirks ocksa livskénslan. For att ta sig igenom de olika faserna i en kris krévs
tillgdng till praktisk hjdlp och allmént stdd, fran nédrstdende och vénner. Den genomarbetade
krisen #r en viktig chans fér ménniskor att na 6kad styrka och mognad (Cullberg, 2000).



Cullberg (2006) menar att de erfarenheter som vi ménniskor far, alltifran det férsta
levnadsaret, tillsammans med samspelet med var omgivning utgér byggstenar f6r var
sjdlvuppfattning. Detta skapar de personlighetsdrag som vi bar med oss genom livet. Tidigt
utvecklar vi mer eller mindre omedvetna strategier for att skapa forstaelse, riktning och
mening i det vi upplever. Strategierna bygger pa vara tidigare forestéllningar om vad vi kan
forvénta oss av vart liv eller av andra ménniskor. Beroende pa var egen historia kan sddana
inre monster senare bli till stéd eller hinder att 8ppna oss for tillvarons mojligheter eller
dvervinna dess faror. Det tillstdnd som intréffar da ménniskans tidigare erfarenheter och
inldrda reaktionssitt inte rdcker for att forstd och 6vervinna den uppkomna férindrade
livssituationen bendmns som psykiskt kristillstand.

Enligt Cullberg (2006) definieras foljande fyra olika aspekter som visentliga inneborder av
kris: Den utlosande situationen. Ar krisen orsakad av en yttre orsak, till exempel plétslig
sjukdom, kan detta medfora ett hot mot ens fysiska existens, sociala identitet, trygghet eller
ens grundldggande mojligheter till tillfredsstéllelse i livet. Detta kallas for traumatisk kris.
Krisen kan &ven uppkomma av normala yttre handelser och i vissa fall kan detta bli mer dn
vad ménniskan klarar av att hantera. Denna typ av kris kallas utvecklingskris eller livskris.
Vilken inre, personlig mening det intrdffade har. Ménniskor reagerar olika pa olika situationer
beroende pé vilken milj6 de dr uppvuxna i. Det &r viktigt att kinna till ménniskors levnads-
och utvecklingshistoria for att forstd varfor vissa ménniskor reagerar starkt pa en viss sorts
hindelse medan andra inte reagerar alls. Véra erfarenheter styr i viss man hur vi reagerar pa
nya héndelser. Barndomsaren dr grundstenar till det vuxna livet. Om exempelvis ett barn har
forlorat sin pappa i cancer och upplevt detta som traumatiserande kan han som vuxen vérdera
och uppleva separationer som hotfulla. Vilken livsperiod ménniskan befinner sig i. Inte bara
barnet, utan dven den vuxna individen stér i stdndig utveckling och fordndring. Alla
aldersgrupper har olika problem som f6ljer alder och milj6. En 45-aring upplever andra
problem &n en 65-aring. Detta kallas kritiska &ldersperioder och kan paverka individens sitt
att handskas med traumatiska hiindelser. Aven om alla skall g& igenom dem s4 &r inda
upplevelser av de kritiska &ldersperioderna olika for olika ménniskor. De sociala
Jforutsdttningarna. Den sociala forutsdttningen och sammanhéngande familjesituationen har
en stor betydelse. Hela familjen ses som en organism eller ett system, och varje del i systemet
sammanhénger med de andra delarna pa ett intimt sétt. Drabbas en familjemedlem av problem
och svérigheter sé& paverkas dven de andra i familjen av detta. En valfungerande familj kan ge
stod at den som har det svart medan den sdmre fungerande familjen stors i sin funktion nér
nigon av familjemedlemmarna mér daligt. Hiandelser som ytligt sett ses som ganska banala
kan verka krisutlosande i en familj som lever under stark spianning. Hindelsen kan dé fungera
som droppen som far bdgaren att rinna Sver (a.a).

SYFTE
Studiens syfte var att belysa hur mén upplever livet efter diagnosen prostatacancer.



METOD

En litteraturstudie gjordes for att granska och belysa ett specifikt problemomréde 1 redan
skrivna artiklar. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003) syftar en litteraturstudie till att
astadkomma en syntes av samlad data fran tidigare genomfdrda vetenskapliga studier och
fokus ligger pa aktuell forskning. En kvalitativ innehallsanalys har valts for att belysa
ménnens upplevelser av prostatacancer eftersom metoden fokuserar pé att tolka och skapa
mening och forstdelse i ménniskans subjektiva upplevelse av omvérlden (Forsberg &
Wengstrom, 2003). Analysmetoden som har anvénts i denna litteraturstudie har inspirerats av
Malterud (1998).

Litteratursékning och urval

Arbetet inleddes med att skaffa information och kunskap om prostatacancer. Detta for att {4
en bredare och djupare inblick i &mnesomréadet. Dérefter startades sokningen efter artiklar 1
databaserna Elin, PubMed och Academic Search Elite. MeSh-termer och stkord som har
anvints dr prostate cancer, experience, side-effect och complication. Dessa ord har anviénts i
olika kombinationer. For att finna ytterligare utbud av aktuella artiklar har referenslistor fran
redan funna artiklar granskats och manuella sokningar har gjorts pa de artiklar som verkade
relevanta (se bilaga 1).

Inom forskning anvéinds urvalsstrategier dér materialet utgér data som innehéller det fenomen
som forfattarna vill utforska. Urvalsstrategierna méaste dven ge underlag for 6vervidganden om
kunskapen #r relevant och om dess rackvidd (Malterud, 1998).

