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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar insjuknar ett flertal mén i1 brostcancer, forskning visar dock brister i
omvardnaden i samband med behandlingen, detta di sjukdomen ses som kvinnlig.
Sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat och det dr viktigt att sjukskoterskan ser den
enskilda individen och dennes behov och inte enbart sjukdomen. For att 6ka kunskap och ge
forutsittning for personcentrerad omvardnad behdvs mer forskning om hur mén upplever
omvardnaden i samband med behandling av brostcancer.

Syfte: Beskriva méns upplevelser av omvérdnad i samband med behandling av brostcancer.
Metod: En allmén litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Studien baserades pa sju
vetenskapliga artiklar, som analyserades enligt Fribergs (2022) analysmetod.

Resultat: I resultatet framkom tre huvudkategorier Upplevelser av bristande information,
Upplevelser av bristande stéd och Upplevelser av ojimlik vard.

Slutsats: Mannen upplevde bristande information och stéd i samband med behandlingen av
sitt sjukdomstillstdnd, dd omvardnaden upplevdes utgd fran kvinnliga perspektiv. Det r
viktigt att sjukskoterskan anpassar information och stdd till manliga patienters forutsittningar
och behov, for att forbéttra den personcentrerade omvardnaden i samband med behandling av
brdstcancer.

Nyckelord: Behandling, Brostcancer, Mdn, Omvérdnad, Upplevelse
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Inledning

Statistik visar en uppétstigande kurva géllande kvinnor och mén som blir diagnostiserade
med brostcancer och fler berdknas fa diagnosen de kommande 20 &ren (Socialstyrelsen,
2020). Allt fler mén far diagnosen brostcancer varje ér vilket representerar ca 1% av alla
brostcancerdiagnoser globalt (Anderson et al., 2010; Duarte do amaral et al., 2017; Meattine
et al., 2012; Robinson et al., 2008). Trots 0kningen av antalet min som far bréstcancer, utgér
forskning fortfarande fran kvinnors upplevelser, medan méns upplevelser inte beaktas i
samma utstrickning (Robinson et al., 2008). Mén diagnostiseras med brostcancer under en
senare fas dn kvinnor i sjukdomsprocessen, vilket resulterar i mer avancerade behandlingar
och liagre dverlevnadsfrekvens &n hos kvinnor (Giordano et al., 2002). Det resulterar dven i
att mén inte far den vard de har rétt till i ritt tid (Solbjor et al., 2021; Levin-Dagan & Baum,
2021). Anledningen till att man inte sdker vard i tid &r att brostcancer beskrivs som en
kvinnlig sjukdom och mén forvintas inte fa sjukdomen. Skam kan darfor uppstd hos ménnen
och fordréja uppsokandet av vard (Levin-Dagan & Baum, 2021). Sjukskdterskan har ansvar
for omvardnaden i samband med behandling av brdstcancer. For att sjukskdterskan ska kunna
ge en personcentrerad omvardnad till mén med diagnosen brostcancer sa behdvs mer kunskap
om hur mén upplever omvéirdnaden i samband med behandlingen. Finns inte kunskapen sa ér

risken att ménnen inte far den personcentrerad omvérdnad de har rétt till.



Bakgrund

Brostcancer hos méan samt riskfaktorer

Brost hos mén och kvinnor har en nést intill identisk uppbyggnad, dér den stora skillnaden &r
att den manliga brostvdvnaden saknar de specialiserade lobulerna kopplat till
mjolkproduktion. Brdost hos mén savél som hos kvinnor dr uppbyggda av flera muskellager
som ticker revbenen med fettvivnad mellan huden och musklerna, dir lymfkortlar spanner
over brost, armhalor och hals (Bicklund et al., 2016). Infiltrerande duktalt karcinom, d4ven
ként som invasivt duktalt karcinom dr den vanligaste diagnosen for brostcancer hos mén,
vilket innebir cancer i mjolkgangarna som sprider sig in den friska brostvdvnaden.
Vanligaste symtomen &r att brostet kinns varmt, blir rott och svullet. En annan typ av
brostcancer dr Pagets sjukdom vilket skapar en tillvixt av cancern inuti brostvartan ut till
brostvrtans yta. Denna typ av brostcancer orsakar kldda, sveda och ett eksemliknande
tillstdnd runt brostvartan, vid allvarligare tillstdnd kan dven brdstvartan spricka eller bloda
(National Cancer Institute, 2021). Det finns flera kinda riskfaktorer gillande brostcancer hos
mén dir den frimsta riskfaktorn dr den érftliga faktorn. Det genetiska arvet okar
sannolikheten att utveckla bréstcancer, om anhdriga sedan tidigare haft brostcancer skapar
detta en storre risk till att nésta generation i sldkten utvecklar sjukdomen. Andra faktorer som
bidrar till en hog risk for diagnosen brostcancer hos mén dr alder, antiandrogen terapi,
stralbehandling samt hormonella obalanser som forhdjda dstrogennivaer och minskade
testosteronnivéer. Miljofaktorer med 6kad risk ar yrkesméssig virmeexponering, alkohol,
levercirros, inaktivitet, fetma, hyperprolaktinemi, yrkesmassig exponering for fordons
forbranningsprodukter, polycykliska kolvéten och industriella 16sningsmedel (Abdelwahab,
2017).

Diagnostik och behandlingsformer

Brostcancer kan idag upptéckas pa manga olika sitt, mammografi dr den vanligaste
undersokningen ddr diagnosen brostcancer faststélls. Kvinnor erbjuds och gar pé regelbundna
mamografiundersokningar, vilket mén inte har samma mojlighet till. Mammografi ar en
rontgenundersdkning av brostkortlarna som kan upptécka upp till 95 % av alla
brostcancerformer och undersdkningen ligger som grund till den radiologiska diagnostiken.
Sjalvundersokning dr inte den vanligaste metoden att upptédcka en tumor pé, men

rekommendationen dr att regelbundet undersdka och kénna pa brosten efter forandringar



(Caughran et al., 2018). Biopsi dr en undersokning som gors nér svaret frin mammografin
visar misstanke pa forandringar i brosten. Undersdkningen &r ett vavnadsprov som gors direkt
1 brostet med efterfoljande unders6kning i mikroskop, for att kunna stélla en specifik
brostcancerdiagnos (Levin-Dagan & Baum, 2021). Diagnostisering av brostcancer hos mén &r
mer ovanligt &n hos kvinnor d& undersdkningar som mammografi inte utfors rutinméssigt pa
mén vilket resulterar i bristande medvetenhet hos mén géllande brostcancer (Gao et al.,

2018).

Behandlingsformer vid brostcancer skiljer sig mellan olika cancerformer d4 tumoérerna inte ar
av samma slag. Den vanligaste behandlingen idag &r kirurgi dér tumdren opereras bort
tillsammans med den omgivande vdvnaden. Nagra andra behandlingsformer som
sjukskdoterskan arbetar med dr stralbehandling dér stralningen har som huvuduppgift att
minska lokalrecidiv. En annan behandlingsform &r cytostatikabehandling som administreras
av sjukskoterskan 1 syfte att hdmma sjukdomen samt for att undvika 6kning av
mikrometastaser. Brostcancer dr en hormonkénslig sjukdom, vilket betyder att sjukdomen ar
beroende av hormonet i kroppen, darfor anvénds dven hormonell behandling for att minska
riskerna for dterfall (World Health Organization [WHO], 2021). Mén och kvinnor genomgar
likadan behandling vid diagnosen brdstcancer trots att det finns biologiska skillnader mellan

konen (Zehr, 2019).

