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Sammanfattning

Prostatacancer &r numera den vanligaste cancerformen hos man. Man med
prostatacancer har tidigare ofta varit glomda, men eftersom nya diagnoser och
behandlingsmetoder har blivit battre, vilket innebar att sjukdomen kan upptéckas
tidigare och behandlas mer effektivt, darmed lever man langre med sin sjukdom.
Man har svart att prata om kanslor och eftersom prostatacancer drabbar
kdnsorganen, kénner de flesta méan skam dver sin sjukdom och dess konsekvenser
Darfor ar det viktigt for sjukskdterska att fa battre forstaelse for mannens situation
for att kunna ge det stddet som ménnen sjélva anser ar viktigaste. Syftet med
studien var att belysa mans behov av stod aret efter diagnosen prostatacancer.
Metoden som anvéndes var en litteratur studie med kvalitativ analysmetod. Studien
baserades pa atta vetenskapliga artiklar, som analyserades med hjalp utifran en
manifest innehallsanalys. Resultatet belyser att mén med prostatacancer behovde
olika sorters stod forsta aret efter diagnosen. Behov av information, var den typ av
stod som mest man efterfragade, informationen efterfragades fran sjukvarden och
aven fran anhoriga och vanner. Andra behov som framkom i resultatet &r: behov av
psykosocialt stdd och behov av stdd i det dagliga livet.

Slutsatsen av denna litteratur studien ar att det ar viktigt for sjukskoterskan att halla
en 6ppen kommunikation med ménnen som har drabbats av prostata cancer och
vaga ta upp och belysa problem som impotens och urin inkontinens for att kunna ge
ett bra stod utifrdn mannens behov. Prostatacancer kommer sannolikt att oka
eftersom vi lever langre darmed antalet aldre bli fler. Sjukvarden behéver mer
kunskap och forskning for att vi i framtiden pa basta satt ska kunna ta hand om
denna véxande grupp patienter

Nyckelord: Behov, Information, Patient, Prostatacancer, Psykosocialt stod
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INTRODUKTION

Enligt Socialstyrelsen (2009), &r prostatacancer den vanligaste cancerformen hos
man 6ver 60 ar i Sverige. Idag lever omkring 70 000 man med prostatacancer, eller
som tidigare haft prostatacancer. Ar 2007 fick 8870 min diagnosen prostatacancer
(Socialstyrelsen, 2009). Méan med prostatacancer har tidigare ofta varit glomda,
men eftersom nya diagnoser och behandlingsmetoder har blivit béttre, vilket
innebdr att sjukdomen kan upptéckas tidigare och behandlas mer effektivt, darmed
lever méan langre med sin sjukdom. Man har svart att prata om kanslor och eftersom
prostatacancer drabbar kénsorganen, kanner de flesta man skam éver sin sjukdom
och dess konsekvenser (Adami et al.2006). En cancerdiagnos, forknippas ofta med
smarta, lidande och doden (Reitan & Scholberg, 2003). Att ta reda pa patientens
livssituation samt erfarenheter av sjukdomen dr en viktig roll for sjukskoterska. Att
forsta vilka benov man med prostatacancer kan ha, hjalper sjukskoterskan att ge det
stod de drabbade mannen behover (Reitan et al. 2003). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor har sjukskéterskan den
rollen att kunna ge ett bra stod till patienter. Diagnosperioden upplevs oftast av
mannen som lang och pafrestande period, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan
forbereder patienten genom att ge vasentlig information till méannen med
prostatacancer for att de ska kunna hantera sin sjukdom (Socialstyrelsen, 2005).

BAKGRUND

Prostatacancer

Prostatacancer uppstar i prostatakorteln (Adami et al. 2006). Tumdren véxer oftast
langsamt och successivt paverkar urinroret och darmed forsvarar vattenkastningen.
Tidigare symtom inkluderar urintrangningar, blod i urinen och téta
vattenkastningsbehov framforallt nattetid (a.a). Symtomen leder till stord nattsémn
som resulterar i trétthet och negativt paverka det dagliga livet (Hallberg, Jakobsson
& Lovén, 1997). Andra symtom kan vara minskad aptit vilket for med sig
viktnedgang. De flesta man med prostatacancer soker vard forsta gangen da de
upplever forsvagad urinstrale vid vattenkastning (Adami et al. 2006).

Diagnos

Diagnostisering av prostatacancer gors framforallt genom blodprov, i detta
analyseras ett prostataspecifikt antigen (PSA). PSA bildas i kortelcellerna i
prostatan, normalt finns det sma mangder i blodet och sadesvatskan, men forhojs
vid prostatacancer. En eventuell misstanke om prostatacancer okar da PSA-vardet
ar forhojt. Andra undersokningar som kan goras ar rektalpalpation for att bedoma
storlek och utbredning av tumaren. Vidare undersokningar kan vara ultraljud, da
tumaren kan studeras pa en dataskarm med hjalp av ett instrument som férs upp i
andtarmen. Den slutgiltiga diagnosen stalls med hjalp av biopsi, da vavnadsprov tas
fran prostatakorteln och undersoks for cellforandring (Adami et al. 2006). Under
diagnos perioden upplever de flesta man som omstandigt, da ar det viktigt att
sjukskoterskan med kunskap och noggrannhet kunna tillgodose patientens trygghet
och valbefinnande vid undersdkningen (Socialstyrelsen, 2005).