Foljande inklusionskriterier anvéndes: artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade och
skrivna pé engelska. De skulle vara publicerade tidigast 1996 eller senare for att {4 sd ny och
relevant information som mdojligt. Artiklarna skulle vara atkomliga i fulltext, de skulle handla
om upplevelser av prostatacancer utifrén ménnens perspektiv och skulle svara mot syftet.
Exklusionskriterier var att artikeln inte skulle vara skriven utifran sjukvérdens eller ur ett
medicinskt perspektiv.

Fran borjan var valda artiklar 17 till antalet, men efter att abstracten i samtliga artiklar ldsts
igenom valdes de sex som inte svarade mot syftet bort. Artiklarna presenteras i bilaga 2.

Analysmetod och genomforande

Vid granskning av studiens material har en innehéllsanalys inspirerad av Malterud (1998)
gjorts. I analysens forsta fas bekantar forfattarna sig med materialet och dér &r helheten
viktigare 4n i6gonfallande detaljer. Alla behov av att systematisera ska aktivt motarbetas for
att bibehalla en objektiv syn. Nér materialet dr genomlast stélls fragan om vilka teman som
skymtar i materialet. Detta &r ett forsta steg mot organisering av materialet.] andra fasen
sorteras den del av texten som kan ténkas belysa studiens syfte och relevant och irrelevant
material skiljs at. Materialet systematiseras noggrant rad for rad for att identifiera
meningsbirande enheter. De teman som tidigare skymtade finns i dtanke. De framtagna
meningsbirande enheterna borjar systematiseras, detta kallas kodning. Kodningsprocessen
kan tydliggoras exempelvis genom att mérka textavsnitt med firg eller nummer. I det tredje
steget bryts de meningsbérande enheterna ned, detta kallas kondensering. Varje kondenserad
meningsbdrande enhet bryts sedan ned till en kodgrupp. Innehallet av kodgrupperna
diskuteras. I fjarde och sista fasen sammanfattas delar av den relevanta informationen utifrén
studiens syfte. I denna fas sker en bedémning om resultatet fortfarande ger en
tillfredsstillande beskrivning av det sammanhang de ursprungligt ingick i. En sammanfattning



av kodgrupperna skapar rubriker och efter validering har nu det slutgiltiga resultatet
framkommit (Malterud, 1998).

De valda artiklarna analyserades pa foljande sitt:

Forfattarna borjade med att ldsa igenom samtliga artiklar var och en pa sitt hall for att skapa
en forsta uppfattning av vad artikeln handlar om och f6r att inte paverka varandras intryck av
texten. Vissa viktiga delar, dédr de teman som framkom fran artiklarna kunde anas, stréks
under. Dérefter listes artiklarna igenom tillsammans och forfattarna diskuterade fram vilka
meningsbédrande enheter som var relevanta. Dessa stroks under med firgpennor. De
meningsbérande enheterna dversattes sedan till svenska och kondenserades. Dérefter kodades
de kondenserade meningsbérande enheterna med siffror. Utifran de kodgrupperna som
framkom diskuterades sex olika rubriker fram. De rubriker som framkom efter att forfattarna
tillsammans hade sammanfattat kodgrupperna var: Vintan och ovisshet, En férédndrad vardag,
Ett fordndrat sexualliv, Kénsla av forlorad manlighet, Behov av information och kontakt och
Svérigheter att hantera den foréndrade livssituationen. En 6versiktsbild har skapats (se bilaga
3) som #r inspirerad av Malterud (1998). Tabellen visar exempel pé hur kodgrupperna till
forsta rubriken togs fram och studiens ¢vriga rubriker har analyserats och bearbetats pé
samma sétt som det forsta.

RESULTAT

I studien anviéndes 11 artiklar som valdes ut genom skning i databaser och genom manuella
sdkningar (bilaga 1). Artiklarna var vetenskapligt granskade och metoden i artiklarna var
utforligt beskrivna. En 6versikt pa artiklarna finns i bilaga 2. I resultatet framkom sex rubriker
vilka innehaller olika upplevelser hos mén med prostatacancer.

Vintan och ovisshet

Minnens funderingar efter diagnosen fokuserades pa att Gverleva och ménnen likvél som
deras fruar var rddda for ordet cancer eftersom det framkallade tankar p& doden. D& var
ménnens oro for komplikationer och langtidskonsekvenser lag (Berterd, 2001). Ménnens
tankar var uppfyllda av att hantera sin diagnos prostatacancer, samla information och fatta
beslut (Moore & Estay, 1999). Ménnen upplevde svarigheter att sortera bland
behandlingsmetoderna f6r att veta vilken som skulle vara bést for just dem (Harden et al,
2002). Att ta beslut angdende behandling uttrycktes i en kénsla av att det gjordes ett val av
konsekvenser, dven for dem som valde metoden watchful waiting. Eftersom ordet cancer gav
tankar pa doden sag valet mellan dod och inkontinens eller nedsatt sexuell funktion l&tt ut
(Berters, 2001). I Moore & Estays studie (1999) visade det sig att behandlingsmetoden inte
valdes efter fordelar eller komplikationer utan radikal prostatektomi valdes eftersom att
tanken pd att ha en tumor kvar i kroppen upplevdes onaturligt. Enligt Hedestig et al. (2005) sa
miénnen att det gav en storre kdnsla av trygghet da ldkaren hade rekommenderat kirurgi och
att tuméren hade blivit borttagen. Aven Phillips et al (2000) kom fram till att den vanligaste
valda behandlingsmetoden var radikal prostatektomi eftersom det ger en kéinsla av att cancern
ar borta.

For min som hade genomgétt en radikal prostatektomi sdg framtiden bra ut och de uttryckte
tacksamhet gentemot sitt liv, medan de som hade en sémre prognos var tacksamma for det
forflutna och hoppades fé leva ndgra ar till (Jakobsson et al, 2000). Det framkom ocksa i
Chapple & Zieblands studie (2002) att flertalet mén tyckte inte att
behandlingskomplikationerna sags som nagot storre problem, utan de var glada att de hade
livet i behall.



