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Sammanfattning

Bakgrund: | Sverige diagnostiseras arligen cirka 40 man med brostcancer. Det &r en
sjukdom som ofta associeras med kvinnor vilket resulterar i en okunskap dar manga inte
ar medvetna om att &ven méan kan drabbas. Endast ett fatal kliniska studier ar utforda pa
man vilket leder till att de erbjuds behandling efter samma riktlinjer som kvinnor.
Syftet: Syftet var att belysa férekomsten av bréstcancer hos man samt deras upplevelser
av att ha sjukdomen. Metod: En allman litteraturstudie baserad pa vetenskapliga
artiklar genomfordes. Resultat: Resultatet visade att mannen var chockade 6ver att ha
fatt diagnosen brostcancer. De uppfattade det som en konsrelaterad sjukdom och ville
inte avsldja sin diagnos for omgivningen. Generellt var mannen besvikna 6ver
informationen som de erhallit da den endast var fokuserad pa kvinnor. Deltagarna fick
aven en forandrad kroppsuppfattning till foljd av att de genomgatt en mastektomi. De
upplevde att deras maskulinitet och sexualitet ifragasattes. Diskussion: Utifran
resultatets fynd fordes en diskussion kring det kvinnliga fokuset, en férandrad
kroppsuppfattning och bristen pa kunskap. Slutsats: Denna studie visar att ytterligare
forskning kravs for att 6ka medvetenheten kring bréstcancer hos man. Sjukskoterskan
bor ha forstaelse och kunskap om hur mén upplever sjukdomen.
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Abstract

Background: In Sweden approximately 40 men each year are diagnosed with breast
cancer. It is a disease that often is associated with women. Only a few clinical studies
are based on men with the result that they are offered treatment following the same
guidelines as women. The aim: The aim was to elucidate the incidence of breast cancer
in men and their experiences of having the disease. Methods: We conducted a general
literature study based on scientific articles. Results: The results showed that the men
were shocked at having been diagnosed with breast cancer. They perceived it as a
gender-related illness and did not want to disclose their diagnosis to their surroundings.
Generally, the men were disappointed with the information made available to them.
Participants also had an altered body image due to the mastectomy. They felt that their
masculinity and sexuality was questioned. Discussion: Based on the findings in the
result there was a discussion on the feminine focus, an altered body image and the lack
of knowledge. Conclusion: This study shows that further research is needed to raise
awareness of breast cancer in men. The nurse should have an understanding and
knowledge of how men experience the disease.
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BAKGRUND

Ar 2008 miste 460 000 manniskor runt om i varlden livet till f6ljd av brostcancer. Det &r en
av de fem mest allvarliga cancerformerna i relation till antal dédsoffer (WHO 2008).

Sjukdomen associeras ofta med kvinnor, men visste du att &ven man kan drabbas?

Omedvetenhet leder till att manga man soker vard forst i ett sent skede. Ett fatal kliniska
studier fokuserar pa manliga perspektiv och behov. Kunskapen om bréstcancer hos man ar
otillrécklig och ménnen erbjuds darfor behandling efter samma riktlinjer som kvinnor. Fokus
bor laggas pa man med brastcancer for att optimera behandling och omvardnad.
(Socialstyrelsen 2009; Myrskog & Blomgqvist 2010). Det &r viktigt att forskningen utgar fran
mannens perspektiv sa att sjukskaterskor kan fa en forstaelse for hur man upplever sin

sjukdom.

| Sverige drabbas arligen cirka 40 man av brostcancer, vilket utgor knappt 1 % av alla
brostcancerfall (Socialstyrelsen 2009; Myrskog & Blomgvist 2010). Antalet
brostcancerfall 6kar hos man runt om i varlden, dock finns ingen forklaring till varfor
det ar sd (Morrogh & King 2009). Tidsperioden mellan forsta symtom och
diagnostillfallet &r langre hos man an hos kvinnor, vilket betyder att mannen lever
langre med symtomen innan de soker sjukvard (Morrogh & King 2009; Myrskog &
Blomqvist 2010). De kliniska tecken som forekommer vid en nyupptéckt brostcancer ar
framst en smartfri resistens i brostet, ett fatal man upplever forandringen som émmande.
Andra symtom &r indragen brostvarta, blodig sekretion fran brostvartan samt sar eller
hudpaverkan. Redan vid diagnostillféllet &r Gver 40 % av patienterna i ett skede dar
cancern har spridit sig och bildat metastaser (Myrskog & Blomgvist 2010). Da
sjukdomen diagnostiseras i ett sent stadium hos man leder det till en sémre prognos i
relation till kvinnorna (Morrogh & King 2009; Myrskog & Blomqvist 2010).

Statistik fran ar 2007 visar att dverlevnaden efter 10 ar var 63,7 % fo6r man och narmare
80 % hos kvinnorna (Socialstyrelsen 2009).

Maén erbjuds samma mediciniska behandling som kvinnor. Vid val av behandling tas det
hansyn till tumorgrad, axillstatus och hormonreceptorstatus. Kompletterande

antihormonell behandling &r vanlig, men biverkningarna ser olika ut hos méan och



kvinnor. Andra behandlingsformer som erbjuds &r bland annat cytostatika-, stral- samt
kirurgisk behandling (Myrskog & Blomgvist 2010).

Thomas (2010) intervjuade 28 man for att ta reda pa deras kunskap och kdnnedom kring
brostcancer hos man. Det visade sig att 79 % av deltagarna inte var medvetna om och
blev 6verraskade av att man kan drabbas av bréstcancer. Det har inte riktats sa stor
uppmarksamhet pa brostcancer hos man, varken inom sjukvarden eller generellt i
samhillet. Amnet ignoreras i media och initiativ bor tas for att utbilda och 6ka
kunskapen hos folket. Genom okad kunskap om symtom pa bréstcancer kan sjukdomen

upptéckas i ett tidigare skede (a.a).

