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SAMMANFATTNING 
 
 

Bakgrund: Prostatacancer är den vanligaste cancerformen i Sverige. Tidig diagnostik och flera 
tillgängliga behandlingsmetoder gör att många kan överleva sin cancersjukdom. Det innebär att den 
drabbade kan behöva leva med behandlingsbiverkningar samt andra sviter från sjukdomen en längre 
tid. Studien relaterar till de bärande begreppen kommunikation och personcentrerad vård.  
 

Syfte: Syftet är att beskriva mäns erfarenheter och omvårdnadsbehov vid prostatacancer. 

 

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats. Tolv kvalitativa originalartiklar analyserades med 

tematisk analys enligt Braun och Clarkes modell.  

 

Resultat: Två teman med två subteman vardera identifierades: Att hantera nya förutsättningar med 

subteman hur biverkningar påverkar vardagslivet samt cancerdiagnosens påverkan på livssyn och 

självbild. Behovet av stöd under sjukdomsprocessen med subteman Närståendes betydelse samt kontakten 

med vårdpersonal. 

 

Slutsats: Män med prostatacancer behöver stöd att hantera fysiska och psykiska biverkningar som 

uppkommer i samband med sjukdom och behandling och här spelar både hälso- och sjukvårdspersonal 

och närstående en viktig roll. Med personcentrerad vård kan god livskvalité upprätthållas genom 

sjukdomsprocessen.  

 

 

Nyckelord: Erfarenheter, litteraturstudie, män, omvårdnad, prostatacancer 



 

 

 

ABSTRACT 
 

 
Background: Prostate cancer is the most common form of cancer in Sweden. Early diagnosis and 

several available treatment methods mean that many can survive their cancer, however this means that 

they may have to live with the side effects of treatment and complications from the disease for a 

longer period of time. The study relates to the basic concepts of communication and person-centered 

care.  

 

Aim: The aim is to describe men's experiences and nursing care needs during prostate cancer. 

 

Method: A literary review with a qualitative approach. Twelve qualitative original articles were 

analyzed with thematic analysis as described by Braun and Clarke. 

 

Results: Two themes with two subthemes each is presented. 

 

Conclusion: Men with prostate cancer need support to deal with both physical and psychological side 

effects that come with illness and treatment and here both health care personnel as well as the the 

people surrounding the individual have a significant role. With person-centered care a good quality of 

life throughout the healthcare process can be maintained.  
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INTRODUKTION 

Under utbildningens gång har vi fått lära oss att prostatacancer är en av flera sjukdomar som 

påverkar den sexuella hälsan negativt och att det även är den vanligaste cancersjukdomen som män i 

Sverige drabbas av. Trots detta upplever vi att den generella kunskapen om sjukdomen är begränsad 

i samhället och att det ändå har talats relativt lite om vad det innebär att leva med prostatacancer 

under vår sjuksköterskeutbildning. Därmed väcktes ett intresse hos oss att vilja undersöka vilka 

utmaningar och behov som kan uppstå i samband med en prostatacancerdiagnos. Förhoppningen är att 

vi ska förberedas på att kunna tillgodose patientgruppens behov i vårt framtida yrkesutövande. För 

att få en uppfattning om vilka behov av stöd som kan tänkas finnas för den här gruppen män så har vi 

valt att ha ett patientperspektiv på vår uppsats. Genom att fokusera på människors egna erfarenheter 

kan vi få en uppfattning om vad som förväntas av oss som blivande sjuksköterskor när det kommer till 

att erbjuda patienter en god omvårdnad.  
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BAKGRUND 

Prostatacancer  

Prostatacancer är den vanligaste cancerformen i Sverige (Socialstyrelsen, 2021) och den andra 

vanligaste formen av cancer i resten av världen (Bray et al., 2018, s. 415). Under år 2021 

diagnostiserades drygt tiotusen män med prostatacancer i Sverige och ungefär en femtedel av dessa 

personer avled i sjukdomen under året (Socialstyrelsen, 2021). Genomsnittsåldern för diagnostisering i 

Sverige är 69 år (Socialstyrelsen, 2018) men hos många kan sjukdomen finnas latent i kroppen i 15-20 

år innan symtom visar sig (Eisemann et al., 2015, s. 1). Att insjukna innan 50 års ålder är ovanligt 

(Socialstyrelsen, 2018). Etiologin för prostatacancer är fortfarande relativt oklar men två kända 

riskfaktorer är hög ålder samt ärftlighet (Bijoux et al., 2022, s. 2). Viss forskning tyder också på att 

högkonsumtion av alkohol samt fetma ökar risken för att drabbas av prostatacancer (Peate, 2010, s. 

25). 

 

Prostatan är en körtel hos män som producerar sekret för att underlätta transporteringen av spermier. 

Den befinner sig strax under urinblåsan, framför ändtarmen och urinrör samt sädesledare passerar 

igenom den. Prostatacancer innebär att man har en tumör i prostatan som i de allra flesta fallen har 

uppstått i körtelvävnaden. Prostatacancer kan delas in i olika stadier enligt TNM-stadie-

indelningssystemet vars parametrar beskriver: tumörens storlek och utbredning (T), om det skett en 

utbredning till närliggande lymfkörtlar (N) och om det bildats metastaser (M) (Gospodarowicz et al., 

2004, s. 1-3). Ett annat sätt att klassificera malignitetsgraden för prostatacancer är med hjälp av 

Gleason-skalan. Då har körtelstrukturerna i prostatan undersökts med hjälp av ett biopsiprov. På den 

tiosiffriga skalan indikerar ett resultat mellan 2-6 att cancern växer långsamt och inte har spridit sig till 

omkringliggande vävnad. Högre resultat indikerar en ökad risk för spridning och snabbare tillväxt av 

tumören (Cadet et al., 2019, s. 249).  

 

Prostatacancer ska misstänkas hos män över femtio som har nedre urinvägssymtom (LUTS), hematuri 

eller erektil dysfunktion (Merriel et al., 2018, s. 1287). Dock är sjukdomen oftast asymtomatisk under 

tidigt stadium och misstänks först vid ett blodprov som tittar på prostata-specifikt-antigen (PSA) (Ilic et 

al., 2018, s. 1) eller genom rektal palpation där man via ändtarmen känner efter förändringar i 

körtelns form och hårdhet (Mazhar, 2002, s. 591). PSA-provet har utformats för att kunna upptäcka 

prostatacancer i ett tidigt skede. Effekten av testet är dock under debatt då en del forskning indikerar 

att användning av testet kan leda till överdiagnostisering, överbehandling (Ilic et al., 2018, s. 1-2) samt 

visa falska positiva eller negativa resultat (Merriel et al., 2018, s. 1288). Detta kan i sig leda till en 

överanvändning av provet som kan väcka stress och ångest hos patienter (Cadet et al., 2019, s. 248). 

Efter att misstanke har väckts skickas patienten vidare till en urolog för ytterligare undersökningar så 

att diagnosen kan fastställas. Bland annat utförs en magnetkameraröntgen för att upptäcka cancerns 

lokalisation och eventuell spridning till lymfkörtlar och skelett (Mazhar, 2002, s. 591). Även en biopsi 

på prostatan utförs. Då förs en nål in, med hjälp av ett ultraljud, via ändtarmen som tar ett 

vävnadsprov. Detta analyseras för att avgöra ifall förändringarna beror på cancer samt hur aggressiv 

cancern i så fall är. Undersökningen kan vara smärtsam för patienten och det finns risk för 

komplikationer, däribland blödning och infektion (Nazir, 2014, s. 543-544).   

 

Behandlingar  

Det finns flera behandlingsmetoder tillgängliga. Faktorer såsom tumörens storlek, om den är spridd och 

hur snabbt den växer påverkar valet. Samtidigt måste man också ta hänsyn till patientens förväntade 



3 

livslängd, vilka andra sjukdomar patienten har och vilken inverkan behandlingen kommer att ha på det 

vardagliga livet (Appleton et al., 2015, s. 72). I ett tidigt skede när cancern inte spridit sig utanför 

prostatan är en vanlig rekommendation aktiv monitorering. Det innebär att ingen aktiv behandling 

utförs. Patienten följs då upp kontinuerligt med kontroller för att se om och i så fall hur tumören 

utvecklar sig. Har en oroväckande tillväxt skett så kan botande behandling sättas in (Cadet et al., 

2019, s. 249). Många patienter är äldre och kan leva med cancern utan symtom i flera år och slipper 

då även de biverkningar som tillkommer vid andra behandlingar (Mazhar, 2002, s. 592). Watchful 

Waiting är en liknande behandlingsmetod som används när cancern inte längre går att bota. Då sätts 

istället symtomlindrande behandling in om det skulle behövas, för att minska lidandet hos patienten 

(Lyons et al., 2017, s. 66). 

 

Hos patienter där cancern är begränsad till prostatan, utan metastasering till lymfkörtlar och skelett, 

kan en radikal prostataektomi genomföras där hela prostatan avlägsnas. Det finns åtskilliga risker och 

möjliga biverkningar med operationen. Utöver risk för komplikationer under operationen så tillkommer 

impotens hos en stor del av patienterna och även inkontinens är vanligt förekommande (Mazhar, 2002, 

s. 592). Vid strålbehandling behöver patienten istället komma in till vårdavdelningen dagligen under 

ett antal veckors tid. Biverkningarna brukar då vara täta urinträngningar, tarmpåverkan och över tid 

brukar impotens utvecklas. Vidare kan en behandling kombineras med hormonterapi för att minska 

nivåerna av hormonet testosteron, som är med och bidrar till cancerutvecklingen. Biverkningar som 

tillkommer då är trötthet, svettningar, värmevallningar, minskad lust, impotens och infertilitet (Appleton 

et al., 2015, s. 72). Metastaserad kastrationsresistent prostatacancer innebär att cancern fortsätter att 

växa trots att testosteronnivåerna i kroppen är låga (George et al., 2022, s. 2). Cytostatika är då en 

vanligt förekommande behandling (Cadet et al., 2019, s. 249) och några av biverkningarna kan vara 

infektionskänslighet, trötthet, illamående och diarré (Lund et al., 2022, s. 186).  

 

Att få ett besked om en cancerdiagnos 

Att få ett svårt besked associeras för det mesta till ögonblicket då negativa medicinska resultat 

förmedlas till en patient eller anhöriga (Warnock et al., 2010, s. 1544). Det kan beröra diagnos, 

behandling eller prognos. Samtidigt kan det även beskriva en process som äger rum innan, under och 

efter det att beskedet kommunicerats. Således har sjuksköterskan en betydande roll även om det är 

läkaren som ger beskedet. I Warnock et al.’s studie (2010, s. 1547) framkom det att sjuksköterskor 

deltog i flera olika aspekter av detta fenomen. Det mest förekommande var att sjuksköterskan erbjöd 

stöd till patienter/anhöriga efter beskedet, erbjöd tillfälle till patienter/anhöriga att prata om 

beskedet samt hjälpte patienter/anhöriga att komma till rätta med vad beskedet skulle komma att 

innebära över tid.  

 

Tydlig och konkret information som presenteras på ett begripligt språk, där det sedan lämnas utrymme 

för frågor, kan lindra oro som patienten bär på. Information som presenteras på detta sett kan också 

underlätta för patienten att känna kontroll över sin tillvaro. Det kan vara särskilt aktuellt när en patient 

får ett cancerbesked (Anderson, 2017, s. 8). Majoriteten av cancerpatienter önskar att få all tillgänglig 

information som finns gällande diagnos och behandling (Cox et al., 2006, s. 270). Bristande 

kommunikation vid dessa tillfällen har associerats med försämrade kliniska behandlingsresultat. 

Däremot kan den chock som många gånger medföljer ett cancerbesked påverka patientens förmåga 

att dels hantera beskedet, dels ta emot den information som därefter förmedlas (Anderson, 2017, s. 

8,10).  
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Det finns många faktorer som kan påverka huruvida kommunikation uppfattas som god eller inte, men 

vid tillfällen där svåra besked ska kommuniceras och diskuteras kan miljön spela en särskild roll. Miljön 

kan anses som mer eller mindre lämplig när det kommer till att ge och ta emot svåra besked. Miljön 

kan bidra till ökad stress och ångest hos någon som just fått ett svårt besked och kan även påverka 

förmågan att ta in komplexa budskap (Anderson, 2017, s. 8).  

 

Sjuksköterskans kompetensområde  

Sjuksköterskans huvudområde är omvårdnad, där vetenskaplig och beprövad kunskap ska grundas i en 

humanistisk människosyn. Vidare ska sjuksköterskan leda det omvårdnadsrelaterade patientnära 

arbetet. I yrkesutövningen ska fokus ligga på att förbättra, bibehålla eller återfå hälsa samtidigt som 

livskvalité och välbefinnande ska upprätthållas när sjukdom och funktionsnedsättning påverkar hälsan 

negativt. Sjuksköterskans arbete ska genomsyras av respekt för människan, vilket inbegriper vanor, tro, 

självbestämmande samt integritet och värdighet. I omvårdnadsarbetet ska ett partnerskap byggas 

med patient och/eller anhöriga för att kunna identifiera behov, resurser och problem som kan påverka 

omvårdnadsarbetet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 4–6). 

 

Sjuksköterskans arbete vägleds med hjälp av international council of nurses (ICN) etiska koder i lägen 

där etiska överväganden och beslut särskilt behöver beaktas. Koden grundar sig i hur 

omvårdnadsbehovet är universellt och beskriver dess huvudsakliga områden: att främja hälsa, lindra 

lidande, förebygga sjukdom samt att återställa hälsa och främja en värdig död. Detta förhållningssätt 

ska framgå i yrkesverksammas möten med personer i behov av vård men även i relationen till 

professionen, dess utövning samt global hälsa (ICN, 2021, s. 2).  

 

Sjuksköterskans omvårdnadsarbete med patienter som har prostatacancer 

 

Sjuksköterskor har en viktig roll när det kommer till att stötta patienter med prostatacancer under alla 

steg i sjukdomsprocessen, från diagnos, under behandling och tiden därefter. Att bistå med information 

och att tillsammans med patienten utveckla en omvårdnadsplan där patientens behov och önskningar 

tillgodoses är några ansvarsområden. Sjuksköterskan har ansvaret att se till att det finns en 

patientberättelse där frågor som tidigare sjukdom i familjen, levnadsvanor och eventuella symtom ska 

inkluderas (Peate, 2010, s. 26). Patienter med prostatacancer kan drabbas av känslor av rädsla och 

ångest samt uppleva en osäkerhet över framtiden. Sjusköterskans uppgift är att erbjuda stöd och 

vägledning till patienten samt motivera till god egenvård. (Cadet et al., 2019, s. 250).  

