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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka och beskriva sjukskoterskans omvardnadsstod till
patienter med prostatacancer. En beskrivande empirisk studie valdes, innehallande bade
kvantitativa och kvalitativa fragor. Datainsamlingen genomférdes med en enkét pa en klinik
pa ett sjukhus i ett mellansvensk lan. Svarsfrekvensen resulterade i 92,3 % vilket betyder att
24 enkater besvarades. Huvudresultatet visade att de fragor sjukskoterskan mest tog upp beror
hantering av bestdende symtom i de nedre urinvagarna samt biverkningar. De &mnen som
sjukskaterskan berérde minst var fragor gallande sexualitet och information om olika
behandlingsalternativ. De flesta sjukskoterskor utgick fran att nagon annan gav information
om olika behandlingsalternativ, oftast en ldkare. Medan andra angav att den informationen
inte ingick i sjukskoterskans kompetens. Fragor gallande sexualitet gjorde manga
sjukskoterskor obekvama. Darfor vantade flera pa att patienten skulle ta upp fragan. Det
sjukskaterskorna ansag sig vara bra pa i sitt eget bemotande var att se hela patienten och inte
bara diagnosen.

Studien uppmarksammar att det finns omraden dar sjukskoterskan ger otillrackligt med stod
till patienter med prostatacancer och det &r darfor angeldget att vetskapen om detta problem
lyfts fram.

Nyckelord: Prostatacancer, omvardnadsbehov, sjukskoterskans stod



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.

Keywords: Prostate cancer, care need, nursing support
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Introduktion

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige. Sjukdomen drabbar framst aldre
man da halften ar 6ver 70 ar och nastan ingen diagnostiseras under en alder av 40. Varje ar
upptéacks ungefar 9000 nya fall i Sverige. Prostatacancer utgér ungefar en tredjedel av all
cancer hos mén (Cancerfonden 2010).

Nar cancer uppstar har den vanliga celldelningen rubbats. Cancercellen bérjar dela sig
ohammat och bildar till slut en tumér. (Cancerfonden 2008). Nar en elakartad tumdr bildas i
prostata kallas det prostatacancer. Cancer utvecklas under lang tid och det kan darfor droja
lange innan symtom uppkommer (Ream et al. 2008). | ett tidigt stadie av prostatacancer
brukar det inte finnas ndgra symtom. | senare stadier kan symtom som svag urinstrale och
tatare urintragningar uppsta, det ar dock samma symtom som en godartad prostataforstoring
ger. Om det ar cancer som ger upphov till dessa symtom, brukar utvecklingen ske snabbare,
under ett ar eller tva. Om det kommer blod i urinen, ska utredning alltid ske. (Cancerfonden
2010).

Undersokningar

Det sker flera undersokningar innan en man far diagnosen prostatacancer. Det vanligaste ar att
misstanke om prostatacancer uppstar nar lakaren undersoker med ett finger via andtarmen, pa
prostatakortlen. Prostatakorteln kanns da hardare och knéligare an normalt. Den néast
vanligaste ar en utredning av ett forhojt PSA-varde. PSA &r ett protein som bildas i
prostatakorteln och som ligger i sadesvétskan. Det finns dven sma mangder PSA i blodet.
PSA-vardet i blodet stiger vid 6kad alder samt vid bland annat godartad prostataférstoring och
prostatacancer. (Cancerfonden 2010, Turner 2007). PSA &r ett protein specifikt for
prostatakorteln, men inte for prostatacancer. Vid misstanke om prostatacancer gors en biopsi

pa prostatakorteln for att fa en séker diagnos. (Turner 2007).
Behandlingar

Det finns olika behandlingsprinciper beroende pa i vilket stadium tumdren befinner sig i, hur
hogt PSA- vardet ar, potentiell utrotning och eventuella ogynsamma biverkningar
(Cancerfonden 2010, MacDonald et al. 2008). Vid tidig utveckling av cancer ar mojligheterna
stora att cancern gar att bota, cancern har da inte spridit sig till andra organ i kroppen. De
alternativ som finns da ar att prostatakorteln kan opereras bort och stralbehandling. Ibland

later man behandlingen vanta tills vidare. Det géller framst aldre man som hinner avlida av



andra orsaker da prostatacancer utvecklas sa langsamt, det &r da en fordel for dem att slippa
eventuella biverkningar fran behandling. Vid en mer langgangen prostatacancer brukar
hormonell behandling ges, for att bromsa sjukdomen. Prostatacancer ar beroende av det
manliga kodnshormonet testosteron for att véxa. Vid hormonell behandling hindras
produktionen av testosteron, den hormonella behandlingen kan da halla cancern under