Brostcancerfonden genomfor arligen ”Rosa bandet kampanjen” som associeras till
kvinnlighet i form av kulor och utformning. | denna kampanj samlas det arligen in
pengar till forman for forskning. Mannen omnamns inte vid redovisningen av vad de
insamlade pengarna gar till, vilket resulterar i att det ar oklart om mannen inkluderas i

forskningen (Brostcancerfonden 2011).

Manniskors liv forandras drastiskt vid en cancerdiagnos. Fran att leva ett vardagligt liv
med planer for framtiden till att pl6tsligt borja fundera pa behandlingsmajligheter och
en undran om och hur livet kommer att fortsatta. Dessa patienter &r i behov av socialt
stod for att pa basta vis kunna behalla sin livskvalitet. Detta kan tillgodoses med hjélp
av information, rad, kunskap, karlek och trygghet fran saval familj som
sjukvardspersonal. Stod ar speciellt viktigt for att patienten ska kunna hantera
stressfyllda upplevelser och halla sig psykiskt stark under diagnos och
behandlingstillfallen (Clarke, Booth, Velikova & Hewison 2006).

Enligt Clarke et al (2006) finns det en skillnad i hur man och kvinnor forhaller sig till
sin sjukdom och behov av stod. Kvinnor har lattare for att acceptera patientrollen och
tvekar inte att soka professionell hjélp. Man daremot &r ofta obekvama i att soka hjélp
och vander sig hellre till sina partners (a.a). Man i kris tycks undvika att be om hjalp da
det kan tyda pa sarbarhet, misslyckande och svaghet, vilket inte anses stimma 6verens

med den maskulina rollen (Gillon 2007). Vid kontakt med sjukvarden & man mer



intresserade av att diskutera behandlingsmetoder an kénslor for att sedan kunna ga
vidare med sitt liv. Detta maste dock inte betyda att de &r i mindre behov av stod, istallet
ar det viktigt att omvardnadspersonalen uppméarksammar dem och far dem att kanna sig
trygga. De man som saknar nara anhoriga far ensamma béra pa sina kanslor, medan
kvinnor ofta utnyttjar sitt sociala natverk och tar stod fran saval vanner som bekanta
(Clarke et al 2006).

Det rader ingen tvekan om att det &r skillnad i omvardnaden mellan kvinnor och mén.
Trots detta finns det endast lite forskning som fokuserar pa genusperspektivet. Vardens
genushistoria bestar endast av kvinnors historia. Olikheter mellan kénen ses som ett
resultat av samhaéllets varderingar dar upplevelser och erfarenheter formar deras
sjalvbild (Stromberg & Eriksson 2006). Vardpersonal bor ha i atanke att kvinnor och
man reagerar olika och inte alltid har samma behov. For basta vard bor personalen se till

varje individ och anpassa omvardnaden darefter.

Enligt ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskoterskor i sin yrkesutévning ge god
omvardnad och respektera manniskors trosuppfattning och varderingar (Svensk
sjukskoterskeforening 2007). Birkler (2007) betonar vikten av att i rollen som sjukskoterska
forsoka att forsta patientens upplevelser. Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan utgar fran
patientens situation for att fa en 6kad forstaelse i patientens livsvarld. Det ar dven relevant att
sjukskoterskan tar hansyn till den kunskap som patienten besitter samt inser att patientens
perspektiv kan skilja sig radikalt fran sin egen (a.a). Denna instéllning styrker Kim (2000) dar
hon betonar att patienten ska sta i fokus vid omvardnaden. Vidare namns att sjukskoterskan i
sin yrkesutévning ska se hela individen och inte endast fokusera pa det fysiska tillstandet
kring sjukdomen (a.a).

Schuster (2006) patalar i sin studie vikten av att som sjukskoterska inge patienterna en kansla
av trygghet och tillit (a.a). Den vardande personalen ska ocksa ha medicinsk kunskap kring
patientens sjukdom samt utga fran dennes perspektiv for att fa en 6kad kannedom kring
individens upplevelser. M&n som diagnostiseras med brdstcancer utgdr en liten grupp
individer i samhdllet, vi far inte glomma att de lider av en livshotande sjukdom som skapar

lidande. Deras upplevelser ar lika viktiga i omvardnaden som kvinnors. Denna studie syftar



till att belysa deras situation vilket ska bidra till att 6ka sjukskoterskors forstaelse och pa sa

vis béttre kunna beméta dessa patienter.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa forekomsten av brostcancer hos man samt deras

upplevelser av att ha sjukdomen.

METOD

Vi har genomfort en allmén litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar. Det
innebdr att kunskapslaget inom ett visst omrade beskrivs med hjélp av utvalda studier
(Forsberg & Wengstrom 2008).

Datainsamling och genomférande
Acrtiklar har sokts i databaserna Cinahl, PubMed, MedLine, PsycINFO samt SweMed (Polit &

Beck 2006). Dessa valdes da deras amnesomraden Gverensstamde med vart syfte. De sokord
som anvants ar male, men, breast cancer, male breast cancer, experience*, lived experience*,
incidence, focus group, awareness, information, qualitative och breast neoplasm*. Sokorden

anvéndes i olika kombinationer och en boolesk sokteknik med operatérerna AND och OR

nyttjades. Artiklar letades aven i funna artiklars referenslistor (Ostlundh 2006).

