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Sammanfattning 

Syftet med studien var att undersöka och beskriva sjuksköterskans omvårdnadsstöd till 

patienter med prostatacancer. En beskrivande empirisk studie valdes, innehållande både 

kvantitativa och kvalitativa frågor. Datainsamlingen genomfördes med en enkät på en klinik 

på ett sjukhus i ett mellansvensk län. Svarsfrekvensen resulterade i 92,3 % vilket betyder att 

24 enkäter besvarades. Huvudresultatet visade att de frågor sjuksköterskan mest tog upp berör 

hantering av bestående symtom i de nedre urinvägarna samt biverkningar. De ämnen som 

sjuksköterskan berörde minst var frågor gällande sexualitet och information om olika 

behandlingsalternativ. De flesta sjuksköterskor utgick från att någon annan gav information 

om olika behandlingsalternativ, oftast en läkare. Medan andra angav att den informationen 

inte ingick i sjuksköterskans kompetens. Frågor gällande sexualitet gjorde många 

sjuksköterskor obekväma. Därför väntade flera på att patienten skulle ta upp frågan. Det 

sjuksköterskorna ansåg sig vara bra på i sitt eget bemötande var att se hela patienten och inte 

bara diagnosen.  

Studien uppmärksammar att det finns områden där sjuksköterskan ger otillräckligt med stöd 

till patienter med prostatacancer och det är därför angeläget att vetskapen om detta problem 

lyfts fram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Prostatacancer, omvårdnadsbehov, sjuksköterskans stöd 



 
 

Abstract 

The aim of this study was to examine and describe nurse’s support to patients with prostate 

cancer. A descriptive empirical study was chosen, containing both quantitative and qualitative 

questions. The data was collected through a questionnaire on a clinic on a hospital in a mid-

Swedish county. A response rate of 92,3 % shows that 24 questionnaires were answered. The 

result showed that the questions nurses were most keen to raise were questions concerning 

managing consisting symptoms of the lower urinary tract and side effects. Subjects nurses 

least talked about were questions concerning sexuality and information about different 

treatments. Most nurses assumed that someone else raised these questions, mostly a doctor, 

while other satiated that the information was not included in the nurses’ qualifications. The 

questions about sexuality made many nurses uncomfortable and they waited for the patients to 

raise the question. What the nurse considered herself to be good at in her encounter with 

patients was that she saw the whole patient and not only the diagnosis. 

The study shows that there are areas where the nurses give patients with prostate cancer 

inadequate support and therefore it’s urgently that knowledge of this problem get highlighted. 
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Introduktion 

Prostatacancer är den vanligaste cancerformen i Sverige. Sjukdomen drabbar främst äldre 

män då hälften är över 70 år och nästan ingen diagnostiseras under en ålder av 40. Varje år 

upptäcks ungefär 9000 nya fall i Sverige. Prostatacancer utgör ungefär en tredjedel av all 

cancer hos män (Cancerfonden 2010). 

När cancer uppstår har den vanliga celldelningen rubbats. Cancercellen börjar dela sig 

ohämmat och bildar till slut en tumör. (Cancerfonden 2008). När en elakartad tumör bildas i 

prostata kallas det prostatacancer. Cancer utvecklas under lång tid och det kan därför dröja 

länge innan symtom uppkommer (Ream et al. 2008). I ett tidigt stadie av prostatacancer 

brukar det inte finnas några symtom. I senare stadier kan symtom som svag urinstråle och 

tätare urinträgningar uppstå, det är dock samma symtom som en godartad prostataförstoring 

ger. Om det är cancer som ger upphov till dessa symtom, brukar utvecklingen ske snabbare, 

under ett år eller två. Om det kommer blod i urinen, ska utredning alltid ske. (Cancerfonden 

2010). 

Undersökningar 

Det sker flera undersökningar innan en man får diagnosen prostatacancer. Det vanligaste är att 

misstanke om prostatacancer uppstår när läkaren undersöker med ett finger via ändtarmen, på 

prostatakörtlen. Prostatakörteln känns då hårdare och knöligare än normalt. Den näst 

vanligaste är en utredning av ett förhöjt PSA-värde. PSA är ett protein som bildas i 

prostatakörteln och som ligger i sädesvätskan. Det finns även små mängder PSA i blodet. 

PSA-värdet i blodet stiger vid ökad ålder samt vid bland annat godartad prostataförstoring och 

prostatacancer. (Cancerfonden 2010, Turner 2007). PSA är ett protein specifikt för 

prostatakörteln, men inte för prostatacancer. Vid misstanke om prostatacancer görs en biopsi 

på prostatakörteln för att få en säker diagnos. (Turner 2007).  