Sjukskoterskans roll

Som sjukskoterska ér det viktigt att arbeta utifran patientens behov och bevara patientens
integritet, vardighet och autonomi. Ett gott bemdtande avgor hur patienten upplever
omvardnadsinsatser samt sin egen hilsa och vélbefinnandet (Svensk sjukskoterskeférening,
2014). Omvardnad ska ske pa personcentrerad niva och dérfor dr sjukskdterskans syn pa
ménniskan central for att forsta hdlsa och omvardnad (McCormack et al., 2012).
Mainniskosynen har dven stora betydelser for sjukskoterskans mojligheter att ge god
omvardnad samt omvérdnadens utformning. Ménniskan kan speglas utifran tva perspektiv
som en generell och unik varelse. Det unika perspektivet gor att ménniskan har ett behov av
att bli bemdott pa ett unikt och personligt forhéllningssatt. Inom omvardnadsvetenskapen
betraktas minniskan i ett helhetsperspektiv dir manniskans helhet bestir av kropp, sjil och

ande (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Patienter med diagnosen brostcancer har ett



behov att bli bemotta utifrén sina unika forutsittningar dir omvéardnadsétgirderna ska formas
utifran patientens behov, detta kraver kunskap fran sjukskoterskan hur personcentrerad
omvardnad vid behandling i samband med brostcancer ska utformas (Levin-Dagan & Baum,

2021).

Sjukskoterskans omvéardnad har sin grund i de sex kdrnkompetenserna, personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, séker vird och informatik.
Sjukskoterskan har ett ansvar att arbeta utifrdn dessa begrepp (Edberg et al., 2013). Alla
ménniskor reagerar och upplever omvardnaden och behandlingen olika, patienter med
diagnosen brostcancer upplever sin situation pa sitt eget sétt (Béacklund et al., 2016).
Diagnosen brdstcancer kan innebéra fysiska, psykiska och kénslomidssiga utmaningar.
Patienter som far brostcancerdiagnos kan uppleva oro dver sjukdomen och behandlingen men
dven en oro dver den fordndrade kroppsbilden. Ett 6kat ansvar ldggs darmed pé
sjukskdoterskans kompetens och forméga att erbjuda god personcentrerad omvérdnad till
patienterna i samband med behandling av bréstcancer (Amir et al., 2004). Informationen som
ges till patienten ska vara personcentrerad och sjukskoterskan har ett ansvar att ge tillrdckligt
med information for att patienten ska vara inférstddd med sin diagnos for att kunna ge
samtycke till olika behandlingar och omvardnadsétgiarder (Wallberg, 2006). Patienter med
diagnosen brostcancer som far behandling, behover ocksa stod fran sjukskoterskan for att
hantera de fysiska och psykosociala effekterna (Ganz, 2006; Stanton, 2006). Det blir en
omstdllning 1 livet att genomga behandlingar som kirurgiska ingrepp samt stral- och
cytostatikabehandlingar, ddrav ér stodet fran sjukskdterskan viktigt (Bécklund et al., 2016).
Oftast kopplas en kontaktsjukskoterska in genom slutenvirden som vigleder och stottar
patienten under sjukdomsforloppet (Petersson et al., 2006). En gemensam omvérdnadsplan
och omvardnadsprocess gors i samarbete med patienten, detta skapar en kemi och tillit mellan

vérdgivare och patient (McCance & McCormack, 2019).

Teoretisk referensram

Jean Watson (2008) beskriver att omvéardnad handlar om att visa omsorg och bevara

ménskligheten i sig sjdlv och andra, pa det vis fraimjas hélsan inte bara hos patienterna som



vardas genom aren utan 4ven manniskor man méter ute i virlden. Watson (2008) beskriver
att ménniskans formaga att virna om sin egen hélsa ska leda till ett engagemang i1 vardandet
av andras hélsa. Watson (2008) betonar att hennes teori handlar om att visa omsorg for
ménskligheten och att omvardnadspersonalens hjérta ska vara fyllt med omsorg for de méter i
varden. Nursing och caring enligt Watson (2008) dr etiska och moraliska ideal som ska visa
végen for sjukskoterskans omvérdnadsarbete. Att virna om ménskligheten och den ménskliga
omvardnaden dr vad Watsons teori grundar sig pé och édr vad som ska forma sjukskoterskan.
Det ér sjukskdterskans ansvar att ha forstielse for patientens tillstdnd, dennes behov och vad
patienten tar till sig (Watson, 2008).Watson (2008) menar ocksa att begreppen medkénsla och
omsorg ér centrala for omvardnad och bor tas hdnsyn till i behandlingen av alla patienter

genom hela varden (Watson, 2008).

Personcentrerad omvardnad

Studier har dven beskrivit vikten av patientens perspektiv dé den kunskapen &r lika viktigt
som kliniska erfarenheter i varden for att uppnd bésta mojliga resultat (McCormack et al.,
2012). McCormack et al. (2012) beskriver att personcentrerad omvardnad ska fokusera pa
personen bakom patienten, att sjukskoterskan ska arbeta utifran patientens behov, 6nskningar
och virderingar for att fa fram en fOrstaelse om vem personen dr bakom patienten.
Sjukskoterskan ska arbeta efter ett Oppet partnerskap med patienten, dar besluten tas
tillsammans. Sjukskoterskan ger patienten information som dr relevant och nédvéndig for att

patienten ska kunna vara delaktig i besluten (McCormack et al., 2012).

Omvardnaden och behandlingsprocessen ska vara personcentrerad och lika bade for mén och
kvinnor (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Hilso- och sjukvardslagen, HSL (SFS
2017:30) ska varden ges pd lika villkor till alla patienter. Hinder kan dock uppsta nar
sjukskoterskans kunskap dr baserad péd forskning som endast inkluderar en del av
befolkningen (Mosca et al., 2011). Mer kunskap behdvs om hur omvérdnad ska utformas for
mén med diagnosen brostcancer. D4 den kunskap som finns idag ar utformad utifrdn
kvinnans perspektiv, ndgot som leder till att omvéardnaden blir inte lika till bigge konen

(Williams et al., 2003).



Problemformulering

Béde kvinnor och mén kan diagnostiseras med brdstcancer men diagnosen dr vanligare hos
kvinnor. Eftersom cancerformen ar mer ovanlig hos mén sa upptécks den i ett senare stadie.
Main paborjar behandlingen i ett senare stadie, vilket kan innebéra en mer avancerad
sjukdomsprocess. Sjukskdterskan dr den som finns hos ménnen under behandlingen och
behover dérfor forstd deras upplevelser for att kunna ge personcentrerad omvardnad. Det ér
viktigt att sjukskoterskan ser den enskilda individen och dennes behov. Information och
forskning om behandling vid brostcancer fokuserar mer pa kvinnor och kvinnors behov,
dérav behdvs det mer kunskap frdn manliga patienters upplevelse for att virden ska bli mer
personcentrerad och individanpassad. Om kunskap saknas riskerar ménnen att inte fa den
personcentrerade vard de behdver. Denna studies sammanstéllning av forskning kan bidra till
en Okad kunskap géllande mannens upplevelser av omvéirdnaden vid behandlingen i samband

med brostcancer och pé sé sitt oka jamlikheten 1 varden.

Syfte

Beskriva méans upplevelser av omvardnad i samband med behandling av brostcancer.