Behandlingsmetoder och dess Biverkningar

Det finns tre olika typer av behandling: kirurgisk, stralbehandling och hormonell
behandling. Val av behandlingsmetod beror pa sjukdomens typ, progression samt
patientens hélsotillstand och alder. Kirurgisk behandling, sa kallad radikal
prostatektomi”, innebér att prostatakorteln opereras bort helt. VVanliga biverkningar
efter operation &r urinlackage, framfor allt vid anstrangning. Andra biverkningar
efter ingreppet kan vara forlorad erektionsférmaga och impotens. Stralbehandling
innebar att patienten behandlas med stralkanoner, vilket dodar tumorcellerna genom
att skada dess DNA. Trotthet och lindriga tarmsymtom som blod och slem i
avforingen ar vanligt forekommande biverkningar i samband med stralbehandling
(Adami et al. 2006). Enligt Ng, Kristjanson och Medigovich ( 2006) studie ar
hormonbehandling en saker och effektiv metod. Behandlingen kan dock medféra
biverkningar som viktékning, depressioner och varmevallningar Ng et al. (2006).
Man kanner sig ofta osékra infor framtiden, som medfor begransningar i livet, da de
lider av fysisk och psykisk trotthet vilket minskar mojligheter att delta i olika
aktiviteter. Tankar som uppkommer vid diagnosen prostatacancer handlar oftast om
doden (Hallberg, Jakobsson & Lovén, 1997). Nar mén stalls for dessa olika val av
behandlingar &r det ytterst viktigt att sjukskoterskan har kunskap om situationen
och ser och identifierar patientens behov och stéd (Socialstyrelsen, 2005).

Behov av stod

Behovet av stod hos man med prostatacancer beror oftast pa deras livssituation och
mentala status innan diagnosen (Hallberg, Jakobsson & Lovén, 1997). Behov bér vi
standigt med oss och de blir oftast uppenbara i samband med nér var balans rubbas
t.ex. vid sjukdom (Maslow,1968). Enligt Cullberg (2006), uppstar angest och oro
vid stora forandringar i det dagliga livet. Att drabbas av en livshotande sjukdom kan
darfor leda till en krisreaktion, vilket kan vara upp till ett ar. Stod ar ett karnbegrepp
inom omvardnad, dar exempelvis sjukskaterskan kan ge stad till en patient som
drabbas av sjukdom eller genomgar en kris (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-
Ekstrand, 2000). Mattioli, Repinski & Chappy, (2008) menar att stod kan erhallas
av bl.a. vardnadspersonal, anhériga och vanner. Andra stodjande instanser kan vara
religiosa samfund och olika sorters foreningar (Mattioli, Repinski & Chappy, 2008)

Manniskor i svar traumatisk kris ar i behov av att nagon ger stod och hopp om en
béattre framtid. Viktigaste rollen for den som finns tillhands &r att lyssna, ha
forstaelse och visa respekt for den krisdrabbade, som inte orkar eller kan ta in
hoppet om foréandring (Cullberg, 2006). Enligt Antonovsky (1991) dr vuxna
manniskor oftast stabila i sitt psyke, men denna stabilitet kan rubbas vid en stor
livshéndelse i den enskildes liv som t. ex vid en cancerdiagnos. Antonovsky (1991)
anvander begreppet KASAM som Kénsla av sammanhang och menar att KASAM
ar en resurs for att klara av olika pafrestningar i olika livshandelser. KASAM menar
Antonovsky &r relativt stabilt hos vuxna men kan forstarkas eller férsvagas. Darfor
understryker Antonovsky (1991) betydelsen av att vardpersonal, utformar
vardsituationen och bemater patienten pa ett satt som understodjer och starker
patientens ké&nsla av sammanhang. Detta eftersom varje manniska ar unik och har
olika behov (Antonovsky, 1991).

Eftersom sjukdomen drabbar kénsorganen, kan ménnens sjéalvbild hotas i samband
med diagnosen prostatacancer och efterféljande behandlingar, vilket oftast ar
angestfyllt och leder till radsla av att férlora sin manlighet (Reitan & Schjoldberg,
2003). Tamm (2007) menar att en del behov &r biologiska (priméara) sa som mat och
somn. Andra psykologiska (sekunddra) som trygghet, karlek och gemenskap.
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Vidare menar Tamm (2007) att en del sekundé&ra behov kan i vissa situationer bli
priméra som vid sjukdom och skada (Tamm, 2007). Sjukskoterskans centrala
uppgift ar att hjalpa patienten i detta sammanhang och identifiera patientens behov
av stdd och hjalp (Reitan & Schj6ldberg, 2003). Vidare menar Reitan och
Schjoldberg (2003) att det inte far glommas bort att patienten fortfarande ar samma
person trots att han ar sjuk, men att hans behov av stod fran anhoriga och
sjukvardspersonal &r storre an tidigare.

Enligt Carlsson (2007) finns det olika sorters stod och behovet av stod &r ofta
individuellt och kan bero pa hur relationen i familjen har varit, innan mannen fatt
diagnosen prostatacancer. Carlsson (2007), delar in st6d i fyra grupper:

1. Emotionellt stod bestar av att visa delaktighet, intresse, empati samt omsorg,
detta innebér for den drabbade att vardpersonalen lyssnar pa mannen utan avbryta
och ge rad.