Behandlingar 

Det finns olika behandlingsprinciper beroende på i vilket stadium tumören befinner sig i, hur 

högt PSA- värdet är, potentiell utrotning och eventuella ogynsamma biverkningar 

(Cancerfonden 2010, MacDonald et al. 2008). Vid tidig utveckling av cancer är möjligheterna 

stora att cancern går att bota, cancern har då inte spridit sig till andra organ i kroppen. De 

alternativ som finns då är att prostatakörteln kan opereras bort och strålbehandling. Ibland 

låter man behandlingen vänta tills vidare. Det gäller främst äldre män som hinner avlida av 
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andra orsaker då prostatacancer utvecklas så långsamt, det är då en fördel för dem att slippa 

eventuella biverkningar från behandling. Vid en mer långgången prostatacancer brukar 

hormonell behandling ges, för att bromsa sjukdomen. Prostatacancer är beroende av det 

manliga könshormonet testosteron för att växa. Vid hormonell behandling hindras 

produktionen av testosteron, den hormonella behandlingen kan då hålla cancern under 

kontroll även om den spridit sig. (Cancerfonden 2010). 

Biverkningar 

Erektionsproblem, sexuell dysfunktion, tarmproblem och urinläckage anses vara de vanligaste 

biverkningarna vid behandling av prostatacancer (Korfage et al. 2006, MacDonald et al. 

2008, Rivers et al. 2011, Queenan et al. 2010, Maliski et al. 2008). I studien av Korfage et al. 

(2006) la flera äldre fram ålderdomen som ett skäl att inte nämna biverkningar som ett besvär. 

De menade att de lärt sig leva med biverkningarna samt att de trodde att den sexuella 

funktionen var viktigare för de yngre. Andra i samma studie hävdade att det finns en 

acceptans hos äldre gällande biverkningarna som motiveras av lättnaden av att cancern är 

borta efter behandling. 

Orsak och prognos 

Orsakerna är ännu inte klarlagda till varför en del män drabbas av prostatacancer.  Det man 

vet är att det manliga könshormonet testosteron är en förutsättning för att drabbas, samt att 

kost och miljö kan ha en viss påverkan (Cancerfonden 2010, Kristal et al. 2010). Åldern anses 

vara en av de största riskfaktorerna, där ökad ålder ger en ökad risk för att drabbas av 

prostatacancer (Turner 2007).  

Prognosen vid prostatacancer brukar vara god, då det i de flesta fall är en mindre aggressiv 

cancerform. Dock skiljer sig prognosen individuellt och beror på i vilken ålder man insjuknar, 

vilket stadium tumören befinner sig i och hur pass elakartade cancercellerna är. 

(Cancerfonden 2010). 

Patientens behov av sjuksköterskans stöd i omvårdnaden 

Wallace & Storms (2007) definierade i sin studie, att en person med prostatacancer genomgår 

tre stadier. Det första stadiet berörde diagnosen, hur patienten tog beskedet att han hade 

prostatacancer. Chock, rädsla, ilska och tankar om döden var vanligt. Efter det emotionella 

stadiet kom personen in i en informationssökande period. Det tredje stadiet handlar om att 

javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Kristal%20AR%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
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leva med sin sjukdom eller att försöka överleva. Vilket även stämmer överens med resultatet i 

en kvalitativ studie av Nanton & Dale (2011). 

I en kvantitativ studie gjord i Wales besvarade 301 män i en enkät om de fick tillräckligt med 

information och stöd under deras sjukdomsperiod. Resultatet visade att sjuksköterskan hade 

en viktig nyckelroll under hela perioden när det gällde att ge information och stöd när det 

krävdes. (Townsend et al. 2010). Även resultatet i en kvalitativ studie av Sinfield et al. (2008) 

visade hur viktig sjuksköterskans stöd var till patienterna med nydiagnostiserad 

prostatacancer. Patienterna blev ofta chockade efter att de fått diagnosen och kunde därefter 

inte ta in vidare information. Det var en brist på skriven information, vilket efterfrågades av 

patienterna som ville ha någonting att gå tillbaka till och läsa för att förstå vad läkaren pratade 

om. Resultatet visade även positiva upplevelser då patienterna fick möjlighet att kunna prata 

med en sjuksköterska för vidare förklaring och kunna ställa frågor.  

I en studie av Steginga et al. (2001) fick 206 män med prostatacancer i Australien, slutföra the 

Supportive Care Needs Survey (SCNS). Resultatet visade måttlig till hög grad av 

otillfredsställda behov inom de tre stödjande vårdområdena sexualitet, psykologiska problem 

samt information. Flera liknande studier har gjorts i England, där resultatet även där visade att 

det fanns betydande otillfredsställda behov gällande sexualitet, psykisk ohälsa och 

information. Ytterligare ett konkret behovsområde som identifierades var hantering av 

bestående symtom i de nedre urinvägarna. De vanligaste farhågorna som rapporterades var en 

rädsla för att cancern skulle spridas, en ängslan för framtiden, en oro för nära och kära samt 

förändringar rörande de sexuella känslorna. (Lintz et al. 2003, Ream et al. 2008, Mehnert et 

al. 2010, Bungay & Capello 2009, Boberg et al. 2003.) 