kontroll &ven om den spridit sig. (Cancerfonden 2010).
Biverkningar

Erektionsproblem, sexuell dysfunktion, tarmproblem och urinlackage 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). | studien av Korfage et al.
(2006) la flera dldre fram alderdomen som ett skél att inte namna biverkningar som ett besvar.
De menade att de lart sig leva med biverkningarna samt att de trodde att den sexuella
funktionen var viktigare for de yngre. Andra i samma studie h&vdade att det finns en
acceptans hos aldre géllande biverkningarna som motiveras av lattnaden av att cancern ar

borta efter behandling.
Orsak och prognos

Orsakerna &ar annu inte klarlagda till varfor en del mén drabbas av prostatacancer. Det man
vet ar att det manliga konshormonet testosteron ar en forutsattning for att drabbas, samt att
kost och miljd kan ha en viss péverkan (Cancerfonden 2010, Kristal et al. 2010). Aldern anses
vara en av de storsta riskfaktorerna, dar 6kad alder ger en okad risk for att drabbas av
prostatacancer (Turner 2007).

Prognosen vid prostatacancer brukar vara god, da det i de flesta fall & en mindre aggressiv
cancerform. Dock skiljer sig prognosen individuellt och beror pa i vilken dlder man insjuknar,
vilket stadium tumdren befinner sig i och hur pass elakartade cancercellerna Aér.
(Cancerfonden 2010).

Patientens behov av sjukskoterskans stod i omvardnaden

Wallace & Storms (2007) definierade i sin studie, att en person med prostatacancer genomgar
tre stadier. Det forsta stadiet berérde diagnosen, hur patienten tog beskedet att han hade
prostatacancer. Chock, rédsla, ilska och tankar om ddden var vanligt. Efter det emotionella

stadiet kom personen in i en informationssokande period. Det tredje stadiet handlar om att
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leva med sin sjukdom eller att férsoka dverleva. Vilket &ven stimmer Overens med resultatet i
en kvalitativ studie av Nanton & Dale (2011).

| en kvantitativ studie gjord i Wales besvarade 301 mén i en enkat om de fick tillrackligt med
information och stdd under deras sjukdomsperiod. Resultatet visade att sjukskoterskan hade
en viktig nyckelroll under hela perioden néar det géllde att ge information och stéd nar det
kravdes. (Townsend et al. 2010). Aven resultatet i en kvalitativ studie av Sinfield et al. (2008)
visade hur viktig sjukskoterskans stod var till patienterna med nydiagnostiserad
prostatacancer. Patienterna blev ofta chockade efter att de fatt diagnosen och kunde darefter
inte ta in vidare information. Det var en brist pa skriven information, vilket efterfragades av
patienterna som ville ha ndgonting att ga tillbaka till och lasa for att forsta vad lakaren pratade
om. Resultatet visade dven positiva upplevelser da patienterna fick mojlighet att kunna prata
med en sjukskoterska for vidare forklaring och kunna stélla fragor.

| en studie av Steginga et al. (2001) fick 206 man med prostatacancer i Australien, slutfora the
Supportive Care Needs Survey (SCNS). Resultatet visade mattlig till hog grad av
otillfredsstallda behov inom de tre stodjande vardomradena sexualitet, psykologiska problem
samt information. Flera liknande studier har gjorts i England, dar resultatet &ven dar visade att
det fanns betydande otillfredsstallda behov géllande sexualitet, psykisk ohalsa och
information. Ytterligare ett konkret behovsomrade som identifierades var hantering av
bestadende symtom i de nedre urinvagarna. De vanligaste farhdgorna som rapporterades var en
radsla for att cancern skulle spridas, en dngslan for framtiden, en oro for nara och kdra samt
forandringar rorande de sexuella kénslorna. (Lintz et al. 2003, Ream et al. 2008, Mehnert et
al. 2010, Bungay & Capello 2009, Boberg et al. 2003.)

Harden et al. (2002) genomférde en studie med fokusgrupper dar syftet var att se vilka
erfarenheter patienter och deras partner hade med prostatacancer. Studien hade fokus pa
patienternas livskvalité och erfarenhet av symtom. De genomfdrde tre fokusgrupper; en med
endast patienter, en med endast partnern och en med bade patienter och partner och fick fram
fyra genomgaende teman. Dessa teman visade att behovet av stéd var stort och att behovet av
information om de olika behandlingsalternativen och deras effekter och biverkningar var

efterfragade.