Metod

Studiedesign

Studien &r en allméin litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Friberg (2022) menar att den
kvalitativa ansatsen inriktar sig pd att skapa och tolka meningar och forstielse i ménniskans
upplevelser med ett subjektivt synsétt av omvérlden. Forskning med kvalitativa ansatser
inriktar sig pd ménniskans upplevelse dér studien skapar en forstaelse och dér upplevelsen
sdtts 1 ett fenomen utifran ménniskans perspektiv. Forskning med kvalitativ ansats lagger inte
fokus pa att kvantifiera, och statistik och numeriska viarden forekommer séllan (Friberg,

2022). Inom sjukvarden behdvs kunskap om méns upplevelser, darfor dr valet av metod



lamplig till syftet d& den kvalitativa studien dr en sammanstéllning av vetenskapliga artiklar

innehallande méns upplevelser av behandlingen vid diagnosen brdstcancer.

Urval

Urvalet dr baserat pa vetenskapliga artiklar som f6ljde Introduction Method Results (and)
Discussion (IMRAD) strukturen (Karlsson, 2017), artiklarna skulle d&ven vara skrivna pa
engelska och vara peer-reviewed. Nér vetenskapliga artiklar anvédnder sig av peer review
granskas och sikerstills artikelns kvalitet (Henricsson, 2017). Da forskningen 1 dmnet &r
begrinsad i antal artiklar s anviindes ett bredare dldersspann i artikelsdkningen. Aren som
artiklarna soktes pa var mellan dren 2000 - 2022 for att kunna hitta flera artiklar som
besvarade studiens syfte. Inklusionskriterierna som anvéndes for studien var kvalitativa och
mixade artiklar och i de mixade artiklarna anvindes enbart det kvalitativa resultatet, som
besvarade syftet. Artiklar som inkluderades beskrev ménnens upplevelser av omvardnad 1
samband med behandling av brostcancer. Artiklar som exkluderades i samband med
artikelsokningen var kvinnors upplevelser, mdnnens partners upplevelser och kvantitativa

studier med statistik pa hur ménga man som har haft brostcancer.

Datainsamling

Artikelsokningarna gjordes i databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatur, CINAHL och PubMed eftersom de innehéller relevant litteratur for syftet och
valdes utifrdn &mnet omvardnad och dess koppling till studiens syfte vilket stirker
palitligheten. Sokningen genomfordes med en systematisk sokstrategi i bdda databaserna.
For att fa fram fler relevanta artiklar anvindes CINAHL Subject Heading (MH) och MeSH 1
kombination med fritextord, enligt Karlsson (2017) &r detta ett effektivt sitt att géra en
databassokning. Baserat pa syftet identifierades fem nyckelord; Behandling, Brostcancer,
Man, Omvérdnad och Upplevelser. Karlsson (2017) menar vidare att de barande nyckelord
utifrén syftet ska identifieras for att sedan formuleras till relevanta sokord. Amnesorden som

29 9

anvéndes 1 databasen CINAHL Subject Heading (MH) var “Breast neoplasms male”,

Men”,”Life Experiences+”, “cancer care facilities” samt 1 fritext anvindes Breast cancer,
b 9

Breast neoplasms, Male or men or man or males, Experience och care. I database PubMed
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anvindes MeSH termerna “Breast Neoplasms, Male”, “Men”, “Life Change Events”,
“Progressive Patient Care” och i fritext anvéndes Breast cancer, Breast neoplasms, Male or
men or man or males, Experience och care. For att kombinera de olika orden fran MeSH,
CINAHL Subject Heading (MH) och fritext anvindes booleska sdkoperatdrer “AND” och
“OR” 1 s6kningen i denna studie (se bilaga 1). Enligt Kristensson (2014) ar booleska
sOkoperatorer "TAND", "OR" och "NOT" och de anvénds for att kombinera s6korden och
specificera sokningarna i en studie. Denna sokstrategi resulterade i relevanta artiklar som
kunde anvéndas for att besvara studiens syfte. Tillsammans med primérsékningen utfordes
dven sekundarsokningar i bdda databaserna, CINAHL och PubMed. Sekundirsokning dr en
effektiv metod for att f4 fram mer heltickande resultat och identifiera relevanta studier som
inte faller innanfdr den valda priméra sdkmetoden (Ostlundh, 2017. Den sekundéra
sOkningen gjordes genom att ldsa forslag pa liknande studier och ldsa referenslistor 6ver
artiklar som uppfyllde syftet med litteraturdversikten. Genom sekundarsokning identifierades
tvd artiklar som gick vidare till kvalitetsgranskning. En av artiklarna hittades i Google scholar
genom sekundérsokning frén en artikels referenslista som var fran PubMed. Enligt Karlsson
(2017) ar Google scholar skapad for att soka vetenskapligt granskade artiklar, avhandlingar,

examensarbete samt bocker.

I databasen CINAHL lastes 414 titlar och 82 abstract. Totalt 14 artiklar l4stes sedan 1 fulltext
och tva artiklar gick sedan vidare fran sokningen i CINAHL till kvalitetsgranskningen da de
ansdgs relevanta till syftet. I databasen PubMed ldstes 855 titlar och 92 abstract. Sedan lastes
16 artiklar i fulltext och tre artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen da de svarade mot
syftet. Genom sekundérsokningen identifierades tva artiklar som gick vidare till

kvalitetsgranskningen, se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Granskningsmallen som anvéndes var frdn Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering [SBU] (2012). Se bilaga 2. Granskningsmallen inneh6ll 21 fragor dir svaren
bestod av JA/NEJ/OKLART/EJ TILLAMPLIG. Artiklarna granskades genom att de 21
frdgorna besvarades, granskningen gjordes gemensamt for en rittvis bedomning. Nér alla
artiklar var granskade utdelades det poéng for varje fraga, dir JA gav ett poéng och

resterande svar gav noll podng. For att artikeln skulle ha en hog kvalité och anvindas i
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studien skulle 80% eller mer utav totalt 21 poéng uppfyllas vilket innebér 16.8 podng och
uppat. De sju inkluderade artiklarna som granskades hade en totalpoéng mellan 17-19.5
poéng och efter granskningen kategoriserades samtliga artiklar, inkluderade 1 studien, med
hog kvalitet. Se bilaga 3. Antalet vetenskapliga artiklar som inkluderades i resultatet var totalt
sju artiklar, dér tva artiklar var tagna frdn den sekundira sokningen och fem artiklar var tagna
fran den priméra systematiska sokningen. Kvalitetsgranskningen till denna studie inleddes
med genomlésning av de sju artiklarna, var for sig och sedan tillsammans. Detta {or att kunna
f4 en Overblick over de valda artiklarna och avgéra om de var relevanta till studien.
Granskningsmallar dr fragor som handlar om kvalitet och anvinds i syfte att utesluta artiklar