Harden et al. (2002) genomförde en studie med fokusgrupper där syftet var att se vilka 

erfarenheter patienter och deras partner hade med prostatacancer. Studien hade fokus på 

patienternas livskvalité och erfarenhet av symtom. De genomförde tre fokusgrupper; en med 

endast patienter, en med endast partnern och en med både patienter och partner och fick fram 

fyra genomgående teman. Dessa teman visade att behovet av stöd var stort och att behovet av 

information om de olika behandlingsalternativen och deras effekter och biverkningar var 

efterfrågade.  
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Ida Orlando´s syn på sjuksköterskans roll i omvårdnanden 

Ida Orlando utvecklade sin omvårdnadsteori under 1960- talet där fokus låg på vad det är som 

utmärker en god och verkningsfull omvårdnad. Att lindra och avlägsna fysiska och psykiska 

obehag samt främja välbefinnande i här- och-nu-siuationer är målet med omvårdnanden. 

Orlando betonar att interaktionen är en förutsättning för att patientens omvårdnadsbehov ska 

kunna bli tillgodosedda av sjuksköterskan. En god kontakt mellan sjuksköterska och patient är 

nödvändigt för att uppnå en bra omvårdnadskvalitet. Det ligger i sjuksköterskans ansvar att ta 

reda på patientens upplevelse av situationen och varför han upplever det på det sättet. 

(Kristoffersen 2005). 

 

Problemformulering 

Tidigare studier belyser att det finns flera otillfredsställda behov inom det stödjande 

vårdområdet hos patienter med prostatacancer (Harden et al. 2002, Lintz et al. 2003, Ream et 

al. 2008, Steginga et al. 2001). Då många studier är gjorda utifrån patienternas perspektiv, ska 

denna studie utgå ifrån sjuksköterskornas perspektiv på det stöd i omvårdnaden 

sjuksköterskan ger patienterna. Om sjuksköterskans omvårdnadsstöd till patienterna ska bli 

bättre bör problemen belysas. Kunskap om vilka faktorer som gör att omvårdandsbehoven 

inte tillfredsställs kan leda till ett förbättrat stöd av sjuksköterskan samt en bättre omvårdnad 

för patienten.  

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka och beskriva sjuksköterskans omvårdnadsstöd till 

patienter med prostatacancer, 

Frågeställningar  

- I vilken/vilka frågor ger sjuksköterskan mest respektive minst stöd? 

- Vilka är de vanligaste orsakerna till att sjuksköterskan inte tar upp vissa frågor? 

- Vad anser sjuksköterskan sig vara bra på i sitt eget bemötande?  
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Metod 

Design 

Beskrivande empirisk studie med både kvantitativa och kvalitativa frågor (Polit & Beck 

2008). 

Urval och undersökningsgrupp 

Utifrån ett geografiskt bekvämlighetsurval genomfördes studien på en klinik på ett sjukhus i 

ett mellansvenskt län. Kliniken som ingick i studien vårdar patienter med prostatacancer, 

vilket gjorde att gruppen av potentiella medverkande begränsades, då det bara fanns ett visst 

antal sjuksköterskor på den kliniken. Undersökningsgruppen inkluderade endast 

sjuksköterskor på den specifika kliniken och exkluderade läkare och undersköterskor på 

samma klinik, samt sjuksköterskor som var tjänstlediga.  

Datainsamlingsmetod  

Datainsamlingen genomfördes med en enkät innehållande fem huvudfrågor där en fråga hade 

fem underfrågor (a-e). I den första frågan efterfrågades hur stor kunskap respondenten tycker 

sig ha gällande prostatacancer, där svaren angavs på en femgradig skala. I fråga två med 

underfrågor (a-e) skulle svar erhållas som motsvarade i vilken omfattning respondenten pratar 

med patienter med prostatacancer om ”information om olika behandlingsalternativ”, 

”hantering av bestående symtom i de nedre urinvägarna”, ”sexualitet”, ”biverkningar av 

behandling” samt ”existentiella frågor”. Fråga tre var en öppen fråga där respondenten skulle 

ange vad orsaken var, om respondenten i en till flera alternativ i fråga två angivit ”ganska 

sällan” eller ”aldrig” som svarsalternativ. Både fråga fyra och fem var öppna frågor där 

respondententen fick svara på vad som är svårt att prata om, samt vad respondeten tycker sig 

vara bra på i bemötandet av dessa patienter. 

