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Sammanfattning

Bakgrund: Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen bland mén i Sverige och ér en av
de fem vanligaste cancerformerna i varlden. Prostatacancer kommer ofta smygande och visar
inte symtom forrdn cancern har kommit langt i sin utveckling och ar da svar att bota. Att
insjukna i prostatacancer blir livsomvindande for min. Over en natt befinner de sig plotsligt i
en ny varld dir de ska genomgd behandling och hantera pafrestande biverkningar frén
behandlingen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa méns upplevelser av att leva med prostatacancer
under det forsta aret efter sjukdomsbeskedet.

Metod: Metoden som valdes for att besvara studiens syfte var en kvalitativ litteraturstudie,
som baserades pa patografier skrivna av min som fatt diagnosen prostatacancer. Analysen av
de fyra utvalda patografierna utférdes med hjélp av en kvalitativ innehdllsanalys enligt
Graneheim och Lundman.

Resultat: Resultatet sammanstilldes i tre huvudkategorier, Motstridiga tankar och kdinslor
om att fd prostatacancer, Livet tar en annan form och Funderingar over framtiden. Studien
belyser hur médn som insjuknar i prostatacancer stélls infor fysiska och psykiska fordndringar.
I resultatet presenteras ménnens péafrestningar fran att de far beskedet till genomgaende
behandling och hantering av framtiden. Gemensamt for ménnen var att de vardesatte att fa
kunskap om sin situation och betydelsen av de nira relationerna med familj och vénner.
Sjukdomen skapar en fordandrad livssyn d4 doden kommer dem néra, samtidigt far de en stark
livsvilja och tacksambhet till livet.

Slutsats: I livsomstéllningen tampas médnnen med biverkningar som begrénsar dem i
vardagen. De handskas med tankar och kédnslor som ger upphov till nya perspektiv i livet.
Sjukskoterskan spelar dirmed en central del i processen eftersom att professionen kan
tillgodose patienten med information och stddja ménnen i livsomstillningen.

Nyckelord: litteraturstudie, mén, patografi, prostatacancer, upplevelse
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Inledning

Ar 2015 dog 2357 miin av prostatacancer i Sverige (Socialstyrelsen, u.4). I Sverige ir
prostatacancer den vanligaste cancerdiagnosen och varje ar upptécks cirka 10 000 nya fall
(Medibas, 2016). Enligt World Health Organization [WHO] (u.8) ar prostatacancer en av de
fem vanligaste cancerdiagnoserna hos mén 1 varlden. Trots detta finns det 2,6 ganger mer
information tillgéngligt for patienter med brostcancer (Dubois & Carmen, 2009). Det har
visat sig att médn anser att informationen de erhaller dr otillricklig och de papekar bristen pé
fysiska méten (ibid.). Den bristande kontakten mellan patienter och sjukvarden under det
forsta dret efter insjuknande 1 prostatacancer har visat sig ha ett samband med méns
otillfredsstéllda behov. Dessa otillfredsstdllda behov géller stottning och information kring

olika faktorer, bland annat sexualitet, fysiska och psykiska besvir (Hyde et al., 2016).

Sjukskdterskan har en betydande roll genom att stotta patienten 1 vard och behandling
(Cockle-Hearne et al., 2013). Vid omvérdnaden ska sjukskoterskan skapa en trygghet for
patienten och reducera dngest samt depression (ibid.). Under det forsta aret nér patienter
drabbas av prostatacancer och far symtom eller biverkningar av behandling stélls de ofta
infor dilemman rérande identiteten, som forknippas med de sociala och intima relationerna
(Cayless, Forbart, Illingworth, Hubbard & Kearney, 2010). De kroppsliga forandringarna
mén genomgdr vid prostatacancer dr en fysisk och psykisk pafrestning som &ven paverkar
kénslan av manlighet (Ervik & Asplund, 2012). Ménnen hamnar i en ny livssituation mot sin
vilja (Jonsson, Aus & Berterd, 2009). Som sjukskdterska ar det viktigt 1 detta sammanhang
att skapa mgjligheter for ménnen att hantera kommande livsfordndring och kunna aterga till

en fungerande vardag (ibid.).

Genom att ta fram information med hjdlp av patografier, skrivna av méin som sjélva insjuknat
1 prostatacancer, kan deras personliga upplevelser formedlas. Informationen skulle kunna leda
till att sjukskoterskor far en 6kad kunskap och forstielse for denna patientgrupp. Via en sadan

forstaelse kan det skapas ett forbattrat bemdtande och en forbattrad omvardnadssituation.



Bakgrund

Prostatan &r en kortel som &r placerad vid méns dvre del av urinréret dér korteln omsluter
urinrdret (Elstad, 2014). Prostatan har vanligtvis en diameter pd ungefar 3 centimeter och i
prostatan produceras cirka 30 % av mannens sddesvitska. Glatt muskulatur finns beldgen
mellan prostatan och blasbotten for att kunna knipa av urinroret s att det sluts tdtt mellan
urintdmningarna. Samtidigt forhindrar muskulaturen att spermierna gar at fel hall vid

sddestomning och inte hamnar i urinbldsan (ibid.).

Prostatacancer

Cancer i prostatan dr den vanligaste cancerformen bland mén 1 Sverige och dr hos mén 1
vastvérlden den nést vanligaste anledningen till dodsfall (Gudmundsson, 2013). Dock
beskriver Socialstyrelsen (2014a) att i ménga fall hinner mén med prostatacancer d6 av andra
anledningar dn av prostatacancern, dd cancern i prostatan bestar av mycket sma celler och har
en langsam tillvixt. Medelaldern for insjuknande i1 &r 72—74 ar och &r ovanligt i aldrarna
under 50 ar (ibid.). Orsaken till uppkomsten ér till viss del okdnd (Gudmundsson, 2013). Det
ar dock kant att risken for att insjukna stiger ifall det finns ndgon i den néra slédkten som

drabbats av prostatacancer (Socialstyrelsen, 2014a).

Symtom

I det tidiga skedet av prostatacancer uppstar det vanligtvis inga symtom, utan det &r inte
forrdan tumoren vuxit sig s pass stor att den pressar mot urinroret som symtom kan uppsta
(Gudmundsson, 2013). Symtomen i detta stadie kan vara att mén drabbas av svérigheter med
att komma iging att tomma blasan, svag urinstrale, att det upplevs svart att fullstandigt
tomma bldsan och tdta tringningar. I manga fall upplever médnnen inte ndgra symtom forrén
de befinner sig i det skedet dér cancern har spridit sig i kroppen, till exempelvis skelettet som

ar vanligt vid spridd prostatacancer. Man upplever da oftast smérta i landryggen (ibid.).

Diagnos

Vid missténkt prostatacancer kontrolleras i forsta hand vérdet av PSA i blodet
(Gudmundsson, 2013). PSA star for prostataspecifikt antigen och &r ett &mne som tillverkas 1
prostatakorteln och utsondras via sddesvétskan (Socialstyrelsen, 2014a). Enligt Adami,
Gronberg, Holmberg, Johansson, Widmark och Cederquist (2006) kan ett forhojt PSA-varde
bero pa flera anledningar, exempelvis infektioner i urinvigarna. Vid prostatacancer beror det

okade PSA-virdet pa att PSA lattare lacker ut via tumdrvdvnaden som bildats i prostatan



(ibid.). Vid misstanke om prostatacancer kontrollerar ldkaren dven prostatan genom att
palpera korteln med ett finger via dndtarmen. I vissa fall genomfors kontroll med ultraljud

och det tas vivnadsprover frén prostatan genom biopsi via dndtarmen (Gudmundsson, 2013).

Behandling och biverkningar

Niér cancern dr lokaliserad i prostatan kan korteln plockas bort via kirurgi, detta kallas for
radikal prostatektomi (Adami et al., 2006). Enligt Socialstyrelsen (2014a) ar urinldckage och
impotens vanliga biverkningar efter operation. Nér operation inte dr aktuellt kan cancern
behandlas med stralning (Adami et al., 2006). Vid strdlning dodas tumorcellerna eftersom att
deras DNA skadas av stralningen. Besvér som kan uppsta efter stralning ar trotthet,
problematik med att urinera pa grund av trdngningar och i vissa fall tarmbesvir med blod
samt slem 1 avforingen. En annan vanlig behandling vid prostatacancer dr hormonell
behandling. Genom att tillféra antiandrogener himmas produktionen av hormonet
testosteron, som har en stimulerande effekt pd cancercellerna i prostatan och tumdéren kan
ddrmed inte vixa. Biverkningar av denna behandling kan vara minskad sexuell lust, formégan
att genomfora samlag blir forsdmrad eller forsvinner helt relaterat till erektionsproblem,

blodvallningar, svettningar, psykisk paverkan och tendens till apati (ibid.).