Urval

Sokningen inleddes genom att lasa titlar och abstract, darefter valdes de artiklar som
forvantades svara till syftet ut. Sedan lastes de utvalda artiklarna i fulltext och bedémdes om
de var relevanta for syftet. Inklusionskriterierna bestod av mén som drabbats av brgstcancer.
Artiklarna utgick fran ett patientperspektiv utan hansyn till mannens aldrar. Sékningen
inneholl ingen geografisk begransning utan studier fran hela vérlden inkluderades, savl
kvalitativa som kvantitativa. Artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 2000-2011 och
vara peer-reviewed (Forsman 1997). Review artiklar exkluderades (Polit & Beck 2006).

Spraket i artiklarna avgransades till engelska och svenska.

Analys

Avrtiklarna lastes forst enskilt och sedan gemensamt. Detta for att kunna beddma deras kvalitet

och innehall samt for att se om de var relevanta for vart syfte. Darefter bearbetades artiklarnas



resultat och den text som svarade till syftet markerades och skrevs ned pa “post it” lappar
tillsammans med artikelnummer for att senare kunna identifiera varifran texten var hamtad.
Darpa lades lapparna i olika kuvert beroende pa textens innehall. Kuverten namngavs darefter
med olika teman. Samtliga kuvert med teman lag sedan till grund for resultatet.
Kvalitetsgranskning gjordes utifran Forsberg & Wengstroms (2003) Checklista for kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Kvalitetsbedomningarna baserades utifran antal positiva svar och
grundades framst pa syfte, metod samt etiskt godkannande. Artiklarna bedomdes utifran lag

kvalitet, medel kvalitet samt hog kvalitet.

Etiska 6vervaganden

De etiska 6vervaganden som vi tog hénsyn till var att studierna som anvandes i arbetet var
granskade av en etisk kommitté. Det innebér bland annat att deltagarna har garanterats
konfidentialitet och har méjlighet att avbryta sin medverkan (Forsman 1997). Var
forforstaelse var att mannen blev férvanade av att diagnostiseras med bréstcancer, vi gjorde
dock vart yttersta for att bortse fran denna under arbetets gang. Samtliga artiklar som
overensstamde med syftet valdes ut oavsett vad som framkom, for att fa ett ofargat och

rattvisande resultat med avsikt att inte utesluta nagot (Friberg 2006).

RESULTAT

Resultatet av artikelanalysen gav tva huvudsakliga teman som behandlar mans upplevelser i

samband med en brdstcancerdiagnos. Dessa dar ensamhet och skam.

Mans

upplevelser
avatt ha fatt
brostcancer
Ensamhet Skam
Chock och o Fovrandra d - Behovav
- e Besvikelse kropps- Ridsla o=t
fornekelse . stod
uppfattning

Figur 1. Oversiktshild av resultatet.



Ensamhet

Chock och foérnekelse

When 1 first found out, I told everybody I had chest cancer...that I had cancer
in my chest. Finally | came clean and said | had breast cancer. Like everybody
else, | thought it’s a woman’s disease, it was nothing | ever had to be worried
about. (Pituskin, Williams, Au & Martin-McDonald 2007, s.47)

Mannen var inte 6verraskade av att fa cancer daremot var de chockade Gver att fa en
brostcancerdiagnos. De var sedan tidigare inte medvetna om att &ven mén kunde drabbas av
detta, det uppfattades vara en sjukdom som drabbar kvinnor (France, Michie, Barrett-Lee,
Brain, Harper & Gray 2000; Iredale, Brain, Williams, France & Gray 2005). Méannen
associerade brostcancer med kvinnlighet och fann det svart att utveckla en feminin sjukdom i

en maskulin kropp. De ville inte erk&nna sin brgstcancerdiagnos for omgivningen.

...there is no reason why I shouldn't have cancer, I'm only the same as
anyone else. I'm just a bit disappointed really about where it got me. .it"s not
right on a man, is it? (Donovan & Flynn 2007, s.467).

Majoriteten av deltagarna avsldjade sin diagnos for sina partners samt nara
familjemedlemmar och vanner. De ville dock inte involvera évrig slakt och arbetskollegor pa
grund av radslan att synen pa dem skulle forandras. Detta da allméanheten inte ansags vara
medvetna om att man kunde drabbas av sjukdomen. Mannen var radda for att andra skulle
kénna sympati for dem och att det fanns en osakerhet kring att diskutera detta kénsliga amne
(Iredale et al 2005).

Det radde skilda meningar i studierna géllande huruvida deltagarna tog kontakt med
sjukvarden da de uppmarksammat att nagot var fel. | Pituskins studie (2007) rapporterade
samtliga deltagare att de besokte sin lakare omgaende efter att de observerat symtom (a.a).
Daremot var det endast en deltagare i Frances (n=6) studie fran 2000 som gjorde detta. De
resterande valde att blunda for symtomen pa grund av att det radde en omedvetenhet kring

amnet (a.a).
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Deltagarna uppgav att de eftersokte en 0kad medvetenhet kring bréstcancer hos man, inom
varden och hos folk i allmanhet. Det framkom att sjukskoterskor saknade erfarenhet av
brdstcancer hos man, vilket resulterade i en osékerhet kring hur de skulle bemétas (Pituskin et
al 2007; France et al 2000).

Besvikelse
Generellt var ménnen som deltog i studierna besvikna 6ver informationen de fick

(Iredale et al 2005; Williams, Iredale, Brain, France, Barrett-Lee & Gray 2003; France
et al 2000; Pituskin et al 2007; Iredale, Williams, Brain, France & Gray 2007; Donovan
& Flynn 2007; Brain, Williams, Iredale, France & Gray 2006). Manga ganger var
informationslitteraturen i form av broschyrer och bocker anpassade for kvinnor.
Informationen fokuserade pa brostrekonstruktion, menstruationscykel och att hitta en
passande beha. Informationen var inte relevant utifrdn mannens situation, som till féljd

av detta upplevde ett utanforskap (Iredale et al 2005; Williams et al 2003).

| wasn’t given any literature but my friend Audrey was given a lot of literature
and she gave me several leaflets. | got more or less the idea but you feel a bit
of a ninny when youre reading all this about putting your bra on and that sort
of thing. (France et al 2000, s.345).