Författarna har själva konstruerat enkäten, därför är instrumentets reliabilitet och validitet inte 

testat. Författarna formulerade frågorna utifrån tidigare forskning inom ämnet, där både 

kvalitativa och kvantitativa studier har gjorts som visar på otillfredsställda behov hos patienter 

med prostatacancer, inom det stödjande vårdområdet (Steginga et al. 2001, Lintz et al. 2003, 

Ream et al. 2008, Boberg et al. 2003). Författarna lät både studenter och lärare inom hälso- 

och sjukvård granska instrumentet och lämna synpunkter på om de tyckte instrumentet mäter 

det som det är avsett att mäta och om instrumentet är tydligt att förstå, så kallad ”face 
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validity” (Polit & Beck 2008). Efter granskningen formulerade författarna om en av de 

kvantitativa frågorna för att förtydliga frågan ytterligare. 

Tillvägagångssätt 

Tillstånd för studien söktes och godkändes av verksamhetschefen i december 2010. Därefter 

delade författarna ut enkäter tillsammans med ett informationsbrev och svarskuvert i 

postfacken tillhörande respektive sjuksköterska på avdelningen och mottagningen. Antalet 

enkäter som delades ut motsvarade antalet sjuksköterskor som arbetade på kliniken. En e-post 

skickades till samtliga respondenter via avdelningschefen där informationsbrevet även 

bifogades samt information om vart enkäterna lämnats. Totalt delades 26 enkäter ut, varav 24 

enkäter blev besvarade. Det gav en svarsfrekvens på 92,3 %. 

I informationsbrevet beskrev författarna syftet med studien, vilka metoder som kommer att 

användas, att deltagandet i studien är frivilligt och att deltagandet är anonymt, vilket betyder 

att varken respondenten eller kliniken kommer att namnges i studien. Informerat samtycke 

gavs då respondenten valde att svara på enkäten. 

Efter överenskommelse med avdelningschefen bestämdes det att respondenterna fick två 

veckor på sig att svara på enkäten. På grund av ett missförstånd i samband med utdelningen 

förlängdes svarstiden med ytterligare två veckor. Svarskuverten med enkäterna lades i en låda 

på avdelningen.  

 

Dataanalys 

De kvantitativa frågorna bearbetades i antal och procent med en beskrivande analys. 

Författarna satt först på varsitt håll och granskade svaren på de öppna frågorna för att bilda sig 

en egen uppfattning av resultatet. Utifrån de angivna svaren kortade sedan författarna 

tillsammans ner innehållet till kod, sub-kategori och kategori. (Granheim & Lundman 2004). 

Författarna letade efter samband och teman men fokus lades även på avvikande svar för att 

undvika en förenklad bild av verkligheten. Exempel på meningsbärande enhet, kondenserad 

text, kod, subkategori och kategori redovisas i tabell 1 nedan. 
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Tabell 1 Exempel på meningsbärande enhet, kondenserad text, kod, subkategori och kategori. 

Meningsbärande enhet Kondenserad text Kod Subkategori kategori 

Jag tror att patienterna 

pratar mer med läkarna om 

detta. 

Tror att läkarna tar upp 

detta med patient 

Lägger 

ansvaret på 

någon annan 

Ansvar Inte 

sjuksköterskans 

ansvar 

Vissa saker är svåra att 

hinna prata om, högt tempo 

på avdelningen. 

Svårt att hinna prata med 

patienten p.g.a. högt 

tempo 

Svårt att hinna 

prata med 

patient. 

Tidsbrist Tidsbrist 

 

Forskningsetiska överväganden 

Studien genomfördes enligt de forskningsetiska riktlinjer som beskrivs i 

Helsingforsdeklarationen II från 1964 (Codex 2011).  Ett skriftligt tillstånd från 

verksamhetschefen söktes och deltagarna fick skriftlig information om att deltagandet var 

frivilligt. Enkäterna förvarades i en sluten svarslåda under insamlingen så att deltagandet 

förblev anonymt. Författarna hanterade det insamlade materialet konfidentiellt så att ingen 

person eller enhet gick att identifiera i det slutliga resultatet. Det insamlade materialet 

kommer att förstöras av författarna då arbetet är godkänt. 

 

Resultat 

Resultatet kommer att presenteras i löpande text med hjälp av tabeller och citat.  

Frågor sjuksköterskan mest respektive minst tar upp med patienten 

Av de totalt 24 sjuksköterskorna som besvarade enkäten uppgav majoriteten (58,3 %) att de 

hade ganska stor kunskap om prostatacancer, endast någon enstaka uppgav att de hade liten 

kunskap vilket berodde på kort yrkesverksam tid som sjuksköterska.  