Ida Orlando’s syn pa sjukskoterskans roll i omvardnanden

Ida Orlando utvecklade sin omvardnadsteori under 1960- talet dar fokus l1ag pa vad det ar som
utmarker en god och verkningsfull omvardnad. Att lindra och avlagsna fysiska och psykiska
obehag samt framja valbefinnande i har- och-nu-siuationer & malet med omvardnanden.
Orlando betonar att interaktionen &r en forutsattning for att patientens omvardnadsbehov ska
kunna bli tillgodosedda av sjukskdterskan. En god kontakt mellan sjukskoterska och patient ar
nodvandigt for att uppna en bra omvardnadskvalitet. Det ligger i sjukskéterskans ansvar att ta
reda pa patientens upplevelse av situationen och varfor han upplever det pa det sattet.
(Kristoffersen 2005).

Problemformulering

Tidigare studier belyser att det finns flera otillfredsstallda behov inom det stodjande
vardomradet hos patienter med prostatacancer (Harden et al. 2002, Lintz et al. 2003, Ream et
al. 2008, Steginga et al. 2001). D& manga studier ar gjorda utifran patienternas perspektiv, ska
denna studie utga ifran sjukskoterskornas perspektiv pa det stod i omvardnaden
sjukskaterskan ger patienterna. Om sjukskoterskans omvardnadsstod till patienterna ska bli
battre bor problemen belysas. Kunskap om vilka faktorer som gor att omvardandsbehoven
inte tillfredsstélls kan leda till ett forbattrat stod av sjukskoterskan samt en béttre omvardnad

for patienten.
Syfte

Syftet med studien var att undersoka och beskriva sjukskoterskans omvardnadsstod till

patienter med prostatacancer,

Fragestallningar

- | vilken/vilka fragor ger sjukskoterskan mest respektive minst stod?

- Vilka ar de vanligaste orsakerna till att sjukskoterskan inte tar upp vissa fragor?

- Vad anser sjukskdterskan sig vara bra pa i sitt eget bemotande?



Metod
Design

Beskrivande empirisk studie med bade kvantitativa och kvalitativa fragor (Polit & Beck
2008).

Urval och undersokningsgrupp

Utifran ett geografiskt bekvamlighetsurval genomfordes studien pa en klinik pa ett sjukhus i
ett mellansvenskt lan. Kliniken som ingick i studien vardar patienter med prostatacancer,
vilket gjorde att gruppen av potentiella medverkande begransades, da det bara fanns ett visst
antal sjukskoterskor pa den kliniken. Undersokningsgruppen inkluderade endast
sjukskaterskor pa den specifika kliniken och exkluderade lédkare och underskoterskor pa

samma klinik, samt sjukskdterskor som var tjanstlediga.
Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen genomférdes med en enkét innehallande fem huvudfragor dar en fraga hade
fem underfragor (a-e). | den forsta fragan efterfragades hur stor kunskap respondenten tycker
sig ha géllande prostatacancer, dar svaren angavs pa en femgradig skala. | fraga tva med
underfragor (a-€) skulle svar erhallas som motsvarade i vilken omfattning respondenten pratar
med patienter med prostatacancer om ”information om olika behandlingsalternativ”,
“hantering av bestdende symtom i de nedre urinvdgarna”, ”sexualitet”, ”biverkningar av
behandling” samt existentiella frigor”. Fraga tre var en dppen fraga dar respondenten skulle
ange vad orsaken var, om respondenten i en till flera alternativ i fraga tva angivit “ganska
sallan” eller ~aldrig” som svarsalternativ. Bade fraga fyra och fem var 6ppna fragor dar
respondententen fick svara pa vad som &r svart att prata om, samt vad respondeten tycker sig

vara bra pa i bemotandet av dessa patienter.

Forfattarna har sjalva konstruerat enkaten, darfor ar instrumentets reliabilitet och validitet inte
testat. Forfattarna formulerade fragorna utifran tidigare forskning inom amnet, dér bade
kvalitativa och kvantitativa studier har gjorts som visar pa otillfredsstéllda behov hos patienter
med prostatacancer, inom det stodjande vardomradet (Steginga et al. 2001, Lintz et al. 2003,
Ream et al. 2008, Boberg et al. 2003). Forfattarna lat bade studenter och larare inom hélso-
och sjukvard granska instrumentet och ldamna synpunkter pa om de tyckte instrumentet méter

det som det ar avsett att mata och om instrumentet ar tydligt att forsta, sa kallad face