Omvérdnad vid prostatacancer

Omvardnad hos patienter med prostatacancer omfattar hela vardforloppet fran det att diagnos
satts, genom behandling, uppfoljning och i sdrskilda fall till att ge vérd i livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2014b). For att kunna ge god omvardnad till denna patientgrupp krivs det
att vardpersonalen har god forstaelse for hur méan upplever det att fa en cancerdiagnos (ibid.).
For att den medicinska diagnostiken och behandlingen av prostatacancer skall ge den 6nskade
effekten kréivs det att det finns ett fungerande omvardnads- och rehabiliteringsteam. Detta ska
finnas till for planering, genomforande av behandlingar och observation (Socialstyrelsen,
2014b). Teamet ska dven forhindra uppkomsten av komplikationer, informera och stotta

patienten samt nérstaende.

Enligt Carter, Miller, Myrphy, Payne och Bryant-Lokusius (2014) innefattar omvardnaden av
man med prostatacancer att vara ett kdnslomassigt stod, ge tillricklig information kring
diagnosen, samordna teamet for varden samt smért- och symtomlindra. Det dr viktigt att ge
smértlindring d4 manga mén under behandling upplever mycket smirta, vilket har en stor

inverkan pa deras livskvalitet (ibid.). En av de vanliga komplikationerna efter behandling &r



inkontinensbesvér och det blir dirmed viktigt att stotta patienten kring detta i omvardnaden
(Carter, Bryant-Lukosius, DiCenso, Blythe, & Neville, 2011). Besvéren for med sig att de
behover anvinda inkontinensskydd och ibland kateter, vilket har en stor inverkan pé det
dagliga livet (ibid.). Carter et. al. (2014) beskriver hur sjukskoterskan ska utbilda och ge
kunskap till mannen hur de ska anvénda sig av inkontinensskydd och kateter, eftersom det
skapar trygghet. Andra symtom som kan uppstid som bor uppméarksammas samt underlittas i
omvardnaden dr fatigue, mobiliseringsproblematik, viktnedgéng, magbesvir, nedstimdhet

och illaméende (ibid.).

Enligt Carter et. al. (2014) &r det viktigt att stotta patienten kidnsloméssigt i omvardnaden.
Manga kénner rddsla och oro kring sin diagnos samt sjukdomens prognos. Som sjukskdterska
blir det viktigt att kartlagga patientens oroligheter for att kunna stotta och informera. Behovet
av information frén sjukvérden uttrycks ofta av mén med prostatacancer (Carter et.al. 2011 &
Carter et. al., 2014). De efterfragar information kring behandlingarna, vilka biverkningar som
kan uppsté och alternativa behandlingar (Carter et. al., 2014). De vill &ven ha mer
information om diagnosen och hur deras framtidsprognos ser ut, men det framgar samtidigt
att manga min angrar att de inte fragat mer och efterlyst mer information vid besdk i varden

(Carter et. al., 2011).

Att leva med prostatacancer

I tidigare studier framkommer méns upplevelser av att insjukna i prostatacancer. Eriksson
(1987) menar att ménniskors upplevelser dr en individuell upplevelse och detta medfor att
hindelser inte fullstdndigt kan forstés eller tolkas av andra. Enligt Egidius (2008) ar en
upplevelse nadgot som individen erfarit pa egen hand och inte genom att ha tagit del av andras
berittelser. Ervik och Asplund (2012) beskriver hur min som far beskedet om prostatacancer
plotsligt dver en natt befinner sig i den medicinska vérlden med nya viktiga begrepp att
hantera, som exempelvis PSA. Beskedet om att ha prostatacancer gor att mannen plotsligt blir
medvetna om sin dodlighet och far 6kad forstaelse for hur skort livet dr (Jonsson et al., 2009).
Mainnen upplever att diagnosen fér en stor paverkan pa deras liv, men en strategi for att
hantera detta &r att forsoka leva vidare pad samma sétt som de gjort forut. Att fi en
cancerdiagnos gor att ménnen ibland gér in sig sjdlva for att fundera och hantera den

information som de mottagit angédende deras nya livssituation (ibid.).



Enligt Ervik och Asplund (2012) sdker mannen stod hos familj och nira vinner. Ménnen
viljer generellt att endast prata 6ppet om prostatacancern med personer 1 nira relationer
eftersom de upplever en svérighet att prata om sina tankar och kénslor. De uppskattar dock att
prata om kénslor och biverkningar med personer som har erfarit samma situation, medan de
ville diskutera medicinska delar med véardpersonal (ibid.). Enligt Baker et al. (2012) upplever
man som vintar pa behandling en lindrig dngest, samtidigt som de har kédnslor av forlust och
bér pé funderingar kring existentiella frgor. Denna patientgrupp avvisade information
eftersom de ansag att det inte var till nagon hjélp fér dem. Min som ddremot genomgick
behandling hade en stidndig oro och angest, som de behdvde hjilp att f4 bukt med. De

vardesatte da information och ansag den som meningsfull (ibid.).

Cayless et. al. (2010) beskriver hur inkontinens och impotens har inverkan pad ménnens
identitet. Biverkningarna kan gora att de inte ldngre kénner sig lika aktiva, kapabla till att
arbeta, sjilvstdndiga och sexuellt aktiva (ibid.). Enligt Johnsson et al. (2009) har
prostatacancern paverkat ménnen, men samtidigt gett dem ett nytt perspektiv pa livet och
tacksamhet Gver ett fortsatt liv tillsammans med nira och kéra. Det nya livsperspektivet
skapar en drivkraft for att bygga upp hopp infor framtiden. Aven om framtiden innehaller

forandringar och begrinsningar kan det fortfarande vara ett normalt liv (ibid.).

Joyce Travelbees omvardnadsteori

Joyce Travelbee (1971) har utformat en teori om den mellanménskliga omvérdnaden. Enligt
Kirkevold (2000) ska sjukskoterskan forsta interaktionen med patienten for att utéva god
omvardnad. Det centrala begreppet i teorin 4r ménniskan med tillhérande begrepp mening,
lidande, individ, ménskliga relationer och slutligen kommunikation. Travelbees teori utgar
ifrdn ménniskan som en individ med individuella egenskaper (ibid.). Orsaken till lidandet kan
bland annat vara sjukdom med forlust av andlig, emotionell eller kroppslig integritet samt
separation. En forlust dr individuellt beroende pa vad ménniskan vardesatter 1 sitt liv.
Sjukskdterskan kan hjdlpa patienten i lidandet med att finna en mening i upplevelsen och

detta dr enligt Travelbee den viktigaste aspekten inom omvardnad (Travelbee, 1971).

For att en god omvardnad skall kunna foras krivs initiativ fran sjukskoterskan om
upprétthallande av den 6msesidiga relationen mellan sjukskoterska och patient (Kirkevold,
2000). Travelbees (1971) omvardnadsteori om den mellanménskliga relationen fungerar pa sa

satt att sjukskoterskan och patienten ska se ménniskan bakom rollerna. Fyra faser skall



realiseras innan den mellanménskliga relationen kan uppnés. Den forsta fasen handlar om det
forsta motet med patienten dér sjukskoterskan ska se personligheten och forbiga det
stereotypa synsittet. Forst direfter kan respektives identiteter vixa fram i relationen for att
sedan bygga vidare pa en empatisk relation. Vid empati ska sjukskoterskan ta del av
patientens tankar och kinslor. Vidare 1 sympatifasen ska sjukskoterskan visa medkénsla nér
denne tar del av patientens lidande och lindra lidandet. Genom de fyra faserna uppfylls den
mellanménskliga relationen dér kénslor, tankar och attityder delas mellan parterna. Ett bevis
pa en fungerande mellanménsklig relation &r att sjukskoterskan genom sin omvéardnad lindrat

patientens lidande (ibid.).

Travelbee (1971) menar pé att malet med omvérdnad uppnas genom kommunikation. Verbal
och icke-verbal kommunikation ger patienten mojlighet att formedla tankar och kénslor som
hjalper sjukskoterskan att 1dra kdnna patienten och tillgodose omvéardnadsbehov. Vid
anfortroende av meningsfulla tankar och kidnslor behdver individen kdnna en bekriftelse av
att kdnna sig synlig, inte ignorerad eller nedvirderad. Sjukskdterskan kan anvénda sig av
strategin “Therapeutic use of self” dér sjukskdterskan etablerar sin egen personlighet och
kunskap 1 kommunikationen for att kunna dstadkomma en fordndring hos patienten som

lindrar lidandet (ibid.).