 

För att förbättra omvårdnaden för patienter som drabbats av cancer så infördes år 2009 målet att 

alla patienter med cancer ska erbjudas en kontaktsjuksköterska. Kontaktsjuksköterskan bör ha ingående 

kunskap om omvårdnad vid cancer och ska stå för kontinuitet i vårdprocessen genom att vara den 

person som patienten har den primära kontakten med (Westman et al., 2019, s. 41–42). Rollen innebär 

att sjuksköterskan stöttar patient och familj genom sjukdomsprocessen. Kontaksjuksköterskan bidrar med 

sitt kunnande genom att bl.a. vara tillgänglig för frågor, ge information, göra bedömningar och följa 

upp eventuella åtgärder som har genomförts samt förmedla kontakt med andra yrkesgrupper 

(Regionala cancercentrum, 2022).  

 

Arbetsbördan och omvårdnadsansvaret kan vara omfattande för sjuksköterskan. Det kan ibland vara 

så att arbetsuppgifterna inte alltid är helt definierade för sjuksköterskan vilket kan resultera i 

skillnader vad gäller arbetsdagars utformning samt arbetsbörda. Dessa faktorer kan ha negativ 
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påverkan för patientens omvårdnad. Specifik rådgivning vid prostatacancer kan vara en utmaning när 

man saknar tillräcklig utbildning kring ämnet (Morgan et al., 2015, s. 24-26). Carter et al. (2014, s. 

424-425) påpekar vidare hur sjuksköterskor upplever svårigheter när det kommer till att förmedla 

information till patienter på ett tillfredsställande sätt. En bidragande orsak kan vara att information 

som ges till patienter är av en överväldigande mängd och att det förmedlas på ett medicinskt språk. 

Det kan försvåra för patienter att ta till sig informationen.  

 

Bärande begrepp 

Studien relaterar till två bärande begrepp; personcentrerad vård och kommunikation. De presenteras 

nedan. 

 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innebär att sjuksköterskan utgår från individens resurser, preferenser och behov 

när man utövar omvårdnad (Ekman et al., 2011, s. 249). Personcentrerad vård ska inte förväxlas med 

konceptet patientcentrerad vård, där det finns risk för att patienten objektifieras och reduceras till sin 

sjukdom samt blir en passiv mottagare av mediciniska interventioner. Genom att skifta fokus från ordet 

patient till ordet person så erkänns individen som kapabel och ansvarig för sina egna handlingar och 

val. Personen involveras i sin egen omvårdnad där hens styrkor, rättigheter och vilja inkorporeras. På 

så sätt får patienten en aktiv roll i sin egen omvårdnad där ett gemensamt beslutsfattande mellan 

patient och sjuksköterska står i fokus. Avsikten är att skapa ett partnerskap mellan patient och 

sjuksköterska där patienten bidrar med expertkunskap om sig själv och sjuksköterskan tillhandahåller 

expertkunskap när det kommer till omvårdnad och medicin. Applicering av personcentrerad vård har 

visat sig bidra till ett ökat samförstånd mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonal gällande 

behandlingsplan. Det har även bidragit till förbättrade hälsoresultat samt ökad patienttillfredsställelse 

(Ekman et al., 2011, s. 249).  

 

Det finns tre rutiner som kan beaktas för att ett partnerskap ska bibehållas. Sjuksköterskan etablerar 

partnerskapet genom att se till att patientens åsikter och uppfattningar om hens tillstånd, dvs 

patientberättelsen, står i centrum för omvårdnaden. Partnerskapet upprätthålls genom öppen 

kommunikation där sjuksköterskan försäkrar sig om att det pågår ett gemensamt beslutsfattande 

mellan patient och vårdgivare under vårdprocessen. Sjuksköterskan fastställer sedan partnerskapet 

genom att dokumentera överenskommelser i journalen där planen grundas i patientens önskemål och 

preferenser (Ekman et al., 2011, s. 250).  

 

Enligt Moore et al. (2017, s. 668) kan det höga arbetstempot på vissa vårdinstanser försvåra 

implementeringen av personcentrerad vård. För att kunna utveckla ett partnerskap med patienten är 

det nödvändigt för vårdpersonal att avsätta tid för detta syfte. I slutändan kan vården bli effektivare 

när omvårdnadsansvaret delas med patienten och tydliga mål har skapats av vårdgivare och patient 

gemensamt. Andra hinder kan vara personalens attityd eller eventuella okunskap. Det krävs att 

vårdpersonalen ständigt anstränger sig för att säkerställa att vården som tillhandahålls är 

personcentrerad (Moore et al., 2017, s. 668). Målet med personcentrerad vård är att stärka 

patientens autonomi och självkänsla genom att patienten inkluderas i omvårdnaden (Ekman et al., 

2011, s. 249). Det är nödvändigt att både patient och vårdgivare reflekterar över sin egen roll för att 

personcentrerad vård ska kunna tillämpas i praktiken. Wolf et al. (2017, s. 7) menar att ett trevligt 

bemötande och professionalitet från vårdpersonalen kan förväxlas med personcentrerad vård. 

Patienter kan tillfredsställas av att bli sedda och få chansen att ställa frågor, men kan fortfarande ha 

en passiv roll i sin omvårdnad. Vårdpersonal ska visa intresse för patienter ur en holistisk synvinkel för 
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att kunna skapa en god relation. Det är viktigt att relationen leder till att patientens möjlighet till 

självbestämmande förstärks, vilket ska beskrivas i patientens vårdplan, så att det inte stannar vid ett 

informellt utbyte mellan patient och vårdpersonal (Wolf et al., 2017, s. 7).   

 

Kommunikation  

Kommunikation är en av hörnstenarna i sjuksköterskans yrkesutövning och när kommunikationen är 

välfungerande kan det stärka en patients upplevelse av god omvårdnad. På samma sätt blir 

omvårdnaden försämrad när kommunikationen mellan sjuksköterska och patient brister och viktig 

information om patienten kan då gås miste om (Jirwe et al., 2019, s. 437).  

 

Kommunikation är en tvåvägsprocess där rätt budskap ska förmedlas och förstås på rätt sätt av 

mottagaren (Anderson, 2017, s. 8). Processen inkluderar både verbal och icke-verbal kommunikation. 

Information är essentiellt i stödjandet av patienter för att de ska kunna inkluderas i vårdförlopp och 

delta i beslutsfattande. Kommunikation och stöd vid inhämtning av information är nödvändigt för en 

välfungerande interaktion mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patienter. Därmed är det viktigt för 

hälso- och sjukvårdspersonal att förstå hur informationen de förmedlar tas emot. Ett sätt att fastställa 

detta på är genom att uppskatta patientens förståelse av sagda information med hjälp av exempelvis 

teach-back-metoden där man ber patienten repetera vad som sagts under ett möte. På så vis 

bekräftar vårdgivaren också att patienten kan ha påverkats, exempelvis av ett diagnosbesked, och att 

det finns faktorer som har inverkan på hur den kommunicerade informationen tas emot och uppfattas 

(Anderson, 2017, s. 8). 

 

Det finns flera faktorer vårdgivaren kan utgå ifrån för att uppnå god kommunikation med patienter 

där målet är att öka välmående och god hälsa. Vårdgivaren ska uppmuntra patienten till delaktighet 

samt självbestämmande i den egna vården. Vidare bör vårdgivaren vara uppmärksam på patientens 

känslor, oro och osäkerhet inför vårdförloppet samt vara tillgänglig för att svara på frågor som 

uppkommer (Alshammari et al., 2022, s. 2-3).   

 

Problemformulering 

Prostatacancer är den mest förekommande cancerformen i Sverige. Samtidigt är det en av de mindre 

dödliga formerna av cancer och de som diagnostiseras kan i många fall leva långa liv, antingen med 

sjukdomen eller efter att behandlingen avslutats. Cancerbeskedet kan vara omvälvande och kan väcka 

starka känslor samt existentiella frågor och funderingar. Olika behandlingsmetoder innebär en 

variation av olika biverkningar för patienten. Omvårdnadsbehoven kan variera beroende på vilken 

behandling som utförts. Det är av vikt för sjuksköterskor att vara medvetna om vilka problem och 

utmaningar som patienter kan ställas inför när de får diagnosen och behandlas för prostatacancer. På 

så vis blir det möjligt att kunna tillgodose patienters omvårdnadsbehov.    
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SYFTE 

Syftet med denna studie var att beskriva mäns erfarenheter och omvårdnadsbehov vid prostatacancer. 
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METOD 

 

Design 

Arbetet är en litteraturstudie baserad på artiklar med kvalitativ data. Med en litteraturstudie kan man 

göra en sammanställning av den kunskap som finns tillgänglig kring ämnet idag (Polit & Beck, 2020, s. 

129). För att studien ska kunna ha en reproducerbar process samt tydlig struktur har Polit och Becks 

niostegsmodell (2020, s. 131) följts (se i figur 1). I enlighet med steg 1 avgränsades problemområdet 

och ett syfte formulerades. 

 

1) Formulera syfte och 

frågeställning. 

2) Bestäm sökstrategi: 

identifiera sökord, 

databaser och andra 

källor. 

3) Sök efter och 

identifiera potentiella 

artiklar. 

4) Screena abstrakter 

utifrån relevans. 

5) Läs artiklarna. 6) Sammanfatta och dra 

ut relevant information 

från artiklarna. 

7) Kvalitetsgranska 

artiklarna.  

8) Analysera innehållet 

för att identifiera 

teman.  

9) Genomför en kritisk 

sammanfattning. 

Figur 1. Fritt översatt av författarna till denna studie från Polit och Beck (2020, s. 131) 

 

Urval 

I detta arbete har artiklar eftersökts utifrån studiens syfte. Inklusionskriterierna omfattade artiklar med 

kvalitativ ansats samt mixedmethod-artiklar med tydlig kvalitativ del. Ytterligare inklusionskriterier var 

att artiklarna skulle vara skrivna på engelska samt ha med ett patientperspektiv. Artiklarna skulle vara 

peer-reviewed vilket innebär att de har granskats och godkänts för publicering av experter inom 

forskningsområdet (Polit & Beck, 2020, s. 799). Artiklarna skulle även vara original-artiklar samt ha 

publicerats mellan 2010 och 2023. Artiklar som enbart utgick från anhörigas eller hälso- och 

sjukvårdspersonals perspektiv eller som hade ett övervägande fokus på palliativ vård vid livets 

slutskede, exkluderades.  

 

Datainsamling 

Steg två enligt Polit och Beck (2020, s. 131) är att planera en sökstrategi. Artiklar har sökts i 

databaserna Comulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Publisher 

Medline (PubMed), vilka har en inriktning på omvårdnad, hälsa samt medicin (Polit & Beck, 2020, s. 

136). Sökorden valdes ut utifrån syftet samt med hjälp av CINAHL Subject Headings samt Svensk 

Medical Subject Headings (MeSH) vilka gav vägledning om sökord och ämnesord som kunde vara 

aktuella utifrån det valda ämnet (Polit & Beck, 2020, s. 142). Följande sökord har använts: ”Prostate 

cancer”, men, experience*, impact* och perspective*. Följande ämnesord användes: Prostatic-neoplasm 

och nurse-patient-relations. Då PubMed har ett bredare utbud med mer medicinska tidsskrifter lades 

nurse-patient-relations till som ämnesord för att smalna av sökfältet. Vidare gick det inte att avgränsa 

sökningarna i PubMed för att enbart inkludera artiklar som var peer-reviewed. Detta granskades 

istället i efterhand av författarna. 
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Steg 3 blev därefter att söka fram och identifiera användbara artiklar. Trunkering (*) användes för att 

utvidga de enskilda sökorden för att på så vis inte gå miste om relevanta artiklar. Sökorden 

kombinerades med hjälp av citattecken (””) samt bolesk sökning där AND och OR användes för att 

kombinera ordval så att relevansen i sökträffarna ökade (Polit & Beck, 2020, s. 136-137). Efter 

genomförd sökning begränsades resultaten till att enbart inkludera artiklar som publicerats år 2010-

2023 samt var utgivna på engelska. 

 

Fjärde steget går ut på att screena abstrakter utefter relevans (Polit & Beck, 2020, s. 131). 

Sökningarna i databaserna resulterade i 121 träffar. Samtliga titlar lästes och 94 artiklar sorterades 

bort då de inte uppnådde inklusionskriterierna. Abstrakter lästes på övriga 27 artiklar för att se om de 

svarade mot syftet. Författarna gick vidare med att i enlighet med steg fem läsa 12 artiklar noggrant i 

sin helhet. Detta för att få en översikt av samtliga inkluderade artiklar. Initialt valdes enbart en artikel i 

PubMed, Krumwiede och Krumwiede (2012). Bland artiklar som hade citerat den artikeln återfanns 

Albaugh et al. (2017). Den artikeln hade i sin tur citerats av Prashar et al. (2022), en systematisk 

litteraturöversikt som inte uppnådde inklusionskriterierna för denna studie. Däremot var ämnet relevant 

för denna studies syfte och bland artikelns referenser återfanns Appleton et al. (2019), Appleton et al. 

(2015), Chambers et al. (2018), Ettridge et al. (2018), Kirkman et al. (2017) samt Mader et al. (2017). 

Denna metod kallar Polit och Beck för Snowballing (2020, s. 134) där man genom citeringar eller 

referenser hittar äldre eller nyare artiklar relevanta för ämnet. Från Cinahl inkluderades övriga fyra 

artiklar. Nedan presenteras sökmatrisen.  