Vintan pa besked om sjukdomen postoperativt, upplevdes svéar (Moore & Estay, 1999). Vad
miénnen fick hora paverkade hur de upplevde sjukdomen och i ménga fall deras aterhdmtning.
De min som fick besked om att cancern spridit sig utanfor prostatakapseln, kénde en storre
dngslan och upprordhet. De upplevde det som att det inte fanns ndgot mer att gora.(Phillips et
al, 2000).

En fordndrad vardag

Diagnosen och behandlingen upplevdes som ett avbrott i ménnens liv och rutiner. Kénslor av
ilska uppkom d& deras framtidsplaner avbrits och det uppstod fordndringar i livsrollen. Hela
livet viindes upp och ner. De f6rsokte behalla kvaliteten 1 det dagliga livet, men trots det fanns
det en konstant oro (Harden et al, 2002). Det fanns en ldngtan efter livet sésom det upplevdes
fore diagnosen och det uttrycktes en 6nskan om att bibehalla ett sd normalt liv som mgjligt
(Grey et al, 2000).

Att leva ett normalt socialt liv var nadgot som var néstan omojligt att géra (Hedestig et al,
2005). P4 grund av urinldckage spenderade méinnen en hel del tid for att behélla sin personliga
hygien vilket paverkade deras sociala liv och relationer. Det krdvdes en enorm forberedelse
innan de ansl6t sig till ndgon social aktivitet (Berterd, 2001). P4 grund av
behandlingskonsekvenserna prioriterade de mer noggrant i de sociala evenemang som de
tackade ja till (Harden et al, 2002). En man beréttade att han upplevde smérta i urinblasan och
tringningar si ofta att han fann det meningsldst att involvera sig i ndgonting, vilket ledde till
daligt sjalvfortroende och att han inte ville limna hemmet (Chapple & Ziebland, 2002).
Minnen arrangerade om sitt sociala liv, aktiviteter och arbete efter sina urineringsbehov och
tillgéngligheten av toaletter. De kdnsloméssiga upplevelserna av urinlédckage upplevdes som
extrema och ledde till ett socialt tillbakadragande. Det framkom att ménnen forsokte justera
sitt dagliga liv efter urineringsproblemen istillet for vice versa (Jakobsson et al, 2000). Aven
Harden et al, (2002) och Phillips et al (2002) menade att det var en nédvéndighet att planera
aktiviteter och arbetsscheman efter tillgéngligheten av toaletter. Att inte ha kontroll 6ver sitt
urineringsbehov upplevdes som frustrerande (Harden et al, 2002).

Innan sjukdomen fanns det saker och héndelser att se framat mot, och det var ett ndje att tinka
pa framtiden. Numera var motivationen borta och glddjen i det dagliga livet fanns inte kvar.

Sjukdomen gjorde att minnen omvérderade livet och de saker som tidigare upplevdes som
betydelsefulla blev mindre viktiga (Hedestig et al, 2005, Jakobsson et al, 1997a).

»After the operation I don't take life for granted. To be able to stand on my own legs and go
out, for example, is important ... Life isn't always smooth, and it happens differently for what
we want as humans "

(Hedestig et al, 2005, sid. 683.)

Det fordndrade livet tolkades vara ett fenomen som attackerade mannens autonomi. Varje
mans upplevelser var unika och relaterade till hans individuella livsforvéntningar. Hur
birande av urinkateter och sexuella problem upplevdes stod mer i relation till deras
livssituation i allménhet 4n till sjilva problemet. Ménnen upplevde att det var viktigt att hélla
uppe det dagliga livet med glédje och sorg, nér ens hela liv blivit omskakat (Jakobsson et al,
2000).

Ett fordindrat sexualliv

Enligt Bokhour et al (2001) var inte alla mén sexuellt aktiva fore behandlingen och hade
didrmed inte kopplat samman impotensen med den aktuella behandlingen. Andra framhévde
att det var den mest framtrddande komplikationen efter behandlingen.




En man beskrev att trots att han innan behandlingen inte varit sexuellt aktiv var det vetskapen
om att han hade kunnat om han sé velat som var viktigt fér honom. I Berterds studie (2001)
framkommer det att sexuallivet paverkas pé olika sétt. Det podngteras att kénslorna inte dr
detsamma lidngre, men att det likavél kan ha med aldern att géra. Jakobsson et al (1997a) kom
ocksé fram till att sexuallivets fordndringar kunde bero pa &ldern likavil som pa
behandlingen.

Den forsdmrade prestationsférmagan reducerade ménnens kénslor i deras kérleksforhallande.
Dessa kénslor sdgs som en forutsittning for att kunna ha ett normalt umgénge. (Bokhour et al,
2001).

Minnen kinde inte samma sexuella attraktion till deras partner som tidigare. Nu sdg de sin
partner mer som vén dn som sexuell partner. Deras dktenskap bestod av andra saker én sexuell
attraktion, sexuell passion och umginge. Detta ersattes av 6mhet och ett bra delat liv
tillsammans, vilket sags som lika viktigt (Jakobsson et al (1997a). Samtidigt sag en del mén
att det var mer deras fel 4n ett dmsesidigt problem nir det intima umgénget inte fungerade.

P& det hér séttet tog mannen konsekvenserna av sin sjukdom nér han inte ldngre kunde tillféra
ett intimt umgénge for deras gemensamma sexualliv (Jakobsson et al, 2000).