2. Informativt stod kan besta av information och undervisning om prostatacancer,
vilket kan hjalpa, att béattre klara av sin vardag.

3. Instrumentella stodet kan bista med praktiska hjalpmedel, vilket kan vara
hjalpmedel sa att mannen far en god livskvalité i det vardagliga liv, i detta fall kan
det vara hjalpmedel sasom t.ex. inkontinensskydd.

4. Bekraftande stodet ar att mojliggora det sociala motet, sa att mannen far
mojlighet till att traffa andra personer i samma situation, men att varje individ blir
bemott som en person och inte som ett fall eller en diagnos (Carlsson, 2007).
Stodjande arbetet menar Carlsson (2007) utvecklas genom en vél fungerande
kommunikation, i vilken sjukskdterskan stodjer ménnen sérskilt under det forsta
aret.

TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvanda Travelbees (1971) omvardnadsteorie, eftersom den
beskriver kommunikation och den mellanmanskliga relationen i motet mellan
sjukskoterska och patienten. Genom kommunikation med patienten kan
sjukskoterskan ge det stod utifran patientens behov eller i vart fall méannen med
prostata cancer.

Enligt Travelbee (1971), & kommunikation en émsesidig process dar patienten
formedlar sina kanslor och tankar till en annan person. Travelbee (1971) framhaller
den enskilda ménniskan som unik. Tva individer kan uppleva samma erfarenhet,
men var och en kommer att reagera olika. Manniskan har férmaga till att finna
mening i motet med sjukdom, lidande och smarta. Ménniskan ar individuell och
personlig darfor ar det viktigt att sjukskoterskan koncentrerar sig pa varje enskild
individ. Det sker genom att etablera en mellanmansklig relation, vilket innebér fem
olika faser "det forsta motet”, ’framvaxt av identitet”, ’empati’’, ”’sympati’> samt
“etablering av 6msesidig forstaelse™ och “kontakt™. Forutsattningar for att skapa
denna mellanmanskliga relation, & kommunikation som &r sjukskoterskans
viktigaste redskap. Vidare menar Travelbee (1971) att sjukskdterskans syfte ar att
lara kénna patienten, sa att han kan tillgodose hans behov. Travelbee (1971)
poangterar vikten av att sjukskoterskan har formaga att skilja sina egna behov fran
patientens behov, sa att inte sjukskoterskans behov éverfors till patienten. Malet
med omvardnad &r att hjalpa patienten att hantera sin situation och finna mening i
den (Travelbee, 1971).



SYFTE

Syftet med studien var att belysa mans behov av stod aret efter diagnosen
prostatacancer.

METOD

En kvalitativ litteraturstudie med en manifest innehallsanalys har gjorts. Forsberg
och Wengstrom (2008), uppger syftet med att gora en litteraturstudie ar att beskriva
kunskapen inom det valda @mnet. Den kvalitativa ansatsen stravar efter att beskriva
och skapa forstaelse av manniskans personliga upplevelse av omvarlden (Forsberg
& Wengstrom, 2008). Vidare menar Forsberg och Wengstrom (2008) att en
manifest innehallsanalys gors da stravan efter att beskriva, forklara och tolka pa ett
systematiskt satt for att kunna analysera data.

Datainsamling

Artikelsokningarna utfordes i databaserna CINAHL, PSYKINFO, MEDLINE och
PUBMED for att hitta relevanta artiklar som stdimde 6verens med studiens syfte (se
bilaga 1). Olika s6kord anvandes i olika databaser: I CINAHL, anvandes CINAHL-
headings med sdkorden; Support, Prostatate neoplasms och Patient. | PUBMED
anvandes sokorden; Needs, Prostatate neoplasms, Support, patients och
psychosocial suppor. | databasen PSYKINFO anvéndes sokorden; Needs och
Prostatate cancer medan sokorden Prostatic neoplasms, need och patient anvandes
i MEDLINE. MeSH- termer anvéndes i alla databaser. S6korden kombinerades med
hjalp av Booleska sokoperatorn >AND< sa att de mest relevanta artiklarna
identifierades (Se bilaga 1).

Inklusionskriterier

Artiklar skulle vara skrivna pa engelska och vara vetenskapligt granskade. Vidare
skulle artiklarna handla om mén med prostatacancer och ha en vardvetenskap
perspektiv d.v.s. inte medicinskt inriktade. Artiklarna skulle vara publicerade fran
ar 2000 och framat.