 

Databas sökning sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

titlar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

valda 

artiklar 

Pubmed S1 Men[Title/Abstract] 592 579     

 S2 (experience*[Title/Abstract])) 

OR (perspective*[Title/Abstract]) 

OR (impact*[Title/Abstract]) 

3 005 

739 

    

 S3 ("Prostatic Neoplasms"[Mesh]) 

AND ("prostate 

cancer"[Title/Abstract]) 

102 781     

 S4 ("Nurse-Patient Relations"[Mesh]) 36 023     

 S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 9 9 6 4 1 

CINAHL S1 TI Men 37 295     

 S2 TI experience* OR TI 

perspective* OR TI impact* 

326 678     

 S3 (MM "Prostatic Neoplasms") 

AND TI "Prostate cancer"  

18 091     

 S4 S1 AND S2 AND S3 112 112 21* 8** 4*** 

Snowballing    109 32* 11** 7*** 

Figur 2. Sökmatris  

*168 artiklar valdes bort då de ej var relevanta utifrån studiens syfte alternativt var dubletter 

**34 artiklar valdes bort då de ej var kvalitativa originalartiklar alternativt saknade patientperspektiv 

***8 artiklar valdes bort då de saknade ett tydligt patientperspektiv alternativt fokuserade enbart på 

specifika grupper av patienter med prostatacancer  
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Under det sjätte steget lyftes relevant information fram ur artiklarna och sammanfattades. Under det 

sjunde steget har artiklarna kvalitetsgranskats. För att göra detta har författarna använt sig av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärderings (SBU) mall för kvalitetsgranskning av kvalitativa studier 

samt tillhörande mall för vägledning (SBU, 2022) (se bilaga 2 & 3). Detta steg genomfördes 

inledningsvis på egen hand för att sedan jämföras och diskuteras författarna sinsemellan. De tolv valda 

artiklarna bedömdes vara av tillräckligt god kvalitet och kunde därmed användas i studien (se bilaga 

1). 

 

Dataanalys 

I enlighet med steg åtta i niostegsmodellen analyserades datan i artiklarna för att senare kunna 

framställa övergripande teman. För att göra detta arbetade författarna utefter Braun och Clarkes 

modell för tematisk analys (2006, s. 87) (se figur 3). 

1. Bekanta dig med 

datan. 

2. Inled kodning. 3. Leta efter teman.  

4. Granska potentiella 

teman.  

5. Definiera och namnge 

teman.  

6. Sammanställ datan. 

Figur 3. Fritt översatt av författarna till denna studie från Braun och Clarke (2006, s. 87). 

 

I det första steget bekantade författarna sig med datan genom att var för sig läsa artiklarna flertalet 

gånger, anteckna idéer som dök upp, samt markera intressanta stycken och paragrafer. Därefter 

inleddes andra steget där koder systematiskt placerades ut. På detta sett inleddes en organisering av 

datan i meningsfulla grupper. Det tredje steget innebar att centrala teman skulle identifieras. Grupper 

av koder flyttades runt, jämfördes och diskuterades författarna sinsemellan för att identifiera 

potentiella teman och subteman. Vid det fjärde steget jämfördes föreslagna teman. För breda idéer 

valdes bort och vissa förslag kunde identifieras som subteman till andra förslag. I det femte steget 

definierades och namngavs valda teman. Här återgick författarna till studiens syfte och 

problemformulering för att försäkra sig om att det inte skett en förskjutning från ämnet. Valda teman 

jämfördes för att se hur de relaterade till varandra. Subteman identifierades som olika aspekter av 

övergripande teman. I det sista och sjätte steget sammanställdes resultatet, vilket även sammanföll med 

det sista steget i Polit och Becks niostegsmodell. Se figur 4 för exempel på analyser som utförts enligt 

Braun och Clarkes modell (2006, s. 87). 

 

Dataextrakt Kod Subtema Tema 

“Regarding sexuality, some men found 

changes in their physical capacity to have 

sex an ongoing cause of distress.” (Chambers 

et al., 2018, s. 4). 

Sexuella 

biverkningar 

Hur biverkningar 

påverkar 

vardagslivet 

Att hantera nya 

förutsättningar 

“Although this uneasy feeling of the unknown 

exists, the men are determined not to live the 

rest of their lives in fear.” (Krumwiede & 

Krumwiede, 2012, s. 446). 

Fortsätta leva 

livet 

Cancerdiagnosens 

påverkan på livssyn 

och självbild 

Att hantera nya 

förutsättningar 

“Those who did were sometimes reluctant to 

tell their children because they did not want 

to upset or burden them, or they feared 

being treated as a patient.” (van Ee et al., 

2018, s. 59) 

Skydda sin 

omgivning 

Närståendes 

betydelse 

Behovet av stöd under 

sjukdomsprocessen 
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“A number of men mentioned that their 

physician did not appear willing to discuss 

their posttreatment sexual changes with them, 

closing off conversation about concerns by 

not responding, leaving the room, responding 

“that is to be expected,” or changing the 

topic”. (Letts et al., 2010, s. 503).  

Känsla av att 

inte bli lyssnad 

på 

Kontakten med 

vårdpersonal  

Behovet av stöd under 

sjukdomsprocessen 

Figur 4. Exempel på tematisk analys. 

 

Etiska aspekter 

Forskning som har människor i sitt fokus behöver inkludera etiska överväganden (Polit & Beck, 2020, s. 

191). Helsingforsdeklarationen är en samling utav etiska principer som framställts och reviderats 

genom åren för att skydda mänskliga rättigheter när det kommer till forskning som inkluderar 

mänskliga subjekt. Deklarationen inbegriper bland annat att forskarens och vetenskapens intressen inte 

ska föregå studiedeltagarens rätt till hälsa och respekt, vilket forskaren har en skyldighet att främja 

och skydda. Människor som väljer att delta i forskning ska ha gjort det frivilligt och har rätten att få sin 

integritetet och frihet bevarad vilket bland annat medför att informerat samtycke till studiedeltagande 

när som helst under processens gång kan återkallas ifall man önskar att lämna studien (World Medical 

Association, 2023). För att försäkra sig om att föreliggande litteraturstudie haft en hög etisk 

foskningskvalitét har författarna enbart använt artiklar som inkluderat egna etiska överväganden och 

intagit informerat samtycke från sina studiedeltagare, alternativt granskats av etiska kommittéer om så 

krävts.  

 

Att artiklarna var av tillräckligt hög kvalitét kontrollerades med hjälp av SBU:s mall för granskning av 

kvalitativa studier. I syfte att undvika plagiering eller fabrikation har författarna använt sig av en 

referensguide grundad i American Psychological Association (APA) (Södertörns högskola, 2021). 

Artiklarna i denna studie var skrivna på engelska vilket inte är författarnas första språk. Google 

translate och online-lexikon användes vid översättningen av artiklarna för att undvika feltolkningar och 

för att hålla sig så nära originaltexten som möjligt. Författarna till denna studie har i största möjliga 

mån valt att hänvisa med sidnummer i referenser vilket möjliggör för läsaren att följa upp påståenden.   
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RESULTAT 

De tolv artiklar som resultatet baseras på kommer från följande länder: USA (4), Australien (3), 

Storbritannien (2), Kanada (2) och Nederländerna (1). Männen i studierna befann sig i åldrarna 44-90, 

med undantag för Ettridge et al. (2018) som även inkluderade en 28-årig man. Två teman med 

vardera två subteman identifierades (se figur 5).  

 

Att hantera nya förutsättningar Behovet av stöd under sjukdomsprocessen 

Hur biverkningar påverkar vardagslivet Närståendes betydelse 

Cancerdiagnosens påverkan på livssyn och 

självbild  

Kontakten med vårdpersonal 

Figur 5. Teman och subteman. 

 

Att hantera nya förutsättningar 

Prostatacancer kan påverka det vardagliga livet ur en rad olika aspekter. Männen i studierna som 

resultatet utgår ifrån ställdes inför diverse utmaningar, dels relaterat till fysiska biverkningar, dels 

utifrån psykiska aspekter så som att förhålla sig till sjukdomen och dess behandling. Följande subteman 

identifierades: Hur biverkningar påverkar vardagslivet och cancerdiagnosens påverkan på livssyn och 

självbild.  

 

Hur biverkningar påverkar vardagslivet 

Biverkningar som inkontinens och impotens kunde påverka vardagslivet negativt för många män. 

Inkontinens kunde begränsa fri rörlighet utanför hemmet då man hela tiden behövde försäkra sig om 

att det skulle finnas en toalett tillgänglig (Buote et al., 2020, s. 579). Att behöva använda vuxenblöjor 

och inkontinensskydd kunde vara både obekvämt och skamligt medan män som bar urinkateter kunde 

besväras av smärta och obehag. Dessa problem innebar att många var tvungna att ändra på sina 

sociala vanor bl.a för att de var oroliga för urinläckage (van Ee et al., 2018, s. 58). Trötthet och 

nokturi var kvarstående effekter av strålbehandling och det senare försökte somliga anpassa sig efter 

genom att begränsa dryckesintaget kvällstid (Appleton et al., 2015, s. 77). Att inte kunna lita på sin 

kropp innebar en minskad känsla av autonomi (Buote et al., 2020, s. 579-580).  

 

När behandlingar hade avslutats kunde biverkningar kvarstå över en längre tid och även visa sig vara 

kroniska, vilket många av männen var oförberedda på (Chambers et al., 2018, s. 9). En man 

besvärades av proktit och återkommande blödningar från ändtarmen under ett års tid efter sin 

strålbehandling. Dessa komplikationer efter behandlingen skrämde mannen (Appleton et al., 2015, s. 

77). En annan man hade förvånats av biverkningarnas långvarighet, då han åtta år efter avslutad 

behandling ännu medicinerades för sina tarmbesvär. När männen inte kände sig tillräckligt 

informerade om biverkningarna blev de svårare att hantera och innebar ett större lidande (Appleton 

et al., 2019, s. 38).   

 

Även sexuell dysfunktion hade en påtagligt negativ inverkan på många män. Det skapades en känsla 

av förlust och sorg när kroppen inte längre reagerade som den hade gjort innan sjukdomen. Det kunde 

väckas en frustration över hur den sexuella samvaron hade påverkats negativt, vilket i vissa fall ledde 

till psykiska besvär så som ångest och depression. Den sexuella dysfunktionen gjorde i dessa fall att 

männen kände sig onormala och mindre manliga än innan (Albaugh et al., 2017, s. 4-5). Singelmän 

upplevde sig vara särskilt påverkade av detta då de hindrades från att våga söka sexuell intimitet hos 
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andra (Ettridge et al., 2018, s. 6). Vissa män kunde uppleva en frustration över att lusten ännu fanns 

kvar, men att det inte längre var möjligt för dem att rent fysiskt agera ut lusten. Detta menade man 

ledde till att behandlingsbiverkningarna och sjukdomen i sig ständigt gjorde sig påmind (Letts et al., 

2010, s. 499). En del män behövde inkludera hormonterapi i sin behandling vilket kunde leda till 

feminiserande kroppsliga förändringar, så som bröstutveckling. Dessa biverkningar kunde väcka 

känslor av ångest och skam hos vissa (Appleton et al., 2015, s. 78). 

 

Männen i Mader et al.’s studie (2017, s. 3) hade alla lågrisktumörer och trots att de valde att gå 

vidare med aktiv monitorering presenterades de även med kirurgi och strålning som potentiella 

behandlingsmetoder. Oron för hur ovan nämnda biverkningar kunde påverka livskvalitén var en orsak 

till att de istället valde aktiv monitorering. Då cancern beskrevs som icke-aggressiv uppfattades 

potentiella behandlingsbiverkningar som mer hotfulla än sjukdomen i sig.  

 

Cancerdiagnosens påverkan på livssyn och självbild 

Ett cancerbesked kunde göra framtiden osäker. För många av männen ledde beskedet till förvirring 

och en förlust av riktning i livet (Krumwiede & Krumwiede, 2012, s. 445). Diagnosen innebar en känsla 

av ovisshet och förlorad kontroll. Att få svar på frågor så som hur länge man hade kvar att leva, hur 

sjukdomsutvecklingen såg ut samt hur sjukdomen och dess behandling skulle påverka livskvalitén, var 

viktigt för att återfå en känsla av kontroll. Det bidrog också till att man kunde förbereda sig inför 

fortsättningen av behandlingsprocessen (Chambers et al., 2018, s. 4).  

Vid förfrågan kunde många män påstå att sjukdomen inte hade så stor emotionell påverkan på dem. 

Samtidigt framkom under intervjuernas gång beskrivningar av ångest, ensamhet/social isolering, ilska, 

frågor om varför just de drabbats, rädsla för döden samt ängslan över diagnos, behandling och 

biverkningar (Ettridge et al., 2018, s. 6). Cancerdiagnosen kunde samtidigt väcka en vilja av att njuta 

av livet. De män som genomgick aktiv monitorering upplevde sig ha ett tidsfönster där man ännu kunde 

njuta av att känna sig frisk utan att behöva livsnödvändiga behandlingar och medföljande 

biverkningar (Mader et al., 2017, s. 4). För andra kunde cancerbeskedet väcka starka känslor och en 

vilja att bara bli av med tumören, något som efter en tid kunde kännas som en överreaktion och leda 

till att man ångrade valet av behandling (Mader et al., 2017, s. 5). I vissa fall kunde redan 

existerande sjukdomar innebära att ett cancerbesked inte kändes lika omvälvande (Appleton et al., 

2015, s. 76). 

Att få diagnosen kunde ibland uttryckas som otur av vissa män, där för lite kunskap fanns om 

sjukdomen för att påpeka orsak eller skuld. En differentiering kunde göras till lungcancer där man 

menade att det kunde finnas en tydlig aspekt av skuld associerad till ohälsosamma livsstilsval. Viss 

kännedom fanns ändå om sjukdomen där man menade att de som lever tillräckligt länge sannolikt 

kommer att drabbas (Ettridge et al., 2018, s. 4). Samtidigt kunde det finnas ett visst stigma kring 

cancer överlag enligt vissa män. Man upplevde att andra människor skuldbelade dem för att inte ha 

sökt vård tidigare eller att det säkert funnits en ohälsosam aspekt i mannens livsstil som orsakat 

cancern. Synen på cancer kunde vara att det likställdes med en dödsdom och en tidsnedräkning kunde 

finnas påtagligt närvarande i andras ögon. Detta kunde resultera i att omgivningen och även mannen 

själv betraktade honom som mindre värdefull (Ettridge et al., 2018, s. 5).  