En man beskriver sin besvikelse dver saknaden av undervisning och sa att han kande sig
ensam i en fraimmande situation dar han sjalv fick ansvara for att fa tag i adekvat information.
Det forekom att sjukskoterskor pa eget initiativ satte samman informationsmaterial kring
brostcancer hos man, detta var ndgot som uppskattades (Iredale et al 2007). En del ville ha
broschyrer som var speciellt anpassade for man som drabbas av brostcancer, medan andra
ndjde sig med att endast bli inkluderade i det redan existerande materialet (Williams et al
2003; Iredale et al 2005). Vidare namner deltagarna att det forekom cancerveckor pa kliniken

dar de behandlades, dock var dessa enbart inriktade till kvinnor (France et al 2000).

Flertalet av deltagarna onskade fotografier pa man tagna efter en mastektomi for att pa basta
vis kunna forbereda sig mentalt pa hur det skulle kunna se ut efter operation (Willams et al
2003; Iredale et al 2005; Iredale et al 2007). Mannen poangterade att de fatt lakemedel
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utskrivna postoperativt. Nagra av dessa lakemedel var anpassade for kvinnor och det fanns

inga biverkningar fér mén angivna i bipacksedeln (France et al 2000).

Skam

Forandrad kroppsuppfattning
Deltagarna fick en i allmanhet forandrad kroppsuppfattning efter att de genomgatt en

mastektomi. Speciellt paverkade var de yngre mannen som upplevde att deras kroppsliga jag
och sexualitet andrades. Generellt var méannen mindre oroliga 6ver sitt utseende ju aldre de
var och mer medvetna om risken att d6. Vissa av deltagarna bekréftade att de numera undvek
simbassanger och liknande miljoer da det var medvetna om arret och inte ville visa det for
allmanheten (Iredale et al 2005; France et al 2000; Williams et al 2003; Donovan & Flynn
2007).

| want to take my shirt off-but | can’t now. You see there are a lot of jerks out
there trying to impress-they would laugh at you if they saw it (mastectomy
scar). Some people think that a man with breast cancer cannot be a "real”
man. They think “he must be gay,” or "he is half- woman.” (Donovan &
Flynn 2007, s.467).

Brostcancerdiagnosen gjorde att mannens sexualitet och maskulinitet ifragasattes och de
borjade betvivla sin roll som man och familjeférsorjare. De oroade sig Over att behova forlita
sig pa sina medmanniskor och funderade pa om andra skulle uppfatta dem som psykiskt eller
fysiskt svaga (Pituskin et al 2007; Donovan & Flynn 2007). Att uppratthalla den manliga
rollen forsvarades da nagra av deltagarna forlorade erektionsférmagan och/eller fick minskad

sexlust till féljd av antihormonell behandling (Donovan & Flynn 2007).

Radsla
Diagnosen innebar radsla och osékerhet infor framtiden, en negativ kroppsuppfattning, saknad

av information samt cancerrelaterade problem sasom smarta och en nedsatt fysisk funktion.

Depression och angest var tva tillstand som en del av mannen fick erfara relaterat till sin

12



sjukdom. (Brain et al 2006; Iredale et al 2005). Majoriteten av dem som drabbades av angest
och depression var i de yngre aldrarna. Den faktor som till storsta del bidrog till depression

hos de unga mannen var den fordndrade kroppsuppfattningen (Brain et al 2006).

Yes that’s right. That's what | felt. It felt as if you lost your sexuality and your
awareness of your own person. | thought this is not right. In fact it made me
feel worse about myself to the point I think, if I had carried on with it, I think 1
would have been suicidal. It seemed to kill all my spirit and to me | didn"t
want that (Iredale et al 2005, s.338).

Behov av stod
Majoriteten av mannen uppgav att det var deras partners som framst stéttade och hjélpte dem

(Pituskin et al 2007; France et al 2000; Williams et al 2003). Det enda formella stodet som
mannen erholl var fran sjukskéterskorna som arbetade med brostcancerpatienter. Deras
insatser och rad var mycket uppskattade (Williams et al 2003). Nagra fa av deltagarna
berattade att de pratat med andra méan som haft brostcancer. De uppskattade att prata med
nagon som varit i samma situation med liknande erfarenheter som de sjélva. De som inte fatt
mojligheten till detta berattade om 6nskemalet att prata med nagon som gatt igenom samma
svarigheter (Pituskin et al 2007; Iredale et al 2005). Dessutom var mannen eniga om den
personliga fordelen av att ha pratat med nagon utomstaende, exempelvis en psykolog (Iredale
et al 2005).

Generellt uppgav ménnen att det hade varit nyttigt att medverka i en stodgrupp dér de kunde
dela med sig av sina tankar och erfarenheter (Williams et al 2003; Brain et al 2006). De
onskade en stédgrupp med enbart man for att kunna prata éppet om sina upplevelser. | en av
studierna var daremot ingen av deltagarna intresserade av att deltaga i nagon form av
stodgrupp varken innan, under eller efter behandling. En mindre del av gruppen visade
emellertid ett intresse av att vilja prata med méan som tidigare varit diagnostiserade med
brostcancer. "The people at the Cancer Clinic can give me information, but they can’t help
with the feeling side. If I could talk to some guys...that would complete it for me, you know?”
(Pituskin et al 2007, s.47).
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DISKUSSION

Metoddiskussion
En kvalitativ studie med litteraturdversikt som design valdes for att ta del av den

forskning som finns kring det utvalda amnet med patienten i fokus. Genom att tillampa
en litteraturstudie tas det del av redan tidigare publicerat material. Det kan generera till
vidare forskning samt bidra till kunskapsutveckling inom omradet (Friberg 2006).