med 14g kvalitet (Kristensson, 2014).
Analys

Analysen som anvindes i studien genomfordes med hjdlp av Fribergs (2022) metod for att
analysera artiklar med kvalitativ design. Tillvigagangsséttet for analysmetoden &r att bryta
upp helheten i mindre delar sé att en ny helhet konstrueras. Genom fyra steg bearbetas de
valda artiklarnas resultat som lyfts fram och skapar ett nytt resultat (Friberg, 2022). I det
forsta steget ldstes de valda artiklarna igenom flera ganger enskilt och sedan tillsammans for
att f4 overgripande forstaelse om innehallet, samt studiernas resultat. Friberg (2022) menar i
steg ett att artiklarna ska ldsas flera génger for att en storre forstaelse ska erhéllas. I det andra
steget identifierades och plockades nyckelfynden ut ur varje artikel. Friberg (2022) menar att
fokus i steg tvé ska ligga pa det som bygger resultatet som exempelvis kategorier,
subkategorier, text med anknytning till tema eller kategori eller citaten som kan innehalla
véardefull information da dess innehall ar det forfattaren vill presentera. Under det tredje
steget gjordes en sammanstéllning av varje studies resultat for att lattare kunna se vad som
skulle analyseras men dven for att littare kunna kategorisera. Friberg (2022) menar att i det
tredje steget gérs en sammanstéllning for att f en bittre dverblick utav analysmaterialet. I
fjarde och sista steget soktes likheter och skillnader mellan de olika studiernas resultat. I detta
skede borjade olika kategorier att bildas genom att liknande resultat grupperades under

samma kategori. Friberg (2022) menar att sista steget dr ett tidskrdvande moment dér det
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finns manga delar att bedoma, att fokusera pa kategorierna, syftet samt underkategorier under

analysprocessen ér viktigt for att inte tappa forskningsfragan.

Etiskt 6verviagande

Enligt Etikprovningslagen (2003:460) ska forskningen utféras med respekt for
ménniskovirdet samt ta stillning till manskliga rittigheter, grundldggande friheter, hélsa,
sakerhet och personlig integritet. Enligt Belmont Rapporten ska forskning baseras pé tre
etiska grundldggande principer: respekt for personen, gora gott-principen och
rittviseprincipen (Sandman & Kjellstrom, 2018). Alla artiklar som inkluderades i studien
skulle ha etikgodkinnande och artiklarna skulle ha genomgatt etisk provning dér
noggrannheten i artiklarna dr genomford for att 6ka palitligheten. Nar ménniskor deltar i
forskning ska principer och regler f6ljas for att sikerstilla att deltagarnas rittigheter skyddas.
For att utfora studien behdvdes inget etiskt godkédnnande eftersom studien utfordes som
litteraturdversikt med redan etiskt godkdnda studier inkluderade och darfor finns det ingen

risk att deltagarna skadas eller att deras autonomi inte respekteras.

World Medical Association (2022) har tagit fram Helsingforsdeklarationen dér de beskriver
att sjukskoterskan har en plikt att frimja hilsa, vilbefinnandet och rittigheter hos alla
patienter. Resultatet i litteraturdversikt redovisas oavsett egna asikter och artiklarna ar
granskade kritiskt, om inte resultat redovisa betonas det som icke etiskt d& forskningen kan
tolkas av forskaren (Forsberg & Wengstrom, 2013). Under studiens framtagande har
innehallet av de vetenskapliga artiklarna inte tolkats utan skrivits s& néra originaltexten som

mdjligt, vilket kan 6ka trovdrdigheten av informationen.

Resultat

Studiens syfte var att beskriva mins upplevelser av omvérdnad i samband med behandling av
brostcancer. Resultatet dr baserat pa sju vetenskapliga artiklar. Under analysen framkom
huvudsakligen negativa upplevelser frdn minnen och resulterade i tre huvudkatergorier:
Upplevelser av bristande information, upplevelser av bristande stéd, upplevelser av ojamlik
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vdrd. Resultatet redovisas i textform med citat utifrin artiklarnas resultat. Huvudkategorierna

presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Huvudkategorier som framkom i resultatet.

Huvudkategorier
Upplevelser av bristande information
Upplevelser av bristande stod

Upplevelser av ojdmlik vard

Upplevelser av bristande information

I resultatet framkom att midnnen upplevde ett missndje med informationen dir de inte fick
tillrdckligt med information i samband med behandlingen utan de fick leta efter information
pa egen hand. Den information méinnen fick upplevdes vara anpassad utifrdn kvinnans
perspektiv (Nguyen et al., 2020; Pituskin et al., 2007; Iredale et al., 2007; France et al.,
2000). Ménnen beskrev att ndr de under den pagéende behandlingen ville stélla fragor kring
brdstcancern och behandlingen gavs de aldrig ett sddant tillfélle (Iredale et al., 2007; Pituskin
et al., 2007). Méannen upplevde att ingen specifik information om brdstcancer for mén fanns
att tillgd, de blev i stéllet hanvisade, av sjukskoterskan, till allmén information som utgick
frén kvinnors perspektiv. Vidare beskrev mannen att informationen som gavs inte upplevdes
relevant for dem, detta for att informationen om behandling och bieffekter utifrdn mannens
perspektiv inte angavs (Nguyen et al., 2020). Flera mén beskrev att deras priméra
informationskélla var kvinnliga vinner som hade dverlevt brostcancer. Detta upplevdes
underldttade for mdnnen men de hade velat fa mer information fran hélso- och
sjukvérdspersonalen utifrdn det manliga perspektivet (France et al., 2000). Ménnen upplevde
dven att sjukvardspersonalen hade svért att finna informationen om manlig brostcancer
(Halbach et al., 2019; Bootsma et al., 2020). ” There’s really not enough information out
there. . .nothing about this as a disease in the male population. My doctor said “‘in 30 years

of medicine it’s the second case I'd ever heard of.”’ You hear statistics like there’s 400 cases
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diag- nosed every year, but that’s not really out in the forefront, eh?” (Pituskin et al., 2007, s.
47).

Mainnen upplevde att information om vad som hénder i samband med behandlingen var daligt
forklarad fran sjukvirden (Nguyen et al., 2020; Bootsma et al., 2020; Halbach et al., 2019).
Sjukvarden upplevdes vara bristféllig i informationen angdende om behandlingen skulle
hjélpa eller om brostcancern skulle dterkomma, vilket skapade en oro hos mannen (Bootsma
et al., 2020). Méannen beskrev hur de fick hormonbehandlingen dér ingen information om
bieffekterna gavs av sjukskoterskan fore behandling, manga av ménnen slutade dérfor med
hormonbehandlingen pa grund av bieffekterna (Halbach et al., 2019; Nguyen at al., 2020).
Mainnen upplevde dven att sjukvarden behdver ta del av mer information om manlig
brostcancer och dka kunskapen om vilken behandling som borde ges till manliga patienter
(Nguyen et al., 2020). ” [ found that not a lot was known about male breast cancer. They’d
say, ‘‘we’re going to try this, but we have no information on it”’. I checked the Internet, and
everything was about women. Everything about breast cancer is about women.” (Pituskin et

al., 2007, s. 47).

Upplevelser av bristande stod

Négra mén beskrev att de inte fick ndgot stdd frin sjukskdterskan i samband med
behandlingen. Det framkom &ven att de som erbjudits stdd av sjukskoterskan upplevde att det
inte gav nagot, dd sjukskoterskan inte anségs ha erfarenheter om hur stdd och omvérdnad
skulle erbjudas under behandlingen for mén med diagnosen brostcancer (France et al., 2000).
Mainnen upplevde att sjukvirden gav bristande stod och ménnen vinde sig da till sina fruar
eller partners i samband med behandlingen (Midding et al., 2019; Nguyen et al., 2020; France
et al., 2000). I mean it’s routine for women to have a breast care nurse visit... men possibly

need much help .... some men would welcome someone to talk to” (France, 2000, s.346).