Vidare kunde en diagnos som associerades med hög ålder komma som en chock för många yngre män. 

De menade att sjukdomen utmanade känslan av odödlighet och oövervinnerlighet som de bar inom sig 

(Ettridge et al., 2018, s. 6). För många kom också diagnosen som en överraskning då föreställningen 
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om cancer inte gick ihop med hur de kände sig rent hälsomässigt. En del hade enbart tagit ett PSA-

prov som en del av en rutinkontroll och hade inga särskilda symtom som de hade sökt vård för. Andra 

hade visserligen besvärats av trängningar och andra symtom relaterade till vattenkastning men 

förmodade ändå att det hade att göra med det naturliga åldrandet (Appleton et al., 2015, s. 75). Av 

samma skäl kunde diagnosbeskedet tas emot med en viss acceptans av andra män som menade att 

med högre ålder medföljde ohälsa (Ettridge et al., 2018, s. 7). För de som helt eller delvis saknade 

symtom kunde sjukdomens osynlighet vara en källa till ångest. För andra innebar samma osynlighet att 

sjukdomen kunde ignoreras (Appleton et al., 2015, s. 75). 

Männen i Buote et al.’s studie (2020, s. 579-580) ansåg att prostatacancerdiagnosen gav dem en 

påminnelse om samhällets maskulinitetsnormer. Sjukdomen hade en negativ inverkan på dels den egna 

självbilden, dels hur man uppfattade att samhället betraktade en som man. Biverkningarna gjorde att 

man kunde känna sig underlägsen andra friska män. Att i synnerhet känna sig avmaskuliniserad i 

relation till sin sexualitet kunde för ett antal män väcka suicidtankar då de kände att de inte längre 

kunde leva upp till förväntningar som fanns på dem (Buote et al., 2020, s. 579-580). Dock berördes 

inte alla av detta. Vissa kunde istället väga sina förluster mot friskförklaringen som kom efter avslutad 

behandling och prioritera glädjen som det innebar (Appleton et al., 2015, s. 78; Kirkman et al., 2017, 

s. 6). En del jämförde sin situation med kvinnor som hade bröstcancer och ansåg att kvinnor hade ett 

större utrymme att prata om sin sjukdom och kunde göra det med vem som helst. Denna möjlighet var 

begränsad för män då samhälleliga förväntningar på mansrollen figurerade som ett hinder för att 

uttrycka känslor (Boute et al., 2020, s. 579). En del män försökte aktivt motarbeta denna föreställning 

genom att dela med sig av sina erfarenheter till andra (Kirkman et al., 2017, s. 9).  

Behovet av stöd under sjukdomsprocessen 

Människorna omkring männen med prostatacancer och även möten med hälso- och sjukvårdspersonal 

spelade en betydande roll i hur de hanterade sjukdomsprocessen. Att ha en god och öppen 

kommunikation var en viktig faktor för männens välmående. Följande subteman identifierades: 

Närståendes betydelse samt kontakten med vårdpersonal.  

 

Närståendes betydelse  

För att kunna hantera vardagen efter diagnosbeskedet var partnerns stöd och omsorg betydelsefull. 

Många män menade att partnern hjälpte dem med att leva hälsosammare vilket gav dem en större 

kontroll över tillvaron. Känslan av att kunna ta sig an sjukdom och behandlingsprocess som ett lag 

stärkte männens självförtroende vilket även underlättade för dem att gå vidare med livet (Mader et 

al., 2017, s. 4; Appleton et al., 2015, s. 77-78). Enligt Appleton et al. (2015, s. 75) var det partnern 

som hade uppmuntrat många män till att kontakta vården när de första symtomen visade sig. Partnern 

kunde även motivera männen till att söka information samt kontakta samtalsgrupper och stod även för 

en stor del av det emotionella och praktiska stödet. Samtidigt innebar detta att diagnos och 

behandling påverkade bägge parter och det var viktigt att man stöttade varandra genom processens 

gång (Chambers et al., 2018, s. 10). Kazer et al. (2011, s. 134) menar att singelmän i hög utsträckning 

behövde agera självständigt i dels den emotionella bearbetningen av sjukdomen, dels i den dagliga 

hanteringen av sjukdomen (såsom att hålla reda på läkartider och hantera behandlingsbiverkningar). 

Flera singelmän vände sig istället till vänner för emotionellt stöd när ingen partner fanns att tillgå 

(Kazer et al., 2011, s. 134).  

 

För att kunna hantera den sorg och frustration som sexuell dysfunktion kunde innebära var öppen 

kommunikation med partnern avgörande. En del män menade att deras förhållande hade stärkts efter 
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behandlingen då intimitet och kamratskap var aspekter av relationen som nu hamnat i förgrunden i 

förhållandet (Albaugh et al., 2017, s. 5, Appleton et al., 2015 s. 78). När partnern visade förståelse 

för förlusten av den sexuella förmågan blev det också lättare för mannen själv att acceptera 

situationen (Ettridge et al., 2018, s. 7; Kirkman et al., 2017, s. 6). Att som par befinna sig i ett senare 

stadie av livet kunde också minimera den emotionella effekten, då sexualiteten inte längre var en lika 

viktig aspekt av relationen (Appleton et al., 2015, s. 78). 

 

En annan faktor som underlättade hanteringen av den nya situationen var att ha kontakt med personer 

som delade ens erfarenheter. Genom samtal med personer i ens närhet som haft prostatacancer fick 

männen tillgång till erfarenheter som de kunde applicera på sin egen situation (Mader et al., 2017, s. 

5; van Ee et al., 2018, s. 60). Det gick även att träffa andra i sjukvårdsmiljöer som det gick ha ett gott 

utbyte med. Att kunna jämföra upplevelser med andra som genomgått en liknande resa var hjälpsamt 

(Kirkman et al., 2017, s. 8; Krumwiede & Krumwiede, 2012, s. 446) och många kunde känna att de 

klarat sig relativt bra i jämförelse med andra i liknande situation (Krumwiede & Krumwiede, 2012, s. 

446). Intresset för samtalsgrupper kunde dock variera, där vissa betraktade det som en viktig källa till 

stöd, medan andra kunde tycka att erfarenheterna som delades var för subjektiva och inte gav dem 

något. Vissa betraktade gruppsamtal som deprimerande och avstod därför. Ytterligare anledningar till 

att man inte ville tala med andra kunde ha att göra med sjukdomens privata natur, att man inte ville ha 

sympati, av rädsla för obekväma samtal eller att man inte ville belasta sin omgivning. En anledning 

som särskilt stämde in på singelmän var att de i högre utsträckning ville hantera situationen 

självständigt (Ettridge et al., 2018, s. 7). 

 

De som ändå ville prata kunde uppleva att det var svårt att närma sig ämnet med andra. Anledningar 

som resulterade i känslor av ensamhet och isolering kunde som ovan nämnt vara många. Biverkningar 

som berörde intima kroppsdelar var svåra att diskutera öppet. Män som saknade vänner och bekanta 

med kunskap om prostatacancer kunde känna sig ensamma med sin diagnos, särskilt bland de yngre 

åldersgrupperna. Dessa män kände att deras bekantskapskrets inte kunde relatera till situationen de 

befann sig i vilket ledde till att de i vissa fall drog sig undan. Man upplevde att okunskapen hos 

vänskapskretsen gjorde att vännerna inte vågade lyfta ämnet (Ettridge et al., 2018, s. 3). Även om 

samtal inte initialt betraktades som en copingmekanism för många män kunde det ofta ha en mycket 

positiv inverkan (Boute et al., 2020, s. 581). Vissa män kunde också upptäcka att det funnits 

närstående som haft prostatacancer, men som hållit det hemligt fram tills det att mannen själv började 

berätta för omgivningen om sin diagnos (Ettridge et al., 2018, s. 5).  

 

Det fanns en tendens bland vissa män att inte vilja belasta sina barn och barnbarn med sin sjukdom. 

Det fanns en rädsla för att bli behandlad som en patient av sina närstående vilket gjorde att man 

bara delade med sig av sina erfarenheter till ett fåtal utvalda där partnern var den primära 

stöttepelaren. Cancer var för många ett laddat ämne att prata om och i de fall samtalsämnet kom upp 

med vänner och bekanta så behandlades det kort (van Ee et al., 2018, s. 60). Humor kunde framställas 

som ett användbart verktyg för att hantera sjukdomens emotionella påverkan (Appleton et al., 2015, s. 

76), men även ett sätt att diskutera sjukdom och behandling med andra. På detta sätt kunde ett laddat 

och ibland generande ämne avdramatiseras. Det kunde vara ett sätt att prata om en situation som man 

inte hade makt att påverka och tack vare humorn kunde man fokusera på annat än sjukdomens 

negativa aspekter (Buote et al., 2020, s. 580). 
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Kontakten med vårdpersonal 

Många män med prostatacancer befann sig i en högre ålder. Detta kombinerat med att 

prostatacancer inte orsakar dödsfall i lika stor utsträckning som andra cancerformer gav intrycket hos 

många män att deras sjukdom inte togs på stort allvar. Möten inom vården uppfattades som sämre än 

vad vissa hade förväntat sig (Kirkman et al., 2017, s. 7; Chambert et al., 2018, s. 4). Andra 

upplevelser var att det kunde ligga ett allt för stort fokus på att behandla sjukdomen snarare än att 

stödja personen. Detta framgick när oro över biverkningar inte togs på allvar av vårdpersonal som 

upplevdes vara ovilliga att lyssna. Att få känna sig lyssnad på kunde ha en ångestdämpande effekt 

ansåg de som upplevde att de fått ett gott bemötande (Boute et al., 2020, s. 582; Appleton et al., 

2019, s. 38). När personal visade vänlighet, omtanke och uppmärksamhet förbättrades 

sjukvårdsupplevelser (Kirkman et al., 2017, s. 8).  

 

Tillgång till information genom hela vårdprocessen var avgörande för att kunna hantera ovissheten och 

påverkade även upplevelsen av vården i stort (Appleton et al., 2019, s. 38, Albaugh et al., 2017, s. 3; 

Kirkman et al., 2017, s. 5). En del män beskrev att de inte var förberedda på hur behandlingen skulle 

påverka deras liv och kände sig missnöjda med informationen som de fått från vården. Detta 

försämrade upplevelsen av livskvalité efter avslutad behandling (Albaugh et al., 2017, s. 3; Appleton 

et al., 2019, s. 38). Man behövde tillräckligt med tid för att kunna göra ett välinformerat 

behandlingsval och många män önskade ett mer aktivt deltagande från vårdens sida i det 

gemensamma beslutsfattandet. Det kunde vara svårt att väga eventuella biverkningar mot varandra 

och vissa av männen kände sig utlämnade till att behöva fatta ett viktigt beslut utan tillräcklig insikt 

gällande vad som skulle vara det bästa alternativet för just dem (Appleton et al., 2015, s. 76; Buote et 

al., 2020, s. 581). Män som genomgick aktiv monitorering menade istället att de hade god tid att 

reflektera över framtida behandlingsval. Det fanns tid att ändra behandling ifall deras prognos skulle 

komma att försämras och kräva aggressivare behandlingsmetod (Mader et al., 2020, s. 4). Det var 

även viktigt att information upprepades före, under samt efter behandling då det kunde vara svårt att 

ta till sig allt som kommunicerats i samband med att man just fått en cancerdiagnos. Otillräcklig 

information försvårade för män att leva med de biverkningar som uppkom (Albaugh et al., 2017, s. 3, 

Appleton et al., 2019, s. 38). Att behöva vänta på provsvar medan utredningen pågick kunde också 

leda till höga stressnivåer. God relation till sin vårdgivare kunde underlätta denna väntan (Kirkman et 

al., 2017, s. 5, 7). 

 

Frustration kunde väckas när frågor lämnades obesvarade eller ignorerades. Många män hade önskat 

att det funnits utrymme för att upplysas om de sexuella biverkningar som kunde uppkomma efter 

behandlingen. I många fall kom det aldrig på tal och konsekvenserna av behandlingen fick hanteras 

på egen hand (Letts et al., 2010, s. 503). Vissa läkare kunde bemöta oron med ett lågt engagemang 

och utrycka det som att mannens sexuellt aktiva period nu var förbi och att det var dags att fokusera 

på andra saker i livet (Buote et al., 2020, s. 582). 

 

När männen inte kände sig nöjda med den information som vården erbjudit försökte de söka 

ytterligare information på egen hand, ofta genom internet (Kirkman et al., 2017, s. 5). Det kunde ha en 

ångestdämpande effekt. Dock var det svårt att helt förstå informationen man hittade. Utan stöd från 

medicinskt kunniga individer var det svårt att orientera sig bland all information och hitta relevanta 

svar (van Ee et al., 2018, s. 61; Ettridge et al., 2018, s. 7). Oklarheter vid val av behandling gjorde 

att många ångrade sig i efterhand och önskade att de hade informerats bättre om biverkningar samt 

hanteringen av dessa (Chambers et al., 2018, s. 4). Bristen på tydlig information skapade här ett 

missnöje vilket hade negativa konsekvenser för mannens välmående (Appleton et al., 2019, s. 38). När 
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vårdpersonalen istället erbjöd sig att söka upp information som de själva saknade uppskattades det 

av männen (Appleton et al., 2019, s. 38). 

 

Kommunikationen från vårdpersonalen kunde i vissa fall upplevas som för rakt på sak och okänslig. 

Männen uppskattade när kommunikationen istället var avslappnad och personalen avsatte tid och inte 

stressade igenom samtal. Detta var särskilt viktigt under samtal som berörde intima kroppsdelar, ett 

ämne som kunde vara svårt att prata om (Appleton et al., 2019, s. 39). Många samtal som ägde rum 

kunde ibland begränsa männens möjlighet att ställa frågor då exempelvis partnerns eller 

läkarstudenters närvaro gjorde att man inte vågade lyfte känsliga ämnen (Buote et al., 2020, s. 581).  