Exklusionskriterier
Artiklar som handlade om personer/patienter med andra cancerformer an
prostatacancer och om man som haft diagnosen for mer an tva ar, exkluderades

Urval

Sokningen resulterade i totalt 176 artiklar i de olika databaserna. Genom att lasa
enbart artiklarnas titlar for att se om de dverensstaimde med vart syfte, kunde antalet
minskas ner till 40 artiklar. Abstrakten till de 40 artiklarna lastes igenom av bada
forfattarna. Efter andra sorteringen aterstod 15 artiklar som stamde 6verens med
vara inklusions och exklusionskriterier och svarade mot studiens syfte (Se bilaga 1).
De 15 artiklarna togs ut i fulltext och lastes igenom enskilt och diskuterades
darefter gemensamt. Eftersom de 15 valda artiklarna bestod av bade kvantitativ och
kvalitativ ansats, anvandes Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) protokoll for
granskning av kvantitativa respektive kvalitativa studier. Beddmningen gjordes
genom att besvara fragor med alternativen ja, nej och vet inte. Ett ja svar gav 1
poang och ett nej svar gav inga poang. Antal poang delades sedan med antalet
fragor for att sedan raknas om i procent av den fullstandiga podngsumman. Svaren
pa fragorna gav vagledning om artiklarnas kvalité. Willman et al. (2006) ger
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exempel pa en tregradig skala som anvandes for att visa kvalitén av artiklarna. Grad
I motsvarade 80 procent ja svar, grad Il 70-79 procent och 60-69 procent var grad

11 (Willman et al. 2006). Artiklar som inte uppnadde 60 procent av mojliga

granskningspoang exkluderades. Efter kvalitetsgranskningen aterstod 8 artiklar, tre
artiklar med kvalitativa metoder och fyra artiklar med kvantitativa metoder, samt en
artikel med bade kvalitativ och kvantitativ metod (Se bilaga 2).

Analys

Artiklarna analyserades med hjalp av manifest innehallsanalys. Analysmetoden

inspirerades av den metod som beskrevs av Granheim och Lundman (2003).
For att utga fran det manifesta innehallet i texten, anvéandes de fem steg som

beskrivits av Granheim & Lundman (2003).
Steg 1. Artiklarna lastes noga igenom flera ganger, for att fa en forstaelse av

innehallet i artiklarna. Meningsbarande enheterna markerades med blyertspenna for
att diskuteras om de var relevanta till syftet.

Steg 2. De meningsbarande enheterna dversattes fran engelska till svenska.

Steg 3. De Oversatta meningsbéarande enheterna kondenserades utan att forlora sitt
innehall och dess mening.
Steg 4. Kérnan i de kondenserade meningarna fick bilda olika subkategorier som
symboliserade innehallet i den meningsharande enheten.
Steg 5. Tillslut sammanstalldes subkategorierna till kategorier, vilka uttrycker det
viktiga budskapet i den meningsbarande enheten. Kategorierna farglades med olika
farger for att sedan fa fram de olika rubrikerna (Granheim & Lundman, 2003).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen visas nedan.

Meningsbarande | Overséttning av | Kondensering Subkategori | Kategori
enhet meningsbarande | av

enhet meningsbarande

enhet

Spouses usually | Makarna brukade | Makarna foljde Makarna Behov av
accompanied félja med sina med sina man viktigt stod psykosocialt
their husbands to | mén till lakarna | och antog en vid Stod
all for att diskutera | stodjande roll vid | beslutfattning
treatment behandlingar och | beslutsfattning om olika

discussions with
the specialists
and assumed

a supportive role
in the treatment
decision-making
Process

S.92

Davison, Oliffe,
Pickles, & Mroz.
(2009).

de antog en
stodjande roll vid
beslutsprocessen
kring
behandlingar.

om olika
behandlingar

behandlingar




Those wanting De som ville ha | Yngre mén var Yngre mén Behov av
information on information om mer optimistiska | behdvde mer | Information
treatment-related | olika och de var de Information

issues were behandlingar var | som oftast sokte | om

younger and

oftast yngre och

information om

behandlingar

generally more oftast mer olika
optimistic. optimistiska behandlingar
S.17

Wong et al.

(2000)

RESULTATET

Resultatet byggde pa atta vetenskapliga artiklar. Resultatet presenteras under tre
rubriker: Behov av information, behov av psykosocialt stdd och behov av stdd i det
dagliga livet. Dessa tre kategorier svarar pa syftet om mans behov av stod aret efter
diagnosen prostatacancer.

Behov av information

Studierna visade att man med prostatacancer var i stort behov av information tiden
under och efter diagnosen. Wong et al. (2000) studien visade att 70 % av
patienterna som deltog i studien, ville ha detaljerad information om sjukdomen och
60 % ville ha reda pa sjukdomens sannolika utgang. Informationen skulle bade vara
skriftlig och muntlig. Wong et al. (2000) studie visade ocksa att behovet av
informationen var storst vid diagnosen, men detta behov kvarstod &ven under
sjukdomsforloppet da ingen direkt skillnad i behov av information mérktes i tiden
mellan diagnos, behandling och eftervard . Studierna visade ocksa att medias
rapportering om nya behandlingsmetoder och berattelser om patienter som avlidit i
prostatacancer, 6kade méns medvetande och oro om deras egna resultat av PSA och
biopsi (Davison, Oliffe, Pickles & Mroz, 2009; Wong et al. 2000; Wallace &
Storms, 2006). Man hamtade information fran olika kallor, stora delar av
informationen togs fran Internet. De man som sokte information fran Internet om
sin sjukdom var oftast mer positivt installda. Information som hamtades fran
Internet kunde dven ha motsatt effekt da en del méan beslot att avsta fran behandling
(Wong et al. 2000).