... You sleep in the same bed, and you're afraid to hold each other because somehow you feel
like you are starting something that you can't finish, and she’s the same way”.
(Harden et al, 2002, sid. 705)

De som tidigare varit sexuellt aktiva fére operationen och framfor allt de mén med fruar som
var markant yngre dn dem sjédlva var de som hade svérast att anpassa sig till situationen
(Berters, 2001, Moore & Estay, 1999). Flera mén anség att det hade varit svarare om de hade
drabbats av prostatacancer vid en yngre &lder och innan de funnit sin livspartner. De som hade
levt med samma partner i flera &r hade léttare for att acceptera fordndringarna i sexuallivet
(Bertero, 2001).

I en studie av Phillips et al (2000) framkom det att ménnen uttryckte sarbarhet och osikerhet
relaterade till framtiden, och sag problem av den sexuella funktionen som en pliga. Alla
upplevde inte att impotensen var hindret i sexuallivet utan urininkontinensen sags som ett
storre problem (Berterd, 2001).

En forlorad potens &ndrade ménnens sexualliv radikalt, vilket gav dem en kénsla av sorg.
(Hedestig et al, 2005). En man beréttade att han och hans partner hade funnit andra l6sningar
till deras intima relation men trots detta upplevde han en djup kénsla av forlust (Bokhour et al,
2001). Enligt Chapple och Ziebland (2002) beskrevs den sexuella of6rmégan som en
besvikelse men ingen tragedi.

Kinsla av forlorad manlighet

Behandlingens komplikationer leder till forldgenhet, oro, skam, daligt sjalvfortroende och
minskad kénsla av manlighet (Chapple & Ziebland, 2002). Andra studier har ocksé visat att
komplikationerna paverkar mannens sociala liv och hans relation till omgivningen och
upplevelser av forlorad manlighet och identitetskénsla beskrivs (Philips et al, 2000, Harden et
al. 2002). Kénslor angdende den sexuella oférmdgan och foérldgenheten i samband med
samspelet med partnern gjorde att ménnen ifragasatte sin manlighet och den identiteten sdsom
de hade identifierat sig sjédlva fore sjukdomen (Bokhour et al, 2001). Flera andra studier
bekréftar att médnnen efter behandling upplever att en stor del av manligheten upplevs som
hotad eller forlorad (Jakobsson et al, 2000, Harden et al, 2002, Berterd, 2001, Hedestig et al,
2005). Samtidigt beskriver en annan studie att behandlingskomplikationerna upplevdes som
ett 1&gt pris att betala och anségs inte padverka ménnens manlighet (Chapple & Ziebland,
2002). Sexuallivet sdgs som en viktig del av vad ménnen definierar en individ som en man.



De mén som hade forlorat sin sexuella funktion upplevde att det hotade deras definition om
sig sjdlva som maskulin i vart samhélle (Bokhour et al, 2001). Att béra kateter och ridsla for
urinldckage beskrevs som en forlust av manligheten och autonomin (Jakobsson et al, 2000).
Det upplevdes ocksa som férnedrande att behdva anvinda tjocka bindor (Phillips et al, 2000).
Livet efter behandlingen gav kénslor att vara en stympad man. Stympningen beskrevs som
fordndring av sjélviortroendet och gav en kénsla av att inte vara en hel man jamf{ort med fore
behandlingen (Hedestig et al, 2005).

De mén som inte var gifta eller hade stadigt séllskap beskrev foréndringar i sina relationer till
kvinnor. De var medvetna om franvaron av det sexuella som en gang karaktiriserade deras
samspel med kvinnor. Flera mén beskrev att de inte ldngre kunde forestilla sig att nidrma sig
en kvinna da de inte ens lingre hade sexuella fantasier (Bokhour et al, 2001). De mén som
hade fru eller partner kimpade for att behélla sin roll som man och partner (Berterd, 2001).
Det ansags viktigt att underhélla rollen som man, far och forsorjare till familjen och 1 det
sociala nétverket (Jakobsson et al, 2000). Kombinationen av minskad sexlust, férdndring i
kroppsformen och of6rméagan att arbeta bidrog till kéinslor av forlorad manlighet (Chapple &
Ziebland, 2002).

Behov av information och kontakt

Berterd (2001) kom fram till att ménga mén inte hade forstétt konsekvenserna av deras
behandling och de hade uppfattat att komplikationerna endast skulle vara under en kort
period. Aven Philips et al (2000) beskriver i sin studie att ménnen kéinner sig oférberedda pa
dessa komplikationer och att de saknar information om behandlingens paverkan pa deras liv.
Det fanns ett stort behov av individuell information (Harden et al, 2002). Ménnen var inte
mottagliga for information angéende de postoperativa problemen pé grund av stressen de
upplevde dé de fick diagnosen. Ett fatal mindes att likaren hade ndmnt komplikationer som
kunde uppstéd, men ingen mindes detaljer frdn konversationen direkt efter de fatt diagnosen.
(Moore & Estay, 1999). Chockade av diagnosen var de inga bra mottagare av informationen
och lamnade lgkarens kontor med ménga ostédllda fragor (Harden et al, 2002). Kateter- och
urinléckage, infektioner i urinréret, blod 1 urinen och smirta var komplikationer som ménnen
kénde sig oférberedda pa och saknade kunskap om ( Phillips et al, 2000, Moore & Estay,
1999, Harden et al, 2000). Méannen upplevde att de kunde ha blivit béttre férberedda pa
efterbehandlingen pé sjukhuset innan de for hem. De visste inte vilka fragor de skulle stilla
och fann att de sténdigt gick och funderade pa om det de upplevde var normalt eller om det
fanns ndgot de kunde gora. (Phillips et al, 2000). Mé&nga méin akte tillbaka till sjukhuset,
ibland enbart for att f6rsdkra sig om att det de upplevde var normalt 4ven om det var
obekvémt. En man beréttade att han kunde klara mycket — bara han visste vad som véntade
honom (Moore & Estay, 1999).