Databaserna som valdes ut fokuserade pa omvardnad, psykiatri och medicinsk
forskning, da syftet utgick fran patienters upplevelser vid sjukdom (Polit & Beck 2006).
Det ar majligt att vi gatt miste om nagon relevant studie pa grund av uteslutning av
databas. De sokord som anvandes var delvis valda utifran syftet och till viss del
nyckelord funna i andra artiklar. En manuell s6kning gjordes genom att ga igenom
tidigare sokta artiklars referenslistor, men resulterade inte i nagra nya artiklar. Vi sokte
framst kvalitativa artiklar med hénsyn till patientperspektivet (Friberg 2006). Vi fann
sju artiklar relaterade till vart syfte, varav sex var kvalitativa. En artikel var kvantitativ
med ett innehall som dock var anvandbart da det belyste patienternas psykologiska

tillstand vid brostcancer.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes utifran Forsberg & Wengstroms (2003)
Checklista for kvalitativa och kvantitativa studier. Den var latt att anvanda och gav 0ss
en dverskadlig bild pa materialet. Valet av tillvagagangssatt visade sig vara effektivt.
Med hjélp av kuvert och post-it” lappar var det latt att strukturera teman till resultatet.

Det blev lattoverskadligt och all text relaterad till syftet inkluderades.

Nagot vi tar med oss till framtida studier ar att genomfora kvalitetsgranskningen
tidigare i processen. Risken finns att artiklar annars faller bort pa grund av lag kvalitet
och inte kan inkluderas i resultatet. I vart fall innebar det inget bortfall men det ar inte

nagot som kan garanteras innan kvalitetsgranskningen &r gjord.

Arbetet kan anses ha en hog reliabilitet, da resultatet troligen inte skulle sett annorlunda
ut oavsett forfattare. All text som éverensstamde med vart syfte valdes ut utan hansyn

till innehall.

14



Tidshegransningen som sattes mellan aren 2000-2011 kan ha medfort att vissa
vasentliga artiklar utelamnats. Begransningen valdes for att endast fa fram aktuell
forskning. Dessutom ar bréstcancer hos mén en sjukdom som uppdagats under de

senaste aren vilket dven vara artiklar tyder pa.

Sokningarna i databaserna medforde sju artiklar som relaterade till vart syfte. Det ar
diskuterbart huruvida resultatet kan anses som dverforbart nar det endast grundas pa ett
fatal studier. Vi finner vart resultat tillforlitligt da det utgar fran den forskning som finns
idag. Da brostcancer hos méan &r en ovanlig sjukdom leder det till att resultatet i storre
utstrackning kan dverforas till de mén som drabbas. Studiernas resultat styrker varandra
och bidrar till en hog palitlighet (Polit & Beck 2006).

Inklusionskriterierna var man i alla aldrar med brostcancer. Det hade varit intressant att
narmare undersoka olikheter kring méannens upplevelser relaterat till alder. En av
artiklarna diskuterade detta men det hade varit spannande att se det ur ett storre
perspektiv. En tankvard reflektion ar bristen pa studier med mannen och dess

upplevelser som utgangspunkt.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att belysa mannens upplevelser av att ha bréstcancer. De centrala fynd

som patraffats ar kvinnligt fokus, forandrad kroppsuppfattning samt brist pa kunskap.

Ménnen var eniga i att de blivit diagnostiserade med en sjukdom som associeras till
kvinnlighet. Flertalet av deltagarna var inte ens medvetna om att méan kunde drabbas (France
et al 2000; Iredale et al 2005). Det kvinnliga fokuset var standigt narvarande fran
diagnostillfalle till information och behandlingar utformade for kvinnor. Ett av de storsta
problemen var omedvetenheten hos ménniskor som ledde till att mannen upplevde en kansla

av skam och utanforskap dar de inte kdnde sig bekvama i att delge sin diagnos.

Mycket av den litteratur som finns att tillga ar skrivet for kvinnor. Det syns innehallsmassigt

déar forfattarna inte ndmner att sjukdomen kan drabba man. Utformningen av bokomslagen
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uppvisar en feminin framtoning dar kvinnor ses i rosa, lila och glittriga miljoer sasom
omslagen pa Skold Nilsson (2010) och Berghs (2007) bocker.

Vart resultat visar att omedvetenheten till stor del &r en féljd av att bréstcancer hos mén inte
uppmarksammats i media. Reportage publiceras standigt om kvinnor som drabbas och diverse
behandlingsmetoder for brostcancer, medan ménnen som insjuknar inte ndmns. Givetvis ar
det forstaeligt att media och facklitteratur om bréstcancer ar riktat till kvinnor da de ar i

majoritet bland de insjuknade, men dven de man som far diagnosen bor synliggoras.

En publicerad artikel om brostcancer hos man skulle inte bara kunna leda till en 6kad
medvetenhet utan dven bidra till att den skam som de drabbade mannen upplever minskar.
Genom att sjukdomen offentliggdrs och inte langre enbart betraktas som feminin kan
skammen over den forsvinna. Darutéver kan det leda till att fler man reagerar pa knélen i

brostet istéllet for att ignorera symtomet.