Manga patienter far information forst fran ldakaren men aven fran familjen och
vanner. Patienterna lyssnade dven till andra méns erfarenheter om behandlingar och
dess biverkningar. Andra mans upplysningar hade stor betydelse for deras egna val
av olika behandlingsmetoder (Wallace & Storms, 2006). Patienters vanner med
prostatacancer eller som tidigare haft sjukdomen, gav stod och rad om
behandlingarnas biverkningar samt vilka behandlingar som skulle undvikas
(Davison et al. 2009). Hos flertalet man med prostatacancer var de otillfredsstéllda
behoven oftast brist pa information (Boberg et al. 2002).

Behov av psykosocialt stod

Studierna visade att psykosocialt stod fran mans partner hade stor betydelse. | de
fall da mannens partner var delaktiga visade det sig att de som bade fick skriftlig
och muntlig information fran en sjukskaéterska, hade lattare for att fatta beslut om
vilken behandlingsmetod de skulle vélja. Ungefar en tredjedel av ménnen och deras
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maka énskade bade skriftlig och muntlig information fran en sjukskéterska tiden
fore beslut om behandlingar (Davison et al. 2009).

Steginga et al., (2000);Lintz, et al. (2003) menar att mén med prostatacancer har ett
stort behov av psykosocialt stod. Lintz et al. (2003) studie visade att 2/3 av
patienterna behévde psykosocialt stod. Stodet skall helst komma fran vanner och
kollegor som genomgatt samma process och patienterna litade mer och kande mest
psykosocialt stod fran dem (Wallece et al. 2006).

Under forsta aret efter diagnosbeskedet visade det sig att omfattningen pa socialt
stod och oférmaga till sjalvhjalp paverkade det dagliga livet, makan hade hér en
stor psykososocial betydelse. FOr att man skulle kénna sig trygga under
sjukhusvistelsen och nér beslut skulle tas om behandlingar vid prostatacancer,
ké&nde de att hustrun hade den viktigaste stodjande rollen (Wallece et al., 2006;
Davison et al., 2009; Visser et al. 2002). Mannen kande starkt behov av stod i
samband med diagnosen prostatacancer da de upplevde kanslor som var svara att
hantera. De man som inte fick psykosocialt stdd, minimerade cancerhotet genom att
intala sig om hur liten tumoren var. En del mén ansag att de lika garna kunde dé av
annan dodlig sjukdom som t ex hjartinfarkt eller stroke innan prostata cancern
forsémrades (Bailey, Wallace & Mishel, 2005).

De man som hade kontakt med sjukvarden och fick stod kénde sig trygga i sin
cancer. Man utan stod fortrangde oftast bort tankarna om prostatacancern mellan
besoken hos lékaren. De visade ointresse for PSA resultaten och bagatelliserade sin
cancer och levde sina liv utan att tanka pa cancern (Davison et al. 2009).

Det framkom &ven att man kande osakerhet om sin prostatacancer da de inte hade
nagra obehag eller fysiska besvar, oftast likstallde de sjukdomen med smarta och
lidande (Bailey et al. 2005). Méans osékerhet om sin sjukdom aterspeglas i detta
citat:

“I have no physical discomfort at all. This is why it’s still hard to
believe that | have this thing growing in me.” (Bailey et al: 2005, s.
737)

De man som inte fick tillrackligt stod genom information fran sjukvarden, vande sig
i storre utstrackning till andra man som genomgatt svara operationer och fatt
behandlingar, som de upplevde, hade svara biverkningar. Detta gjorde att mannen
som sokte information fran mer erfarna man, avvaktade med val av behandling eller
avstadde helt fran behandlingen. For de man som beslutat sig for behandling
kvarstod osdkerheten, som gav uttryck i t.ex. oro och fordndrat humér (Bailey et al.
2005). Dessutom fanns manga kvardrojande tvivel angaende beslut som en man
uttryckte sig:

“But | just don’t know, to be honest with you. It’s really a major
decision. Of course, | still don’t know if I’m doing the right thing by
observing, if I should go ahead and schedule surgery or just take my
chances with it.” (Bailey et al: 2005, s. 737)

Behov av stdd i det dagliga livet

Studierna visade att prostatacancer paverkade det dagliga livet pa ett negativt sétt.
Ett stort antal av de tillfragade i Steginga et al. (2000) studie svarade att de hade
mattliga till hdga problem med trétthet, vilket paverkade det dagliga livet. Lintz et
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al. 2002 visade att de yngre méan under 65 ar som fatt en allvarlig form av
prostatacancer, klarade samre av det dagliga livet. Hela sex av tio av de tillfragade i
deras studie behovde stdd och hjalp med sociala funktioner, sméarta och orolig somn
(Lintz et al. 2002). De yngre mannen under 65 ar drabbades i storre utstrackning
mer ekonomiskt an de aldre éver 65 ar, eftersom de yngre var fortfarande i
arbetsforbar alder (Lintz et al. 2002). Wong et al. (2000) studie visade att de méan
som behovde mest psykosocialt stod var de med svag ekonomi, mindre optimistiska
samt hade 6ver lag samre mental hélsa.

Det visade sig dven att den storsta radslan hos man med prostatacancer var att bli
inkontinent och impotent samt férlora manligheten. Flera mé&n uppgav att de redan
fatt problem med erektionen och vattenkastningen innan behandlingar paborjades
(Lintz et al., 2003; Davison et al., 2009; Wallece et al. 2006).