 

Enligt Ettridge et al. (2018, s. 7) var det enbart en minoritet som hade fått förslag om samtalskontakt 

från hälso- och sjukvården. Flera män hade begränsad kännedom ifall det fanns någon form av stöd 

tillgänglig för dem. Särskilt efter avslutad behandling upplevde flertalet män att både fysiska och 

psykiska behov inte blivit tillgodosedda. Många kände sig oförberedda inför den 

återhämtningsprocess och de biverkningar som de stod inför. Enligt Kirkman et al. (2017, s. 8) ansåg 

flera män att ansvaret kring den psykiska hälsan inte enbart låg hos en vårdgivare. Alla vårdnivåer 

borde vara uppmärksamma på de psykiska och emotionella utmaningar som medföljer 

prostatacancerdiagnosen och dess behandling. 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva mäns erfarenheter och omvårdnadsbehov vid prostatacancer. 

I och med att fokus låg på att beskriva erfarenheter valde författarna en kvalitativ ansats för att 

besvara syftet. Artiklarna som inkluderades var kvalitativa, vetenskapliga, originalartiklar, alternativt 

mixedmethod-artiklar med tydlig kvalitativ del. Polit och Beck (2020, s. 650, 82-83) menar att 

forskning med kvalitativ ansats är lämpligast när författaren har för avsikt att beskriva och förstå ett 

fenomen. Fenomenet kan vara svårbeskrivligt och inbegripa erfarenheter, tankar och liknande 

subjektiva upplevelser som människor bär på. Därmed genomförs kvalitativa studier för det mesta 

genom intervjuer och/eller observationer och gör att mänskliga berättelser kan ta form. På så vis kan 

man få en helhetsbild av fenomenet och bilda sig en djupare förståelse för ämnet som behandlas (Polit 

& Beck, 2020, s. 650, 82-83). 

 

Författarna till denna studie ville få en överblick kring nuvarande kunskap som fanns relaterat till 

syftet. Därmed valdes en litteraturstudie som tillvägagångssätt för att uppnå detta mål. Vid en 

litteraturstudie utför man en sammanfattning av vetenskapliga artiklar för att bilda sig en uppfattning 

om rådande kunskap kring ett forskningsområde (Polit & Beck, 2020, s. 131). Elva kvalitativa artiklar 

samt en mixedmethod-artikel med tydlig kvalitativ del inkluderades för att analyseras med avsikt att 

besvara studiens syfte.  

 

En studies trovärdighet kan säkerställas med hjälp av fem kriterier som presenteras i Lincoln och Gubas 

ramverk för kvalitativa studier (1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 788) och har använts i denna 

studie. De fem kritierierna är: tillförlitlighet, reliabilitet, neutralitet, överförbarhet samt autencitet.  

 

Att studien ska vara tillförlitlig bör vara det övergripande målet. Det är forskarens ansvar att visa att 

datan som presenteras framtagits på ett sanningsenligt sätt och tydligt redogör för hur man kommit 

fram till resultatet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 788). Författarna har 
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använt sig av Polit och Becks niostegsmodell. De nio stegen presenteras och tillvägagångsättet i varje 

steg beskrivs. Därmed demonstreras studiens utförande grundligt vilket ökar dess trovärdighet. Vidare 

har författarna inkluderat sidnumrering för att öka studiens transparens vilket möjliggör för läsaren att 

verifiera påståenden i originaltexter. Användandet av flera databaser har inneburit att sökningarna 

har kunnat breddas. Då termen erfarenheter har kunnat inbegripa en variation av betydelser har 

författarna använt sig av flera olika sökord i syfte att fånga in olika tolkningar. Författarna har använt 

SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2022) för att försäkra sig om att de utvalda artiklarna var av god 

kvalité. På detta sätt var det möjligt att säkerställa att artiklarnas data och metod hade redovisats 

korrekt samt att de var fria från bland annat bias och noterbara brister. Vissa artiklar ansågs ha 

måttliga brister efter kvalitetsgranskningen relaterat till metoddelar som hade kunnat beskrivas 

utförligare. Dessa artiklar ansågs ändå vara tillförlitliga då de var peer-reviewed och därmed hade 

granskats och godkänts för publicering av oberoende forskare inom området. En svårighet med 

granskningsmallen var att det inte tydligt framgick hur frågor som besvarades med ”oklart” skulle 

påverka den övergripande bedömningen av en artikel. Inledningsvis skulle författarna inkludera 

artiklar från 2013 och framåt vilket dock resulterade i att få artiklar återfanns. Efter ett utökat 

tidsintervall som inkluderade artiklar från 2010 och framåt återfanns fler artiklar som ansågs vara 

relevanta att besvara studiens syfte.   

 

Reliabilitet syftar till datans stabilitet över tid. Resultatet ska bli detsamma om man utför studien med 

liknande förutsättningar vid ett annat tillfälle. Man kan inte uppnå tillförlitlighet utan reliabilitet (Lincoln 

& Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788). Genom att använda sig av Polit och Becks 

niostegsmodell har studiens metod genomförts systematiskt och vetenskapligt. Detta stärker 

reliabiliteten då studien blir upprepningsbar. Författarna har även redovisat hur de hittat artiklar med 

hjälp av en sökmatris där sökord och kombinationer av sökningar redovisas (se figur 2). Vidare stärktes 

studiens objektivitet av att bägge författare deltog i analysprocessen. Även flertalet utomstående 

individer deltog med synpunkter och granskning, dels under handledningsseminarier, dels fortlöpande 

under skrivprocessens gång. 

 

Med neutralitet menas att forskarna ska vara objektiva. Resultatet i en studie får inte vara speglat av 

forskarens egna åsikter eller förutfattade meningar. Det är deltagarnas röster som ska redovisas i 

studien (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788). Artiklarna i studien lästes först 

på egen hand av författarna innan innehållet diskuterades sinsemellan. Vidare analyserades först 

resultatet separat för att sedan sammanställas tillsammans. Detta stärker studiens neutralitet då 

författarna tilläts att bilda egna uppfattningar om datan innan innehållet diskuterades.  

 

Kriteriet överförbarhet syftar till om resultatet kan tillämpas på andra grupper. Här kontrollerar man 

ifall resultatet har giltighet för endast den grupp man undersöker eller om det kan överföras till andra 

grupper av människor i olika miljöer (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 789). I 

denna studie har författarna använt sig av internationella studier vilket inkluderat artiklar från 

Australien, Kanada, Nederländerna, Storbritannien samt USA. Flera erfarenheter som beskrivs i 

resultatet upprepas i de olika artiklarna vad gäller männens syn på prostatacancer, biverkningar och 

relationen till omgivningen. Detta tyder på att studien kan vara överförbar till andra länder. Dock är 

samtliga länder höginkomstländer vilket kan minska överförbarheten till låginkomstländer. Sjukvården 

ser också olika ut i länderna vilket kan ha påverkat männens erfarenheter. I syfte att avgränsa studiens 

omfattning samt öka generaliserbarheten exkluderades vissa artiklar som hade ett uttalat fokus på 

specifika grupper av män. Detta inbegrep artiklar med specifikt fokus på homosexuella män samt 

artiklar som fokuserade på karibiska män i Storbritannien samt afroamerikanska män i USA. Detta 

resulterade i att deltagarna i de utvalda studierna i stor utsträckning var vita heterosexuella män. Det 
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kan argumenteras för att heterosexuella män representerar en majoritet av den manliga befolkningen 

vilket då återspeglas i denna studie. Dock är det en svaghet som minskar studiens överförbarhet till 

andra grupper av män när det kommer till sexuell läggning och etnicitet.  

 

Autencitet innebär att forskaren ska visa en djup förståelse för intervjudeltagarnas värld och 

upplevelser. Resultatet ska ge en rättvis reflektion av deltagarnas erfarenheter där man som läsare 

ska få en god uppfattning om den verklighet som beskrivs (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & 

Beck, 2021, s. 789). I denna studie använde sig författarna av en tematisk analys utefter Braun och 

Clarkes modell (2006, s. 87) för att kunna beskriva en helhetsbild av den framtagna datan. 

Författarna har vidare ansträngt sig för att återge en korrekt bild av de erfarenheter som presenteras 

i de utvalda artiklarna. Därmed har författarnas egna förförståelse inte påverkat resultatet vilket 

stärker studiens autencitet.  

 

Att en majoritet av artiklarna återfanns genom snowballing-metoden istället för i direkta sökningar i 

databaser skulle kunna tolkas som att kombinationen av sökord kan ha varit bristfällig. Det kan ha 

påverkat resultatets tillförlitlighet. Dock anser sig författarna ha hittat en god mängd artiklar med ett 

relevant innehåll. Tidsbegränsningen i utförandet av studien kan ha påverkat kvalitén av studien. Då 

detta är författarnas första forskningsarbete gick mycket tid åt att sätta sig in i hur man bör utföra en 

studie ur ett generellt avseende. Ytterligare tid hade kunnat avsättas till att söka relevanta artiklar i 

andra databaser än CINAHL och PubMed. Ytterligare sökningar med en variation av sökord hade 

möjligtvis kunnat resultera i fler relevanta sökträffar. Exempelvis hade ”Nursing care needs” kunnat 

vara ett ämnesord som hade haft relevans under sökningen av artiklar. Dessa faktorer kan ha lett till 

att studiens resultat påverkats och att unika aspekter av ämnesområdet gåtts miste om.  

 

Vissa studier inkluderade intervjuer med partners, män utan cancerdiagnos samt hälso- och 

sjukvårdspersonal. Författarna anser att det alltid framgick vems perspektiv som presenterades i dessa 

artiklar och att detta inte bör ha påverkat studiens resultat i något avseende. Två artiklar fokuserade 

specifikt på behandlingsbiverkningarnas effekt på den sexuella hälsan samt partnerrelationen. Detta 

skulle kunna tolkas som att en allt för stor tonvikt lagts på denna aspekt av ämnet i studiens resultat. 

Författarna menar dock att ämnet även behandlas i övriga artiklar. Således bör studiens resultat ändå 

vara en rättvis spegling av männens erfarenheter. Vidare fokuserar en artikel på singelmäns 

erfarenheter där återigen resultatet riskerar att betona en särskild aspekt av fenomenet. Författarna 

anser även här att liknade erfarenheter omnämns i flera artiklar. I urvalsprocessen definierades inga 

avgränsningar gällande val av behandling eller vart deltagarna skulle befinna sig i 

behandlingsprocessen utöver att män som befann sig i ett palliativt skede exkluderades. Det är möjligt 

att ytterligare avgränsningar hade kunnat göras för att få ett snävare urval där deltagares 

erfarenheter hade kunnat vara ännu mer jämförbara. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie har varit att beskriva mäns erfarenheter och omvårdnadsbehov vid 

prostatacancer. Två teman med vardera subteman presenterades (se figur 5). Dessa teman kommer att 

diskuteras nedan med hjälp av de bärande begreppen kommunikation och personcentrerad vård samt 

tidigare forskning.  

 

Att hantera nya förutsättningar 

I detta arbete framkom det att många män levde med biverkningar som hade stor inverkan på deras 

vardag. Inkontinens och sexuell dysfunktion hade negativ effekt på den psykiska hälsan vilket ledde till 
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att många av männen led av ångest och depression. Känslan av att kroppen inte längre fungerade som 

den tidigare gjort påverkade självbild och självkänsla negativt. Att behöva anpassa sina sociala vanor 

och ständigt bli påmind om sin sjukdom var något som försämrade förutsättningarna för välmående.  

Enligt Williams et al. (2017, s. 24-25) möter män med prostatacancer en variation av utmaningar 

kopplat till sjukdom och behandling vilket påverkar det vardagliga livet negativt. Som vårdgivare är 

det viktigt att man besitter kunskap och förmåga att stötta patienter samt närstående på ett bra sätt 

där frågor besvaras och eventuella orosmoment och bekymmer omhändertas och följs upp. Många män 

med prostatacancer önskar att de fått mer information från vården gällande biverkningar så som 

inkontinens och sexuell dysfunktion (Williams et al., 2017, s. 24–25). Detta betonar vikten av god 

kommunikation, vilket inkluderar att vårdgivaren ska vara uppmärksam på sådant som oroar patienten 

samt finnas tillgänglig för att svara på frågor (Alshammari et al., 2022, s- 2-3). Som vårdgivare 

behöver man även se till att man anpassar omvårdnaden utifrån den enskilda individen (Geese et al., 

2021, s. 88). Att identifiera patientens behov ökar välmående och minskar risken för den psykiska 

ohälsa som kan förekomma när man befinner sig i en sårbar position. Att ha förståelse för de 

psykosociala svårigheter som medföljer behandlingsprocessen är nödvändigt för att vårdgivaren ska 

kunna erbjuda ett bra stöd vid undersökningar, diagnostisering samt under pågående behandling 

(Williams et al., 2017, s. 25).  

 

I resultatet framgick det att sexuell dysfunktion kunde påverka en prostatacancerpatient i flera 

avseenden. En för många viktig källa till njutning och glädje hade försvunnit vilket kunde innebära en 

sorg. Detta kunde i sin tur påverka partnerrelationen. Även självbilden kunde påverkas negativt. Detta 

då den drabbade upplevde att hans maskulinitet hade fått sig en törn vilket en del även ansåg 

återspeglades i samhällets förväntningar på dem som män. Detta kan relateras till vad Saunamäki och 

Engström (2013, s. 534) framhäver i sin studie om att den sexuella hälsan är en viktig aspekt av 

människors liv. Sjuksköterskorna i den studien ansåg att det var en del av deras professionella ansvar 

att lyfta ämnet med patienter. Kunskap om hur sjukdom och behandling kunde påverka den sexuella 

hälsan negativt kombinerat med rutiner kring hur man kunde närma sig ämnet underlättade för dem att 

lyfta samtalsämnet. Dock upplevde många sjuksköterskor att sexualitet var svårberört och inte något 

som alla var bekväma att diskutera med patienter. Många sjuksköterskor uppfattade ändå att 

patienter i tysthet hoppades på att någon skulle lyfta ämnet med dem (Saunamäki & Engström, 2013, 

s. 543). Även Kaplan och Pacelli (2011, s. 15) menar att patienter föredrar att vårdgivaren är den 

som lyfter samtal gällande sexuell hälsa. Lämnades ämnet oberört riskerade patienter att bära på en 

felaktig uppfattning om att sexuell dysfunktion var omöjlig att påverka (Saunamäki & Engström, 2013, 

s. 534-535). Detta kan relateras till Jirwe et al.’s (2019, s. 437) beskrivning av hur dålig 

kommunikation kan innebära en försämrad omvårdnad av patienten. Konsekvensen i de fallen blir att 

viktig information om patienten försvinner. Kaplan och Pacelli (2011, s. 16) betonar även vikten av att 

penetrativt samlag inte är det enda sättet som man kan visa kärlek och ömhet gentemot sin partner. 