Det ar vanligt att brostcancerpatienter behandlas med antihormonellt 1akemedel, tamoxifen.
Detta galler for bade man och kvinnor. Pa bipackssedeln star det tydligt vilka biverkningar
som drabbar kvinnor, mannen ar dock inte ndmnda (Fass 2008). Detta styrker France et al
(2000) dar deltagarna havdat att lakemedlen ar anpassade for kvinnor (a.a). Det forekommer
att man forlorat erektionsformagan och/eller fatt minskad sexlust efter tamoxifenbehandling
(Donovan & Flynn 2007). Denna information om lakemedlet finns inte tillganglig i Fass (Fass
2008).

Det ar saledes inte svart att forsta mannens kansla av utanforskap nar de till synes har
drabbats av en sjukdom dér de inte & omtalade. En av sjukskoterskornas uppgifter ar att
synliggdra ménnen i detta avseende. Detta kan ske genom att vara medveten om samhallets
syn pa maskulinitet och vara beredd pa att tillféra kunskap kring sjukdomen. Foljaktligen &r

det viktigt att sjukskdterskan sétter patienten i fokus oavsett konstillhérighet.
Resultatet visar att deltagarna upplevde en fordndrad kroppsuppfattning till féljd av

mastektomin. Mannen undvek att visa sitt arr for allmanheten da de var radda att deras

maskulinitet och sexualitet skulle ifragasattas (Iredale et al 2005; France et al 2000; Williams
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et al 2003; Donovan & Flynn 2007). Detta styrks i en studie av Cecil, McCaughan och
Parahoo (2010) dar en man berattar om sin férandrade kroppsuppfattning relaterat till sin
cancerdiagnos. Han beskriver kanslan av forlust av den kropp han en gang hade och en
fortvivlan over att aldrig fa den tillbaka (a.a). Detta Overensstaimmer med Birklers (2007) teori
att patienten oftast inte & medveten om sin kropp forréan ett problem uppstar. Kroppen

objektifieras och patienten véljer oavsiktligt att se till kroppen som nagot han forhaller sig till

(a.a).

Samhaéllet 6verskéljs av tidningar, tv, reklam och internet med bilder pa lattkladda och
valformade kvinnor och mén. Det skapar en 6kad medvetenhet kring den egna kroppen och en
storre press dar stravan efter den perfekta kroppen standigt star i fokus. Mannen har gatt fran
bodybuilding till typiska kvinnliga aktiviteter sasom bantning, mode, smink och
plastikkirurgi. For tio ar sedan stod mannen for 10 % av plastikkirurgin, idag star de for 50 %.
Det manliga idealet har alltid inneburit en fysisk och psykisk styrka, idag ar det dock viktigare
att se stark ut. Det leder till att mén allt oftare véljer att operera in silikonimplantat som
efterliknar valdefinierade muskler (Weber 2005). Ur resultatet gar det tydligt att utlasa att
kroppen &r mer &n ett redskap och vid/efter en mastektomi forlorar deltagarna en del av sin
manlighet sett fran samhallets ideal. Med detta i atanke &r det inte férvanande att lasa
deltagarnas reaktioner dver deras forandrade kropp. Vi sjukskoterskor kan inte dndra
samhéllets bild 6ver hur den perfekta kroppen ska se ut. Daremot kan vi stédja patienten
genom samtal och mentalt forbereda honom pa att kroppen kommer férandras, pa sa vis blir

han medveten om vad en framtida operation kan innebara.

Resultatet visar att deltagarna blivit bemétta av vardpersonal utan erfarenhet av att varda man
med brostcancer. For att kunna ge en god vard ar det viktigt att sjukskoterskan kanner sig
trygg i sin roll som vardare och innehar vetskap om amnen som beror patienten (France et al
2000). Brist pa kunskap kan resultera i att patienten upplever en radvillhet och kanner sig
osaker i relationen med sin sjukskoterska (Schuster 2006). En god och fortroendefull relation
mellan sjukskoterska och patient ar viktig for att kunna ge en optimal vard. En relation dar
respekt och hansyn spelar stor roll for patientens vélbefinnande (Kim 2000).
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Som sjukskoterska ar det vasentligt att ha en god inblick i patientens behov och kunna ge
tillracklig samt lattforstaelig information. Pa sa vis blir patienten insatt i sin sjukdomsbild och
kan forsta samt medverka vid beslutstagande (Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos 2011). |
Sverige har patienten en laglig ratt att fa vara delaktig i sin vard (SFS 2010:659). Varden ska
darutover vara individanpassad och se till patientens egna énskemal samt formagor. Studier
visar att patienter tycker det ar sjalvklart och viktigt att fa ta del i sin vard (Larsson et al
2011).

Slutsats
Kim (2000) skriver om praktikdomanen med betoning pa utveckling och kunskap i rollen som

sjukskoterska (a.a). Denna studie kan inte endast tillampas hos man med brdstcancer. De fynd
vi utvunnit gar att relatera till andra séllsynta sjukdomar dér patienter kan uppleva liknande
kénslor av ensamhet och skam. Som sjukskoterska ar det viktigt att man ar medveten om detta

och agerar darefter.