De man som inte fatt tillrackligt med psykosocialt stod fran sjukvarden kande radsla
for inkontinens och impotens i det dagliga livet. Uteblivet psykosocialt stod var den
frdmsta anledningen till att man undvek behandlingar (Davison et al., 2009;Wallece
et al. 2006).

Flertalet man upplevde stora fordndringar i de sexuella kanslorna och otillrackligt
psykosocialt stod fran partnern orsakade forsamrad sexuell relation. Det visade sig
dven att yngre man under 65 ar kande sig i storre utstrackning obekvama av att vara
sexuellt intima &n &ldre mén. Yngre mén var verlag mer sexuellt aktiva &n man
éver 65 ar (Lintz et al. 2003). Vidare visade det sig att majoriteten av de sexuellt
aktiva mannen hade svart att uppratthalla sin erektion och hade svart med sjalva
utlésningen. Infor dessa problem uttryckte mén stort behov av psykosocialt stod
fran vardpersonal (Lintz et al. 2003).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien baseras pa 8 vetenskapliga artiklar. Artiklarnas analysmetod var av bade
kvalitativ och kvantitativ ansats, utom en som hade bade kvalitativa och
kvantitativa ansatser. Enligt Forsberg & Wengstrom (2008) stravar kvalitativ ansats
efter att beskriva, forklara och tolka samt skapa mening. Medan kvantitativ ansats
stravar efter att ordna och klassificera (Forsberg & Wengstrém, 2008). Med denna
litteraturstudie vill vi fa fram vilka behov av stéd méan med diagnosen
prostatacancer ar i behov av. Kvalitativt angreppssétt valdes for att det ansags 6ka
studiens tillforlitlighet. Kvalitativt angreppssatt ger oss en helhetsbild av mans
behov av stdd. Vi valde bort kvantitativa angreppssattet for att det kan leda till ett
forlorat djup da datainsamling oftast sker med méatmetoder, vilket kan paverka vart
resultat.

Artikelsokningen gjordes i fyra olika databaser, CINAHL, PSYKINFO, MEDLINE
och PUBMED. Databaserna anvandes for att de innehaller omvardnadsrelaterade
artiklar. Om artikelsékningen hade gjorts i fler databaser, kunde det vara mojligt att
vi fatt fram fler artiklar. For att fa fram artiklarna som passade studiens syfte, togs
hjalp av MESH-termer for att ratt sokord skulle anvandas i respektive databas.
Skulle fel sokord (Mesh-termer) anvandas eller inga alls, 6kade risken for att
relevanta artiklar missades, da antalet artiklar blir stérre an vad som énskats
(Willman et al. 2006). Artiklarna sorterades i olika omgangar for att fa fram om
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rubrik och abstrakt hdngde samman. | flertalet fall visade det sig att abstrakten inte
stamde Gverens med rubriken och stamde darfor inte Gverens med vart syfte. Dessa
artiklar togs darfor bort. Artiklarna vi fick fram var av bade kvalitativ och
kvantitativ ansats. Holme & Solvang (1997) menar att fordelen med att kombinera
kvalitativ och kvantitativ ansats ar, att om resultatet blir det samma med olika
tillvagagangssatt kan slutsats dras att informationen ar sanningsenlig, dessutom far
vi svar pa att en viss metod inte leder till ett sarskilt svar.

Inklusions och exklusionskriterier ansags vara bra eftersom de begrénsade antalet
artiklar som forfattarna kunde anvanda. Det var latt att hitta artiklar pa engelska
vilka passade bra till vara inklusionskriterier och stamde 6verens med vart syfte.
Spraket kan vara ett problem eftersom engelskan inte beharskas fullt ut, vilket kan
ha paverkat resultatet. Ett satt att minska problemet var att forfattarna anvande sig
av ett Engelsk — Svenskt lexikon nér svarigheter uppstod.

Artiklarna valde att kvalitetsbedomas utifran Willman et al.(2006) protokoll av
studier med kvalitativ och kvantitativa metod. Fordelar med att kvalitetsbedéma
artiklar ar att de ger en bra bedémning av kvalitén pa de valda artiklarna. De artiklar
som foll bort var inte metodavsnittet vélskrivet vilket resulterade att artiklarna inte
kunde kvalitetsgranskas.

Manifest innehallsanalysen gjordes enligt metoden i Graneheim och Lundman
(2003). Metoden valdes eftersom forfattarna anser att den var latt att folja de olika
stegen i analysforfarandet. Problem uppstod da meningsbérande enheter inte alltid
vara latta att kondensera. En del meningar var svara att urskilja i vilken kategori de
bast passade in i. Meningarna Oversattes av bada forfattarna sa noggrant som
mojligt for att undvika att resultatet paverkades negativt. Att fa ner antalet
kategorier till ett hanterbart antal visade sig inte vara helt enkelt. Analysforfarandet
har gjorts enligt forfattarna sa noggrant som majligt, for att pa ett sa sanningsenligt
satt belysa mans behov av stod under aret efter diagnosen prostatacancer.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa mans behov av stod aret efter diagnosen
prostatacancer. Analysen resulterade i kategorierna: Behov av information, behov
av psykosocialt stod och behov av stdd i det dagliga livet.

