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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att undersoka vilken vard fran sjukskotaren patienten
onskar efter prostatacancerbehandlingen och hur patientens livskvalitet paverkas efter
prostatabehandlingen. Respondenten har gjort arbetet som en kvalitativ
litteraturoversikt. Datainsamlingsmetoden var via elektroniska databaser. Arbetet har
analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys av elva olika studier. Omsorg
utgaende fran Benners & Wrubels (1989) omvardnadsteori samt livskvalitet utgaende
fran WHO:s (1997) och Parse:s (1994,1998) omvardnadsteori anvands som teoretisk
utgangspunkt. Resultatet visade att mannen hade manga 6nskningar och att deras
livskvalitet blev annorlunda efter prostatacancerbehandlingen. Slutsats ar att mannen
behbéver mera information angaende prostatacancerbehandlingen och att mannens
livskvalitet blev samre men att mannen larde sig att anpassa sig till sin nya livssituation.
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Summary

The purpose of this study is to examine what kind of care the patient wants from the
nurse and how the patients quality of life is affected after the prostate cancer treatment.
Respondent has done the study as a qualitative literature review. Data collection
method was through electronic databases. Work has been analyzed by qualitative
content analysis of eleven different studies. Benner & Wrubel (1989) nursing theory is
used as the basis for care. WHO (1997) and Parse's (1994,1998) nursing theory is used
as the basis for quality of life. The results showed that men had many desires and that
their quality of life was different after prostate cancer treatment. The conclusion was
that more information is need to be given to men before prostate cancer treatment and
men's quality of life was worse but that they learned to adapt to their new life situation.
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1 Inledning

Prostatacancer (pc) ar den vanligaste typen av cancer hos finlandska man. Ungefar 5000 mén
i Finland far arligen diagnosen pc. En tredjedel av cancerformerna som man hittar hos man
ar pc (Finlands prostataforening r.f., u.d.). Denna typ av cancerform har ékat markant under
de senaste 50 aren (Finnish Cancer Registry, 2016). Efter att man borjat med prostataspecifik
antigen (PSA) blodprover har antalet nya diagnoser 6kat. Den nydiagnostiserade mannen
kommer troligtvis att ha en lang sjukdomshistoria framfor sig. Detta kommer dven att belasta
hélso- och sjukvardens resurser. (King et al., 2015). Majoriteten av de som far pc-diagnosen
ar aldre man och det ar valdigt ovanligt att man som &r under 50 ar far en pc-diagnos
(Prostatacamcerforbundet, u.d.). Genomsnittsalder for att fa pc-diagnos ar ca 70 ar i Finland

(Finlands prostataforening r.f., u.a.).

I en undersokning som gjordes i sju euroepiska lander, som 1000 man deltog i, s upptackte
forskarna att 81% av mannen hade nagon form av stodbehov som inte blivit tillfredsstallt av
varden. Studien visade att sjukskdatarens roll hade en stor betydelse for att mannen skulle fa

ett positiv halsoresultat i det postoperativa stadiet. (Cockle-Hearne et al., 2013).

I en annan studie som gjordes i Nordirland framgick det att man som utat sett verkade ha
klarat pc-behandling bra hade fragor som kravde en sjukskotares kompetens att besvara. Av
studien framgick att det var svart for mannen att bryta barridren och tala ut om sina problem
med vardpersonalen trots att de kande till de eventuella bieffekterna av en pc-behandling.
Mannen som deltog i studien var anda nojda att fa diskutera med forskarna. Fér manga av
mannen som deltog i studien var det forsta gangen de fick tillfallet att diskutera de oklara
fragorna. Studien fastslog att fastan det sdg ut som att mannen verkade klara sig bra efter en
pc-behandling, sa bor sjukskataren ha i baktanke att det &nda kan finnas ett behov for méannen
att soka hjalp och fa svar pa sina funderingar. Dock &r det svart for mannen att bryta
barriaren. (McSorley et al., 2014).

En god sak med denna form av cancer ar att 90% av méannen som har genomgatt pc
behandling(ar) fortfarande lever 5 ar senare sedan de har fatt pc behandling(ar). (Finska
lakarforeningen duodecim, 2014).

Jag ar en sjukskotarstuderande fran Finland och detta &r mitt examensarbete. Jag har valt att
skriva om mans upplevelser av prostatacancer. Amnet anser jag ar aktuellt och viktigt for att

prostatacancer kan forandra mannens livskvalitet. Nu nar denna form av cancer ar sa pass



vanlig ar det troligt att en sjukskotare stoter pa just denna patientgrupp. Patienten har ratt till

en bra vard och alla patienter har olika behov av vard.

2 Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva vilken vard patienten 6nskar i samband med
prostatacancer och hur pc-behandlingen har paverkat patientens livskvalitet. Studien gors

for att fa en utgangspunkt for att forbattra varden for just denna patientgrupp.
Fragestallningarna &r féljande:

- Vilken vard fran sjukskotaren dnskar patienten efter pc behandlingen?