Prostatacancer &r vanligt forekommande och médn med prostatacancer utgér dirmed en stor
grupp inom den svenska sjukvarden. Vardpersonalen behdver déarfor ha formaga och kunskap
att kunna mota denna patientgrupp. Genom Travelbees mellanméanskliga relationsteori kan
sjukskoterskan forsta patientens lidande. Relationen &r av stor betydelse for vardandet dér
sjukskoterskan léttare kan tillgodose patientens behov, eftersom den mellanménskliga
relationen resulterar i en 6ppen relation angaende kinslor och tankar. Tidigare studier har
visat att mén upplever svarigheter i att fora kéinsloméssiga konversationer med
sjukvérdspersonal och ddrmed kan Travelbees omvardnadsteori vara till stor hjélp for
vérdandet. Prostatacancer ger i manga fall inte tidiga symtom utan uppticks via provtagning
av PSA-virde eller att sjukdomsprocessen har kommit sa pass langt att de uppkommer
symtom. Under den forsta tiden fran att diagnos sitts dr det mycket som sker i ménnens liv
med inséttning av behandling och uppkomst av biverkningar som skapar forandringar i
vardagen. Att insjukna i prostatacancer skapar en livsomstéllning med mycket tankar och

kanslor kring sin nya livssituation och hur livet kommer att bli.



Syfte

Syftet med studien var att belysa méns upplevelser av att leva med prostatacancer under det

forsta aret efter sjukdomsbeskedet.

Metod

Studien dr en litteraturstudie med kvalitativ ansats som baserats pa patografier. Olsson och
Sorensen (2011) beskriver hur litteraturstudier &r den vanligaste metoden vid
examensarbeten. Litteraturen anvénds som kélla for studien och kan besté av vetenskapliga
artiklar, eller som 1 detta fall patografier (ibid.). Enligt Henricson och Billhult (2012) har
kvalitativ ansats sina rotter i det holistiska synséttet och har som syfte att underséka
méinniskors livserfarenheter av ett fenomen. Enligt Higgblom och Mattsson (2007) betyder
ordet pato sjukdom och grafi betyder skriva. Patografier handlar dirmed om personliga eller
anhorigas erfarenheter av sjukdom och sjukvérd (ibid.). I personberittelser far manniskan
mojlighet att dterge sin livsberittelse eller en sérskild hiandelse (Olsson & Sorensen, 2011).
Genom att anvidnda patografier gavs det mojlighet att ta del av ménnens upplevelser och
erfarenheter av att ha prostatacancer samt fi en djupare forstielse for deras situation. Det
finns ingen mojlighet att stélla kompletterande fragor vid analys av patografier och darfor ar
det av vikt att patografiernas forfattare skriver klart och tydligt for att undvika missforstand

(Olsson & Sorensen, 2011).

Urval

Inklusionskriterierna var att patografierna skulle publicerats under 2000-talet och vara
skrivna pa svenska av en svensk forfattare. Detta for att fa perspektivet av den svenska
sjukvarden samt att patografierna skulle vara skrivna av mén som insjuknat i prostatacancer.
Mainnen skulle vara i dldrarna 55-70 ars alder nér de fick beskedet. I aldersspannet fangas
mén upp 1 relativt ung alder respektive i en alder dir prostatacancer dr vanligt forekommande.
Exklusionskriterierna var att patografierna inte skulle vara skriven av en anhorig eller

utomstéende for att studiens syfte relaterar till patientens perspektiv.

Datainsamling
For att samla in patografier anvéndes Libris, som &r en svensk nationell biblioteksdatabas
som innehaller cirka sex miljoner titlar frn olika hogskole-, universitets- och

forskningsbibliotek (Libris u.d.). De sokorden som anvindes var prostatacancer + patografi,
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prostatacancer och prostatacancer + biografi. Vid forsta sokningen anvéndes begreppen
prostatacancer + patografi, som gav noll traffar. Vidare i andra sokningen anvéndes
begreppet prostatacancer som gav 215 traffar, som sedan avgrinsades genom att vilja
bocker, biografier och svenska som originalsprak (se bilaga 1). Det gav slutligen sex tréaffar
och patografiernas referat ldstes igenom. Sedan valdes tre patografier ut som passade
inklusionskriterierna. De patografier som valdes ut vid andra s6kningen var Prostatacancer:
en bok om hopp, Ditt PSA dr for hogt: mitt mote med prostatacancer och I cancerns skugga:
ett dr av fortvivlan och hopp (se bilaga 2). De dvriga bockerna som fanns med vid skningen
exkluderades pa grund av att biografierna var skrivna av anhoriga, andra sjukdomar var
involverade 1 bockerna samt att antalet sidor inte ansags vara tillrackligt. I tredje sokningen
anvindes sokordet prostatacancer + biografi som resulterade i 16 traffar. Efter att ha
avgransat genom att vilja bocker, biografier och svenska som originalsprak resulterade det i
sex triffar (se bilaga 1). Tva av patografierna var redan identifierade i den andra s6kningen
och av de resterande fyra patografierna valdes en bok ut Tur i otur: pd offensiven mot
prostatacancer (se bilaga 2), som stimde dverens med inklusionskriterierna. Totalt
inkluderades fyra patografier som svarade mot inklusionskriterierna i studien vilket ansags

tillrackligt for vidare analys.

Analys

Analysen av materialet genomfordes genom en kvalitativ innehéllsanalys. Enligt Olsson och
Sorensen (2011) ger en kvalitativ analys inte ndgon ny kunskap, men genom att analysera ett
fenomen kan det skapas en 6kad kunskap och forstaelse for fenomenet. De fyra patografier
som valdes ut ldstes igenom enskilt av bada forfattarna och under tiden som ldsningen skedde
plockades det ut meningsenheter som var kopplade till syftet. Forfattarna diskuterade sedan
patografierna med varandra for att forsékra att det fanns en gemensam uppfattning om

innehallet 1 patografierna.

Innehallsanalysen som f6ljts 4r Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av
innehallsanalys. Efter att patografierna lésts enskilt hade 189 meningsenheter plockats ut och
efter att gemensamt 14st igenom meningsenheterna plockades tio stycken bort dé de inte
passade till studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004) forklarar att en meningsenhet ar
meningar eller fraser som forknippas till studiens syfte. Nir meningsenheten &r uttagen skall
den kondenseras, vilket innebér att meningsenheten kortas ner men kérnan i texten behélls.

Efter att kondenseringen utforts sétts det en kod, som bestar av ett eller flera ord som

11



definierar meningsenhetens innehall. Sedan anvénds koden for att hitta likheter och olikheter
1 materialet for att bilda underkategorier, huvudkategorier och teman (ibid.).
Meningsenheterna sammanstdlldes i ett Word dokument och forfattarna satt sedan och
genomforde kondensering och kodning tillsammans (se bilaga 3). Detta material skrevs sedan
ut och klipptes isér, sorterades i hogar for att definiera likheter och olikheter av upplevelser
att leva med prostatacancer. Kategoriseringen resulterade 1 tre huvudkategorier och atta
underkategorier. Innehéllsanalysen har varit manifest med latenta inslag. Manifest
innehallsanalys innebdr att analysen utfors textnira och innehéller inga tolkningar, vid latent
innehallsanalys fokuseras det pa de dvergripande innehéllet i materialet. Darmed tillats det att

den som studerar materialet tolkar det som stir mellan raderna (Olsson & Sérensen, 2011).

Etiskt forhallningssatt

Forfattarna till patografierna har valt att offentliggora sina verk och enligt upphovsritten
(SFS 1980:729) anses ett verk offentliggjort nar det under samtycke publicerats for
allméinheten. Enligt upphovsrittslagen (SFS 1980:729) ska ett verk som gjorts tillgéngligt for
allménheten inte forvriangas s att upphovsmannen, i detta fall patografins forfattare, upplever
att verket krankts. For att respektera detta och undvika tolkningar har forfattarna av studien
valt att l4sa varje bok enskilt en gang for att sedan diskutera bockerna och sékerstélla att de
uppfattats pd samma sétt. Vid ldsning av patografierna har forfattarna till denna studie 14st
bockerna sé forutsattningslost som mojligt for att ha en Gppenhet gentemot materialet. Detta
for att forsta innehallet och inte 14ta tdnkbara teorier eller kategorier styra analyseringen
(Dahlberg-Lyckhage, 2012). Analyseringen har sedan efterstridvat ett manifest
forhallningssatt for att undvika feltolkningar. I analysen av patografierna har miannens
beskrivningar av upplevelser kring att leva med prostatacancer behandlats med respekt och
har sanningsenligt framforts i studiens resultat ddr bade positiva och negativa upplevelser
redovisas. Vid ett vetenskapligt arbete finns det enligt Kjellstrom (2012) risk att ménniskor
utnyttjas da ménniskan anvinds som insamlingsmetod. Utkomsten av studien ska darfor
skapa en okad forstaelse och kunskap. Med studien vill forfattarna belysa méns upplevelser
av att leva med prostatacancer for att kunna skapa en béttre forstaelse och kunskap for denna

patientgrupp.
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Resultat

Analysen av patografierna resulterade i tre huvudkategorier: Motstridiga tankar och kéinslor
om att fd prostatacancer, Livet tar en annan form och Funderingar over framtiden (se figur
1). Resultatet av studien beskriver mans upplevelser av att leva med prostatacancer under det
forsta dret efter att de ftt sjukdomsbeskedet. De upplever besvérande biverkningar som
forhindrar dem att fortsétta leva som tidigare och tankar om doden finns stindigt narvarande.
Under tiden har néra och kéra, sjukvardspersonal och inskaffande av kunskap haft stor
betydelse for minnen eftersom att dessa faktorer hjdlpte dem att hantera och ta sig igenom

sjukdomsprocessen.