Denna litteraturstudie visar tydligt att forskning kravs for att pa ett battre satt tillgodose
mannens omvardnadsbehov. Den visar att det ar av yttersta vikt att 6ka medvetenheten kring
brdstcancer hos man for att minska lidandet och skammen som de upplever. Det &r aven
viktigt att 0ka kunskapen kring sjukdomen och dess symtom for att tidigare kunna faststélla
diagnos. Som sjukskoterska ar det viktigt att ha forstaelse for mannen och deras upplevelser

av att drabbas av brostcancer.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Stkord och boolesk Begrénsningar Typ av sékning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
PubMed Male OR men AND breast | Humans, English, Title/Abstract 3 Exklusion pa Experiences of men
13/9-2011 cancer AND experience* Swedish, 2000 to 2011 grund av artiklar | with breast cancer: an
AND focus group som handlade om | exploratory focus
prostatacancer group study
samt andra
cancerformer.
Cinahl Male breast cancer AND Human, English, 2000 to | AB abstract 11 Exklusion pa What Makes a Man a
1/9-2011 experience* 2011, peer-reviewed grund av artiklar Man?
som utgar fran
kvinnors
perspektiv,
partners
perspektiv samt
andra
cancerformer.
Medline Male AND breast cancer English, 2000 to 2011 Title 1 Male cancer: a
15/11- AND qualitative qualitative study of
2011 male breast cancer
Cinahl Men AND breast cancer English, Swedish, 2000 to | AB Abstract 11 Exklusion pa The experiences of
1/9-2011 AND information AND 2011, peer-reviewed grund av artiklar men with breast

experience*

som utgar fran
kvinnor, partners
perspektiv samt
andra
cancerformer.

cancer in the United
Kingdom

Psychological
Distress in Men With
Breast Cancer




1/9-2011 PubMed Breast cancer AND men English, Swedish, Title 1 The information
AND information humans, 2000 to 2011 needs of men with
breast cancer
PsycINFO Men AND breast cancer English, Swedish, 2000 to | AB Abstract 11 Exklusion pa Experiences of men

9/11-2011

AND experience* AND
qualitative

2011, peer reviewed

grund av artiklar
som utgar fran
familje- och
partner perspektiv
samt kvinnor med
brostcancer.

with breast cancer: a
qualitative study




Bilaga 2

Artikelbversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Williams, B- | Experiences of | Syftet med Urvalet bestod av fyra Halvstrukturerad &mnesguide Mannens fruar hade en Hog.
G., Iredale, men with studien var att | fokusgrupper: tva anvéndes som underlag for betydande roll vid
R. Brain, K., | breast cancer: | lyfta fram grupper med intervjuerna/ diskussionerna. diagnostillfallet samt under hela
France, E., an exploratory | ménnens bréstcancerdrabbade Dessa spelades in pa band. sjukdomsperioden. De
Barrett-Lee, | focus group upplevelser man, en grupp med insisterade pa att mannen skulle
P. & Gray, study vid bréstcancerdrabbade Bandinspelningarna besoka lakare pa grund av deras
J. brostcancer kvinnor, medlemmar i transkriberades och symtom. De flesta mén skulle
och jamfora lokala stodgrupper, en analyserades. De huvudsakliga uppskatta att prata med nagon
Storbritanni detta med grupp med amnena diskuterades bland annan man med brdstcancer. Det
en kvinnornas sjukvardspersonal forfattarna. Utifran detta fanns en brist pa relevant
samt att 6ka (brostkirurger, framkom fyra teman; information for man.
2003 medvetenheten | sjukskéterskor och - Diagnos Informationsmaterial for kvinnor
om att dven onkologer). Totalt 27 - Upptéckt kan kompletteras sa den blir
mén kan personer. - Stod anvandbar dven for méan. Att
drabbas. - Konsspecificerad information visa fotografier pa man som
Fokusgruppsintervju genomgatt mastektomi kan vara
ett enkelt och kostnadseffektivt
sétt att forbéttra situationen for
dem.
Male cancer: a | Syftet med Urvalsgruppen bestod Forfattarna gjorde en lista med Inga av deltagarna hade hort Hog.
qualitative studien var att | av man som slutfort amne och fragor dar det var fritt | talas om bréstcancer hos man
France, L., - X . . . L
Michie study of male beskriva (_je stralbehandling _ att toll_<a och tala som man _V|Ile. innan Qe f_lck sin diagnos och
S Barrétt- breast cancer psykolo_glska o_ch/eller k_emoterapl Intervjuerna genomfordes i blev darfor_ choclfade. Fleroa av
" och sociala vid en regional deltagarnas hem. dem sokte inte vard och nagra av
Lee, P., . . . . .. .
Brain. P. konsekvenser | onkologisk avdelning. _ _ dem fick s_?dan envisas for att fa
Harpér, P & na av att som Ostrukturerade Alla intervjuer bandades och adekvat hjalp och vard. Flera av

man

intervjuer. 6 man

transkriberades. De analyserades

méannen kénde att brostcancer




Gray, J.

diagnostiseras
med

deltog.

sedan med hjélp av en
innehallsanalys. Detta

associerades till kvinnor och att
denna kansla forstarktes av

brostcancer. resulterade i sju kategorier: narstaende och samhallet. De
Storbritanni - Forsening i diagnos larde sig att hantera den
en - Chock férandrade kroppsuppfattningen
- Stigmatisering genom olika strategier.
2000 - Kroppsuppfattning
- Orsaksfaktorer
- Erhéllande av information
- Kénslomassigt stod
Brain, K., Psychological | Syftet med Tvérsnittsundersdkning | En statistisk analys Ménnen uppgav symtom sa som | Medel.
Williams, Distress in studien var att | med frageformular som | genomfordes. angest och depression och att
B., Men With undersoka bland annat inkluderade den cancerrelaterade ohdlsan var
Iredale,R., Breast Cancer | foérekomsten angest och depressiva hdg. Angesten var forknippad
France, L. & av psykisk symtom, med radsla och osakerhet infor
Gray, J. ohdlsa hos cancerrelaterad oro, framtiden. Den forandrade
méan med kroppsuppfattning, kroppsuppfattningen och viljan
Storbritanni brostcancer information och stod. att f& mer konsspecifik
en och de faktorer | 161 man deltog. information var betydande.
som
2006 forknippas
med 6kad oro
vid
sjukdomen.
Iredale, R., The Syftet med Enkater och intervjuer Demografiska, psykologiska och | Méannen behévde bade verbal Hog.
Williams, information studien var att | genomférdes. Totalt kliniska data samlades in. Datan | och skriftlig information. Den
B., Brain, needs of men beskriva 161 deltagare. analyserades med hjalp av skriftliga kunde besta av
K., France, with breast méannens statistik och darefter gjordes en exempelvis broschyrer och
E. & Gray, cancer informationsbe kvalitativ analys. internetsidor. De ville ocksé ha
J. hov kring mer konsspecifik information
Storbritanni brostcancer som bara riktades till mannen.




en

2007

samt hur
sjukvarden pa
bast satt kan
mota dessa
behov.