Mainnen upplevde att stod fran kvinnliga véinner med tidigare erfarenhet av brostcancer

underldttade och var givande, dérefter upplevde méinnen inte ndgot behov av att i
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omvardnadsstdd fran sjukskdterskan under behandlingen (France et al., 2000). Nagra méin
berédttade att det erbjods stodgrupper och genom stddgruppen upplevde ménnen stod fran
andra manliga patienter som delade samma erfarenheter. Stodgruppen kunde vara mixade kon
eller bestd av bara mén med diagnosen brostcancer. Stodgruppen erbjuds inte till alla vilket
ménga deltagare poédngterade att det behdvdes for ett battre stod fran sjukskoterskan under
behandlingen men dven av mdnnen som delade samma erfarenheter, dd@ ménnen kunde
relatera till varandras kinslor (Nguyen et al., 2020; Pituskin et al., 2007). Medan andra
deltagare tyckte att de inte behdver bli pAminda av sin sjukdom hela tiden och inte vagade
prata om sina kénslor pa grund av ridsla for depression eller for att de inte behdvde for
mycket information och ddrav avstod fran stodgrupperna som erbjudits (Nguyen et al., 2020;

Pituskin et al., 2007; Midding et al., 2019).

Mainnen upplevde dven bristande stdd av hur omvardnad skulle ske i samband med
behandling och vissa deltagare fick inga instruktioner om sjidlvundersékning. Ménnen
upplevde dven att det var otydligt vem som ansvarade for eftervarden dé vissa sjukskoterskor
inte visste vem som ansvarade och andra kénde inte sig ansvariga for att ge stod om hur

omvardnad efter behandling skulle ske (Halbach et al., 2019; Nguyen et al., 2020).

Upplevelser av ojamlik vard

Négra mén beréttade att vardavdelningen végrade ge de behandling pa grund av att
vardavdelningen inte visste vilken behandling som skulle ges. Sjukvardspersonalen foreslog
istdllet att minnen skulle hora av sig till en annan vardavdelning, vilket bidrog till att ménnen
inte kénde sig vidlkomna (Nguyen et al., 2020). Mannen beskrev att deras manlighet forsvann
1 samband med operationen dér delar av brostet togs bort och ojdmlikheterna i vrden var
pataglig under omvardnaden (Nguyen et al., 2020; France et al., 2000; Pituskin et al., 2007).
Mainnen beskrev att sjukskoterskor och likare uttryckte sig att ménnen lag rétt i behandlingen
hela tiden, trots att behandlingen var utformad for kvinnor och mdnnen menade att de inte var
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kvinnor utan man (Nguyen et al., 2020). Vidare forklarade minnen att hormonbehandling
verkligen inte var jadmlik da det visade att det behandlande hormonet inte var testat pa mén
utan bara kvinnor (Nguyen et al., 2020; Pituskin et al., 2007). Ménnen beskrev att de
upplevde ojédmlikheter i varden nér de skulle fa sin behandling, dér slutenvérden pa sjukhuset
meddelade ménnen att de inte behandlar mén hir. Sedan fick ménnen sjélva kontakta en
annan vardavdelning dér de till slut kunde fa behandling men de fick dven hora att
vardavdelningen inte ofta behandlade mén, vilket skapade en oro hos minnen (Halbach et al.,
2019). ”My GP said: “I don't know what to do any more, it's not my specialty area. I'll have
to refer you to someone else” And the other doctor said, “This is a women's practice(...) and

we can't get reimbursed for men, we don't want men here” (Nguyen et al, 2020, s. 9).

Vid omvardnaden upplevde ménnen en ojamlik vard da kvinnor pa vardavdelningen kénde
sig obekvdma med att ha manliga patienter pa vardavdelningen (Halbach et al., 2019). I
samband med omvardnaden fick mdnnen hora att sjukskoterskorna och ldkarna uttryckte sig
gladjande Over att dntligen fa trdffa en manlig patient med diagnosen brostcancer, som det
skulle vara en positiv sak, ménnen fick dven hora att brostcancer var en kvinnlig sjukdom och
inte manlig (Nguyen et al., 2020). Ménnen beskrev vidare att kvinnor delade rum tillsammans
pa vardavdelningen medan méannen fick ett helt rum for sig sjdlva och ménnen tyckte det var
konstigt att sjukvardspersonalen anstringde sig véldigt mycket for att ménnen skulle ligga
ensamma (Halbach et al., 2019). Minga av ménnen blev ocksa kallade frun under
omvardnaden nér de var inlagda avdelningen, som att sjukskdterskan tog det for givet att alla

pa avdelningen var kvinnor (Nguyen et al., 2020; Bootsma et al., 2020).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva méns upplevelser av omvérdnad i samband med
behandling av brdstcancer. For att besvara studiens syfte valdes en allmén litteraturdversikt
med kvalitativ ansats. Fordelen med en litteraturdversikt ar att resultatet blir bredare dé flera
studier inkluderas. Risker med en litteraturdversikt &r att innehéllet analyseras flera gdnger
vilket 6kar risken for feltolkning av resultatet (Kristersson, 2014). En allmin
litteraturoversikt med kvalitativ ansats valdes for att studera och fa ny kunskap om ménnens
upplevelser. Friberg (2022) menar med en kvalitativ studie kan djupare forstaelse skapas av
fenomen sasom patientens upplevelser, erfarenheter och uppfattning. Till denna studie var
inte patografier ett alternativ eftersom det inte fanns négra bocker skrivna av mén med
brostcancerdiagnos pa svenska. Ett annat alternativ som utesldts var en intervjustudie, dels
for att deltagarna hade varit svart att rekrytera samt att tiden for en intervjustudie ansags vara

for kort.

Artiklar soktes via databaserna CINAHL och PubMed, de utvalda artiklarna forekom i bagge
databaserna. Enligt Ostlundh (2017) férbittras kvaliteten och trovirdighet pa artiklar som
forekommer i olika databaser. Databaserna valdes utifrain &mnet omvardnad och dess

koppling till studiens syfte vilket starker pélitligheten.

Nyckelorden som presenteras i metoddelen ticker det valda omrédet, vilket bekréftas
eftersom det inte gav relevanta triaffar nér andra ord anvéindes enskilt, som exempelvis orden
man och erfarenhet. Amnesord, fritext och booleska operatorer anviindes under
databassokningar, detta bidrog till fler tréffar vid sokningen och kan ses som en styrka i
samband med databassokningen. Det kan dven ses som svaghet d4 kombinationer av
sOkorden samt begrinsning kan bidra till bortfall av relevanta artiklar (Henricson, 2017).
Under databassokningen genomfordes dven sekundérsokningar da relevanta artiklar hittades

pa det utvalda artiklarnas referenslistor. Sekundédrsokning gjordes dven under “similar
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articles” i databasen PubMed. Enligt Ostlundh (2022) anses sekundérasdkning vara effektivt
for att 4 fram mer heltidckande resultat samt identifiera relevanta studier till syftet.

Sekundérsokningen ses som styrka eftersom mer material kunde inhdmtas till studien.