Enligt tabell 2 nedan framgår det att sjuksköterskan mest tar upp frågor i samband med 

hantering av bestående symtom i de nedre urinvägarna. Av sjuksköterskorna angav 45,8 % att 

de pratade ”ganska ofta” om ämnet med patienterna och 25,0 % pratade ”mycket ofta” med 

patienterna om det. Angående biverkningar framkom det att 50 % pratar ”ganska ofta” det, 
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samtidigt som 29,2 % svarade att det var ”ganska sällan” de pratade med patienterna om 

samma ämne. 

De områden som sjuksköterskan berörde minst var olika behandlingsalternativ och sexualitet. 

Av sjuksköterskorna angav 33,3 % att de pratade ”mycket sällan” om information om olika 

behandlingsalternativ, och 37,5 % pratade även ”mycket sällan” om sexualitet med 

patienterna. Det förekommer en stor spridning gällande existentiella frågor. En liten andel 

pratar ”mycket ofta” om ämnet, medan ungefär lika stor andel ”aldrig” tar upp dessa frågor. 

Tabell 2 Redovisning av vilka frågor sjusköterskan pratar minst respektive mest om med patienter med 

prostatacancer.  

 

Frågor 

 

 

Mycket 

ofta  

N (%) 

 

Ganska 

ofta  

N (%) 

 

Ganska 

sällan 

N (%) 

 

Mycket 

sällan 

 N (%) 

 

Aldrig  

 

N (%) 

 

Totalt 

 

 N (%) 

 

Information om olika 

behandlingsalternativ 

 

 

2 (8.3) 

 

3 (12.5) 

 

8 (33.3) 

 

8 (33.3) 

 

3 (12.5) 

 

24 (100) 

Hantering av 

bestående symtom i 

de nedre urinvägarna  

 

6 (25.0) 11 (45.8) 4 (16.7) 2 (8.3) 1 (4.2) 24 (100) 

Sexualitet 

 

1 (4.2) 5 (20.8) 8 (33.3) 9 (37.5) 1 (4.2) 24 (100) 

Biverkningar av 

behandling 

 

1 (4.2) 12 (50.0) 7 (29.2) 3 (12.5) 1 (4.2) 24 (100) 

Existentiella frågor 

 

2 (8.3) 4 (16.7) 12 (50.0) 3 (12.5) 3 (12.5) 24 (100) 

 

Orsaker till att sjuksköterskan inte tar upp vissa frågor 

Information om olika behandlingsalternativ 

Flera sjusköterskor utgick ifrån att någon annan informerade patienten om olika 

behandlingsalternativ, oftast en läkare. Detta skedde vanligtvis innan patienten kom till 

avdelningen. En del av sjusköterskorna angav att dessa frågor därför inte föll inom ramen för 
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sjuksköterskans kompetens medans andra informerade patienten om något var oklart för dem 

angående deras behandling.  

”Att man utgår från att någon annan tar tag i dessa frågor. Framför allt utgår jag ifrån 

att patient får diskutera dessa saker på urologmottagningen före och efter de skrivits in 

och ut hos oss för operation.”(4) 

Sexualitet och existentialitet 

Sexualitet och existentiallitet var frågor som en stor del av sjuksköterskorna väntade på att 

patienten själv skulle ta upp. Några hävdade även att män är mer inbundna än kvinnor och har 

därför svårare att prata om känslor. Ämnena kändes tabu och sjuksköterskan kände sig 

obekväm att prata om dem vilket gjorde att det blev en jobbig situation. Några svarade att de 

saknade tillräckligt med kunskap om vilka biverkningar de olika behandlingarna och 

operationerna kunde ge som påverkade sexualiteten samt vilken information patienten sökte i 

dessa frågor. Några belyste problemet med att handskas med de existentiella frågorna samt att 

det var svårt att veta till vilken enhet de kunde hänvisa patienten till gällande dessa 

tankegångar.  

”Sexualitet. Inget man frågar om trots att man ’borde’, patienten får själv ta upp 

eventuella problem.” (2) 

”Har inga problem att prata om sjukdomen, biverkningar, symtom, behandlig o.s.v. 

problemet är ju alltid när det blir psykosociala besvär och existentiella frågor, hur man 

ska ’tackla’ det och lyckas hänvisa vidare till exempelvis kurator eller 

samtalsterapi.”(11) 

En relativt stor del svarade att inget var speciellt svårt att prata med patienten om så länge 

patient var med på att prata om det. En del menade att patienten själv var väl insatt i både 

diagnos och behandling, vilket gjorde det lättare att ge information.  

”Egentligen inget, om jag inte pratar om något beror det på att jag saknar kunskap om 

det.”(21) 

En övergripande anledning till att sjuksköterskan inte tog upp vissa frågor var både tidsbrist 

och kunskapsbrist.  