Motstridiga tankar och

Kkinslor om att 3 Livet tar en annan Funderingar 6ver
form framtiden

prostatacancer

( N e N ( )
— Kénslorbiczlilgldb;nd med — Vardagen med prostatacancer | Vagen tillbaka

_ J § ) \~ J

( R e N ( A

L | | Kluvna kénslor kirng livets

— Morka tankar om cancer —  Kunskap for 6kad kontroll fortséttning

\ J ¢ J ~ J

( N ( )
— Foérdndrad livssyn — Relationernas betydelse

- J . J

Figur 1. Illustrativ beskrivning av huvud- och underkategorier.

Motstridiga tankar och kénslor om att fa prostatacancer

Att fa diagnosen prostatacancer skapade manga kluvna kénslor for mannen. De befann sig
plotsligt i en ny roll som cancerpatient och beskedet gav dem en bekréftelse pa att livet inte
var odndligt. Samtidigt infann sig snabbt en stark livslust samt en vilja att hantera sin nya

livssituation och besegra den ovéilkomna fienden.

Kdnslor i samband med beskedet

Tvé av minnen beskrev att ndgot under en tid inte statt ratt till, de har haft en kénsla av att
nagot varit fel. Efter en lang véntan och en rad olika undersokningar befann de sig i véntan pa
beskedet om de fétt prostatacancer. Vintan upplevde de som att befinna sig i ovisshet som

var svar att hantera och ovissheten upplevdes som en fiende. De hade &ven en stark kénsla av
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rddsla infor hur framtiden skulle komma att se ut om de fick diagnosen prostatacancer. Trots
aningar att ha drabbats av prostatacancer ansadg en av mannen i studien att prostatacancer var
ndgot som andra mén drabbas av, inte han sjélv. Nér de vil fick det bekriftande beskedet att
deras prostatakdrtel innehdll cancerceller, upplevdes tillvaron som overklig och ordet tumor
lat skraimmande. Beskedet var forstummande och tva av ménnen beskrev att de inte fick fram
ett ord till svars. Trots detta, upplevdes beskedet som en bekriftelse pa deras féraningar och
ovissheten fick ett avslut (Bjorkstén, 2000; Feldt, 2003; Pérletun, 2003 & Orn, 2016). En av

ménnen podngterade vikten av att inte gripas av panik, utan istallet fa lata det sjunka in.

“*Vi misstdnkte cancer men inte att det var sa mycket”. Detta samtal diger
inte rum. Det som sker hdnder inte. Jag befinner mig alls inte i rummet.
Jag sitter fortfarande pa spdarvagnen och skapar fantasibilder av ett mote

som dnnu inte dgt rum. Detta dir inte verklighet” (Orn, 2016, s. 60).

Cancerbeskedet skapade en kénsla av att vara omtdcknad eftersom beskedet kidnts som ett
slag mot huvudet. Samtidigt upplevde minnen en forvirring av att nyss varit frisk, till pa
nagra sekunder vara en cancerpatient. Livets odndlighet tog stopp 1 samband med beskedet,
men bekréftelsen gav dven mojlighet att bearbeta situationen (Bjorkstén, 2000; Feldt, 2003 &
Orn, 2016).

Morka tankar om cancer

Doden blev plotsligt pataglig och insikten om att doden kommit néra skapade stor riddsla for
att do. Tankarna foljde med dem in i sémnen och kunde plotsligt vicka dem. En av méinnen
beskrev att det skapade en kénsla av angest och oro. Samtidigt som déden skrdmde méinnen,
skapades det &ven undran om livet verkligen levts till sitt fullo innan diagnosen. Mannen
beskrev hur livet med prostatacancer gjorde att de hela tiden levde nédra déden och bar pa en

dodsskugga (Bjorkstén, 2003; Feldt, 2003; Pirletun, 2003 & Orn, 2016).

“Sextiotva dr. Hur mdnga fodelsedagar har jag kvar? Jag béir min

dodsskugga med mig var jag dn gar” (Bjorkesten, 2000, s.115).

Att leva med prostatacancer beskrev tva av ménnen som en ovilkommen fiende som osynligt
flyttat in 1 deras kropp och som nu forde ett krig med mal att besitta viktiga positioner.

Cancern forsatte dem 1 en oonskad patientroll, de insag att cancern aldrig kunde besegras.
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Under och efter behandling kom och gick tankarna tidvis kring cancern fér ménnen. Mannen
beskrev att de aldrig kunde bli helt fria frn sin cancer och som exempel gav sjukdomen sig

ibland tillkéinna genom vemod och nedstimdhet (Pérletun, 2003 & Orn, 2016).

“I fantasin sdg jag bilden av ett krig i min kropp, hur fienden var pa vig
att triinga igenom for att besitta viktiga positioner” (Orn, 2016, s. 110).

Fordndrad livssyn

Minnen skildrar hur livet plotsligt inte &r detsamma och hur cancern har fordndrat dem som
person. Néar ménnen fick prostatacancer kastades de in i en oftrivillig livsomstdllning dér de
tvingades dndra sin roll som fullt frisk till att tvingas leva med sin cancer. Ur
livsomstéllningen vixte det dock fram nya perspektiv pa livet, dér tacksamheten stod 1 fokus
(Bjorkstén, 2003; Pérletun, 2003 & Orn, 2016). En av ménnen bestimde sig for att
prostatacancern inte skulle vara nagot hot och skapade ddrmed en strategi genom att se livet

fran de goda perspektivet.

“Inom mig formulerade jag min handlingsplan mot cancer: jag maste se
vdrdet av stunden som finns och ta vara pa den. Jag maste handla positivt
och tinka positivt. Aven om det stundtals kan dyka upp dystra budskap, sd
mdste jag mota dem och se de positiva utvigarna” (Pérletun, 2003, s.

122-123).

Hanteringen och mdtet med sjukdomsinsikten skapade blandade kénslor. En av ménnen i
studien upplevde sjukdomsinsikten som skrimmande, men menade samtidigt pd att han méaste
vaga bemota den och slédppa undanflykter for att kunna hantera situationen. En av de andra
mannen bestimde sig istdllet for att snabbt mota sjukdomsinsikten med instéllningen att
cancern skulle kunna botas och han skulle f mer tid i livet. Overlag poingterades vikten av
att acceptera den nya livssituationen och bli vdn med cancern som inneboende for att kunna

uppleva gliddje 6ver den tid de har kvar 1 livet (Bjorkstén, 2000 & Feldt, 2003).

“Just nu mdste jag bli vin med tanken att min kropp hyser en livsfarlig
inneboende. Det rdcker. Sa haller jag rddslan, dngesten och
dodstankarna for stangen, sd lever jag vidare en dag i sinder”

(Bjorkstén, 2000, s.177).

15



Onskan att vilja leva 6kade markant for ménnen med prostatacancer. Livet beskrevs av en
man vara sd mycket storre dn sjukdomen, cancern och doden. Plotsligt uppskattades varje
hjértslag och fotsteg som han tog. Livsviljan blev dven ett sétt for tvd av ménnen att gora
motstdnd mot cancern och biverkningarna fran behandlingen. Médnnen ansag att ha tid kvar 1
livet var viktigare @n att ha fortsatt potens och kontinens (Bjorkstén 2000; Feldt, 2003;
Pirletun, 2003 & Orn, 2016).

“Livet later sig inte hindras av motstand. Det gor vad det formdr for att ta
sig fram. Det har jag gett mig fan pa att ocksa gora: att ta mig tillbaka
upp i ljuset. Ingen annan ldr kunna gora det dat mig. Attityd och vilja dr
fenomenala dterstdillare - tills prostatacancer har gett sig fan pd att

kndcka min aldrig sd trotsiga livsvilja” (Bjorkstén, 2000, s. 90).

Livet tar en annan form

Efter att de fatt beskedet paborjade miannen behandling som gav upphov till biverkningar som
paverkade vardagen och kroppens funktioner. I samband med att prostatan opererades bort
infann sig en kénsla av forlust, men en ldttnad att cancern var borta. For att hantera den nya
omstdllningen inférskaffade sig mannen kunskap och information om prostatacancer for att
lattare kunna besegra den. I kampen hade omgivningen och sjukvardspersonalen en

betydande roll.

Vardagen med prostatacancer
Tre av minnen blev erbjudna operation som behandlingsform och det var ett sjdlvklart val for
dem. Det infann sig en tillfredsstillelse efter operationen nér prostatakorteln som var fylld

med cancer var utplockad.