Tillvaron kunde underlättas för patienter som breddade sin syn på närhet och utforskade hur kramar, 

kyssar, beröring och massage kunde vara sätt att fortfarande uppleva tillfredsställelse och intimitet 

(Kaplan & Pacelli, 2011, s. 16). Att stötta patienten med detta kan relateras till det personcentrerade 

perspektivet där man inte enbart behandlar sjukdomen utan ser till de behov som hela personen har, 

även utifrån ett emotionellt och själsligt perspektiv (Wolf et al., 2017, s. 7). Sexuell hälsa kan därför 

ses som en viktig aspekt av en persons övergripande hälsa. Det är något som sjuksköterskor kan stötta 

patienter med i sitt arbete som inbegriper att främja hälsa och lindra lidande. 

 

Som framkommer i resultatet kunde diagnosbeskedet innebära en svår period för den drabbade och 

innebära en förlust av kontroll. Att sjukdomssymtomen inte heller var så framträdande kunde leda till 

en overklighetskänsla som vissa kunde uppfatta som obehaglig medan andra rent figurativt kunde 
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lägga cancern åt sidan tillsvidare. För vissa kunde cancern erbjuda en möjlighet att se på livet med nya 

ögon. En utmaning med beskedet blev således att veta hur man skulle bemöta diagnosen. Cancer i sig 

kunde medföra en viss tyngd och beröringsskräck både hos den drabbade och människorna runt 

omkring. Rådande normer kring vad som förväntades av en man samt hur han skulle bete sig kunde 

också utgöra hinder för att kunna hantera sjukdom och behandling på bästa sätt. Detta kunde resultera 

i onödigt lidande. Då sjuksköterskan har en skyldighet att lindra lidande finns här ett ansvar gentemot 

patienten (ICN, 2021, s. 2). En reflektion utifrån detta blir således att sjuksköterskan bör ha kännedom 

om hur samhällsnormer kan utgöra hinder för mäns hjälpsökande. Det krävs därmed att sjuksköterskan 

behöver vara medveten om vilka funderingar och orosmoln en man med prostatacancer kan tänkas 

bära på men kan vara för obekväm för att våga lyfta själv.  

 

Som framgick i resultatet förbättrades upplevelsen av vården när sjuksköterskor och personalen i stort 

visade omtanke och var uppmärksamma på patientens behov. Det överensstämmer med tidigare 

forskning som visar att när sjuksköterskan tar initiativet att lyfta svårberörda ämnen så underlättar det 

för patienten att vädra sin oro och ställa frågor (Saunamäki & Engström, 2013, s. 534; Kaplan & 

Pacelli, 2011, s. 16). För att underlätta under den svåra period patienter befinner sig i kan man lyfta 

kontaktsjuksköterskans roll där hen förväntas finnas närvarande och tillgänglig under behandlingens 

gång (Westman et al., 2019, s. 41–42). Ekman et al. (2011, s. 250) menar att personcentrerad vård 

inbegriper etablerandet av ett partnerskap med patienten samt att hens tankar och preferenser kring 

situationen är det som omvårdnaden ska utgå ifrån. En egen reflektion blir att patienten på så vis 

erbjuds en möjlighet att beskriva sina känslor och kan få rådgivning kring vad sjukdomen faktiskt 

innebär. Vidare innebär en förbättrad förståelse för situationen också en ökad autonomi vilket kan öka 

möjligheten för ett delat beslutsfattande.  

 

I resultatet framgick det att vissa män kände sig utlämnade till att behöva hantera sin diagnos på egen 

hand. Detta stämmer överens med tidigare forskning som menar att ett cancerbesked riskerar att 

hänga kvar i patientens medvetande och hindra patienten från att ta in ytterligare relevant information 

om inte patienten får möjlighet att bearbeta och smälta beskedet (Anderson, 2017, s. 8) Det kan vara 

problematiskt då det framgick i resultatet att en oproportionerlig rädsla efter cancerbeskedet kunde 

leda till att behandlingsbeslut vidtogs som patienter senare kom att ångra. Som framgår i tidigare 

forskning har sjuksköterskan en viktig funktion i att samtala med patienter efter diagnosbeskedet där 

patienterna får tillfälle att diskutera beskedet och vad det kan komma att innebära framöver 

(Warnock et al., 2010, s.1547). Information som då kommuniceras ska vara essentiell i stödjandet av 

patienten och öka förmågan till delaktighet i beslutsfattanden (Anderson, 2017, s. 8). 

 

Behov av stöd under sjukdomsprocessen 

Resultatet visade att det sociala stödet runt män med prostatacancer var av yttersta vikt för att kunna 

upprätthålla välbefinnande under sjukdomsprocessen. Familjen, vänner och särskilt partnern fyllde en 

viktig funktion för att kunna hantera fysiska och psykiska utmaningar. Just partnern kunde också 

underlätta för många män att acceptera förändringar som annars riskerade att försämra självkänsla 

och livskvalité. Att ha en god kommunikation med partnern var en avgörande förutsättning. Detta 

överensstämmer med Geese et al. (2017, s. 83) som menar att partnern spelar en viktig roll för 

mannen när det kommer till att erbjuda emotionellt stöd, vara med i beslutsfattande längs 

sjukdomsprocessen samt hjälpa mannen att hantera och leva med biverkningar. Ihrig et al. (2022, s. 

18-24) betonar dock att hälso- och sjukvården behöver stötta bägge parter för att inte partnerns 

livskvalité ska försämras av det ibland tunga ansvaret att stödja patienten. Konsekvensen kan i så fall 

bli att patientens välbefinnande tar skada när partnern inte längre känner att hen räcker till (Ihrig et 
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al., 2022, s. 18-24). Detta behov kan tillgodoses av kontaktsjuksköterskan vars uppdrag även 

inkluderar att stötta anhöriga (Regionala cancercentrum, 2022). 

 

I resultatet framgick det att förlusten av sexuell samvaro innebar en stor sorg och frustration för många 

män. Även här var partnerns stöd värdefullt och flera män kände att relationen hade stärkts sedan 

cancerbeskedet då fokus i förhållandet hade skiftat till intimitet och vänskap. Att införa psykosocialt 

stöd till både mannen och partnern, där man adresserar den effekt en behandling kan ha på samlivet, 

skulle resultera i ett mer aktivt deltagande i omvårdnaden. Det leder också till att mannen och partnern 

är bättre förberedda på den nya tillvaron och kan hantera den bättre (Wittmann et al., 2022, s. 165).   

 

Resultatet visade också att många män med prostatacancer fann ett värde i möten med andra män 

som delade deras erfarenheter. Det kunde underlätta hanteringen av sjukdomen och behandlingen. 

Detta kunde särskilt belysas av männen som genomgick aktiv monitorering. De kunde både söka 

information hos andra och på egen hand för att känna sig trygga i sitt val. Enligt Voerman et al. 

(2007, s. 1098) kan sjuksköterskan göra skillnad för prostatacancerpatienters attityd gällande 

stödgrupper. Sjuksköterskan kan undersöka hur patienterna förhåller sig till samtalsgrupper, 

tillhandahålla information samt belysa vilka fördelar som kan finnas med att delta i samtalsgrupper.  

 

I resultatet framgick det att gott bemötande var betydelsefullt för männen i kontakten med 

vårdpersonalen. När kommunikationen brast kunde männen känna att deras problem inte tagits på 

allvar och att vården som erbjudits inte tagit hänsyn till mannen i fråga utan endast fokuserat på att 

behandla sjukdomen. Det var viktigt att det fanns tid till att besvara frågor och att vårdgivaren visade 

förståelse för att vissa ämnen kunde vara känsliga att prata om. Många män upplevde att de inte var 

förberedda på de psykiska och fysiska utmaningar som medföljde vissa behandlingar. Männen hade 

önskat mer information om biverkningar och det byggdes upp frustration när frågor lämnades 

obesvarade. I många fall ansågs det även att vården inte tog ansvar för den psykiska påfrestning som 

livet med prostatacancer innebar. Detta överensstämmer med tidigare forskning som menar att det 

ofta finns ett kunskapsgap hos personer som diagnostiserats med prostatacancer både när det kommer 

till sjukdomen i sig och vad gäller de behandlingsalternativ som finns tillgängliga. Att patienter får rätt 

information av vården vad gäller sjukdom, behandling och biverkningar kan motverka den emotionella 

och fysiska stress som det innebär att drabbas av och behandlas för prostatacancer (Akakura et al., 

2020, s. 40-41). Enligt Aunan et al. (2021) var det viktigt för prostatacancerpatienter att känna att 

man hade kontroll över tillvaron. För att uppnå detta krävdes empati och intresse från vårdgivaren 

samt att man erbjöds individuellt anpassad information längs med hela sjukdomsprocessen. Att bli sedd 

som en individ och få sina behov tillgodosedda minskade stress och oro som kunde tillkomma under 

processens gång. En annan faktor som hade betydelse var att patienter kunde ha svårt att ta till sig 

information under stressade situationer. Vårdgivaren behövde anpassa sig efter patientens behov och 

se till att informationen gavs vid rätt tillfälle när patienten var mottaglig för informationen (Aunan et 

al., 2021, s. 1661).  

  

Dålig kommunikation mellan vårdgivare och patient kopplas till sämre kliniskt resultat av vården som 

ges. Som vårdgivare bör man använda ett språk som patienten förstår samt lämna utrymme för att 

besvara frågor. Det kan förebygga rädsla och hjälpa patienten att återfå kontroll över sin situation. 

När det kommer till att effektivisera kommunikationen kan verbal kommunikation med fördel 

ackompanjeras av skriftlig information då detta kan förstärka patientens förståelse för en diagnos och 

efterföljande hantering (Andersson, 2017, s. 8). Det är också av betydelse att vårdgivaren inte enbart 

fokuserar på att behandla sjukdomen. För att vården ska vara personcentrerad krävs det att 
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vårdgivaren sätter patientens berättelse och upplevelser i centrum för omvårdnaden (Ekman et al., 

2011, s. 249).  

 

Detta kan vidare relateras till hur det i resultatet framkom att val av behandling inte alltid var 

självklart för många män. Det fanns många olika faktorer som påverkade vilken behandling som 

valdes. Det kunde inkludera tid för reflektion, mängden information om möjliga behandlingar samt 

kännedom om biverkningar och vilken omfattning de skulle ha. Att på egen hand behöva fatta dessa 

beslut kunde kännas utmanande och det fanns önskemål om att vårdgivaren skulle vara mer 

närvarande under denna process. Dels genom sin expertis, dels som ett stöd för att uppmuntra männen 

under en svår tid.  Detta kan relateras till hur Gellerstedt et al. (2022, s. 2490) beskriver 

komplexiteten i det gemensamma beslutsfattandet av en behandling. Processen grundar sig i en ojämn 

asymmetri där hälso- och sjukvårdspersonalen besitter mer kunskap än patienten. Det kan innebära att 

patienter upplever en brist av kunskap och information och därmed tvivlar på sin förmåga att kunna 

fatta ett informerat val. Istället föredrar man att vårdgivaren spelar en mycket mer aktiv roll i 

beslutsfattandet (Gellerstedt et al., 2022, s. 2490). Ett personcentrerat perspektiv innebär att även 

detta förhållningssätt bör respekteras. Bristande information och ett behov av stöd är utmaningar som 

sjuksköterskan ska kunna assistera patienten med. Sjuksköterskan ska i sitt omvårdnadsarbete applicera 

ett personcentrerat perspektiv där livskvalité och välbefinnande är viktiga aspekter att bibehålla i 

omhändertagandet av patienter (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 4-6). 

 

 

SLUTSATSER 

Prostatacancer och medföljande behandling innebär en variation av utmaningar i den drabbades liv. 

Det finns ett stort behov av stöd genom hela sjukdomsprocessen, dels från mannens omedelbara närhet, 

dels från hälso- och sjukvårdspersonal. Behandlingsbiverkningar har ofta en dramatisk påverkan på 

vardagslivet där den psykiska aspekten inte ska underskattas. 

 

Vårdgivare ska vara medvetna om betydelsen av det sociala nätverk som omger den drabbade 

mannen där familj och vänner är en stor resurs för ett bättre tillfriskande. Det är således av extra vikt 

att män med begränsat socialt nätverk erbjuds stöd under sin sjukdomsprocess. En god kommunikation 

och ett gott bemötande där vårdgivare tillgodoser mäns psykiska och fysiska omvårdnadsbehov kan 

underlätta upprätthållandet av livskvalité, trots kroppsliga förändringar och en ny vardag för männen. 

Personcentrerad vård är av avgörande betydelse för att uppnå förbättrade hälsoresultat samt ökad 

patienttillfredsställelse. 

 

Fortsatt forskning skulle kunna fokusera på nordiska mäns erfarenheter av prostatacancer för att 

undersöka ifall det förekommer skillnader gentemot föreliggande studie. Partnerns stödjande roll har 

berörts i denna studie. Vidare forskning skulle exklusivt kunna fokusera på deras egna upplevelser och 

behov när en partner drabbas av prostatacancer. Vidare skulle ytterligare forskning kunna fokusera 

på minoritetsgrupper erfarenheter av prostatacancer som i denna studie exkluderades, samt undersöka 

ifall det även där förekommer skillnader gentemot majoritetsgruppen.  

  



24 

REFERENSER 

Artiklar som har använts till studiens resultat är märkta med * 

 

Alshammari, M., Duff, J. & Guilhermino, M. (2022). Adult patient communication experiences with nurses 

in cancer care settings: a qualitative study. BMC Nursing, 22(1), 1-10. 

https://doi.org/10.1186/s12912-022-00981-4 

 

Akakura, K., Bolton, D., Grillo, V., & Mermod, N. (2020). Not all prostate cancer is the same - patient 

perceptions: An Asia-Pacific region study: Asia-Pacific patient perceptions of prostate Ca. BJU 

International, 126, 38–45. https://doi.org/10.1111/bju.15129 

   

*Albaugh, J. A., Sufrin, N., Lapin, B. R., Petkewicz, J. & Tenfelde, S. (2017). Life after prostate cancer 

treatment: a mixed methods study of the experiences of men with sexual dysfunction and their partners. 