Behov av information visar sig vara av stor betydelse for man med prostatacancer,
for att de battre ska kunna forsta och hantera sin sjukdom. Information som mén
efterfragar kan bade vara skriftlig och muntlig. Méan kan ha svart att ta in
information da de nyligen fatt diagnosen prostatacancer. Det ar viktigt att
sjukvarden tar sig an man sa att de kanner fortroende och stod fran sjukskoterskan.
For att ta in information om behandlingar och dess biverkningar, & mén i behov av
att fa information mer an en gang. Bocker, broschyrer och filmer om prostatacancer
och olika behandlingsmetoder, kan hjalpa mén att bearbeta informationen genom att
de kan lasa och se om materialet flera ganger. Enligt Socialstyrelsen (2005), ska
sjukskaterskan se till att undervisa och informera patienten och/eller narstaende.
Sjukskoterskan ska forvissa sig om att given information &r forstadd av patienten
och narstaende (Socialstyrelsen, 2005). Det visar sig dven att man tar information
fran massmedia och Internet. Davidsson, Joys, Degner & Lesley (1997) menar att
majoriteten av nyligen diagnostiserade man med prostatacancer, vill ha information
for att kunna vara med och besluta om olika behandlingar. Information fran Internet
och massmedia kan missforstas och &r inte alltid sa tillforlitliga da fel kallor kan ha
anvants.



| resultatet framkommer &ven att manga man kanner samhorighet och tycker det ar
viktigt med kontakt med andra mén med diagnosen prostatacancer och soker ofta
information fran dem. Informell information fran anhdriga och vanner ar kanske
inte alltid sa tillforlitlig och bra for patienter, eftersom vi som méanniskor upplever
samma sak olika. Anhdoriga och vanner kan ge felaktig information vilket skapar
oro och angslan. Enligt Travelbee (1971) ska sjukskoterskan ha kunskaper och
fardigheter for att ge en bra information som motsvarar patientens behov. Boehmer
& Babayan (2005) forklarar att det &r betydelsefullt for man med prostatacancer att
fa mellanmansklig information for att fa sjukdomen begriplig och kanna trygghet.

Resultatet av analysen av artiklarna har visat att anhoriga spelar en mycket stor roll
for man med prostatacancer. Manga man kanner behov av att fa psykosocialt stod
och bekraftelse fran makan. Resultatet visade att man soker dven psykosocialt stod
hos de personer som de k&nner fértroende for, vilket férutom makan kan vara annan
anhorig, van eller andra mén med sjukdomen. Boehmer & Babayan (2005) studie
visade likadana resultat och menar att det ar viktigt for vardpersonalen att vara
medveten och kunna formedla kontakten som behovs. Brist pa stod och information
fran sjukvarden kan leda till att man avbojer behandlingar och hjalpmedel.
Travelbee (1971) hévdar, for att man ska utvecklas och kénna trygghet krévs
kontinuerligt psykosocialt stod och hjélp fran narstaende och sjukskoterska.

Resultatet visar att mans sexuella kénslor férandras i samband diagnosen
prostatacancer. Man under 65 ar kanner sig mindre attraktiva och har svarare att
hantera sin sexuallitet medan &ldre man éver 65 ar visar mindre oro infor eventuella
sexuella problem som impotens. Vilket styrks av Weber, Roberts, Chumbler, Mills
& Algood (2007), som visat i sin studie att impotens och inkontinens paverkar
manga mans sjalvkansla, de tycker att deras maskulinitet forsvinner och att samlivet
med hustrun blir lidande. Weber et al. (2007) visar ocksa i sin studie att de méannen
med psykosocialt stod fran makan hanterar problemen battre. Weber et al. (2007)
vidare haller med att impotens och inkontinens &r ett problem som man oftast inte
tar upp och vill prata om och darfor &r det viktigt att som sjukskéterska kanna till
dessa dolda problem och vara 6ppen for kommunikation. Vid en 6ppen
kommunikation, da flera informationskallor ges skriftligen och muntligen, minskar
patienters oro och angest. Enligt Travelbee (1971) & kommunikation en gemensam
process patient och sjukskaterskan emellan. Mellan de bada utbyts tankar och
kanslor, syftet ar att sjukskoterskan ska lara k&nna patienten och tillgodose hans
behov av stod (Travelbee, 1971).

SLUTSATS

Studien visar att man med prostatacancer ar frdmst i behov av psykosocialt stod
och information, for att kunna hantera sin nya situation i vardagen. Ordet
prostatacancer vacker manga tankar och kanslor, sarskilt under forsta aret. Vid
prostatacancer tvingas man att diskutera och visa upp sina mest intima delar pa
kroppen infor okanda personer. Vanligt forekommande biverkningar vid
prostatacancer som impotens och inkontinens framkallar skam och skapar radsla
och oro hos man. | vart samhalle associeras ofta manligheten med potensen, och att
forlora den forknippas med att manligheten forsvinner. Som sjukskoterska ar det
viktigt att vaga ta upp och belysa problem som impotens och inkontinens for att
kunna ge ett bra stéd, utifran mannens behov. Genom att ge den drabbade
lattforstaelig information om situationen, psykosocialt stod, visa empati och halla
en Oppen kommunikation kan mycket lidande undvikas.