validity” (Polit & Beck 2008). Efter granskningen formulerade férfattarna om en av de

kvantitativa fragorna for att fortydliga fragan ytterligare.
Tillvagagangssatt

Tillstand for studien soktes och godkandes av verksamhetschefen i december 2010. Déarefter
delade forfattarna ut enkater tillsammans med ett informationsbrev och svarskuvert i
postfacken tillhérande respektive sjukskoterska pa avdelningen och mottagningen. Antalet
enkater som delades ut motsvarade antalet sjukskoéterskor som arbetade pa kliniken. En e-post
skickades till samtliga respondenter via avdelningschefen dér informationsbrevet dven
bifogades samt information om vart enkéterna lamnats. Totalt delades 26 enkater ut, varav 24
enkater blev besvarade. Det gav en svarsfrekvens pa 92,3 %.

| informationsbrevet beskrev forfattarna syftet med studien, vilka metoder som kommer att
anvandas, att deltagandet i studien ar frivilligt och att deltagandet ar anonymt, vilket betyder
att varken respondenten eller kliniken kommer att namnges i studien. Informerat samtycke

gavs da respondenten valde att svara pa enkaten.

Efter dverenskommelse med avdelningschefen bestamdes det att respondenterna fick tva
veckor pa sig att svara pa enkaten. Pa grund av ett missforstand i samband med utdelningen
forlangdes svarstiden med ytterligare tva veckor. Svarskuverten med enkaterna lades i en lada

pa avdelningen.

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

Forfattarna satt forst pa varsitt hall och granskade svaren pa de 6ppna fragorna for att bilda sig
en egen uppfattning av resultatet. Utifran de angivna svaren kortade sedan forfattarna
tillsammans ner innehallet till kod, sub-kategori och kategori. (Granheim & Lundman 2004).
Forfattarna letade efter samband och teman men fokus lades aven pa avvikande svar for att
undvika en forenklad bild av verkligheten. Exempel pa meningsbarande enhet, kondenserad

text, kod, subkategori och kategori redovisas i tabell 1 nedan.



Tabell 1 Exempel pa meningsbarande enhet, kondenserad text, kod, subkategori och kategori.

Meningsbarande enhet Kondenserad text Kod Subkategori  kategori

Jag tror att patienterna Tror att l&karna tar upp Lagger Ansvar Inte

pratar mer med ldkarna om detta med patient ansvaret pa sjukskoterskans
detta. nagon annan ansvar

Vissa saker dr svara att Svart att hinna prata med ~ Svart att hinna  Tidsbrist Tidsbrist

hinna prata om, hogt tempo  patienten p.g.a. hogt prata med

pé avdelningen. tempo patient.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien genomfordes enligt de forskningsetiska riktlinjer som beskrivs i
Helsingforsdeklarationen 11 fran 1964 (Codex 2011). Ett skriftligt tillstdnd fran
verksamhetschefen soktes och deltagarna fick skriftlig information om att deltagandet var
frivilligt. Enkaterna forvarades i en sluten svarslada under insamlingen sa att deltagandet
forblev anonymt. Forfattarna hanterade det insamlade materialet konfidentiellt sa att ingen
person eller enhet gick att identifiera i det slutliga resultatet. Det insamlade materialet

kommer att forstoras av forfattarna da arbetet dr godkant.

Resultat
Resultatet kommer att presenteras i I6pande text med hjélp av tabeller och citat.
Fragor sjukskoterskan mest respektive minst tar upp med patienten

Av de totalt 24 sjukskdterskorna som besvarade enkédten uppgav majoriteten (58,3 %) att de
hade ganska stor kunskap om prostatacancer, endast nagon enstaka uppgav att de hade liten

kunskap vilket berodde pa kort yrkesverksam tid som sjukskoterska.

Enligt tabell 2 nedan framgar det att sjukskoterskan mest tar upp fragor i samband med
hantering av bestaende symtom i de nedre urinvagarna. Av sjukskoterskorna angav 45,8 % att
de pratade ’ganska ofta” om amnet med patienterna och 25,0 % pratade mycket ofta” med

patienterna om det. Angaende biverkningar framkom det att 50 % pratar “ganska ofta” det,



samtidigt som 29,2 % svarade att det var ’ganska séllan” de pratade med patienterna om

samma amne.