Denna information behévdes sa
tidigt som mojligt. Det framkom
att specialistutbildade
sjukskoterskor kunde ge mer
information och stdd an de
sjukskoterskor med enbart
grundutbildning.
Informationskéallorna bor
utvecklas i framtiden for att man
som drabbas av brdstcancer ska
bemotas pa ett optimalt sétt.

Donovan, T
& Flynn, M.

Storbritannie
n

2007

What Makes a
Man a Man?

Syftet med
studien var att
understka
mannens
erfarenheter
och upplevelser
av brostcancer.

Kvalitativ och
fenomenologisk studie
med semistrukturerade
intervjuer . Ett teoretiskt
urval anvandes dar
deltagarna bestod av
maén diagnostiserade
med brdstcancer. Fem
maén intervjuades och tio
maén svarade via e-mail.

Det férekom video/band-

inspelning under intervjuerna.

Materialet transkriberades sedan

utifran van Manéns metod. De

individuella svaren &r samlade i

16 kategorier som slutligen

bildade 4 teman med mannens

erfarenheter som utgangspunkt.

Dessa teman var:

- Att leva med manlig

bréstcancer.

- Att ddlja sjukdomen blev ett satt

att hantera sin diagnos.

- En ifragasatt maskulinitet.

- | métet med varden.
Episodiskt presenterade citat

forekommer.

Mannen upplevde det svart att
utveckla en kvinnlig sjukdom i en
manlig kropp. Sexualiteten och
den egna kroppsuppfattningen
forandrades negativt genom att
underga en mastektomi.
Vardpersonalen kunde inte
erbjuda det stéd som ménnen var
i behov av och dessutom ké&nde
de att de inte fick tillgang till alla
mojliga fordelar av behandlingen
i relation till kvinnorna.

Medel.




Iredale, R. The experience | Syftet var att Kvalitativ studie. Ett Intervjuerna skedde i deltagarnas | Intervjuerna med ménnen Hog.
Williams, B. | of men with utforska méans | teoretiskt urval gjordes. | hem och varade i ca 1 h. Under resulterade i fyra huvudteman:
Brain, E & breastcancer in | erfarenheter av | Genom ”Cancer research | intervjuerna férekom det - diagnos och avslut, mannen var
Gray, J. the United att ha brost network & regional video/band inspelning. forvanade 6ver diagnosen
Kingdom. cancer. genetic center” kunde brostcancer da det relaterade det
Storbritannie Specifika man identifiera man med till att vara en kvinnlig sjukdom.
n fragestallningar | brostcancer. Enkéter Mannen anfértrodde sig endast
var bl.a.; skickades darefter till till sin ndrmsta familj for att inte
2005 - Hur kandes samtliga dar man aven bli stigmatiserad.
det att vara undrade om det fanns ett - behovet av information,
diagnostiserad | intresse att stalla upp pa informationen som méannen erhéll
med en intervju. Av dessa var inte tillfredsstéllande.
brostcancer? valdes dérefter ut 30 - stdd, majoriteten av deltagarna
- Vilken man med hansyn till dnskade att ha pratat med nagon
information och | alder, geografisk utomstaende om deras hélsa.
vilket stod spridning samt tid sedan - 0ka medvetenheten om
fanns senaste behandling. bréstcancer hos méan, ménnen
tillgangligt for | Datainsamlingen skedde gav praktiska rekommendationer
dem? genom intervjuer. for hur man skulle kunna 6ka
Slutligen samlades kunskapen kring bréstcancer hos
gruppen for att diskutera maén, detta for att manniskor i
praktiska rad infor allménhet inte & medvetna om att
framtiden. aven mén kan drabbas.
Pituskin, E. | Experiences of | Syftet var att Kvalitativ studie. Ostrukturerade intervjuer med Kvinnlig bréstcancer var ett Hog.
Williams, B. | men with breast | undersoka Deltagarna identifierades | ljudinspelning genomfordes vid | vanligt problem for deltagarna pa
Au, H-J & cancer: a erfarenheterna | genom Alberta personliga moten under en grund av allménhetens
Martin- qualitative hos en grupp Cancer Board Cancer fyramanaders period. Platsen for | uppmarksamhet och diverse
McDonald, study man som var Registry i Canada. intervjuerna bestdmdes av hilsoprogram inriktade pa
K. diagnostiserade | Urvalet bestod av man deltagarna. Materialet kvinnor. Deltagarna eftersokte
och behandlade | med bréstcancer. De transkriberades darefter inom 48 | omfattande program inriktade
Canada for brostcancer. | skulle vara dver 18 ar, timmar. Malet var att bevara mot mén. Mannen anfértrodde sig
fatt diagnosen mellan &r | deltagarna berattelse med minsta | till sina fruar for stod, ingen av
2007 1975-2005, vara mojliga forandring. deltagarna bad om formellt st6d.

engelsktalande och i

Flertalet av deltagarna oroade sig




livet. 20 personer over forsorjningen for sin familj
anmaélde sitt intresse och och behovet av att forlita sig pa
intervjuades. andra. Aven kroppsuppfattningen
férandrades, stigmatiseringen
efter mastektomin ségs som ett
stort problem.