“En kdnsla av eufori genomsyrade mig. Jag hade bestdtt elddopet och

min prostata med cancer var borttagen” (Pérletun, 2003, s. 87).

Men i takt med att lattnaden foll 6ver dem kom det dven ikapp dem att prostatan varit en del
av deras identitet, att livet aldrig blir sig likt igen utan den. Efter operationen beskrev en av
ménnen hur kroppen kéndes tung, stel och ordrlig. Det forsatte mannen i en rddsla att inte ta

sig upp ur sdngen, han hamnade ddrmed i en beroendestillning av att fa hjélp. Att leva med
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prostatacancer beskrivs av en man som att leva med en osynlig sjukdom. Trots att sjukdomen
kan verka osynlig ger biverkningarna under och efter behandling uttryck for sjukdomen.
Biverkningarna och sjukdomen leder till en frustrerad situation dir tvd mén uttryckte sig i
ilska och vredesutbrott. Inkontinens var en av de besvirande biverkningarna som kunde visa
sig genom sma urinldckage till kénslan att vara akut kissnddig och oférmaga att hélla emot.
Detta gjorde att mdnnen hela tiden behdvde vara medvetna om var narmsta toalett fanns om
det skulle uppsta en nddsituation och detta begransade dem i vardagen (Bjorkstén, 2000;

Feldt, 2003; Pirletun, 2003 & Orn, 2016).

“Jag ldrde mig att aldrig ga in i ndgon byggnad utan att forst ta reda pa
var toaletten fanns och i flygplan bokade jag aldrig fonsterplats utan satte
mig vid mittgangen” (Feldt, 2003, s. 103)

Alla ménnen var inforstadda om att det var vanligt att drabbas av impotens efter operationen
eller vid hormonterapi, men nir det vél skedde upplevde tvd mén en forlust av fysiskt
kérleksliv. Bland annat ansdg en man sin minskade sexlust som ett handikapp. Dock anség
mannen att ett fortsatt karleksliv utan samliv var mojligt och att de var oberoende av sin
erektion. Biverkningarna begransade ménnen och de hade stindigt en 6nskan om ett normalt
liv, dér de var befriade fran patientrollen eftersom vardagen prioriterades hogt (Bjorkstén,

2000; Feldt, 2003 & Orn, 2016).

“Men for tva mdnniskor for vilka den fysiska kéirleken varit en sa viktig
del av den totala gemenskapen var det ingen enkel sak att medvetet och
ganska absurt skéra bort den. Det var smdrtsamt att tvingas stdlla sig in

pa att det kanske aldrig mer skulle kunna ske” (Feldt, 2003, s. 83).

Kunskap for 6kad kontroll

I den nya livssituationen upplevde tva mén en brist pd kontroll dver sina liv och upplevde en
maktloshet likt de aldrig tidigare varit med om. For att behalla kontrollen 1 sina liv hade
ménnen en sérskild strategi, inforskaffandet av kunskap. Kunskap gav dem kénslan att de
kunde hantera och dvervinna sjukdomen. Strategin bottnade dels i att de sjdlva upplevde att
de hade for lite kunskap och att det fanns ett ansvar att ta reda pa vad deras kroppsfiende

gjorde 1 deras kropp. De ansag dven att varden gett dem bristande information om
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prostatacancer och informationsbristen skapade for en av ménnen kéinslan att vara
omyndigforklarad (Bjérkstén, 2000; Feldt, 2003; Pirletun, 2000 & Orn, 2016). Nir en man

laste vad prostatacancer inneburit for andra méin frambringades en kdnsla av ngest.

“Det var nu jag insdg att jag inte ldngre kunde sticka huvudet i sanden.
Jag maste ldra mig mer om sjukdomen, forsta vad det handlade om och

vad som eventuellt ldg framfor mig” (Orn, 2016, s. 31).

Relationers betydelse

Familjen och framforallt deras partners empati och engagemang var vérdefullt, det var hos
dem de kunde finna trost. Det var av stor betydelse att kédnna av vinnernas omtanke genom
att de horde av sig, visade intresse och lyssnade. En upplevelse av att leva med prostatacancer
kunde handla om svarigheter att mota ytliga bekantskaper, eftersom att det var svart att svara
pa frdgan om sitt mdende utan att ge en fullstindig forklaring om hur situationen lag till

(Feldt, 2003; Pirletun, 2003 & Orn, 2016).

“En sak framstar glasklar for mig. Ensam, utan Birgittas stod, optimism
och kdrlek, hade jag inte klarat av den hdr pressen. Antingen hade jag

avbrutit behandlingen eller, mera troligt, supit ner mig rejdlt” (Feldt,

2003, s. 113).

En man upplevde en maktkamp 6ver vem han var da han ville vara den vuxna sjilvstindiga
mannen, men hade ett behov av nirhet och trdst, precis som de andra mdnnen. Han fann trost
1 sina ndra och kéra, samtidigt kunde kinslan av ensamhet tringa igenom. Ensamheten kunde
dock litta nir han delade med sig av sina tankar till mén som varit med om samma sak,
genom detta upplevde han en gemenskap. Det var i han ville berétta for om sin sjukdom,
han foredrog att halla det privat eftersom att det fanns en orkesldshet att berédtta om sin

situation flera ganger och ville inte fi cancerstimpeln (Orn, 2016).
“Jag brukar annars inte ha svart att berdtta om personliga saker. Kanske

kdndes sjukdomen alltfor privat. Kanske var det detta med att jag inte
ville ha c-ordet stimplat i pannan” (Orn, 2016, s. 135)
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Déremot upplevde en av de andra ménnen 1 studien ett omattligt behov av att beritta. Det
blev ett sétt for honom att avdramatisera sjukdomen och litta pa bordan han bar pa (Parletun,

2003).

“Nu var jag sjdilv cancerpatient. Nu kdnde jag hur viktigt det var att fa
berdtta om det jag gdtt igenom, inte bara en gang utan gang efter gang.
Jag kinde ocksa hur vdrdefullt det var att fd ta emot empati fran bdde

ndra vinner och mdnniskor i ens omgivning” (Pérletun, 2003, s. 111).

Nér mén far prostatacancer hamnar de i en situation dér de &r 1 behov av vard och behdver
slappa kontrollen for att kunna l4gga ansvaret dver sina liv 1 vardens hénder. I denna situation
upplevde ménnen ett stort stod fran vardpersonal, eftersom de visade empati och forstéelse
for det som ménnen gick igenom. Genom att sjukskoterskorna var professionella,
omtidnksamma, véanliga och gav stdd skapades ett lugn som gjorde situationen ndgot littare

(Feldt, 2003 & Orn, 2016).

“Torsdagen den 24 oktober hade jag dntligen mitt sista mote med
stralkanonen. Sedan den fullbordat sitt varv tog jag rontgenpersonalen i
hand och tackade dem for all vinlighet och omtanke de visat mig: “De

har gjort allt mycket ldttare” (Feldt, 2003, s. 120).

Funderingar 6ver framtiden

Att uppleva tecken pa fysisk aterstéllning upplevde miannen som friskhetstecken och att vara
botad fran cancern gav en ny styrka i livet. Samtidigt pldgades ménnen av tankar om att
cancern dter skulle kunna komma tillbaka i deras kropp. De strdvande efter att leva i nuet och

uppskatta den extra tid i1 livet som de fitt men oron for framtiden fanns stéindigt ndrvarande.

Vigen tillbaka

Vigen tillbaka efter behandlingarna upplevde minnen som 14ng och med ett flertal delmal.
Exempel pa delmél var nédr tvd mén fann en glédje dver att ater ha en kontrollerbar blésa, som
innebar en lycka att vara fri fran urinlickage och kateter. Inkontinensbesviren hade tidigare
varit en begriansning, utan katetern upplevde en man att han kunde skota sin hygien utan
problem och kénde sig aterigen vara socialt fungerande. Utdver inkontinensens aterstillning

fanns det tecken pa dterkomst av potens, vilket ménnen upplevde som ett friskhetstecken. De
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kunde nu aterigen drémma erotiska drommar och vakna med erektion (Feldt, 2003; Parletun,

2003 & Orn, 2016).

”Sma tecken borjade ocksa dyka upp som kunde tolkas som att min
rubbade hormonbalans var pad vig att aterstdllas. Nagra ndtter infann sig
drommar, visserligen ldtta och flyktiga, men dndd tveklost av erotisk art.
Det hdnde att jag vaknade ur en sddan drom ddr min erigerade penis
spelade en central roll bara for att finna att det varit just en drom” (Feldt,

2003, s. 155).