BMC Urology, 17, 1-9. https://doi.org/10.1186/s12894-017-0231-5 

 

Anderson, B. (2017). An insight into the patient’s response to a diagnosis of urological cancer. British 

Journal of nursing, 26(18), S4-S12. https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.18.s4 

 

*Appleton, L., Wyatt, D., Perkins, E., Parker, C., Crane, J., Jones, A., Moorhead, L., Brown, V., Wall, C. & 

Pagett, M. (2015). The impact of prostate cancer on men’s everyday life. European Journal of Cancer 

Care 24(1), 71-84. https://doi.org/10.1111/ecc.12233 

 

*Appleton, R., Nanton, V., Roscoe, J. & Dale, J. (2019). “Good care” throughout the prostate cancer 

pathway: Perspectives of patients and health professionals. European journal of Oncology Nursing, 42, 

36-41. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.06.011 

 

Aunan, S. T., Wallgren G. C. & Hansen B. S. (2021). The value of information and support Experiences 

among patients with prostate cancer. Journal of Clinical Nursing 30(11–12) 1653–1664. 

https://doi.org/10.1111/jocn.15719 

 

Bijoux, W., Cordina-Duverger, E., Balbolia, S., Lamy, P.-J., Rebillard, X., Tretarre, B., Cenee, S., & 

Menegaux, F. (2022). Occupation and prostate Cancer risk: results from the epidemiological study of 

prostate cancer (EPICAP). Journal of Occupational Medicine & Toxicology, 17(1), 1–12. 

https://doi.org/10.1186/s12995-022-00346-2 

 

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Reasearch in 

Psychology, 3(2), s. 77 – 101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa 

 

Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, R., Torre, L., & Jemal  A. (2018).Global Cancer Statistics 

2018: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. 

CA: A Cancer Journal for Clinicians, 68(6), 394–424. https://doi.org/10.3322/caac.21492. 

 

*Buote, R., Cameron, E., Collins, R., & McGowan, E. (2020). Understanding Men’s Experieces With 

Prstate Cancer Stigma: A Qualitative Study. Oncology Nursing Forum, 47(5), 577-585. 

https://doi.org/10.1188/20.onf.577-585 

 

https://doi.org/10.1186/s12912-022-00981-4
https://doi.org/10.1111/bju.15129
https://doi.org/10.1186/s12894-017-0231-5
https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.18.s4
https://doi.org/10.1111/ecc.12233
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.06.011
https://doi.org/10.1111/jocn.15719
https://doi.org/10.1186/s12995-022-00346-2
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.3322/caac.21492
https://doi.org/10.1188/20.onf.577-585


25 

Cadet, M., Allen, D. & Patterson-Johnsson, J. (2019). Prostate Cancer: How Nurse Practitioners Can Aid 

in Disease Diagnosis and Management. Clinical Journal of Oncology Nursing 23(3), 247-250. 

https://doi.org/10.1188/19.CJON.247-250 

 

Carter, N., Miller, P. A., Murphy, B. R., Payne, V. J. & Bryant-Lukosius, D. (2014). Healthcare Providers’ 

Perspectives on the Supportive Care Needs of Men With Advanced Prostate Cancer. Oncology Nursing 

Forum, 41(4), 421-430. https://doi.org/10.1188/14.onf.421-430 

 

*Chambers, S. K., Hyde, M. K. & Laurie, K. (2018). Experiences of Australian men diagnosed with 

advanced prostate cancer: a qualitative study. BMJ 8(2), 019917-019917. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019917 

 

Cox, A., Jenkins, V., Catt, S., Langridge, C. & Fallowfield, L. (2006). Informations need and experiences: 

An audit of UK cancer patients. European Journal of Oncology Nursing 10(4), 263-272. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.10.007 

 

Eisemann, N., Nolte, S., Schnoor, M., Katalinic, A., Rohde, V. & Waldmann, A. (2015). The ProCaSP 

study: quality of life outcomes of prostate cancer patients after radiotherapy or radical prostatectomy 

in a cohort study. BMC Urology 15(28), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12894-015-0025-6 

 

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J., Dahlin-Ivanoff, S., 

Johansson, I.-L., Kjellgren, K., Lidén, E., Öhlén, J., Olsson, L.-E., Rosén, H., Rydmark, M., & Sunnerhagen, 

K. S. (2011). Person-Centered Care—Ready for Prime Time. European Journal of Cardiovascular 

Nursing, 10(4), 248–251. https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008 

   

*Ettridge, K. A., Bowden, J. A., Chambers, S. K., Smith, D. P., Murphy, M., Evans, S. M., Roder, D. & 

Miller, C. L. (2018). “Prostate cancer is far more hidden…”: Perceptions of stigma, social isolation and 

help-seeking among men with prostate cancer. European Journal of Cancer Care, 27(2), 1. 

https://doi.org/10.1111/ecc.12790  

 

Geese, F., Willener, R., & Spichiger, E. (2021). Patients’ and partners’ experiences with prostate cancer 

and advanced practice nurse counselling. International Journal of Urological Nursing, 15(2), 82–90. 

https://doi.org/10.1111/ijun.12270 

   

Gellerstedt, L., Lsngius, E. A., Kelmendi, N., Sundberg, K. & Craftman, Å. G. (2022). Men’s experiences 

of recieving a prostate cancer diagnosis after oppurtunistic screening – A qualitative descriptive 

secondary analysis. Health Expectations, 25(5), 2485-2491. https://doi.org/10.1111/hex.13567 

 

George, D. J. Mohamed, A. F. Tsai, J. Karimi, M. Ning, N. Jayade, S. & Botteman, M. (2022). 

Understanding what matters to metastatic castration‐resistant prostate cancer ( MCRPC ) patients when 

considering treatment options: A US patient preference survey. Cancer Medicine cam4.5313. 

https://doi.org/10.1002/cam4.5313 

 

Gospodarowicz, M. K., Miller, D., Groome, P. A., Greene, F. L., Logan, P. A., Sobin, L. H., & for The 

UICC TNM Project. (2004). The process for continuous improvement of the TNM classification. Cancer, 

100(1), 1–5. https://doi.org/10.1002/cncr.11898 

 

https://doi.org/10.1188/19.CJON.247-250
https://doi.org/10.1188/14.onf.421-430
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019917
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.10.007
https://doi.org/10.1186/s12894-015-0025-6
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008
https://doi.org/10.1111/ecc.12790
https://doi.org/10.1111/ijun.12270
https://doi.org/10.1111/hex.13567
https://doi.org/10.1002/cam4.5313
https://doi.org/10.1002/cncr.11898


26 

Ihrig, A. Hanslmeier, T. Grüllich, C. Zschäbitz, S. Huber, J. Greinacher, A. Sauer, C. Friederich, H.-C. & 

Maatouk, I. (2022). Couples coping with advanced prostate cancer: An explorative study on treatment 

decision making mental deterioration partnership and psychological burden. Urologic Oncology: 

Seminars and Original Investigations, 40(2), 5817-5825. 

https://doi.org/10.1016/j.urolonc.2021.07.016 

 

Ilic, D., Djulbegovic, M., Jung, J. H., Hwang, E. C., Zhou, Q., Cleves, A., Agoritsas, T., & Dahm, P. (2018). 

Prostate cancer screening with prostate-specific antigen (PSA) test: A systematic review and meta-

analysis. BMJ, k3519. https://doi.org/10.1136/bmj.k3519 

 

International Council of Nurses. (2021). The ICN Code of Ethics For Nurses. 

https://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web_0.pdf 

 

Jirwe, M., Gerrish, K. & Emami, A. (2010). Student nurses’ experiences of communication in cross-cultural 

care encounters. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24(10), 436-444. 

https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00733.x  

 

Kaplan, M. & Pacelli, R. (2011). The Sexuality Discussion: Tools for the Oncology Nurse. Clinical Journal 

of Oncology Nursing, 15(1), 15-17. https://doi.org/10.1188/11.cjon.15-17  

 

*Kazer, M. W., Harden, J., Burke, M., Sanda, M. G., Hardy, J., & Bailey, D. E. (2011). The experiences 

of unpartnered men with prostate cancer: A qualitative analysis. Journal of Cancer Survivorship, 5(2), 

132–141. https://doi.org/10.1007/s11764-010-0157-3 

  

*Kirkman, M., Young, K., Evans, S., Millar, J., fisher, J., Mazza, D. & Ruseckaite, R. (2017). Men’s 

perceptions of prostate cancer diagnosis and care: insights from qualitative interviews in Victoria, 

Australia. BMC Cancer, 17, 1-12. https://doi.org/10.1186/s12885-017-3699-1 

 

*Krumwiede, K. A., & Krumwiede, N. (2012). The Lived Experience of Men Diagnosed With Prostate 

Cancer. Oncology Nursing Forum, 39(5), E443-E450. https://doi.org/10.1188/12.onf.e443-e450 

 

*Letts, C., Tamlyn, K. & Byers, E. S. (2010). Exploring the impact of prostate cancer on men’s sexual 

well-being. Journal of Psychosocial Oncology, 28(5), 490-510. 

https://doi.org/10.1080/07347332.2010.498457 

 
Lund, C. M., Mikkelsen, M. K., Theile, S., Michelsen, H. M., Schultz, M., Sengeløv, L., & Nielsen, D. L. 

(2022). Age-related Differences in Recall of Information and Handling of Chemotherapy-related Side 

Effects in Cancer Patients: The ReCap Study. The Oncologist, 27(2), e185–e193. 

https://doi.org/10.1093/oncolo/oyab034  

 

Lyons, K. D., Li, H.H., Mader, E.M., Stewart, T.M., Morley, C.P., Formica, M.K., Perrapato, S.D., Seigne, 

J.D., Hyams, E.S., Irwin, B.H., Mosher, T. & Hegel, M.T. (2017). Cognitive and Affective Representations 

of Active Surveillance as a Treatment Option for Low-Risk Prostate Cancer. American Journal of Mens 

Health,11(1), 63-72. https://doi.org/10.1177%2F1557988316657041 

 

*Mader, E. M., Li, H. H., Lyons, K. D., morley, C. P., Formica, M. K., Perrapato, S. D., Irwin, B. H., Seigne, 

J. D., Hyams, E. S., Mosher, T., Hegel, M. T. & Stewart, T. M. (2017). Qualitative insights into how men 

https://doi.org/10.1016/j.urolonc.2021.07.016
https://doi.org/10.1136/bmj.k3519
https://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web_0.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00733.x
https://doi.org/10.1188/11.cjon.15-17
https://doi.org/10.1007/s11764-010-0157-3
https://doi.org/10.1186/s12885-017-3699-1
https://doi.org/10.1188/12.onf.e443-e450
https://doi.org/10.1080/07347332.2010.498457
https://doi.org/10.1093/oncolo/oyab034
https://doi.org/10.1177%2F1557988316657041


27 

with low-risk prostate cancer choosing active surveillance negotiaite stress and uncertainty. BMC 

Urology, 17, 1-8. https://doi.org/10.1186%2Fs12894-017-0225-3 

 

Mazhar, D. (2002). Prostate cancer. Postgraduate Medical Journal, 78(924), 590–595. 

https://doi.org/10.1136/pmj.78.924.590 

 

Merriel, S. W. D., Funston, G., & Hamilton, W. (2018). Prostate Cancer in Primary Care. Advances in 

Therapy, 35(9), 1285–1294. https://doi.org/10.1007/s12325-018-0766-1 

  

Moore, L., Britten, N., Lydahl, D., Naldemirci, Ö., Elam, M., & Wolf, A. (2017). Barriers and facilitators 

to the implementation of person-centred care in different healthcare contexts. Scandinavian Journal of 

Caring Sciences, 31(4), 662–673. https://doi.org/10.1111/scs.12376 

 

Morgan, M., Butow, P., Maddern, R. & Shaw, J. (2015). The role of the prostate cancer nurse co-

ordinator: nurses’ perspectives of barriers and challenges. International Journal of Urolocial Nursing, 

9(1), 22-28. https://doi.org/10.1111/ijun.12043 

 

Nazir, B. (2014). Pain during Transrectal Ultrasound-Guided Prostate Biopsy and the Role of 

Periprostatic Nerve Block: What Radiologists Should Know. Korean Journal of Radiology, 15(5), 543. 

https://doi.org/10.3348/kjr.2014.15.5.543 

 

Peate, lan. (2010). The nurse’s role in prostate cancer. Independent Nurse, 2010(11), 24–28. 

https://doi.org/10.12968/indn.2010.1.11.79493 

 

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2020). Nursing Research: generating and assessing evidence for nursing practice. 

(Eleventh edition). Philadelphia: Wolters Kluwer Health. https://ebookcentral-proquest-

com.till.biblextern.sh.se/lib/sodertorn/reader.action?docID=6797142 

Prashar, J., Schartau, P., & Murray, E. (2022). Supportive care needs of men with prostate cancer: A 

systematic review update. European Journal of Cancer Care, 31(2), 1-15. 

https://doi.org/10.1111/ecc.13541 

   

Regionala cancercentrum (2022). Kontaktsjuksköterska Hämtad 15 februari 2023 från 

https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/ 

 

Saunamäki, N. & Engström, M. (2013). Registered nurses’ reflections on discussing sexuality with 

patients: responsibilities, doubts and fears. Journal of Clinical Nursing, 23(3-4), 531-540. 

https://doi.org/10.1111/jocn.12155  

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Hämtad 29 

november 2022 från 

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskriv

ning%20legitimerad%20sjuksköterska%202017.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2021). Statistik om nyupptäckta cancerfall 2021. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/statistik/2022-12-

8308.pdf 

 

https://doi.org/10.1186%2Fs12894-017-0225-3
https://doi.org/10.1136/pmj.78.924.590
https://doi.org/10.1007/s12325-018-0766-1
https://doi.org/10.1111/scs.12376
https://doi.org/10.1111/ijun.12043
https://doi.org/10.3348/kjr.2014.15.5.543
https://doi.org/10.12968/indn.2010.1.11.79493
https://ebookcentral-proquest-com.till.biblextern.sh.se/lib/sodertorn/reader.action?docID=6797142
https://ebookcentral-proquest-com.till.biblextern.sh.se/lib/sodertorn/reader.action?docID=6797142
https://doi.org/10.1111/ecc.13541
https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/
https://doi.org/10.1111/jocn.12155
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksköterska%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksköterska%202017.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/statistik/2022-12-8308.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/statistik/2022-12-8308.pdf


28 

Socialstyrelsen. (2018). Screening för prostatacancer – Rekommendation och bedömningsunderlag. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

screeningprogram/2018-10-15.pdf 

 

Södertörns högskola. (2021). Referenser enligt APA-systemet: Guide för röda korsets högskola och 

södertörns högskola. Hämtad 20 februari 2022 från: 

https://www.sh.se/download/18.55720cd517dc29e7e71954d3/1642604491348/APA-

guide_HT21_V2.pdf 

 

*van Ee, I. B. B., Hagedoorn, M. M., Smits, C. H. M. C., Kamper, A. M. A., Honkoop, H. A. A. & Slaets, J. 