De omraden som sjukskoterskan berdrde minst var olika behandlingsalternativ och sexualitet.
Av sjukskoterskorna angav 33,3 % att de pratade “mycket sdllan” om information om olika
behandlingsalternativ, och 37,5 % pratade dven “mycket séllan” om sexualitet med
patienterna. Det forekommer en stor spridning gallande existentiella fragor. En liten andel

pratar "mycket ofta” om d&mnet, medan ungefar lika stor andel aldrig” tar upp dessa fragor.

Tabell 2 Redovisning av vilka fragor sjuskéterskan pratar minst respektive mest om med patienter med

prostatacancer.
Fragor Mycket Ganska Ganska Mycket Aldrig Totalt
ofta ofta séllan séllan
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Information omolika 2 (8.3) 3(12.5) 8 (33.3) 8 (33.3) 3(12.5) 24 (100)
behandlingsalternativ
Hantering av 6(25.0) 11 (45.8) 4 (16.7) 2(8.3) 1(4.2) 24 (100)
bestdende symtom i
de nedre urinvégarna
Sexualitet 1(4.2) 5(20.8) 8(33.3) 9(37.5) 1(4.2) 24 (100)
Biverkningar av 1(4.2) 12 (50.0) 7(29.2) 3(12.5) 1(4.2) 24 (100)
behandling
Existentiella fragor 2 (8.3) 4 (16.7) 12 (50.0) 3(12.5) 3(12.5) 24 (100)

Orsaker till att sjukskoterskan inte tar upp vissa fragor
Information om olika behandlingsalternativ

Flera sjuskoterskor utgick ifran att ndgon annan informerade patienten om olika
behandlingsalternativ, oftast en lakare. Detta skedde vanligtvis innan patienten kom till

avdelningen. En del av sjuskoterskorna angav att dessa fragor darfor inte foll inom ramen for



sjukskaterskans kompetens medans andra informerade patienten om nagot var oklart for dem

angaende deras behandling.

"Att man utgdr fran att ndgon annan tar tag i dessa fragor. Framfor allt utgdr jag ifran
att patient far diskutera dessa saker pa urologmottagningen fore och efter de skrivits in

och ut hos oss for operation.”(4)
Sexualitet och existentialitet

Sexualitet och existentiallitet var fragor som en stor del av sjukskoterskorna véntade pa att
patienten sjalv skulle ta upp. Nagra havdade aven att man ar mer inbundna &n kvinnor och har
darfor svarare att prata om kéanslor. Amnena kandes tabu och sjukskoterskan kande sig
obekvam att prata om dem vilket gjorde att det blev en jobbig situation. Nagra svarade att de
saknade tillrackligt med kunskap om vilka biverkningar de olika behandlingarna och
operationerna kunde ge som paverkade sexualiteten samt vilken information patienten sokte i
dessa fragor. Néagra belyste problemet med att handskas med de existentiella frdgorna samt att
det var svart att veta till vilken enhet de kunde hanvisa patienten till gallande dessa
tankegangar.

“Sexualitet. Inget man frdgar om trots att man ’borde’, patienten far sjalv ta upp

eventuella problem.” (2)

“Har inga problem att prata om sjukdomen, biverkningar, symtom, behandlig o.s.v.
problemet &r ju alltid nar det blir psykosociala besvar och existentiella fragor, hur man
ska 'tackla’ det och lyckas hanvisa vidare till exempelvis kurator eller

samtalsterapi.”(11)

En relativt stor del svarade att inget var speciellt svart att prata med patienten om sa lange
patient var med pa att prata om det. En del menade att patienten sjélv var val insatt i bade

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

”Egentligen inget, om jag inte pratar om nagot beror det pa att jag saknar kunskap om
det.”’(21)

En 6vergripande anledning till att sjukskoterskan inte tog upp vissa fragor var bade tidsbrist

och kunskapsbrist.

"Vissa saker dr svdra att hinna prata om, hogt tempo pad avdelningen. ”(8)



Sjukskoterskans bemoétande

Sjukskoterskorna ansag sig vara bra pa att engagera sig i patienten, att se hela patienten inte
bara diagnosen. Manga forklarade att de fick fragor av patienter som de inte alltid kunde svara
pa men att de alltid sokte reda pa svaret och pa sa satt ocksa héll sig uppdaterad om diagnos
och behandling. En stor del av sjukskoterskorna tog upp egenskaper som att vara lyhord,
empatisk, forstaende, vanlig och att kunna lyssna, som nagot som de var bra pa i sin roll som
sjukskaterska. En del beskrev att de tog sig tid for samtal med bade patienten och dess
anhoriga, forsoker hjalpa patienten med sa mycket som majligt for att patienten ska trivas pa

avdelningen.
“Jag lyssnar bra samt tar reda pd svar pd fragor jag ej kan svara pd direkt.”(7)