Trots tecken pa aterstéllning fanns det en mental kraftloshet som gjorde att vissa fysiska
aktiviteter var svéra att klara av. Men det fanns hela tiden en vilja att gora framsteg och en
kinsla av sjdlvrespekt vixte fram nér en svar situation klarades av. Framstegen
uppmaédrksammades av omgivningen och en man beskrev att han kunde glédjas at
kommentaren att han sdg frisk ut. Att bli friskforklarad kdndes for médnnen som en befrielse
och att vara fri frdn cancern gav dem ny styrka 1 livet (Bjorkstén, 2000; Pérletun, 2003 &
Orn, 2016). Efter friskforklaringen beskrev en man att varje steg han tog kindes som en

existentiell bekriftelse.

"Nu ett dr senare upplevde jag pa nytt den starka glddje som jag hade
kéint efter operationen. Da var det befrielsen fran cancertumoren som gav
mig en ny styrka. Nu hade jag overlevt cancern med precis ett ar. Det

kdndes som jag hade fullbordat ett varv” (Pérletun, 2003, s. 275).

Friskforklaringen upplevdes osdker och att den stindigt var villkorlig, vilket skapade en
ovisshet kring framtiden. Tankarna att aldrig bli helt botad eller drabbas av aterfall var
standigt ndrvarande hos minnen. Som exempel beskrev en man hur cancern hade skakat om
livet samt satt spar i bdde kropp och sjél for all framtid. Det fanns en stéindig 6nskan om att fa
vara frisk och trots friskforklaringen upplevde en man att han aldrig skulle bli fullstdndigt

botad (Bjorkstén, 2000; Pirletun, 2003 & Orn, 2016).

"Men inte heller ett glas rott vin pd en unik druva kan lura in mig i den
falska forhoppningen att jag dr botad. Mordarceller som tagit sig ut ur
prostatakorteln forblir ju sa utomordentligt skickliga pd att vinda kappan
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efter vinden for att kunna fortsdtta sin hejdlosa tillvéxt” (Bjorkstén, 2000,
s. 240).

Kluvna kénslor kring livets fortsdttning

Efter att ha fatt prostatacancer och genomgatt behandling upplevde ménnen att tiden de hade
kvar i livet hade begrinsats och forkortats. Samtidigt fanns det en kénsla av att ha tervunnit
livet och en vilja att leva i nuet. Trots att de forsokte leva efter principen att leva i nuet, kunde
tankarna kring vad cancern hade for framtidsplaner gora sig pamind. Det fanns en stédndig oro
och fundersamhet 6ver framtiden och framdver skulle oron vara en del av vardagen och livet

(Bjorkstén, 2000; Pirletun, 2003 & Orn, 2016).

“Jag hade helt enkelt inget frikort for cancer och denna visshet fanns ddr

ocksa som en del av var vardag” (Pérletun, 2003, s. 214).

Diskussion

Metoddiskussion

Ansatsen for studien har varit kvalitativ design. Enligt Henricsson och Billhult (2012) innebér
det att undersoka levda erfarenheter hos individer. Studiens syfte var att belysa méns
upplevelser av att leva med prostatacancer under det forsta aret efter sjukdomsbeskedet.
Metoden som valdes for att besvara syftet var en kvalitativ litteraturstudie baserat pa
patografier. Valet att anvénda patografier som datainsamling gav en mojlighet att fa fram
patientperspektivet i studien. For att soka fram patografier anvindes Libris som databas. De
tre sokningarna som genomfordes gav tillrdckligt antal traffar och darfor gjordes inte fler
sOkningar. Om fler sokningar genomforts hade eventuellt fler bocker framkommit som varit
relevanta for studien. Annan sokdatabas hade dven kunnat generera fler patografier som inte

framkommit i Libris.

Patografierna har innehéllit vél beskrivna kdnslor som dven beskrivits under en ldngre tid.
Skott (2012) beskriver hur beréittelsers innehall redogor for ett tids- eller handelseforlopps
start, mitt och slut. Midnnen som skrivit patografierna efter sin sjukdomstid har kunnat

reflektera 6ver sina kidnslor innan de skrev bockerna, de har dirmed kunnat férmedla sina

kédnslor pa ett vilarbetat sitt. Enligt Skott (2012) ar det vanligt att personer som hamnar i en
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situation dér hélsan och livet hotas, far ett starkt behov av att berétta sin historia. Genom
berittelsen kan de gora sina upplevelser begripliga bade for sig sjélv samt féor omgivningen
(ibid.). Att kunna ta del av méinnens egna ord blev en av de huvudsakliga anledningarna for

den valda metoden.

Patografier ger ingen mojlighet att stélla foljdfradgor som varit aktuella for studien, istéllet far
lasaren forhélla sig till det som stér i bockerna. Olsson och Sorensen (2011) skildrar att de
som analyserar en personberittelse inte kan stilla foljdfragor, som dr mdjligt vid en intervju
och didrmed kan eventuella tveksamheter inte klargdras 1 materialet. Att genomfora en
empirisk studie med intervjuer av min med prostatacancer var inte aktuellt pa grund av etiska
aspekter. Dahlberg (1997) menar dven att studier skrivna av studenter inte har utrymme
tidsméssigt att utfora empiriska studier kring patienters upplevelser. Istillet hinvisar
Dahlberg (1997) till skrivna berittelser, exempelvis patografier. Enligt Kjellstrom (2012)
skall manniskor inte utnyttjas, saras eller skadas vid examensarbeten, vilket kan vara en etisk
utmaning. En av de etiska principerna vid studier &r att deltagarnas frihet och
sjalvbestimmande skall skyddas och respekteras (ibid.). Ett etiskt dilemma som uppstétt vid
studien &r att forfattarna till patografierna inte har tillfragats och fatt mojlighet att godkdnna
sitt deltagande. Forfattarna till patografierna har i studien inte varit anonyma eftersom att
valda patografier redovisats i metoden. Resultatet har skrivits samman och
referenshénvisningen har darmed lagts i slutet av varje stycke med berorda forfattare. Det gér

1 storre aspekter inte att koppla enskilda meningar till respektive forfattare, forutom vid citat.

I vetenskapliga artiklar har materialet bearbetats och delvis tolkats av artiklarnas forfattare.
Om vetenskapliga artiklar istédllet anvénts som datainsamling for studien, hade det funnits en
risk att materialet tolkats ytterligare en gang vid genomford innehallsanalys. Studiens resultat
hade dirmed inte blivit lika ndra den ursprungliga texten. Artiklar hade dock gett mdjlighet
att avgrinsa materialet till det som varit aktuellt for studien, medan patografier innefattar ett
stort omfing material som ska granskas. Det finns darfor en risk att viktiga komponenter i
patografiernas innehall faller bort och att upplevelser utanfor syftet inkluderas. Trots ett stort
omfang av material hade fler bocker okat trovardigheten av méns upplevelser for studien,

men antalet patografier begrdnsades pd grund av tids- och storleksomfattning.

Alla bockerna har blivit ldsta av bdda forfattarna till studien och ddrmed har trovardigheten

kunnat forstérkas eftersom materialet har diskuterats, jamforts och reflekterats relaterat till
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syftet. Graneheim och Lundman (2004) menar pa att trovardigheten for studien stirks nér
analysen halls textndra och materialet inte far en annan innebord. Analysen har efterstrivat ett
textndra resultat men vissa latenta inslag har involverats med tanke pé att liknande
upplevelser har viavts samman for att avgrinsa texten. Henricson (2012) beskriver dven att
trovirdigheten stirks genom att lata utomstaende lésa for att kontrollera att
resultatbeskrivningen ar rimlig for studien. Handledare har under tidens géng regelbundet last
arbetet och slutligen ldstes arbetet igenom av utomstdende. Kjellstrom (2012) beskriver hur
resultatet i ett examensarbete bland annat skall bedomas utifran trovérdighet for att avgdra
om kunskapen kan appliceras och anvindas i andra situationer. Resultatet 1 denna studie
handlar till stor del om hur det ar att drabbas av en livshotande sjukdom, hur livet fordndras
och det framgér hur mén i Sverige upplever denna situation. Resultatet skulle kunna
overforas och appliceras till hur mén i andra 1dnder upplever hur det &r att insjukna i
prostatacancer samt den forsta tiden efter att diagnosen satts. Studien kan dven implementeras

1 andra sammanhang relaterat till livshotande sjukdomar.

Resultatdiskussion
I resultatdiskussionen kommer foljande delar av resultatet att diskuteras: motstridiga tankar

och kénslor kring beskedet, livet tar en annan form, kunskap for 6kad kontroll, betydelsen av

relationerna och funderingar 6ver framtiden.