10



Prostatacancer har pa senare tid lyfts fram i massmedier, kanske kan det bidra till att
oka forstaelsen for sjukdomen och de méan som drabbas. Prostatacancer kommer
sannolikt att 6ka och antalet dldre bli fler eftersom vi lever langre. Sjukvarden
behover mer kunskap och forskning for att vi i framtiden pa basta satt ska kunna ta
hand om denna véxande grupp patienter.
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Bilaga 1 Databassokning

Databas Sokord/ Antal Begransningar av artiklarna Urval Anvandes i
Indexterm traffar resultatet
Cinahl Support AND Prostatate neoplasms 82 Peer reviewed, Research article,English 3 2
AND Patient language, journal article
Pubmed needs AND Prostatate neoplasms AND | 51 Review, Journal article, language Swedish 6 2
Support and english
Psych info needs AND Prostatate cancer 33 Peer reviewed journals, Journal articles only, | 3 3
English only
Pubmed Prostatic neoplasms AND patients AND |8 Peer reviewed journals, Journal articles only, |2 1
psykosocial support English only
Medline Prostatic neoplasms AND need AND 7 English Language, Review Articles, Journal |1 0

patient

Article
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Bilaga 2 Artikeloversikt

resultat och
behandlingar.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (bortfall)
Land
Davison, B J, Factors Influencing Gruppera och identifiera | Kvalitativ N=25 Manga man litar pa vad ]
Oliffe, J L, Men Undertaking hur man kommer fram Intervjuerna utgick sjukvarden har att erbjuda
Pickles, T & Active Surveillance till vilken sorts stod och | ifran ett for behandlingar och
Mroz, L (2009) for the Management | vilka behov de kan frageformular. Overvakningar och att de

of Low-Risk Prostate | behéva under sin Svaren kordes i ett vantar med aktiv hjalp till

Cancer dvervakning av stabil program dar de dess cancern sprider sig.

prostata cancer organiserades och
grupperades

Wallace, M & The needs of men Kartlagga psykosociala Kvalitativ N=16 Behovet av stdd visade sig | |
Storms, S (2006) | with prostate cancer: | behov hos man med Intervjuer. Alder 49-81 | vara stort for att klara av

results of a focus prostatacancer Gruppsamtal behandlingarna,

group study fordes dér ett antal biverkningarna och oron

fragor diskuterades som gav.

Bailey, D E, Watching, waiting Studien har undersokt de Kvalitativ N=10 Maénnen upplevde |
Wallace, M & and uncertainty in problem och den Intervjuer 64-88 ar osakerheten och vantan
Mishel, M H prostate cancer osakerhet man kénner som mest pafrestande.
(2005) under tiden de vantar pa
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Wong, F, Stewart, | Men with prostate Méns informationsbehov | Kvantitativ N=101 Informationsbehovet visade
D E, Dancey, J, cancer: influence of efter diagnosen Frageformular sig vara stort och manga
Meana, M, psychological factors | Prostatacancer ville vara med och paverka
MCAnNdrews, M P | on vilka behandlingar de
Bunston., T & informational needs skulle fa.

Cheung, AM and decision making

(2000)

Lintz, K, Prostatatecancer Psykologiska behoven Kvantitativ N= 210 Manga kande sig
Moyhinan, C, patients” support and | hos man med Frageformular otillfredstallda med
Steginga, S, psychological care prostatacancer information om sin
Norman, A, needs: survey from a sjukdom och flertalet kande
Eeles, R, Huddart, | non-surgical stor oro om sin sexuallitet
R, Dearnaley, D oncology clinic

& Watson, M

(2003)

Steginga, S K, The supportive care Undersoka vilka behov Kvantitativ N= 206 Flertalet medelalders man
Occhipinti, S, needs of men with av stdd mén med Frageformular 48-85 ar kénde stort behov av stod
Dunn, J, prostate cancer prostatacancer behdver om sin sexuallitet. Man
Gardiner, R A, med l&gre utbildning var i
Heathcote, P & storre behov av hjélp &n de
Yaxley, J (2000) med akademisk utbildning.
Visser, A, Van Changes in health- Forskarna ville méta Kvantitativ N=61 Livskvalitén minskade for
Andel, G, related quality of life | hélsorelaterad livskvalité | frageformular prostatacancer patienterna
Willems, P, of men with prostate | 3 manader efter att man medan den var oférandrad
Voogt, E, cancer diagnostiserats Kvalitativ for de med benign

Dijkstra, A, 3 months after prostatacancer i intervjuer prostatatumaor, daremot var
Rovers, P, diagnosis: the role of | jamfdrelse for méan med det psykosociala stodet lika
Goodkin, K & psychosocial factors | benign prostata tumor . stort for bégge grupperna.
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Kurth, K-H

and

(2002) comparisment with

benign prostate

hyperplasia patients
Boberg, EW, Assessing the unmet | Vilka och i vilken Kvantitativ N=233 Behovet av information om
Gustavson, D H, | information, support | utstrackning mén med Frageformular biverkningar av sjukdomen
Hawkins, R P, and care delivery prostatacancer &r i behov och behandlingar visade sig
Offord, K P, needs of men with at hjalp vara stort.
Koch, C, Wen, K- | prostate cancer
Y, Kreutz, K &

Salner, A (2002)
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