Det fanns behov av att prata med andra prostatacancerpatienter for att kunna jamfora
upplevelser och fa reda pa hur andra lever med sin sjukdom och hanterar sin livssituation.
Det skulle vara en fordel att ha en person att prata med, ringa eller bara stilla en specifik fraga
(Hedestig et al, 2005). Aven i en studie av Harden et al (2002) framkom det att det skulle vara
virdefullt att kunna prata med ndgon som varit i samma situation. Nagon som kan ge
information och skapa en forstaelse Gver vad som véntar och dven forsékra dem om att vad
som nu hinder &r normalt i detta skede av sjukdomen. Enligt Grey et al (2000) hdmtade
ménnen storsta delen av information hos mén som sjélva blivit behandlade f6r prostatacancer.
Oftast skedde informationsbytet genom egna sociala nétverk, medan andra mén deltog i
sjalvhjalpsgrupper. Samtalen med andra prostatacancerpatienter fokuserades pa
behandlingens komplikationer och olika sétt for att minska dessa (Hedestig et al, 2005). De
ville ocksé hora ndgon séga att det de upplevde var normalt i detta behandlingsskede (Harden



et al, 2002). Enligt Jakobsson et al (1997a) var det familjen som var den viktigaste kéllan av
emotionellt stéd.

Svarigheter att hantera den forindrade livssituationen

De miin som hade stdd frén sin partner och goda vénner kunde lyckas med att leva med sin
forandrade livssituation medan andra mén uppréttholl en rollposition eftersom de dolde sin
sjukdom och dess problem (Jakobsson et al, 2000). Det framkom i en studie av Jakobsson et
al (1997b) att en del mén upplevde att de var ensamma med sin sjukdom trots att familjen
fanns dér. De flesta mén upplevde dock ett stort stéd fran familjen, men ville &nda hélla sina
innersta tankar om framtiden, deras prognos, déden och kénslan av att vara stympad for sig
sjdlva. De ansag det som sin egen privata sfir (Hedestig et al, 2005). Ménnen fann olika
strategier for att hantera dvergangen frén hélsa till sjukdom (Jakobsson et al, 2000).
Upplevelser av oro och dngslan hanterade ménnen genom att hitta aktiviteter for att fokusera
pé nuet. Som att vara i naturen, lyssna pa musik och att umgés med andra ménniskor. Andra
mén ville vara ensamma och inte tinka pa sin sjukdom (Hedestig et al, 2005). Ménnen hade
behov av att gradvis anpassa sig till att ha prostatacancer vilket gjorde att de inte alltid direkt
berittade om sin sjukdom (Grey et al, 2000, Moore & Estay, 1999).

[ didn 't tell my wife for a month — I had to work things out”
(Moore & Estay, 1999, sid. 1124).

Om det vore mojligt hade de undvikit att berétta f6r ndgon utdver frun. Hur mén valde vilka
som skulle veta om att han var sjuk berodde p& ménnens uppfattning om den andras rétt eller
behov av att veta. Nir det géllde familjen berdttade ménnen att det fanns en skyldighet att
beritta vilket uttrycktes som att forbereda familjemedlemmar infér en eventuell dod i
sjukdomen (Grey et al, 2000). Enligt Jakobsson et al (1997a) ansdg ménnen att det viktigaste
var att halla sjukdomen inom familjen.

En annan anledning att de beréttade var att de inte ville ljuga for familj eller véinner. Det
storsta skilet att inte beritta var att de inte ville ldgga b6rda pa andra (Grey et al, 2000). En
del mén berittade inte av ridsla for att deras vinner skulle éndra attityd och se dem med andra
ogon (Moore & Estay, 1999). Aven Grey et al (2000) kom fram till att de mén som uppfattade
sin cancer som socialt farlig och stigmatiserande var mindre villiga att prata om sjukdomen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det kvalitativa angreppssittet syftar till att tolka, skapa mening och forstaelse. Den
kvantitativa ansatsen strivar efter att ordna och klassificera, se samband och forklara
(Forsberg & Wengstrom, 2003). D4 foreliggande studie syftade till att belysa hur mén
upplever livet efter diagnosen prostatacancer och strévar efter forstéelse snarare 4n forklaring
valdes det kvalitativa angreppssittet. Valet av metod okar tillforlitligheten pa studien eftersom
ett kvantitativt angreppssitt inte ger den djupare forstaelsen av ménnens upplevelser.
Sokning efter vetenskapliga artiklar utfordes i databaserna Elin, Academic Search Elite och
PubMed. Om s6kning dven hade skett i andra databaser 4r det mgjligt att det framkommit
andra relevanta artiklar. Forfattarna ansig dock att det fanns tillréickligt med artiklar som
visade sig vara innehallsrika genom att de pa ett utforligt sétt gav rikligt med information om
hur ménnen upplever sitt liv med prostatacancer. Darfor utforskades inte fler databaser. Om
forfattarna hade valt andra MeSH-termer och sokord &n de som anvéndes (se bilaga 1,
databassokning) kanske fler anvindbara artiklar framkommit. Eftersom upplevelsen av




prostatacancer paverkas av behandlingen ansags valda termer och sékord relevanta. Samtliga
artiklar 4r publicerade pa engelska. Detta kan ha péaverkat resultatet eftersom det kan finnas
inslag av tolknings- och Overséttningsfel i den analyserade texten. I tolkningsmomentet har
det varit en fordel att vara tva forfattare for att kunna diskutera innebérden 1 texterna och
ddrmed minska risken f6r feltolkning samt styrka tillforlitligheten.