Databaserna har olika begridnsningsfunktioner som sprék, publikationstyp,
publiceringstidpunkt, alder samt kén som &r anvindbara vid s6kningar (Karlsson, 2017). De
begridnsningarna som anvindes under sokningen i databaserna var Peer Review, engelska,
tidsintervall mellan 2000-2022. Ett ldngt tidsintervall anvéndes for att kunna bredda
artikelsokningen da forskningen i &mnet dr begriansad samt for att inte missa viktiga artiklar
som var skrivna i borjan av 2000-talet. I PubMed anvéndes “male” funktionen for att minska
antalet traffar till hanterbara méangder. Trots begransningar uppkom flera studier som
handlade om kvinnor, kvinnor och mén blandat samt partners upplevelser, de exkluderades
fran studien da de inte svarade pa syftet. Inkluderade artiklar skulle vara Peer Review. Enligt
Henricson (2017) innebér Peer Review att artikeln dr beddmd som vetenskaplig och dérav
starks trovérdigheten av artikeln. Samtliga inkluderade artiklar hade etiskt godkdnnande.
Henricson (2017) menar att om en artikel dr etiskt godkénd okar trovardigheten och

tillforlitligheten 1 studien styrks.

I studien anvéndes totalt sju artiklar. Fem artiklar hittades vid den primédra sdkningen i
databaserna CINAHL och PubMed. Tva hittades vid sekundirsdkningen dér en av artiklarna
hittades 1 Google scholar och den andra i databasen PubMed med “similar articles”. Tre
artiklar framkom ytterligare som hade varit 6nskvérda att inkludera i studien men de {61l bort
pa grund av de inte fanns tillgéngliga i fulltext via databaserna, da fulltextversionen var en
betald tjdnst. Om ytterligare artiklar hade inkluderats kunde resultatet eventuellt paverkats.
De inkluderade artiklarna var artiklar med kvalitativ design och mixad metod, i artiklarna
som hade mixad metod anvindes bara kvalitativa datan frén artikeln da denna ansags vara
lamplig for att beskriva mannens upplevelser. En av artiklarna var fran ar 2000 men

inkluderades eftersom den svarade vil pé syftet.
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Artiklarna var skrivna i foljande ldnder; England, Kanada, Nederldnderna, och Tyskland,
vilket kan ses som en styrka men ocksa en svaghet gillande overforbarheten. Henricson
(2017) menar att det ar viktigt att fundera dver relevansen, likheter och skillnader i
sjukvérdssystemet mellan de olika ldnder och Sverige samt tillimpbarhet av resultaten i
Sverige. Kristensson (2014) menar pa att dverforbarheten handlar om hur resultatet ar
overforbart i andra sammanhang in dir studien 4r utford. Overforbarheten i denna studie ér
relativt hog d& ménga artiklar dr skrivna i europeiska ldnder som har liknande sjukhusmiljoer
och virderingar. Artikeln frdn Kanada kan dock anses ha 14g 6verforbarhet da europeiska
lander mojligtvis inte har liknade sjukhusmiljéer och omvardnaden kan se olika ut. Resultatet
anses dven vara overforbart till manliga patienter med andra specifika sjukdomstillstdnd 1
Sverige. Watson (2008) menar att sjukskoterskan ska vdarna om ménskligheten och inte
fokusera pé sjukdomen. Det innebér att virden ska ges pd samma villkor till alla samt att

vérden ska var jamlik.

Kvalitetsgranskningen som genomfordes utgick fran SBU:s granskningsmall och alla artiklar
som inkluderades 1 litteraturdversiktens resultat genomgick granskningen. Artiklarna som
inkluderades i studien &r av hog kvalitet, d& samtliga artiklar hade 80 % eller mer i
kvalitetsgranskningen, detta dkar trovardigheten av studien. Till resultatet anvindes fyra
artiklar med mixad metod, ddremot dr datan som burkades till studiens resultat enbart den
kvalitativa delen dér av paverkas inte resultatet. Henricson (2017) menar pa att anvindning
av resultatartiklar som har samma design okar trovérdigheten. Detta 6ka studien

trovirdigheten dd samma design anvéndes till resultatet.

Analysen genomfordes efter kvalitetsgranskningen av artiklarna och utfoérdes enligt Friberg
(2022). Diskussioner holls kring kategorier och vad kategorierna skulle bendmnas samt vilket
innehall som skulle presenteras. Enligt Kristensson (2014) ar det vésentligt att tva eller flera
personer ldser artiklarnas material, vilket kan styrka tillforlitligheten och palitligheten dé det
inte finns risk att skapa egna tolkningar. Detta bidrog till att resultatet genomarbetades

upprepade ganger och utfordes av tvé personer vilket kan ses som en styrka for studien och
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oka tillforlitlighet och palitligheten da studien 4r uppbyggd av att sammanstilla vetenskapliga
artiklar och inte egna vérderingar och tankar. Nér artiklarna var genomlésta och bedoémdes
relevanta till studiens syfte gjordes en kvalitetsgranskning av varje artikel.
Granskningsmallen gicks igenom enskilt samt tillsammans stegvis vilket ledde fram till
podngen som visar om artikeln hade en hog eller lag kvalité, se bilaga 2. Detta kan ses som en
styrka nér bada laser artiklarna var for sig sjdlv, da ingen paverkan av varandra om artikelns
relevans till syftet kunde ske. Studiens resultat ska belysa deltagarnas upplevelser samt svara
pa studiens syfte. Studiens resultat visar tydligt pa vilken upplevelse ménnen har som dérav
ocksa okar tillforlitligheten, i resultatet anvédndes citat frén artiklarna vilket kan ses som

styrka och okar tillforlitligheten.

Resultatdiskussion

I litteraturstudiens resultat sammanstilldes tidigare forskning for att besvara syftet mins
upplevelser av omvardnad i samband med behandling av brostcancer. De fynd som framkom
i resultatet och som kommer att diskuteras &r: Upplevelser av bristande information,

Upplevelser av bristande stod och Upplevelser av ojamlik vard.

Under huvudkategorin upplevelser av bristande information framkom att mdnga min med
diagnosen brostcancer upplevde att de blev asidositta i samband med omvérdnaden. Detta pa
grund av ndgra vardavdelningar som behandlade brostcancer inte ville ha hand om
omvardnaden for minnen eftersom erfarenhet saknades. Dessutom upplevde ménnen inte sig
vilkomna pé avdelningen eftersom de kvinnliga patienterna inte var bekvima att dela rum
med manliga patienter. Resultatet visar att ménnen upplevde bristande information eftersom
de inte fick relevant information. Informationen var inte utformad till mén utan informationen
som fanns var utformad till kvinnor. Ménnen upplevde dven att informationen om
omvardnadsplanen var otydlig. Patientlagen (SFS:2014: 821) understryker att information ska
vara individanpassad utifrén patientens egna behov och enligt HSL, ska varden vara
lattillgénglig for alla som har behov av vard, bdde nir det kommer till information och
omvardnad. For att patienterna ska uppleva hélsa och delaktighet i sin vard 4r det viktigt att

god individ anpassad information ges. Sjukskdterskan har ansvaret att informera patienterna
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vid varje omvardnadsétgiarder som gors under behandlingen men dven vid eftervarden. Detta
bekriftas av Marcusen (2010) som visar att informationsbrister dr problematiskt samt vanligt
forekommande till patienter med avancerad cancerform, detta eftersom patienterna inte hittar
anvindbar information och den information som finns inte ar tillracklig for att kunna beméta

patientens informationsbehov.