”Vissa saker är svåra att hinna prata om, högt tempo på avdelningen.”(8) 
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Sjuksköterskans bemötande 

Sjuksköterskorna ansåg sig vara bra på att engagera sig i patienten, att se hela patienten inte 

bara diagnosen. Många förklarade att de fick frågor av patienter som de inte alltid kunde svara 

på men att de alltid sökte reda på svaret och på så sätt också höll sig uppdaterad om diagnos 

och behandling. En stor del av sjuksköterskorna tog upp egenskaper som att vara lyhörd, 

empatisk, förstående, vänlig och att kunna lyssna, som något som de var bra på i sin roll som 

sjuksköterska. En del beskrev att de tog sig tid för samtal med både patienten och dess 

anhöriga, försöker hjälpa patienten med så mycket som möjligt för att patienten ska trivas på 

avdelningen.  

”Jag lyssnar bra samt tar reda på svar på frågor jag ej kan svara på direkt.”(7) 

”Få dem att känna sig välkomna på avdelningen, se det friska i människan d.v.s. prata 

om mer än bara prostatacancern.”(16) 

 

Diskussion 

Huvudresultat 

Huvudresultatet visar att de frågor sjuksköterskan mest tar upp berör hantering av bestående 

symtom i de nedre urinvägarna samt biverkningar. De ämnen som sjuksköterskan berör minst 

är frågor gällande sexualitet och information om olika behandlingsalternativ. Gällande de 

existentiella frågorna är det 25 % som tar upp ämnet ”ofta” eller ”ganska ofta”, medans 75 % 

gör det ” ganska sällan”, ”mycket sällan” eller ”aldrig”. 

De flesta sjuksköterskor utgick från att någon annan gav information om olika 

behandlingsalternativ, oftast en läkare, innan patienten anlände till avdelningen, medan andra 

angav att den informationen inte ingick i sjuksköterskans kompetens. Frågor om sexualitet 

gjorde många sjuksköterskor obekväma då ämnet kändes tabu. Därför väntade flera på att 

patienten skulle ta upp frågan. Även vid existentiella frågor väntade sjuksköterskan på att 

patienten själv skulle prata om ämnet, då sjuksköterskan många gånger inte visste hur 

handhavandet av dessa frågor skulle gå till eller till vilken enhet patienten kunde vägledas till.  

Det sjuksköterskan ansåg sig vara bra på i sitt eget bemötande var att se hela patienten och 

inte bara diagnosen. Att vara lyhörd, empatisk, förstående och att kunna lyssna, var 
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egenskaper som de värderade i sin roll som sjuksköterska. Engagemang för patienten och att 

ta sig tid även för anhöriga var viktigt för att patienten skulle må bra. 

 

Resultatdiskussion 

Studiens resultat visar att sjuksköterskan ger mest stöd i frågor som berör hantering av 

bestående symtom i de nedre urinvägarna samt biverkningar. Det stämmer inte överens i 

studien av Nanton & Dale (2011), där männen kände sig oförberedda på omfattningen och 

varaktigheten av biverkningarna efter behandlningen. Framförallt inkontinens upplevdes som 

besvärande och de hade inte fått tillräcklig information eller vägledning om hur de skulle 

sköta sina besvär. Även när männen frågat efter inkontinenshjälpmedel tog det ofta lång tid 

innan materialet tillhandahölls. Detta orsakade stress, förlägenheter och olägenheter hos 

patienterna. Att studierna inte stämmer överens kan bero på att de är genomförda i olika 

länder och att vården därför ser olika ut eller så ger sjuksköterskan mest stöd i dessa frågor 

men att det ändå inte upplevs som tillräckligt för patienten.  

Sexualitet var ett obekvämt område att beröra för sjuksköterskorna och många väntade på att 

patienten själv skulle ta upp ämnet. Konsekvensen av detta blev att sexualitet var ett av de 

områden som sjuksköterskan berörde minst, vilket stämmer överens med studien av Ream et 

al. (2008), där resultatet visade att patienterna upplevde ett högt otillfredsställt behov i frågor 

gällande sexualitet. Då sexualitet uppfattades vara ett ämne som känns tabu att prata om, både 

för sjuksköterskan och för patienten, är det lätt att dessa frågor undviks. ”Inget man frågar om 

trots att man borde”, som någon svarade.   

Författarna till föreliggande studie anser att det ingår i sjuksköterskans roll att ta initiativet att 

lyfta fram de ofta svåra frågorna om inte patienten tar upp dessa själv. Om sjuksköterskan inte 

känner att kunskap finns för att besvara en del frågor är det lämpligt att söka reda på svaren, 

som några även nämnde att de gjorde i föreliggande studie. Ida Orlando betonar även att det 

ligger i sjuksköterskans ansvar att ta reda på och fråga patienten om hans eller hennes 

upplevelse av situationen (Kristoffersen 2005). I författarnas studie gäller det männens 

upplevelse av prostatacancer och allt som följer med sjukdomen. Då patienten befinner sig i 

en situation som präglas av sjukdom är han inte alla gånger i stånd att förstå och tillgodose 

sina behov själv. Patienten kan uppleva förtvivlan och hjälplöshet och då är det viktigt att 
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sjuksköterskan finns där och bemöter de patienten upplever och inte undviker vissa ämnen för 

obekvämlighetens skull. 