Fokus lades pa kvalitativa artiklar eftersom de ger en djupare forstdelse for vad mén upplever
vid en sjukdom som prostatacancer. En av de valda artiklarna var en kombination av
kvalitativ och kvantitativ ansats. Anledningen att den trots sin delvis kvantitativa ansats ingick
i studien var att forfattarna ansag dess innehéll vara relevant och svarade mot studiens syfte.
Om forfattarna hade anvént sig av fler artiklar hade det eventuellt framkommit en bredare bild
av ménnens upplevelser och eventuellt hade fler positiva eller negativa upplevelser
framkommit. Men de elva artiklar som valdes till analysen ansags vil uppfylla syftet med
studien. Mén i olika &ldrar inkluderades i studien i stéllet for att enbart rikta in sig pd mén i en
viss aldersgrupp. Utfallet pa resultatet hade kunnat bli annorlunda om urvalet hade skett
utifrdn ménnens aldrar eftersom en 45-arings upplevelser kan skilja sig fran en 75-arings.
Innehéllsanalysen har inspirerats av Malterud (1998) vilket krévde mycket tid och
engagemang for att skapa en helhet och forstaelse av materialets innehall. Daremot hade
troligtvis en empirisk studie kunnat ge en djupare innebord 1 det studien syftar till att belysa.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att prostatacancer satte djupa spar i ménnens kénsla av manlighet och
péaverkade deras autonomi. Det blev ocksé en social sjukdom eftersom ménnen ofta undvek
sociala aktiviteter i vardagslivet. Ménnen fick kdmpa for att upprétthélla det livet de levde
fore diagnosen och ett sétt var att inte berdtta om sin sjukdom utanfor familjen. Enligt
Cullberg (2006) ar cancer som #r placerad i de genitala kroppsdelarna ett kénsloladdat &mne
vilket kan gora det svarare att tala om det. Cullberg (2000) sdger ocksd att om mannen talar
om sin oro och angest bidrar det till att han l4ttare vagar ta emot hjélp och g vidare 1 sitt liv.
Aven Strang (2004) menar att det ofta blir Littare for alla parter om mannen klarar av att prata
om sin situation. For den drabbade kan det kénnas skont att fa dela en tung borda och for
omgivningen upplevs det som ett stort fortroende att {2 veta.

Resultatet visar att komplikationerna av behandlingarna ofta kom som en verraskning f6r
ménnen och de upplevde att de inte fatt tillrdckligt med information. Samtidigt erkédnde en del
av dem att de hade fatt informationen men inte forstatt konsekvenserna av behandlingen.
Harden et al (2002) menar att det kan bero pa att ménnen oftast fick information i samband
med sitt diagnosbesked vilket kunde vara en bidragande orsak till att de inte varit mottagliga.
I resultatet framkommer det ocksé att efter diagnosbeskedet kretsade ménnens tankar kring
ordet cancer och det hot mot deras liv som cancern ansdgs utgéra. Enligt Cullberg (2000)
reagerar praktiskt taget alla ménniskor med négon grad av chock vid ett cancerbesked dér
hans inre #r helt och héllet 1 kaos och han har svéart att f6rstd meningen i det som hénder.
Maénniskans psykiska energi blir i stort sett helt upptagen med att orientera sig i tillvaron.
Jakobsson et al (1997b) beskrev ménnen som tva olika slags mottagare av information dér den
aktive mottagaren sjélv tog initiativ och stéllde fragor vilket gjorde att han fick sina behov
tillfredsstéllda och dér den passive mottagaren hellre vintade pa att den professionella skulle
stilla fragor och ge information. Detta ledde till att informationen som den passive
mottagaren fick var den som ldkaren eller sjukskéterskan trodde att han behovde.

Resultatet visade att ménnens sexualliv féréindrades pa olika sétt. De mén som inte var

sexuellt aktiva tidigare kopplade inte samman behandlingens paverkan pé deras sexualliv
medan de som tidigare var sexuellt aktiva hade svart att anpassa sig till sin nya situation.
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Leander (2005) patalar att, hur stor betydelse den sexuella delen har av tillvaron skiftar starkt
mellan olika ménniskor. Tva mén kan 4 helt olika upplevelser efter en och samma
behandling, beroende pa hur de ser pé sig sjédlva och sin sexualitet. Enligt Laing, (1982) &r det
svért att siga vad en upplevelse dr dérfor att alla upplevelser &dr subjektiva tillstdnd dér endast
den enskilda individen vet vad upplevelsen dr. En individ kan aldrig 6verfora sin upplevelse
till en annan individ, for alla upplever saker olika. Det som upplevs som ett problem for en
individ kanske inte &r det f6r en annan.

En annan aspekt som framkom i resultatet var att ménnen upplevde urininkontinensen som ett
storre problem &n impotensen. Impotensen associerades mer till ett relations- och
interaktionsproblem, medan inkontinensen hade ett vidare perspektiv bland annat genom att
urineringsbehoven styrde deras dagliga liv. Det sociala tillbakadragandet blev darfor paverkat
av effekterna av urininkontinensen. Enligt Cullberg (2006) paverkar den livsperiod som
méinniskan befinner sig i hur de olika problemen upplevs. Ménniskans kritiska aldersperioder
har betydelse for vilket problem som anses ge storst paverkan pa livet.

I studiens resultat framkom det att mdnnen hanterade sina upplevelser av sin fordndrade
livssituation pa olika sétt. Enligt Cullberg (2006) har de erfarenheter méanniskan bér med sig
och vilka strategier han utvecklat tidigare 1 livet betydelse for hur han upplever och hanterar
sin situation. Han betonar betydelsen av att g& igenom de faser som krévs for att fa
mdojligheten att nd 6kad styrka och mognad som ménniska vid en foréndrad livssituation.
Antonovsky (1991) menar att hur ménniskan upplever och hanterar sin foréndrade
livssituation beror pa vilken styrka av KASAM ménniskan har och att de problem och krav
ménniskan méter i livet upplevs vara virda en viljeméssig anstrdngning och engagemang.
Problemen och kraven upplevs d& som godkénda utmaningar och inte som boérdor vilka
ménniskan helst vill slippa.