I resultatet framgick det att ménnen upplevde en svarhanterad véntan pd beskedet som gav
upphov till ovisshet. Beskedet skakade om ménnen och det skapade en forvirring av att nyss
varit frisk for att i en handvandning bli cancerpatient. Precis som Ervik och Asplund (2012)
beskriver upplever mén som insjuknar i prostatacancer att cancerbeskedet kastar in dem i den
medicinska vdrlden med flera medicinska termer. I resultatet framgar det hur beskedet
upplevs forstummande och forvirrande, samtidigt som det skapade en mojlighet att hantera
situationen som uppstatt. Jonsson et.al (2009) starker detta genom att beskriva hur stunden
kring beskedet upplevs som att leva i ett vakuum, att det darefter infann sig en vilja att leva
och hantera sin nya livssituation. Situationen skakar inte bara om ménnens liv, utan resultatet
visade att beskedet sétter stopp for livets odndlighet. Det starker dven Johnsson et al. (2009)
genom att beskriva hur ménnen fér en forstdelse och medvetenhet dver livets skorhet samt
dodens nédrvaro nir de tar emot beskedet. Vardforloppet startar i samband med att patienten

far sitt besked och sjukskdterskan ska enligt Socialstyrelsen (2014b) ha god forstéelse for
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mannens upplevelser for att kunna ge en god omvardnad. Sjukskoterskan ska under det forsta
motet forbise det stereotypa synsittet och lata personligheter och identiteter yttra sig, vilket
Travelbee (1971) identifierar som den forsta och andra fasen. Detta for att en relation mellan
sjukskoterska och patient ska etablera sig. I relationen kan sjukskdterskan ta del av patientens

personlighet for att individanpassa omvardnaden.

I resultatet framgar det hur ménnen som genomgick prostacktomi upplevde en befrielse efter
detta, samtidigt som det upplevdes som en identitetsforlust. Cayless et. al (2010) starker detta
dé de beskriver hur det finns en stark koppling mellan den fysiska kroppen, psykiska méendet
och identiteten. Detta beskrivs dven av Ervik och Asplund (2012) som skriver att médn
upplever forlusten av prostatan som en av de vérsta biverkningarna efter genomforandet av
operationen. Vid forlust av kroppslig integritet, exempel prostatakorteln, kan ett lidande hos
ménnen uppsta och forlusten &r individuell beroende pa vad individen vardesatter 1 sitt liv

(Travelbee, 1971).

Resultatet beskriver hur ménnen far leva med mycket biverkningar under och efter
behandlingarna av deras cancer. Inkontinensen upplevdes som mycket besvérande och
begrinsade vardagen for ménnen. Cayless et.al (2010) bekraftar att férekomsten av
inkontinens dr mycket vanligt efter att blivit behandlad med operation eller strdlbehandling.
De beskriver dven hur detta har padverkan pa det dagliga livet och hur det paverkar identiteten
hos méinnen (ibid.). Att drabbas av impotens och minskad sexlust &r ocksa en av de
biverkningar som tas upp i resultatet. Mannen upplever detta som en stor forlust i livet men
ser det samtidigt som en mdjlighet att leva ett fortsatt kérleksliv utan samliv. Ervik och
Asplund (2012) starker detta da de skildrar hur mén upplever forlusten av impotensen som att
forlora en stor del av personligheten, samtidigt som de é&r villiga att férlora potensen mot att
fa ett forlangt liv. Hedestig, Sandman och Widmar (2003) lyfter fram att mén som f6rlorar
potensen upplever att det inte behdver ha en stor inverkan pa deras karleksrelation.
Sjukskoterskan dr en viktig del under denna tid genom att observera uppkomst av
biverkningar och att informera och stotta bade patienten och dennes nérstaende

(Socialstyrelsen, 2014b).

Vid livsfordndringen uppkom det tankar om doden nér méinnen forstod hur det stod till med

dem. Som resultatet visade var mdnnens dodstankar patagliga och foljde stéindigt med dem,
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dven in 1 somnen. De hade en rddsla for att do6 och Jonsson et al. (2009) menar pa att miannen
far en 6kad medvetenhet om sin dédlighet i samband med prostatacancer. Sjukskoterskan ska
i den tredje fasen, empatiska fasen, ta del av patientens tankar och kénslor, for att pa s sétt
lara kénna patienten och tillgodose omvardnadsbehoven (Travelbee, 1971). Fitch, Gray,
Franssen, och Johnson (2000) framhéver dock hur mén hellre diskuterar sina tankar och
kéanslor tillsammans med sina nirstdende och védnder sig oftast till sjukvéardspersonal
angdende medicinska aspekter. Tar sjukskdterskan inte del av patientens kénslor och tankar
kan inte den fjdrde fasen i den mellanménskliga relationen véxa fram. Travelbee (1971)

menar pa att lidande inte kan lindras utan sympati.

Resultatet visade att ndrstaendes empati och engagemang var vardefullt f6r ménnen och det
var hos dem de kunde finna trost. Ervik och Asplund (2012) bekréftar detta da de skriver att
man med prostatacancer soker stod hos sina nérstaende. I resultatet framgar det dock att
mannen samtidigt uppskattade vardpersonalens stod och professionalitet, de upplevde detta
som en hjélpande resurs genom behandlingen. For att 6ka fortroendet for virdpersonalen hos
mén med prostatacancer dr det av vikt att sjukskoterskan bekréftar patienten genom att se
patienten (Travelbee, 1971). Empati kan forst uppsta i relationen efter att sjukskoterskan och
patientens identiteter vixt fram i vardrelationen, men sedan kan empatin yttra sig i en god
kommunikation som kan hjdlpa och stotta méannen. I resultatet tas det &ven upp hur miannen
finner stort stod 1 att prata med andra mén som genomgétt eller genomgér samma sjukdom.
Hedestig, Sandman, Tomic och Widmark (2005) beskriver ocksa hur mén som fatt
prostatacancer uppskattar att diskutera behandlingar och biverkningar med andra méin som

varit eller befinner sig i samma situation.

I resultatet framgick det att informationen ménnen fick av vardpersonalen ansags vara
otillracklig och de tog darfor tag i att inforskaffa kunskap och information om sin situation pa
egen hand. Vardpersonalen har till uppgift att informera patienten (Socialstyrelsen, 2011).
Enligt Travelbee (1971) skall alla fyra faser vara uppfyllda for att kunna né en
mellanminsklig relation mellan vardpersonal och patient. Bristande information kan orsakas
av att sjukskdterskan inte tagit del av patientens tankar och kénslor, vilket leder till att
relationen inte blir fullindad och omvardnaden blir ddrmed otillrdcklig. Svensk
sjukskoterskeforening (2016) menar pa att personcentrerad vard kan uppfylla patientens
omvardnadsbehov dé patientens upplevelse och tolkning av ohilsa bekréftas av

vardpersonalen. Detta skapar forutsdttningar for patientens individuella uppfattning av
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definitionen hélsa. Sjukskoterskans forhallningssitt 4r avgorande om varden uppfattas som
personcentrerad. Sjukskoterskan ska forhalla sig pa sé sétt att patientens hélsoval bland annat
baseras pé evidens och mojligheter skapas sé att patienten kan leva ett dnskvirt liv trots
sjukdom. For att bedriva personcentrerad vird krivs god kunskap géllande behov,
prioriteringar, varderingar, intressen, vanor och synsitt hos den individuella ménniskan

(ibid.).

Resultatet forklarar hur mannen upplevde att livet ofrivilligt foréndrats nér de fick diagnosen
prostatacancer och att de tvingades leva med den nya situationen. Samtidigt gav
livsomstéllningen ett nytt perspektiv som innehdll tacksambhet till livet, en stark vilja till att
leva och méta den nya situationen. Jonsson et. al (2009) bekréftar detta d& de beskriver hur
mén som drabbas av prostatacancer hamnar i en livsomstédllning, men att de i denna situation
kan kdnna tacksamhet att fa leva ett s normalt liv som mojligt med ndra och kéra. Att ta sig
tillbaka till sitt vanliga liv efter behandling var en 6nskan som fanns hos méannen.
Ateruppleva kontinens och tecken av potens var betydelsefulla och de kade médjligheterna
till att ménnen ater kunde kénna sig socialt fungerande. Jonsson et. al (2009) stirker detta
genom att beskriva hur midn med prostatacancer har en stark 6nskan att dter vara en del av de

sociala ssmmanhangen med familj och vénner, utan att behova besvédras av biverkningarna.

I resultatet beskrivs det hur mdnnen upplever att friskforklaringen var oséker och villkorlig
eftersom det fanns en ridsla for att cancern skulle komma tillbaka och att de aldrig var
fullstandigt botade. Detta gjorde att de upplevde en oro och ovisshet 6ver hur framtiden
skulle bli. Carter et. al (2014) beskriver hur denna ovisshet och ridsla kring
sjukdomsprognosen féorekommer hos médn som haft prostatacancer och gor att miannen onskar
att fa veta hur deras prognos ser ut for framtiden. Socialstyrelsen (2014b) skildrar hur
sjukskoterskan ska finnas till for miannen 1 denna process genom att stétta och informera
ménnen dven vid uppfoljning. Dock pétalar Carter et al. (2014) hur hilso- och
sjukvardspersonal upplever att tiden for att diskutera detta med patienten inte alltid finns och

det gor att informationen kring detta brister.