- Hur paverkas patientens livskvalitet efter pc behandlingen?

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt omsorg enligt Benner (1989) och Wrubel
(1989) (enligt Kirkevold, 2000) samt livskvalitet enligt WHO (1997) och Parse (1994, 1998).

Jag anser att man maste kunna se och bry sig om en annan méanniska och inte bara fokusera

pa den del som behdver vardas for att ge en god vard. Darfor valde jag omsorg.

Man som genomgatt pc-behandling kommer att fa biverkningar som paverka deras
livskvalitet. For att ta reda pa hur mannens liv ser ut efter en behandling, valdes livskvalitet
och jag anser att de har rétt till en god livskvalitet.

3.1 Omsorg

Omsorg eller vard (care) och botande (cure) talas det inom vetenskapliga diskussioner, da
anvéands omsorg for aktiviteter, som tvattning, matlagning eller omlaggning av sar. Botande
anvands for mojligheter for att laka och tillampas pa ingreppet under sjukdomsforloppet. |
verkligheten tacker de varandra. T.ex. ses vardande som mat och botande som lakemedel
trots att dess tva kan ha liknande effekt pa patientens kropp. (Mol, 2008 s.23). Det ar inte
mojligt att utesluta omsorg fran omvardnad p.g.a. omsorg utgér grunden och

forutsattningarna for omvardnad. Omsorgen satter gransen vad som skall vara hallbar och



tillfredstallande omvardnad. Viktigt att ordet omsorg ar forknippat till verkliga forklaringar
och metodik. (Kirkevold, 2000).

Rulland, C. (2002) anser att omsorg inte ar majligt att se eller satta ord pa, nér en sjukskotare

arbetar. Omsorg handlar hur man bemdter en annan person.

Jag har valt Benners & Wrubels omsorgsteori. Vardeteorin menar att varden ar grunden till
manskligt liv och darfor har den &ven en viktig roll i sjukskotaryrket. (Benner & Wrubel,
1989 enligt Kirkevold, 2000).

Omsorg betyder enligt Benner & Wrubel (enligt Kirkevold, 2000) en differentierad och
vardeladdad gemenskap mellan tva individer och hur hen uppfattar vad som &r meningsfullt
och betydelsefullt, antigen om det handlar om manniskor eller féremal, planer eller
situationer. Omsorg i kontexten att 'bryr sig om’', menar Benner & Wrubel att det skapar nya
mojligheter for manniskan och genom de nya mojligheterna far hon majlighet att beméstra
det som hon anser ar betydelsefullt. Att 'bry sig om nagot' menar vardteoretikerna att det
ocksa skapar risker, stress och sarbarhet. Om en individ upplever stress eller sarbarhet ar det
oftast nagot som just denna individ vardesatter hogt som hen haller pa att forlora. (Kirkevold,
2000).

Omsorg betyder dven att man bryr sig om ndgon annan manniska, att man vérdeséatter andra
individer och gor saker utifran att man skall fa/ha en god relation med personen. Det &r
viktigt med att man bryr sig om nagot, detta i sin tur skapar mojlighet att man kan ta emot
hjalp och ge hjalp till andra och da kanns det som att andra individer bryr sig om en
personligen. (Benner & Wrubel, 1989 enligt Kirkevold, 2010).

Benner & Wrubel menar att omsorg ar en viktig grundsten till omvardnad.

3.2 Livskvalitet

Enligt WHO:s (1997:1) beskrivning ar livskvalitet ett brett omfang av koncepter som
paverkat pa ett invecklat satt pa individens fysiska-och psykiska tillstand, hur sjalvstandig

hen ér, vilka sociala relationer hen har samt vad hen sjalv tycker och ténker.

Jag valde Parses syn pa livskvalitet. Parse (1994) menar att livskvalitet ir *whatness’ och
det gor livet vad det é&r. Livskvalitet/whatness omfattar kanslor och tankar av
livserfarenheter. Parse (1998) (enligt Alligood, 2013) menar i detta sammanhang att
livskvalitet ar det som gor livet annorlunda och unikt och det gar inte att ersatta. Sjukskotare
uttrycker en djup respekt for varje patients verklighetsuppfattning som visas genom



sjukskotarens personlighet. Ifall sjukskotaren domer patientens verklighetsuppfattning, i

nagon form, minskas patientens livskvalitet. (Alligood, 2013).

4  Teoretisk bakgrund

Jag kommer i detta kapitel ga igenom vad prostatacancer &r, diagnos, PSA-prover,

behandlingar och biverkningar till de olika behandlingarna.

4.1 Prostatacancer

Prostatacancer (pc) ar den vanligaste cancerformen hos man (Martinez & Olzon, 2015). Pc
ar nar det véxer cancerceller i prostatan. De flesta av prostatacancrarna borjar inom
prostatakorteln. Da kallas den for adenocarcinom och det &r den vanligaste typen av pc.
Utifran adenocarcinom finns det andra typer av cancerceller som borjar fran prostatan.
(Sieve, 2015).