Slutsats

Resultatet visade att drabbas av prostatacancer innebar en otrygghet i ménnens liv. Hela livet
omvirderades och de planer som tidigare funnits for livet fordndrades. Sjukdomen ledde till
ett fordndrat liv som innebar trétthet, smérta, vattenkastningsproblem och féréndringar i
sexuallivet. Det upplevdes svarigheter att delta i vardagsuppgifter och sociala sammanhang pa
samma sétt som tidigare och en forlust av kdnslomassig ork for att utfora de uppgifter som
livet bestod av.

Ménnen bearbetade den fordndrade livssituationen genom att &dndra livsstil och de upplevde
hur deras virderingar kontinuerligt férdndrades med sjukdomen. Ménnen hade sjdlva funnit ut
16sningar pé praktiska problem och det visade sig att ménnen hade svarigheter att omsitta den
information de fatt till praktisk handling. Resultatet visade att ménnen upplevde problem vid
behandling med kateter.

Sjukdomen innebar en ny upplevelse att forlita sig pd andra ménniskor. Ménnen hade svért att
prata om sjukdomen och de behandlingskomplikationer som den for med sig. Samtidigt
visade det sig att det fanns ett stort behov av att dela sina upplevelser med nagon. Rédslan for
att véinner och familj skulle #ndra attityd gentemot dem péaverkade beslutet att tala om sin
sjukdom. Det var framfor allt hustrun som var viktig for det emotionella stodet och det var
angeldget att bevara kunskapen om sjukdomen inom familjen. Att leva med prostatacancer
tycktes innebéra att pendla mellan hélsa och sjukdom och att kunna acceptera att leva sé.
Aven att det uppstod kénslor av forlorad manlighet och identitet var ménnen i flera fall
tacksamma for att vara vid liv.
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Bilaga 1: Presentation av databassékning

Databas: Sokord Falt Antal triffar |Valda artiklar
Academic
Search
Elite
# 1 Prostate cancer  [Default fields 1574 0
Prostate cancer
#2 AND side effect [Default fields 61 0
Prostate cancer
AND side effect
AND
# 3 complication Default fields 0
Prostate cancer
AND side effect
# 4 AND experience |Default fields 3
Prostate cancer
# 5 AND experience |Default fields 64 2
Databas: Sokord Filt Antal traffar Valda
PubMed artiklar
# 1 Prostate cancer All fields 4689 0
Prostate cancer
#2 AND side effect All fields 25 0
Prostate cancer
AND side effect
# 3 AND complication |All fields 1 0
Prostate cancer
AND side effect
# 4 AND experience  |All fields 1 0
Prostate cancer
S AND experience || fields 54 1
Manuell s6kning
Databas:
Elin Sokord Filt Antal triffar Valda artiklar
# 1 Jakobsson Liselotte |author 8
Chapple AND
# 2 Ziebland author 6
To tell or not to tell:
Patterns of
disclosure among
men with prostate
#3 cancer Title 1




Bilaga 2: Presentation av artiklar

Forfattare |Titel/ Tidskrift |Syfte Metod Resultat
Berterd, C. |Altered sexual  |Att identifiera och |Kvalitativ |Ménnen kénde att de accepterade
patterns after beskriva paverkan den f6rindring i1 sexlivet, mycket
treatment for av prostatacancer pa grund av deras alder.
prostate cancer. |och dess Inkontinensen spelade en stérre
Cancer practice  |behandling pa roll for sexlivet &n vad
(2001) méins sexualitet och impotensen gjorde.
intima relationer
utifrén perspektivet
mannens
upplevelser.
Bokhour, |Sexuality after  [Att utforska Kvalitativ [Flertal av ménnen bekriftade att
BG., Clark, |Treatment for uppfattning av den sexuella
J., Inui, T., |Early Prostate erektionsformagans funktionsnedséttningen
Silliman, |Cancer. J gen [pdverkan pd mén paverkade kvaliteten av deras liv
R., Talcott, |intern med (2001) |som genomgatt en och minimerade kénslan av deras
J. avgorande manliga identitet
behandling for
tidig icke
metastaserad
prostatacancer.
Chapple, A.|Prostate cancer: |Beskriva pa vilket [Kvalitativ |Behandlingskomplikationer som
& Ziebland,|Embodied sétt prostatacancer minskad sexlust, féréndring i
S. experience and  |och dess kroppsformen och oférmdagan att

perceptions of
masculinity.
Sociology of
health & illness
(2002)

behandling
paverkar méns
uppfattning av dem
sjélva, deras
kroppar, deras
roller och kénslan
av manlighet.

arbeta bidrog till kénslor av
forlorad manlighet.




Baranowski, K.

formaga att hantera
symtom och deras
forslag pa
ingripanden som
skulle hjédlpa dem
att forbéttra deras
dagliga
upplevelser.