P. J. J. (2018). This is an older men’s world: A qualitative study of men’s experiences with prostate 

cancer. European Journal of Oncology Nursing, 37, 56-64. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.11.002 

 

Voerman, B., Visser, A., Fischer, M., Garssen, B., van Andel, G., & Bensing, J. (2007). Determinants of 

participation in social support groups for prostate cancer patients. Psycho-Oncology, 16(12), 1092–

1099. https://doi.org/10.1002/pon.1160 

 

Warnock, C., Tod, A., Foster, J. & Soreny, C. (2010). Breaking bad news in inpatient clinical settings: 

role of the nurse. Journal of Advanced Nursing, 66(7), 1543-1555. https://doi.org/10.1111/j.1365-

2648.2010.05325.x 

 

Westman, B., Ullgren, H., Olofsson, A., & Sharp, L. (2019). Patient-reported perceptions of care after 

the introduction of a new advanced cancer nursing role in Sweden. European Journal of Oncology 

Nursing, 41, 41–48. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.05.009 

 

Williams, S., Hemphill, J. C., & Knowles, A. (2017). Confidence of Nursing Personnel in Their 

Understanding Of the Psychosocial Impact of Prostate Cancer. Urologic Nursing, 37(1), 23. 

https://doi.org/10.7257/1053-816X.2017.37.1.23 

  

Wittmann, D., Varlamos, C., Rodriguez-Galano, N., Day, L., Grube, G., Shifferd, J., Erickson, K., Duby, 

A., Morgan, T. M., Hollenbeck, B. K., Skolarus, T. A., Salami, S. S., Kaffenberger, S. D. & Montie, J. E. 

(2022). Developing a Patient-Centered Model of Prostate Cancer Care: Patient Satisfaction With a 

Survivorship Program Embedded in Urologic-Oncologic Care. Urology 160 161–167. 

https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.10.046 

 

Wolf, A., Moore, L., Lydahl, D., Naldemirci, Ö., Elam, M., & Britten, N. (2017). The realities of 

partnership in person-centred care: A qualitative interview study with patients and professionals. BMJ 

Open, 7(7), e016491. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016491 

 

World Medical Association. (2023). WMA declaration of Helsinki - Ethical principles for medical research 

involving human subjects. Hämtad 30 mars 2023 från  https://www.wma.net/policies-post/wma-

declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2018-10-15.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2018-10-15.pdf
https://www.sh.se/download/18.55720cd517dc29e7e71954d3/1642604491348/APA-guide_HT21_V2.pdf
https://www.sh.se/download/18.55720cd517dc29e7e71954d3/1642604491348/APA-guide_HT21_V2.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.11.002
https://doi.org/10.1002/pon.1160
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05325.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05325.x
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.05.009
https://doi.org/10.7257/1053-816X.2017.37.1.23
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.10.046
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016491
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/


 

 

 

 

       Bilaga 1. Artikelmatris 

Författare, årtal, 

tidskrift, land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 
datainsamling, analys) 

Resultat Kvalitet 

Albaugh et al., 2017, BMC 
Urology, USA 
 
 

Life after prostate 
cancer treatment: a 

mixed methods 
study of the 
experiences of men 
with sexual 
dysfunction and 

their partners  

Syftet var att undersöka 
erfarenheterna hos män med 

sexuell dysfunktion och deras 
partners efter behandling av 
prostatacancer. 
 

Design: 
mixad metod 
  
Urval:  
27 män med prostatacancer, 9 
partners   
  
Datainsamling: 
intervjuer med öppna frågor samt 
frågeformulär  
 

 

Analys: Tematisk innehållsanalys 

samt beräkning med deskriptiv 
statistik och mått på central tendens 
 

 

Sex teman presenterades: Importance of 
education/comprehensive information, 

Frustration with sexual dysfunction, 
Importance of support and understanding, 
Importance of intimacy, Psychological 
ramifications of sexual dysfunction, 
Treatment/provider 

satisfaction/dissatisfaction 

Hög 
 

Appleton et al., 2015, 
European Journal of Cancer 
Care, Storbritannien 

 
 

The impact of 
prostate cancer on 
men's everyday life  
 

Syftet var att undersöka hur 
män, som fick botande 
behandling mot 

prostatacancer, hanterade sin 
sjukdom dagligen och vad 
som hjälpte och hindrade 
deras förmåga att anpassa 
sig till händelser som uppkom 

längs vägen 
 

Design:  
kvalitativ metod 
  

Urval:  
27 deltagare   
  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 
 
 

Analys:  
Tematisk innehållsanalys med  
konstruktivistiskt grundad teoriansats 

Fyra områden presenterades: Pathway to 
diagnosis, The diagnosis, The impact of 
prostate cancer and its treatment on daily 

life, Living with prostate cancer in the long 
term  
 

Hög 

 

Appleton et al., 2019, 
European Journal of Oncology 
Nursing, 

Storbritannien  
 

“Good care” 
throughout the 
prostate cancer 

pathway: 
Perspectives of 

Syftet var att undersöka 
patient- och 
primärvårdsbaserade 

vårdpersonals perspektiv på 
vad som är "bra vård" för 

Design:  
Kvalitativ metod 
  

Urval:  

Ett överliggande tema med fyra subteman 
presenterades från utifrån ett 
patientperspektiv: Tema: Kommunikation. 

Subtema: The right information, Patients 

Hög 
 

Bilagor 



2 

 patients and health 

professionals  
 

män med prostatacancer, 

inklusive begränsande eller 
underlättande faktorer. 
 

10 män med prostatacancer och 

10 hälso- och sjukvårdspersonal 
  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 

 
 

Analys: Tematisk  innehållsanalys.  
 

speaking and clinicians listening, Context of 

the interaction 
 

Buote et al., 2020, Oncology 

Nursing, Kanada 

Understanding 

Men’s Experiences 
With Prostate 
Cancer Stigma: A 
Qualitative Study 

Syftet var att undersöka 

erfarenheter och perspektiv 
hos män som har haft 
prostatacancer för att bättre 
förstå effekten av 
prostatacancer och tillhörande 

stigman i den kanadensiska 
provinsen Newfoundland och 
Labrador (NL). 
 

Design:  
kvalitativ metod 
  
Urval:  
11 deltagare 
  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 
 

Analys: Tematisk  innehållsanalys 

Tre teman presenterades:  

The emasculating journey of a prostate 
cancer diagnosis, coping strategies for 
prostate cancer stigma, and system change 
required to address prostate cancer stigma. 
 

Hög 

 

Chambers et al., 2018, BMJ 
Open, Australien  

Experiences of 
Australian men 
diagnosed with 
advanced prostate 

cancer: a qualitative 
study  

Syftet var att utforska mäns 
levda erfarenheter av 
avancerad prostatacancer och 
preferenser för stöd. 
 

Design:  
Tvärsnitts kvalitativ studie med 
tillämpning av öppna undersökningar 

och intervjuer utifrån ettt 
fenomenologiskt perspektiv  

Urval:  
39 deltagare  
  

Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer  
 

Analys:  
Tematisk analysmetod  

Två huvudteman och 11 subteman 
presenterades: 
Huvudtema 1 Lived experience. Subteman: 
regret about late diagnosis and treatment 

decisions, being discounted in the health 
system, fear/uncertainty about the future, 
acceptance of their situation, masculinity 
and treatment effects. Huvudtema 2 
Supportive care. Subteman: communication, 

care coordination, accessible care, shared 
experience/peer support and involvement 
of their partner/family. 

Hög 
 

van Ee et al., 2018, European 
Journal of Oncology Nursing, 
Nederländerna  
 

This is an older 
men's world: A 
qualitative study of 
men's experiences 

with prostate cancer 

Syftet var att ge inblick i 
äldre mäns erfarenheter av 
prostatacancer för att 
förbättra personcentrerad 

vård. 
 

Design:  
kvalitativ metod 
  

Urval:  
22 deltagare 
  

Fyra tema presenterades: impact of 
prostate cancer, dealing with prostate 
cancer and treatment, involvement of and 
with others, experiences with professional 

care and the care trajectory.  
 

Hög 
 



3 

Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 
 
 

Analys: Tematisk  innehållsanalys 
Ettridge et al., 2018, 
European Journal of Cancer 
Care, Australien 

“Prostate cancer is 
far more hidden…”: 
Perceptions of 
stigma, social 
isolation and help-

seeking among men 
with prostate cancer  

Syftet var att ge en 
fördjupad inblick i mäns 
upplevelser av 
prostatacancer, specifikt: 
upplevd stigma och 

självbeskyllning, social 
isolering, otillfredsställt behov 
och hjälpsökande 
 

Design:  
Deskriptiv kvalitativ metod 
  
Urval:  
20 deltagare 
  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 
 

 

Analys: Tematisk  innehållsanalys 
 

Sex teman presenterades: Attributable 
causes of prostate cancer, perceptions of 
stigma, prostate cancer and social isolation, 
overall impact of prostate cancer, help-
seeking (active information-seeking and low 

emotional support- seeking), unmet need at 
post-treatment. 
 

Medelhög 
 

Kazer et al., 2011, Journal of 

Cancer Survivorship, USA 
 

The experiences of 

unpartnered men 
with prostate 
cancer: a qualitative 
analysis.  

Syftet var att utforska hur 

män utan partner som har 
prostatacancer: fattar beslut 
kring behandling, hanterar 
biverkningar samt inskaffar 
information och stöd 

Design: 
kvalitativ studie 
Urval: 
20 deltagare 
Datainsamling:  
semistrukturerade intervjuer 
Analys: 
tematisk innehållsanalys 

5 teman presenterades: att göra det på 

egen hand, diagnos och beslutstagande 
kring prostatacancer-behandling, källor av 
information och stöd, tiden efter 
prostatacancer samt coping-strategier 

 

Hög 
 

Kirkman et al., 2017, BMC 
Cancer, Australien 

Men's perceptions of 
prostate cancer 

diagnosis and care: 
insights from 
qualitative 
interviews in 
Victoria, Australia 

Syftet var att utforska 
uppfattningarna och 

erfarenheterna av 
prostatacancerdiagnostik, 
behandling och vård av män 
som diagnostiserats med 
prostatacancer som bodde i 

regionala eller 
storstadsområden och av män 
som inte hade fått så 
diagnosen. 
 

Design:  
kvalitativ metod 
  
Urval:  
10 män diagnostiserade med 
prostatcancer, 11män utan diagnos  
  
Datainsamling: 
Intervjuer med öppna frågor 
 

 

Analys: Tematisk  innehållsanalys 

Fyra teman presenterades: Case-finding, 
Diagnosis, Treatment and Care, Spreading 

the Word. 

Medelhög 
 



4 

 

 
Krumwiede & Krumwiede,  
2012, Oncology Nursing 
Forum, USA 
  

The lived 
experience of men 
diagnosed with 

prostate cancer  

Syftet var att undersöka 
upplevelsen av äldre män som 
har diagnostiserats med 

prostatacancer. 
  

Design:  
deskriptiv kvalitativ design 
  

Urval:  
10 deltagare  
  
Datainsamling: semistrukturerade 

intervjuer med öppna frågor 
  
Analys:  
Fenomenologisk praxis förslagen av 

van Manen guidad data analys som 
omvandlar personliga upplevelser till 
disciplinär förståelse 
  

sex teman med tillhörande subteman 
presenterades: living in the unknown, 
yearning to understand and know, 

struggling with unreliability of body, 
bearing the diagnosis of cancer, shifting 
priorities in the gap, and feeling comfort in 
the presence of others. 
  

Medelhög  
  

Letts et al., 2010, Journal of 

Psychosocial Oncology, 
Kanada 

Exploring the impact 

of prostate cancer 
on men's sexual 
well-being 

Syftet var att bättre förstå 

effekten av prostatacancer 
och dess behandling på ett 
brett spektrum av aspekter 
utifrån mäns sexuella 
välbefinnande. 
 

Design:  
Kvalitativ metod 
Urval:  
22 deltagare 
  

Datainsamling: 
Semistruktutrede intervjuer med 
öppna frågor samt frågeformulär  
 
 

Analys: Tematisk  innehållsanalys  

Fem teman presenterades: Partner 

responses to changes in sexual functioning, 
effectiveness of medical treatments, 
communication with their partner about 
sexual functioning, acceptance of or res- 
ignation to sexual changes, and 

communication with physicians about sexual 
functioning. 

 

Medelhög  

Mader et al., 2017, BMC 
Urology, USA 

Qualitative insights 
into how men with 
low-risk prostate 
cancer choosing 

active surveillance 
negotiate stress and 
uncertainty  

Syftet var att undersöka de 
primära copingmekanismerna 
för män efter aktiv 
monitorering, med ett specifikt 

fokus på hur dessa män 
använder sitt sociala nätverk 
för att hantera stressen och 

Design:  
kvalitativ metod 
  

Urval:  
15 deltagare 
  

Tre teman presenterades: Selection of AS as 
part of coping, Reliance on social support, 
Trust in the medical community 

Hög  
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osäkerheten i sin diagnos samt 

behandlingsmetod. 
 

Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer 
 

Analys: Tematisk  innehållsanalys 
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Bilaga 2. Mall för kvalitetsgranskning av 
kvalitativa studier 
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Bilaga 3. Mall för vägledning 
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