"Fa dem att kinna sig vilkomna pa avdelningen, se det friska i mdnniskan d.v.s. prata

om mer dn bara prostatacancern.”(16)

Diskussion

Huvudresultat

Huvudresultatet visar att de fragor sjukskoterskan mest tar upp berdr hantering av bestaende
symtom i de nedre urinvdgarna samt biverkningar. De &mnen som sjukskoterskan berdr minst
ar fragor gallande sexualitet och information om olika behandlingsalternativ. Gallande de
existentiella fragorna &ar det 25 % som tar upp dmnet “ofta” eller “ganska ofta”, medans 75 %
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gor det ” ganska sdllan”, "mycket séllan” eller "aldrig”.

De flesta sjukskoterskor utgick fran att ndgon annan gav information om olika
behandlingsalternativ, oftast en lakare, innan patienten anlénde till avdelningen, medan andra
angav att den informationen inte ingick i sjukskoterskans kompetens. Fragor om sexualitet
gjorde manga sjukskoterskor obekvama da amnet kandes tabu. Darfor vantade flera pa att
patienten skulle ta upp fragan. Aven vid existentiella fragor vantade sjukskéterskan pa att
patienten sjalv skulle prata om amnet, da sjukskoterskan manga ganger inte visste hur

handhavandet av dessa fragor skulle ga till eller till vilken enhet patienten kunde vagledas till.

Det sjukskoterskan ansag sig vara bra pa i sitt eget bemétande var att se hela patienten och

inte bara diagnosen. Att vara lyhord, empatisk, forstaende och att kunna lyssna, var
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egenskaper som de varderade i sin roll som sjukskoterska. Engagemang for patienten och att

ta sig tid aven for anhoriga var viktigt for att patienten skulle ma bra.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att sjukskoterskan ger mest stod i fragor som beror hantering av
bestaende symtom i de nedre urinvagarna samt biverkningar. Det stimmer inte dverens i
studien av Nanton & Dale (2011), dar mannen kande sig oforberedda pa omfattningen och
varaktigheten av biverkningarna efter behandIningen. Framfdrallt inkontinens upplevdes som
besvarande och de hade inte fatt tillracklig information eller vagledning om hur de skulle
skota sina besvar. Aven nar mannen fragat efter inkontinenshjalpmedel tog det ofta lang tid
innan materialet tillhandaholls. Detta orsakade stress, forlagenheter och oldgenheter hos
patienterna. Att studierna inte stammer 6verens kan bero pa att de &r genomforda i olika
lander och att varden darfor ser olika ut eller sa ger sjukskoterskan mest stod i dessa fragor

men att det anda inte upplevs som tillrackligt for patienten.

Sexualitet var ett obekvamt omrade att berora for sjukskoterskorna och manga vantade pa att
patienten sjalv skulle ta upp &mnet. Konsekvensen av detta blev att sexualitet var ett av de
omraden som sjukskoterskan berdrde minst, vilket stammer dverens med studien av Ream et
al. (2008), dar resultatet visade att patienterna upplevde ett hogt otillfredsstallt behov i fragor
gallande sexualitet. Da sexualitet uppfattades vara ett amne som kanns tabu att prata om, bade
for sjukskoterskan och for patienten, ar det latt att dessa fragor undviks. ”Inget man frigar om

trots att man borde”, som nagon svarade.

Forfattarna till foreliggande studie anser att det ingar i sjukskaterskans roll att ta initiativet att
lyfta fram de ofta svara fragorna om inte patienten tar upp dessa sjalv. Om sjukskoterskan inte
kanner att kunskap finns for att besvara en del fragor ar det lampligt att soka reda pa svaren,
som nagra aven namnde att de gjorde i foreliggande studie. Ida Orlando betonar &ven att det
ligger i sjukskdterskans ansvar att ta reda pa och fraga patienten om hans eller hennes
upplevelse av situationen (Kristoffersen 2005). | forfattarnas studie galler det ménnens
upplevelse av prostatacancer och allt som foljer med sjukdomen. Da patienten befinner sig i
en situation som praglas av sjukdom &r han inte alla ganger i stand att forsta och tillgodose

sina behov sjalv. Patienten kan uppleva fortvivlan och hjalpléshet och da &r det viktigt att
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sjukskoterskan finns dar och bemoter de patienten upplever och inte undviker vissa amnen for

obekvamlighetens skull.