Slutsats

Tidigare forskning visar pé att mén anser sig fa otillricklig information om sin sjukdom och

att livet fordndras pa flera sétt vid prostatacancer. I studiens resultat framgar det att mén stills
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infor en livsomstillning 1 samband med beskedet. Omstéllningen innebar bland annat
biverkningar som begrinsade deras vardag, samtidigt som de skulle handskas med tankar och
kénslor. Tankar som uppkom var frimmande f6r minnen eftersom att de inte tidigare i sitt liv
upplevt nagot liknande. De tampades med sin dodsréddsla, for att i ndsta stund uppleva en vilja
att besegra cancern med sin livsvilja. Det var ett flertal faktorer som var betydande under det
forsta aret efter sjukdomsbeskedet. Sjukskoterskan spelar en central roll under vardprocessen
genom att stddja ménnen i den nya livsomstéllningen. Stddjandet kan yttra sig pé flera sitt,
men framfor allt genom att tillgodose informationsbehovet och arbeta personcentrerat genom

att ta del av mannens upplevelser, for att pa sa sitt arbeta utifran individens behov.

Mins upplevelser av att leva med prostatacancer dr i behov av forskning i syfte att forbattra
vérdandet. Den tidigare forskningen samt studiens resultat har visat pé att médn upplever
svarigheter att prata om kénslor utanfor bekantskapskretsen. Men genom att sjukskoterskan
stravar efter att skapa en kommunikation dar mén delger sina kénslor, ges mdjlighet att
tillgodose patientens behov utifran personcentrerad vard. Forskning om bemdtande och
personcentrerad vard utifrdn bade sjukskoterske- och patientperspektiv inom vardande vid

prostatacancer, kan ge mojlighet till en forbattrad omvardnad i framtiden.

Sjalvstandighet

Jessica Jonsson och Malin Persson har under arbetets gdng fort ett gemensamt valfungerande
samarbete med sjélvstandiga inslag. Patografisokningen gjordes gemensamt for att sedan
sjalvstandigt lasa bockerna och plocka ut meningsenheter for att diarefter diskutera vilka som
var relevanta for studiens syfte. Inledning och metod skrevs gemensamt medan delarna i
bakgrunden delades upp men bada var ndrvarande under bakgrundens skrivprocess.
Resultatet samt metod- och resultatdiskusson har bearbetats och skrivits gemensamt. Det har
inte forekommit nagra enskilda skrivtillfallen utan bada forfattarna har stéindigt varit
narvarande. Forfattarna har under arbetets gang haft ett gemensamt ansvar med regelbundna

diskussioner och en 6ppenhet kring arbetet.
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Bilaga 1 Databassokningar 1 Libris

Sokordskombinationer | Sokdatum Avgrinsningar | Antal Patografier Patografier som
triffar svarar mot syftet
Prostatacancer + 20170221 0
patografi
Prostatacancer 20170221 215
Bok 189
Bok, svenska 122
Bok, svenska, 6 Prostatacancer: en bok | Prostatacancer: en
biografier om hopp (Orn, 2016) bok om hopp (Orn,
2016)
Ditt PSA é&r for hogt:
mitt méte med Ditt PSA é&r for
prostatacancer hogt: mitt mote
(Pérletun, 2003) med prostatacancer
(Pérletun, 2003)
I cancerns skugga: ett
ar av fortvivlan och I cancerns skugga:
hopp (Feldt, 2003) ett ar av fortvivlan
och hopp (Feldt,
Under biltet pé en karl: | 2003)
en bok om
prostatacancer och
samlevnadsproblem
(Andersson & Landin,
2005)
Sista aret med Kalle:
(en berittelse om en
man som fick do i sin
sdng) (Jungestrom,
2001)
Att vilja leva
(Yhuvesson, 2006)
Prostatacancer + 20170221 16
biografi
Bok 8
Bok, svenska 7 Tur i otur : pa Tur i otur : pa

offensiven mot
prostatacancer
(Bjorkstén, 2000)

Ditt PSA é&r for hogt:
mitt mote med
prostatacancer
(Pérletun, 2003)

I cancerns skugga: ett
ar av fortvivlan och
hopp (Feldt, 2003)

Min prostatacancer vill
inte vanta (Lundin,
2013)

offensiven mot
prostatacancer
(Bjorkstén, 2000)

Ditt PSA ér for
hogt: mitt mote
med prostatacancer
(Pérletun, 2003)

I cancerns skugga:
ett ar av fortvivlan
och hopp (Feldt,
2003)
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Att vilja leva
(Thuvesson, 2006)

Jag och min PC:
prostatacancern tog
plats i vara liv
(Loverfelt, 2014)
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Bilaga 2 Oversikt patografier

Forfattare

Titel

Sidantal

Utgivningsforlag- och ar

Handling

Peter Orn

Prostatacancer: en bok om hopp

180

Ekerlids forlag AB, 2016

I Peter Orns bok delar han med sig om sin upplevelse
av att drabbas av prostatacancer. Han beskriver i sin
bok hur han kénde kring ovissheten och ensamheten i
att drabbas av en livshotande sjukdom, oavsett ett
gott stod fran vénner och familj. Samtidigt ar det en
bok om hopp och hyllning till livet och vardagen.

Ingmar Bjorkstén

Tur i otur: pé offensiven mot
prostatacancer

247

Prisma, 2000

Ingmar Bjorksténs prostatacancer upptickts inte
forran den spridit sig och bildat metastaser i hjarnan.
I sin bok beskriver han med 6ppenhet om sitt
sjukdomstillstdnd, sina reaktioner kring den
fordndrade livssituationen och prostatacancerns
paverkan pa relationen med livspartnern. I boken
beskrivs dven vilka olika behandlingar det finns och
Bjorkstén forklarar hur de fungerar och varfor de
genomfors.

Lars Goran Pérletun

Ditt PSA &r for hogt: mitt mote med
prostatacancer

284

Vivamos, 2003

Lars-Goran Pérletuns bok bygger pa anteckningar
med tankar och reflektioner som han skrev ner under
18 manader efter att han fatt diagnosen
prostatacancer. Han beskriver sina egna reaktioner,
reflektioner kring den svenska sjukvarden och
erfarenheterna av prostatacancer.

Kjell-Olof Feldt och
Birgitta Von Otter

I cancerns skugga: ett ar av fortvivlian
och hopp

240

Ekerlids forlag AB, 2003

Kjell-Olof Feldt far diagnosen prostatacancer vid 70
ars alder och genomgar stral- och hormonbehandling.
I boken berittar han hur det r att tampas med
prostatacancer och behandlingen. Hans fru, Birgitta,
berittar dven hur det var att std vid sidan om nér
hennes man hade det svart. De valde tillsammans att
skriva boken eftersom de hade svart att hitta
information och kunskap om prostatacancer.
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Bilaga 3 Exempel p4 meningsenheter

véras, sa lét detta inte sa farligt. S& lite
cancer i prostatan kan inte vara nigot
hot mot mig, tinkte jag. (Pérletun,
2003, s. 55)

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

Aven om cancerskricken varit min Cancerskrédcken hade varit min fiende | Prostatacancer dr Fordandrad livssyn Motstridiga tankar och
fiende och plagat mig ménga men lite cancer i prostatan kan inte inget hot mot mig. kénslor om att fa
morgontimmar under nagra veckor i vara nagot hot mot mig. prostatacancer

Jag forsvinner bort ibland trots alla
mina fOresatser att leva 1 nuet, att inte
tédnka pa det som kommer sedan, att
inte grubbla 6ver det som jag inte vet
nigot om (Orn, 2016, s. 131).

Trots foresatser att leva i nuet
forsvinner jag bort och grubblar dver
det jag inte vet ndgot om.

Fundersamhet 6ver
framtiden.

Kluvna kénslor kring livets
fortséttning

Funderingar 6ver framtiden

Impotent? Javisst. An sedan. Livet ér
inte bara orgasmer. Vad 4r en lem som
inte ldngre kan sta till tjdnst i utbyte
mot ett forlangt 1liv? (Bjorkstén, 2000,
s. 179).

Vad ar impotens och orgasmer i
utbyte mot ett forlangt liv?

Leva dr viktigare &n
potens

Vardagen med
prostatacancer

Livet tar en annan form

Torsdagen den 24 oktober hade jag
antligen mitt sista mote med
stralkanonen. Sedan den fullbordat sitt
varv tog jag rontgenpersonalen i hand
och tackade dem for all vanlighet och
omtanke de visat mig: “Det har gjort
allt mycket lattare” (Feldt, 2003, s.
120).

Antligen hade jag mitt sista mote med
strdlkanonen. Efter att den fullbordat
sitt varv tackade jag
rontgenpersonalen for all deras
vénlighet och omtanke, “det har gjort
allt mycket lattare.

Rontgenpersonalens
omtanke under
behandling

Relationers betydelse

Livet tar en annan form
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