Huvudkategorin upplevelser av bristande stdd visar att de stodgrupper som erbjods
uppskattades samtidigt som behovet av stodgrupper efterfragades av de min som inte erbjods
stodgrupper. Detta eftersom médnnen upplevde stdd fran andra manliga patienter som delade
samma erfarenheter samt att de kunde relatera till varandras kanslor. Enligt tidigare forskning
av Williams et al. (2003) kan stodgruppen ses som en viktig resurs for dessa mén da de
upplever tillhorighet och kénner att de lttare kan dela tankar med en manlig patient om sina
besvir under sjukdomsforloppet. Ganz (2006) och Stanton (2006) beskriver vikten av
sjukskdterskans roll och stodets betydelse for patienter med diagnosen. I resultatet framkom
att ett fatal av ménnen upplevde att de fick stdd fran sjukskdterskan. Sjukskoterskan visade
inte heller ett emotionellt stod till mdnnen utan ménnen fick vénda sig till sina egna partner
eller vaninnor for att finna stod. Prado et al., (2016) betonar att nir stdd ges till patienter med
diagnosen brostcancer bidrar det med stor nytta for tillfrisknandet, stodet kan besta av
information om biverkningar och forédndringar som sker i kroppen efter behandling eller att
erbjuda stodgrupper. Backlund et al., (2016) visar att diagnosen brostcancer innebér en
omstdllning att leva med, dér en kirurgisk fordndrad kropp samt strél- och
cytostatikabehandlingar kan leda till att patienten upplever psykisk och fysisk utmattning.
Ganz (2006) och Stanton (2006) menar att stodet fran sjukskoterskan behovs for att
forebygga och hantera de fysiska samt psykisk negativa effekterna. Amir et al. (2004)
bekréftar att stod dr en viktig del i omvardnaden och dér av blir kontaktsjukskoterskan en
viktig resurs for médn med diagnosen brostcancer. Kontaktsjukskdterskan arbetar utifran
patientens helhetsperspektiv, bdde ur psykisk, fysisk och existentiell dimension. Resultatet
visar att mdnnen inte upplevde personcentrerad omvérdnad nér sjukskdterskan anpassade

omvardnaden utifran kvinnliga perspektivet, vilket ligger i linje med Watson (2008) som
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menar att omvardnaden ska vara personcentrerad och att sjukskoterskan ska vdrna om
méinskligheten och inte fokusera pd sjukdomen. McCormack et al. (2012) menar att
personcentrerad omvardnad innebdr att anpassa och utforma omvardnadsatgérder utifrén
patientens behov och forutsittningar. McCormack et al. (2012) menar dven att

personcentrerad omvardnad &r en forutsdttning for en god och hélsofrdmjande hilsa.

I huvudkategorin upplevelser av ojamlik vard beskrev méinnen att sjukskoterskan behandlade
kvinnor och min olika. Méinnen upplevde att omvéardnaden som sjukskdterskan gav kéndes
ordttvis och de upplevde dirfor en ojamlik vard. Mén fick inte samma forutsdttningar som
kvinnor, de blev kallade for frun samt att vissa avdelningar inte ville virda ménnen.
Ojamlikheterna fanns inte enbart i omvardnaden utan ocksa under behandlingen. Vid
behandlingen upplevde médnnen att vardpersonalen var tydliga med att behandlingen inte var
provad pa mén utan var formad for kvinnliga patienter. Detta framgick speciellt vid
hormonbehandlingen eftersom detta skapade kédnslor av ojdmlik vird och oro samt att de
manliga patienterna inte fick den behandlingen de hade ritt till. Alcalde-Rubio et al. (2020)
menar att ojamlikheter mellan kdnen inom hilso- och sjukvarden innefattar flera
hélsoproblem d4 patienterna inte far den behandlingen de behover. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2014) har sjukskoterskan ett ansvar att ge jdmlik virden oavsett kon,
bakgrund och social status samt ska se ménniskan och inte bara sjukdomen. Ett gott
bemotande avgdr hur patienten upplever omvardnadsinsatser samt sin egen hélsa och

vilbefinnandet.

Slutsats

Studien har bidragit med samlad kunskap om hur mén upplever omvardnaden i samband med
behandlingen av brostcancer. Det framkom att mdnnen upplevde bristande information om
sitt sjukdomstillstand samt sina behandlingsrekommendationer frén sjukskoterskan. Detta da
all information var utifran det kvinnliga perspektivet vilket gjorde att ménnens behov inte

kunde bemdétas och de kinde sig osynliga for varden. Om varden hade varit mer 6ppen for
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mén med brostcancer hade diagnosen kunnat upptéckas i ett tidigare stadie. Mannen upplevde
dven ett bristande stdd fran sjukskoterskan och valde istillet att vénda sig till sin partner.
Utifrén den personcentrerade varden ska mén med diagnosen brostcancer fi stdd och resurser
i lika bred utstrackning som kvinnor med samma diagnos. Studien visade att ménnen
upplevde en ojdmlik vird da vissa avdelningar menade pa att de inte kunde varda manliga

patienter pd grund av en bristande kunskap.

Klinisk implikation

Studien pavisar vikten av kunskap géllande personcentrerad omvérdnad samt jamlik vérd
mellan konen i samband med konsspecifika sjukdomar. Déarfor bor sjukskoterskan striva efter
en Okad forstaelse och kunskap for méin diagnosticerade med brdstcancer for att kunna ge ett
bittre stod vilket ocksé resulterar till en 6kad vardkvalitet for ménnen. Ett gott bemdtande
och en god vardkvalitet mellan sjukskdterskan och ménnen med diagnosen brdstcancer ger
forutsittningar till en bittre omvérdnad och ett minskat lidande for minnen. For att kunna
oka den personcentrerade omvéardnaden samt delaktigheten for miannen bor informationen

vara generell for bdde mén och kvinnor.

Forslag pa fortsatt forskning

Under litteraturdversiktens gdng upptécktes det en bristande kunskap hos
sjukvardspersonalen om hur ménnen upplever omvérdnaden vid behandling av brdstcancer.
For att & en 6kad kunskap om sjukdomen behdvs mer forskningen utifrdn ménnens
upplevelser for att kunna ge en mer personcentrerad omvardnad och individanpassade
information samt for att befolkningen ska ha mer kunskap om att mén kan fa diagnosen
brostcancer trots att sjukdomen &r sa pass kvinnodominerad. Med bredare kunskap inom
omrédet okar forutsittningarna for ménnens upplevelser for ett gott bemotande, stod och
omvardnad. Att genomfora intervjustudier om sjukskoterskors upplevelser av omvardnaden
av mén som behandlas med diagnosen brostcancer kan vara intressant och mdjliggora

forbattringar inom vérden.
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Bilaga 1 Databassokningar

Databas Datum Sokordning | S6kord Antal triffar | Antal lasta Antal lasta Antal lasta Utvalda

titlar Abstract artiklar Artiklar
CINAHL 2022-03-17 | Sl (MH “Breast 778 0 0 0 0
Complete Neoplasms,

Male’9”)

CINAHL 2022-03-17 | S2 (MH “Men”) 6,022 0 0 0 0
Complete
CINAHL 2022-03-17 | S3 (MH “Life 49,618 0 0 0 0
Complete Experiences+”)
CINAHL 2022-03-17 S4 (MH “cancer 6,090 0 0 0 0
Complete care facilities”)
CINAHL 2022-03-17 S5 Breast cancer 87,235 0 0 0 0
Complete
CINAHL 2022-03-17 | S6 Breast 93,811 0 0 0 0
Complete neoplasmas
CINAHL 2022-03-17 S7 Male or men or | 1,965,277 0 0 0 0
Complete man or males
CINAHL 2022-03-17 S8 Experience 412,837 0 0 0 0
Complete
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CINAHL 2022-03-17 [ S9 care 1,566,653 0 0 0
Complete