Forfattare Titel/ Tidskrift |Syfte Metod Resultat
Grey, RE., Totell ornotto [Vad paverkar méans|Kvalitativ Att mén inte pratar om
Fitch, M. tell: Patterns of  |beslut att dela sin sjukdom har oftast
Phillips, C., disclosure among [information (eller samband med att de vill
Labreque, M. & men with prostate |inte) med andra forsétta leva sitt liv sa
Fergus, K. cancer. forutom deras fru normalt som mdjligt. De
Psycho-Oncology |om deras diagnos vill inte bli s& upptagna
(2000) och pégdende med sin sjukdom, och att
midicinska inte prata om det var ett
situation. sdtt att uppna det malet.
Méin som var yngre och
anstédllda fann det mindre
mojligt att undvika att
beritta att de var
drabbade.
Harden, J., Couples’ Att utforska Kvalitativ De medverkande i
Schafenacker, |experience with |upplevelserna hos studien beskriver hur
RN., prostate cancer: |par som lever med diagnosen och
Northouse, L., [Focus group prostatacancer, behandlingen var ett
Mood, D., research. sjukdomens avbrott 1 deras dagliga
Pienta, K., Oncology nursing [paverkan pa deras liv och rutiner. Att inte
Hussain, M & |forum (2002) livskvalitet, deras kunna kontrollera sina

kroppsliga funktioner var
mycket frustrerande for
ménnen. De kinde sig
oférberedda pa vad som
vintade dem, och ansig
att de hade behovt
mycket mer information
angaende sjukdomens
komplikationer...




cancer: A
qualitative
analysis of patient
narratives.

Acta Oncologica
(2005)

lokaliserad
prostatacancer.

Forfattare Titel/ Tidskrift [Syfte Metod Resultat

Hedestig, O., |Living after Att belysa Kvalitativ Mainnen kénner sig som
Sandman, P-O.,|radical upplevelsen av att stympade ménniskor pa
Tomic, R. &  |prostatectomy for |leva efter radikal grund av

Widmark, A.  [localized prostate prostatektomi for komplikationerna efter

operationen. Kénslan av
att ha kontroll &ver sin
sjukdom och sin egna
kropp framkommer som
viktigt. Detta hanterar de
pa olika sétt.

Jacobsson, L.,

Experiences of

Att undersdka den

Kwvalitativ och

Méinnen upplevde en

Lovén, L.

needs in men with
prostate cancer.
European Journal
of Cancer Care
(1997)

som méin
uppfattade och hur
dessa tillgodosédgs
under
sjukhusvistelse.
Syftet var ocksé
for att beskriva
méinnens
uppfattning av
deras livskvalitet
och kénsla av
sammanhang.

Hallberg, I.LR. |daily life and life [funktionella kvantitativ fordndrad livssituation.
& Loven, L.  |quality inmen  |hilsostatusen i Familjen var den
with prostate relation till viktigaste kéllan av stod
cancer. upplevelser 1 det och det ansig vara viktigt
Euroean Journal |dagliga livet hos att hélla sjukdomen inom
of Cancer Care  |patienter med familjen.
(1997) prostata cancer,
deras
sjdlvutvérdering av
livskvalitet,
patienternas syn av
deras
omvérdnadsbehov
och hur dessa
behov tillgodosags
under
sjukhusvistelsen.
Jacobsson, L., [Met and unmet  |Att beskriva vilka |[Kvalitativ De uttryckte ocksé behov
Hallberg, I.R., [nursing care omvardnadsbehov av kénslomassigt stod

fran personalen, hjilp
med oro och behov av
information och
utbildning om sjukdom
och behandlingseffekter
och bieffekter av
medicinering




Forfattare Titel/ Tidskrift |Syfte Metod Resultat
Jacobsson, L., [Experiences of  |Att utforska Kvalitativ I och med sjukdomen
Hallberg, I.LR. |micturition upplevelser av fordandrades ménnens
& Lovén, L.  |problems, urineringsproblem, livskvalitet och deras
indwelling kateterbehandling och integritet i form av
catheter treatment konsekvenser pa kénslor av manlighet
and sexual life  |sexuallivet hos mén hotades.
consequences in |med prostatacancer
men with prostate
cancer. Journal
of Advanced
Nursing (2000)
Moore, K & [The early post-  |Att utforska kénslan |Kvalitativ Ménnen kénde att de
Estay, A operative hos mén som, efter inte fatt tillrackligt med
concerns of men [radikal prostatektomi, information angaende
after radical upplever behandlingens
prostatectomy.  komplikationer som komplikationer.
Journal of urininkontinens och
advanced Nursing nedsatt sexuell
(1999) funktion.
Phillips, C.,  |Early Postsurgery |Att beskriva Kvalitativ Det besked ménnen fick
Fitch, M.I,,  [Experience of  |upplevelsen hos mén efter operationen
Labrecque,  |Prostate Cancer |med prostatacancer péaverkade hur de
M., Fergius, |Patients and och deras makar i den upplevde cancern och i
K., Klotz, . |Spouses tidiga manga fall deras

Cancer practice
(2000)

aterhdmtningsperioden
efter operation.

aterhdmtning.




Bilaga 3: Exempel pa hur rubriken ”Viintan och ovisshet” har analyserats fram.

Original Oversiittning Kondensering Kod Rubrik
The men as well as Min likvél som | Cancer associeras |Rédsla for att

their wives were deras fruar var med dod. do.

frightened by the word | rddda for ordet

cancer, which cancer, vilket

triggered thoughts of | utloste tankar pa

death. doden.

Berters, C. (2001) sid.

248

Reminding themselves | Att paminna sig | Att 4 bort Okad trygghet

that the physician had |sjélva att lakaren |tuméren gav en

recommended RP and |hade okad kénsla av

the tumor had been rekommenderat |trygghet.

removed gave them a |radikal Vintan och
greater sense of prostatektomi ovisshet
security. och att tumdren

Hedestig, O., hade blivit

Sandman, P-O., borttagen gav

Tomic, R. & dem en stdrre

Widmark, A. (2005). |kénsla av

sid 683. trygghet.

Not surprisingly, the |Inte Rédsla for att f& | Framtidsradsla

waiting for results was | 6verraskande var |ett negativt

very difficult. véntan pa resultat | besked om

Moore, KN. & Estay, |mycket svér. sjukdomens

A. (1999). sid1124 framfart