Författarna till föreliggande studie anser att det gäller för sjuksköterskan att uppmuntra 

patienten att prata om sin sjukdom, vilket styrks i en studie av Jackson et al. (2010), där män 

genom att prata om sin diagnos, behandling och biverkningar kunde bidra till en förbättrad 

livskvalitet. Studien menar att sjukvårdspersonalen samtidigt får en bättre förståelse för dessa 

patienters upplevelser av prostatacancer. Genom andras upplevelser kan även andra män bli 

mer uppmärksammade på förändringar och söka behandling för dem, detta stämmer överens 

med Nanton & Dales (2011) studie, där männen efter egna upplevelser av prostatacancer 

kunde identifiera andra män i sin omgivning med samma besvär och hjälpa dem att söka vård. 

Studien av Turner (2007) hade som syfte att uppdatera sjuksköterskans kunskap om 

prostatacancer gällande riskfaktorer och symtom men framförallt om diagnos och behandling. 

I föreliggande studie var just kunskapsbrist en av de överhängande anledningarna som 

sjusköterskorna angav till att de inte pratade med patienterna om ämnena angivna i enkäten. 

En bra strategi för att införskaffa sig kunskap är, som några sjuksköterskor angav i enkäten, 

om de inte kunde svara på patientens frågor sökte de rätt på svaret och på så sätt höll de sig 

uppdaterade på diagnos och behandling.  

Sjuksköterskorna upplevde det även lättare att ge information om patienten själv var insatt i 

sin diagnos och behandling samt om patienten var med på att prata om det. Många utgick från 

att en läkare informerade patienterna om behandling och biverkningar, vilket även togs upp i 

en studie av Rivers et al. (2011). Där några män hade blivit informerade av en läkare innan 

behandling om vilka biverkningar som kunde uppkomma, dock ansåg inte männen att de var 

tillräckligt informerade om hur stor möjligheten var att de skulle drabbas av biverkningar. Det 

är därför värdefullt att sjuksköterskan kan förtydliga eller återberätta den information som en 

läkare givit då det ofta är mycket information för patienten att ta in på en och samma gång. 

Detta styrks även i studier av Townsend et al. (2010) och Sinfield et al. (2008), där resultaten 

visade att sjuksköterskan hade en viktig roll under hela sjukdomsperioden när det gällde att ge 

stöd och information. 

Att bemöta existentiella frågor är inte alltid enkelt och det finns inte alltid rätt svar att ge, 

därför kanske det ibland kan räcka för patienten om sjuksköterskan endast är närvarande och 

lyssnar på patienten. En del sjuksköterskor angav i enkäten att det även tar sig tid för 
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anhöriga, vilket är viktigt då de anhöriga ofta är ett stort stöd när någon närstående får 

prostatacancer vilket bekräftas i studien av Jackson et al. (2010). 

 

Metoddiskussion 

En beskrivande design valdes då författarna enbart gjorde studien på sjuksköterskor. Många 

tidigare studier utgår från patientens upplevelser av sjuksköterskans stöd, därför ville 

författarna utgå från sjuksköterskans synvinkel. Läkare och undersköterskor exkluderades då 

författarna endast var intresserade av sjuksköterskornas stöd.  

Att sjuksköterskorna endast fick skriftlig information och ingen muntlig från författarna 

berodde på en överenskommelse med avdelningschefen då denna ansåg att det skulle bli svårt 

att få med många sjuksköterskor på ett informationsmöte. Därför valde författarna att genom 

avdelningschefen skriva en e-post till samtliga sjuksköterskor med information om studien de 

ombads delta i. Trots detta valde hela 92,3 % av de tillfrågade sjuksköterskorna att delta i 

studien. 

Enkäter valdes som datainsamlingsmetod då författarna dels tyckte att frågor om 

sjuksköterskornas stöd och bemötande kunde vara känsligt att prata om, dels trodde 

författarna att de skulle få ärligare svar då enkäter garanterar att den som svarar får vara 

anonym. Då urvalet gjordes på en klinik blev antalet deltagare begränsat, därför valde 

författarna att ha med både kvantitativa och kvalitativa frågor för att förstärka resultatet.  

Författarna valde att konstruera en egen enkät då det inte fanns någon enkät som 

överensstämde med studiens syfte, därför är instrumentets reliabilitet och validetet ej testat. 