CINAHL 2022-03-17 | S10 S1 OR S5 OR 114,586 0 0 0
Complete S6

CINAHL 2022-03-17 | S11 S2 OR S7 1,965,277 0 0 0
Complete

CINAHL 2022-03-17 | S12 S3 OR S8 412,837 0 0 0
Complete

CINAHL 2022-03-17 | S13 S4 OR S9 1,566,653 0 0 0
Complete

CINAHL 2022-03-17 | S14 S10 AND S11 | 414 414 82 14
Peer-reviewed, AND S12 AND

20002022, S13

Engelska.
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Databas Datum Sokordning | Sékord Antal Antal lasta Antal lasta Antal lasta Utvalda
traffar titlar Abstract artiklar Artiklar
PubMed 2022-03-17 #1 “Breast 3,293 0 0 0 0
Neoplasms, Male”
[Mesh]
PubMed 2022-03-17 #2 “Men”’[Mesh] 5,122 0 0 0 0
PubMed 2022-03-17 #3 “Life Change 23,308 0 0 0 0
Events” [Mesh]
PubMed 2022-03-17 | #4 “Progressive 1,202 0 0 0 0
Patient Care”
[Mesh]
PubMed 2022-03-17 #5 Breast cancer 459,852 0 0 0 0
PubMed 2022-03-17 #6 Breast neoplasms | 375,873 0 0 0 0
PubMed 2022-03-17 #7 Male or men or 9,621,967 |0 0 0 0
man or males
PubMed 2022-03-17 #8 Experience 931,098 0 0 0 0
PubMed 2022-03-17 #9 Care 2,937,987 |0 0 0 0
PubMed 2022-03-17 #10 ((“Breast 459,852 0 0 0 0
Neoplasms, Male”
[Mesh]) OR

(Breast cancer))
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OR (Breast

neoplasms)
PubMed 2022-03-17 #11 (“Life Change 947,758 0 0 0
Events” [Mesh])
OR ( Experience)
PubMed 2022-03-17 #12 (“Men”’[Mesh]) 9,621,967 |0 0 0
OR (Male or men
or man or males)
PubMed 2022-03-17 #13 (“Progressive 2,937,987 (0 0 0
Patient Care”
[Mesh]) OR
(Care)
PubMed 2022-03-17 #14 #10 AND #11 855 855 92 16
Engelska, AND#12 AND
Man och #13
2000 - 2022
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser

version 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Anvisningar:

o Alternativet “oklart” anvinds ndr uppgiften inte gér att fa fram fran texten.
o Alternativet “ej tillampligt” valjs nér fragan inte &r relevant.

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lég

Ja | Nej | Oklart | Ej
tillimpl

1. Syfte

a) Utgarstudienfranenvéldefinierad
problemformulering/fragestéillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestéllning etc):

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?
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d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

utvirdering av metoder i hilso- och sjukvarden — en handbok Bilaga 5:1

Ja

Nej

OKlart

Ej
tillimpl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Raderdatamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Aranalysforfarandetrelevantirelation till
datainsamlingsmetoden?

c¢) Raderanalysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
analysen?

Kommentarer (analys, analysméttnad etc):

5. Resultat
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a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhéllande till en teoretisk
referensram?

e) Genererashypotes/teori/modell?

f) Arresultatetoverforbarttillett liknande sammanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet verforbart till ett annat sammanhang
(kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod och Urval Resultat Kvalitet
Nguyen, T. S., Bauer, M., Living with Male Kvalitativ metod. Majoriteten av minnen hade inte negativa kdnslor om Hog
Maass, N., & Breast Cancer: A Semistrukturerade | att ha en "kvinnosjukdom", 4ven om vissa ansag att
Kaduszkiewicz, H. 2020. Qualitative Study of | telefonintervjuer. stigmatisering hotade deras manlighet. Manskdnet
Tyskland Men's Experiences 18 mén deltog 1 uppfattades som ett hinder for tillgdngen till adekvat
and Care Needs. intervjun dér de vérd. Patienterna identifierade viktiga barridrer inklusive
beskrev deras bristande medvetenhet och erfarenhet av att behandla
upplevelse. mén bland vardpersonal; behandling och tillgéinglig
information baserades pa bevis for kvinnor; och saknar
stodtjanster.

Bootsma, T. I., Duijveman, | Unmet information Mixad metod. Ouppfyllda information teman identifierades: Hog
P., Pijpe, A., Scheelings, P. | needs of men with Kvalitativ metod, patienternas upplevelser/fotografier, symtom,
C., Witkamp, A. J., & breast cancer and kvantitativ metod (fordrojning av) diagnos, behandlingar, biverkningar,
Bleiker, E. 2020. health professionals. bad uppfdljning, psykologisk paverkan/coping, genetik och
Nederldnder samt' a. © familj, forskning och 6kad medvetenhet.

kvalitativ och

kvantitativ.

Minnens

upplevelser som

diagnostiserades

mellan 2011 - 2016

121 olika sjukhus.
L. France, S. Michie, P. Male cancer: a Kvalitativ metod. Dessa var forknippade med forsenad diagnos, chock, Hog

Barrett-Lee, K. Brain, P.
Harper and J. Gray. 2000.

England

qualitative study of
male breast cancer.

Data fran sex
djupintervjuer med
maén som hade

stigma, kroppsuppfattning, orsaksfaktorer,
tillhandahallande av information och kénsloméssigt
stdd. Fynden frén denna lilla studie tyder pé att det finns
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brdstcancer
identifierade sju
stora problem.

psykologiska och sociala faktorer for mén som
diagnostiserats med brostcancer som har implikationer
for deras vrd och hantering.

Iredale, R., Williams, B., The information Mixad metod. Den | Dessa mén fick vanligtvis muntlig information eller Hog
Brain, K., France, E., & needs of men with hér artikeln skriftlig information i form av broschyrer eller hiften. I
Gray, J. 2007 breast cancer. anvinder enkétdata | allménhet var den hér informationen anvédndbar, var pd
Encland fran 161 min med | ungefdr ritt nivd och innehdll ritt miangd information,
ngland. .. . .
brostcancer, och men var av varierande relevans med tanke pd att den
djupintervju data inte hade utvecklats specifikt for mén.
frén ett urval av 30
av dessa mén, for
att utforska
uppfattningar om
informationsbehov
och hur man bést
tillgodoser dessa
behov.
Edith Pituskin, Beverly Experiences of men Kvalitativ metod. Deltagarna upplevde oro relaterade till bristen pa Hog

Williams, Heather-Jane Au
and Kristine Martin-
McDonald. 2007. Kanada

with breast cancer:
a qualitative study

Efter skriftligt
informerat,
genomfordes
oredigerad
ljudinspelnings
intervjuer med 20
maén. Eftersom lite
ar kdnt om en mans
erfarenhet av
brostcancer,
anvandes ett
utforskande

medvetenhet om manlig brostcancer inom bade
offentliga och hilsovardsgrupper. Manga min drabbades
av stress relaterat till cancerdiagnosen, oro dver sin
kroppsbild och rollpafrestning. Bristen pd mansspecifik
information om brostcancer identifierades som ett stort
problem. Alla fornekade intresse for traditionella
stodgrupper. I efterhand kénde ett antal méan att
brostcancerupplevelsen avsevirt forbattrade deras liv.
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