Forfattarna till foreliggande studie anser att det géller for sjukskoterskan att uppmuntra
patienten att prata om sin sjukdom, vilket styrks i en studie av Jackson et al. (2010), d&r méan
genom att prata om sin diagnos, behandling och biverkningar kunde bidra till en forbattrad
livskvalitet. Studien menar att sjukvardspersonalen samtidigt far en battre forstaelse for dessa
patienters upplevelser av prostatacancer. Genom andras upplevelser kan dven andra méan bli
mer uppmarksammade pa forandringar och soka behandling for dem, detta stimmer Gverens
med Nanton & Dales (2011) studie, dar ménnen efter egna upplevelser av prostatacancer

kunde identifiera andra méan i sin omgivning med samma besvar och hjélpa dem att soka vard.

Studien av Turner (2007) hade som syfte att uppdatera sjukskoterskans kunskap om
prostatacancer gallande riskfaktorer och symtom men framférallt om diagnos och behandling.
| foreliggande studie var just kunskapsbrist en av de 6verhangande anledningarna som
sjuskoterskorna angav till att de inte pratade med patienterna om d&mnena angivna i enkéten.
En bra strategi for att inforskaffa sig kunskap r, som nagra sjukskoterskor angav i enkaten,
om de inte kunde svara pa patientens fragor sokte de ratt pa svaret och pa sa sétt holl de sig

uppdaterade pa diagnos och behandling.

Sjukskaterskorna upplevde det &ven lattare att ge information om patienten sjélv var insatt i
sin diagnos och behandling samt om patienten var med pa att prata om det. Manga utgick fran
att en lakare informerade patienterna om behandling och biverkningar, vilket dven togs upp i
en studie av Rivers et al. (2011). Dar ndgra man hade blivit informerade av en lakare innan
behandling om vilka biverkningar som kunde uppkomma, dock ansag inte mannen att de var
tillrackligt informerade om hur stor moéjligheten var att de skulle drabbas av biverkningar. Det
ar darfor vardefullt att sjukskoterskan kan fortydliga eller aterberatta den information som en
lakare givit da det ofta ar mycket information for patienten att ta in pa en och samma gang.
Detta styrks dven i studier av Townsend et al. (2010) och Sinfield et al. (2008), dar resultaten
visade att sjukskoterskan hade en viktig roll under hela sjukdomsperioden nér det gallde att ge

stod och information.

Att bemota existentiella fragor ar inte alltid enkelt och det finns inte alltid ratt svar att ge,
darfor kanske det ibland kan racka for patienten om sjukskoterskan endast &r narvarande och
lyssnar pa patienten. En del sjukskoterskor angav i enkaten att det dven tar sig tid for

12



anhoriga, vilket ar viktigt da de anhoriga ofta &r ett stort stod nar nagon narstaende far

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

Metoddiskussion

En beskrivande design valdes da forfattarna enbart gjorde studien pa sjukskoterskor. Manga
tidigare studier utgar fran patientens upplevelser av sjukskoterskans stod, darfor ville
forfattarna utga fran sjukskoterskans synvinkel. Lakare och underskoterskor exkluderades da

forfattarna endast var intresserade av sjukskéterskornas stod.

Att sjukskoterskorna endast fick skriftlig information och ingen muntlig fran forfattarna
berodde pa en 6verenskommelse med avdelningschefen da denna ansag att det skulle bli svart
att fa med manga sjukskoterskor pa ett informationsmaéte. Darfor valde forfattarna att genom
avdelningschefen skriva en e-post till samtliga sjukskoterskor med information om studien de
ombads delta i. Trots detta valde hela 92,3 % av de tillfragade sjukskoterskorna att delta i

studien.

Enkater valdes som datainsamlingsmetod da forfattarna dels tyckte att fragor om
sjukskoterskornas stod och bemdtande kunde vara kénsligt att prata om, dels trodde
forfattarna att de skulle fa arligare svar da enkéater garanterar att den som svarar far vara
anonym. Da urvalet gjordes pa en klinik blev antalet deltagare begransat, darfor valde

forfattarna att ha med bade kvantitativa och kvalitativa fragor for att forstarka resultatet.