Genom ”face validity” förstärktes validiteten något, då författarna lät instrumentet granskas 

av både lärare och studenter inom hälso- och sjukvård innan det lämnades ut. Sista frågan på 

enkäten kunde ha formulerats på ett annat sätt då svaren ofta motsvarade sjuksköterskans 

bemötande i allmänhet och inte endast sjuksköterskans bemötande till patienter med 

prostatacancer. Resultatet kan även ha påverkats av hur sjuksköterskan uppfattar de olika 

svarsalternativen i fråga 2. Det som är ”ganska ofta” för någon kan tolkas som ”mycket ofta” 

för någon annan. En styrka författarna till föreliggande studie ansåg var att enkäten 

utformades så att den skulle vara enkel att fylla i så att respondenten inte skulle tycka det var 

betungande att besvara den.  
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Bortfallet var nästan obefintligt. Den höga svarsfrekvensen kan ha påverkats av att svarstiden 

förlängdes på grund av ett missförstånd vid utdelningen av enkäter. En påminnelse skickades 

då ut och svarstiden förlängdes med två veckor.  

Resultatet av de kvantitativa frågorna kunde ha analyserats via ett statistikprogram, författarna 

tyckte dock inte att det behövdes då resultatet kunde räknas ut i antal och procent. För att 

stärka ”dependability”, granskade författarna det kvalitativa materialet var för sig för att sedan 

tillsammans diskutera tolkningarna i en öppen dialog (Polit & Beck 2008). 

 

Allmän diskussion 

Förutom kunskapsbrist och tidsbrist angav många sjuksköterskor att de väntade på att 

patienten skulle ta upp frågan, exempelvis berörande sexualitet, ibland på grund av att 

sjuksköterskan kände sig obekväm med ämnet.  

För att öka sjuksköterskan kunskap om de ämnen de tycker är svåra att prata om med 

patienten kan informationsmaterial avsett för både patienter och sjuksköterskor behövas tas 

fram. Det kan vara information om till exempel vilka biverkningar som påverkar sexualiteten 

och vad det finns för hjälp med detta problem. Materialet kan komma till användning både 

som en informationsbroschyr och som en guide vid samtal mellan patient och sjuksköterska. 

Interaktionen mellan sjuksköterska och patient är viktig för att omvårdnaden ska bli av så god 

kvalitet som möjligt, något som Ida Orlando tar upp i sin omvårdnadsteori. Orlando tar vidare 

upp att sjuksköterskan måste ta reda på hur patienten upplever sin situation och varför, för att 

kunna tillgodose patientens omvårdnadsbehov här och nu. Orlando betonar även att en 

patients beteende kanske inte alltid representerar det verkliga behovet så det är viktigt att 

sjuksköterskan söker förståelse för patientens beteende och kan bemöta det. (Kristoffersen 

2005). 

Författarna till föreliggande studie uppfattade sjuksköterskornas svar på sista frågan i enkäten 

som vad de allmänt var bra på i sitt bemötande till patienter och inte specifikt för patienter 

med prostatacancer. Eftersom de på kliniken inte endast vårdar patienter med denna diagnos 

kan det ha varit svårt för sjuksköterskorna att specifikt särskilja vad de är bra på i mötet med 

patienter med prostatacancer. Det kan även vara så att sjuksköterskorna inte bemöter dessa 

patienter på ett sätt utifrån deras diagnos, vilket de även angav i enkäten, att de ser hela 

personen och inte bara diagnosen.  
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En kvalitativ intervjustudie kan vara aktuellt för att ytterliggare få fram vilka orsakerna är till 

att sjuksköterskans omvårdnadsstöd brister inom några områden samt vad som behöver 

förändras för att sjuksköterskorna ska ”våga” ta upp dessa frågor med patienten. Det kan även 

vara intressant att göra en kvantitativ studie med en större undersökningsgrupp där eventuella 

skillnader och likheter mellan manliga och kvinnliga sjuksköterskor kan belysas. Eftersom 

författarnas studie fokuserade på sjuksköterskans stöd till patienter med prostatacancer kan 

det vara av intresse för vidare studier att även inkludera undersköterskor och läkare som 

kommer i kontakt med samma grupp av patienter för att se eventuella skillnader eller likheter 

mellan yrkesgrupperna.  

Slutsatsen som författarna till föreliggande studie drar är att det finns områden där 

sjuksköterskan inte ger tillräckligt med stöd till patienter med prostatacancer. Då även tidigare 

forskning visar att patienter med prostatacancer upplever otillfredsställda behov inom samma 

områden är det angeläget att vetskapen om detta problem lyfts fram. Vetskapen kan leda till 

att sjuksköterskans stöd i omvårdnaden blir bättre vilket gör att patienten får en bättre 

omvårdnad.  
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