Forfattarna valde att konstruera en egen enkaét da det inte fanns nagon enkat som
Overensstamde med studiens syfte, darfor ar instrumentets reliabilitet och validetet ej testat.
Genom “face validity” forstirktes validiteten nagot, da forfattarna lat instrumentet granskas
av bade larare och studenter inom halso- och sjukvard innan det lamnades ut. Sista fragan pa
enkaten kunde ha formulerats pa ett annat satt da svaren ofta motsvarade sjukskoterskans
bemotande i allmanhet och inte endast sjukskoterskans bemotande till patienter med
prostatacancer. Resultatet kan dven ha paverkats av hur sjukskoterskan uppfattar de olika
svarsalternativen 1 fraga 2. Det som &r “ganska ofta” for ndgon kan tolkas som mycket ofta”
for nagon annan. En styrka forfattarna till foreliggande studie ansag var att enkaten
utformades sa att den skulle vara enkel att fylla i sa att respondenten inte skulle tycka det var

betungande att besvara den.
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Bortfallet var néstan obefintligt. Den hdga svarsfrekvensen kan ha paverkats av att svarstiden
forlangdes pa grund av ett missforstand vid utdelningen av enkater. En paminnelse skickades
da ut och svarstiden forlangdes med tva veckor.

Resultatet av de kvantitativa fragorna kunde ha analyserats via ett statistikprogram, forfattarna
tyckte dock inte att det behdvdes da resultatet kunde raknas ut i antal och procent. For att
starka ”dependability”, granskade forfattarna det kvalitativa materialet var for sig for att sedan

tillsammans diskutera tolkningarna i en 6ppen dialog (Polit & Beck 2008).

Allman diskussion

Forutom kunskapsbrist och tidsbrist angav manga sjukskoterskor att de vantade pa att
patienten skulle ta upp fragan, exempelvis berérande sexualitet, ibland pa grund av att
sjukskoterskan kénde sig obekvam med &mnet.

For att oka sjukskdterskan kunskap om de amnen de tycker ar svara att prata om med
patienten kan informationsmaterial avsett for bade patienter och sjukskoterskor behovas tas
fram. Det kan vara information om till exempel vilka biverkningar som paverkar sexualiteten
och vad det finns for hjalp med detta problem. Materialet kan komma till anvandning bade
som en informationsbroschyr och som en guide vid samtal mellan patient och sjukskoterska.
Interaktionen mellan sjukskaterska och patient ar viktig for att omvardnaden ska bli av sa god
kvalitet som majligt, nagot som Ida Orlando tar upp i sin omvardnadsteori. Orlando tar vidare
upp att sjukskoterskan maste ta reda pa hur patienten upplever sin situation och varfor, for att
kunna tillgodose patientens omvardnadsbehov hér och nu. Orlando betonar &ven att en
patients beteende kanske inte alltid representerar det verkliga behovet sa det ar viktigt att
sjukskoterskan soker forstaelse for patientens beteende och kan bemota det. (Kristoffersen
2005).

Forfattarna till foreliggande studie uppfattade sjukskaéterskornas svar pa sista fragan i enkaten
som vad de allmant var bra pa i sitt bemé&tande till patienter och inte specifikt for patienter
med prostatacancer. Eftersom de pa kliniken inte endast vardar patienter med denna diagnos
kan det ha varit svart for sjukskoterskorna att specifikt sérskilja vad de ar bra pa i motet med
patienter med prostatacancer. Det kan dven vara sa att sjukskoterskorna inte bemoter dessa
patienter pa ett satt utifran deras diagnos, vilket de dven angav i enkaten, att de ser hela

personen och inte bara diagnosen.
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En kvalitativ intervjustudie kan vara aktuellt for att ytterliggare fa fram vilka orsakerna ar till
att sjukskoterskans omvardnadsstdd brister inom nagra omraden samt vad som behéver
fordndras for att sjukskoterskorna ska vaga” ta upp dessa fragor med patienten. Det kan &ven
vara intressant att gora en kvantitativ studie med en storre undersokningsgrupp dar eventuella
skillnader och likheter mellan manliga och kvinnliga sjukskéterskor kan belysas. Eftersom
forfattarnas studie fokuserade pa sjukskoterskans stod till patienter med prostatacancer kan
det vara av intresse for vidare studier att aven inkludera underskoterskor och lakare som
kommer i kontakt med samma grupp av patienter for att se eventuella skillnader eller likheter

mellan yrkesgrupperna.

Slutsatsen som forfattarna till foreliggande studie drar ar att det finns omraden dar
sjukskaterskan inte ger tillrackligt med stod till patienter med prostatacancer. Da dven tidigare
forskning visar att patienter med prostatacancer upplever otillfredsstallda behov inom samma
omraden ar det angeléget att vetskapen om detta problem lyfts fram. Vetskapen kan leda till
att sjukskoterskans stod i omvardnaden blir battre vilket gor att patienten far en battre

omvardnad.
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