Prostatan ar en kortel och ett muskelorgan, den ligger rakt under urinblasan och omger dvre
delen av urinrdret. Korteln ar insluten i en kapsel. Utanfor kapseln finns det en neurovaskular
bunt vars uppgift &r att sanda signal sa att man far stand. Kortelns huvuduppgift ar att
utsondra en vitska (PSA) samtidigt som mannen far en utldsning. (Dunn & Kazer, 2011).
Pa grund av att cancern expanderar fran prostatans yttre, bakre del och vaxer langsamt kan
det ta lange (aratal) fore man kan fa symptom (Adami et al., 2006).

Sieve (2015) menar att det oftast inte finns nagot symtom fére den sprider sig. Ifall cancern
borjar sprida sig utanfor prostatan, kallas det metastaser. Prostatacancern sprider sig via
blodbanan eller lymfkortelsystemet. De tidiga symptomen ar urineringsbesvar, det kan ta en
lang tid fore man marker av urineringsbesvar av olika former som; att man har svart att borja
urinera, man har en svag strale, urineringsbehov kommer tatt, plétslig lust att urinera,
oférmaga att hindra urinlackage, kéanslan av att blasan inte &r tom aven efter urineringen eller

att man behdver stiga upp pa natten och urinera(nokturi). (Adami et al., 2006; Sieve, 2015).

Dessa urineringsproblem behdver inte alltid vara associerat med prostatacancer (Martinez &
Olzon, 2015). For att pc symtomen &r liknande som den godartad prostataforstoring(BPH),
prostatit, eller en urinvagsinfektion(UVI) (Sieve, 2015). Symptomen kan ocksa variera
beroende pa vart i kroppen tumoren har expanderat, t.ex. om tumoren har spridit sig till in i

skelettet, kan personen fa ont i ryggen. Hematuri eller blod i sperma, tréttloshet, nedsatt aptit,



smartsam ejakulation, viktminskning, samt smarta i hoft eller lar r andra typer av symptom
som man kan fa. Ifall man far dess symtom ar det viktigt att man gar till lakaren och blir
undersokt. (Adami et al., 2006; Sieve, 2015).

4.2 Diagnos

Genom en kartlaggning av patientens symtom, matning av prostataspecifik antigen (PSA)
vardet i blodet, digital rektal examination (DRE) och biopsier fran prostatan kan man ge en
diagnos av pc. (Adami et al., 2006).

De vanligaste diagnoserna & PSA-métning via blodprov och palpering av prostatan via
andtarmen. Om fynd hittas (hogt PSA vérde och nagot onormalt under DRE undersokning),
behover det tas mera prover. Da tar man biopsier fran prostatan samtidigt som man
undersoker prostatan med ultraljud. Efter vavnadsprovet borjar man utreda vilken typ av
cancer det handlar om och darefter borjar man planera for eventuell behandling. Om det
behovs ytterligare undersokning gors det ocksa t.ex. speciell rontgenundersokning som
skelettscintigrafi. (Martinez & Olzon, 2015; Finska l&dkarféreningen duodecim, 2015; Sieve,
2015).

Ifall man blir diagnostiserad med pc, sa rangordnas pc enligt en skala som kallas for Gleason
podng. Skalan ar mellan 2 och 10, poangerna reflekterar hur lika pc cellerna liknar en frisk
prostatavavnad. Podngerna pekar aven pa hur aggressiv tumadren ar, om man har héga varden

da ror det sig om en aggressiv tumor. (Sieve, 2015).

Med stadie av cancern menas tumdrens lage, storlek, antal tumdrer samt om cancern har
spridit sig utanfor prostatan till ett nérliggande organ. Stadie | och I, ar ett tidigt stadium av
sjukdomen som &r begransad till prostatan. Stadie Il ar lokalt avancerad sjukdom, som har
spridit sig utanfor prostatakorteln. Stadie IV &r nédr cancer har metastaserat och mojligen

spridit sig till lymfkdrtlarna och andra organ i kroppen. (Sieve, 2015).

4.3 PSA

| Finland skall prostataspecifik antigen (PSA)-vardet ligga pa 20ug/I for att man skall borja
misstdnka om att det rér sig om en pc, om vardet ligger dver 50ug/l betyder det med stor
sannolikhet att cancer &r i ett avancerat stadie. (Finska lakarforeningen duodecim, 2014).



Vérdet blir hogre desto mera etablerad tumérvavnaden ar och da lacker det ett storre varde
av PSA i blodbanan. Ett hogre PSA-vérde an referensen (som ar olika beroende pa alder)
kan paverkas av mannens alder, benign prostatahyperplasi (BPH), prostatit, samt andra
infektioner i urinvégarna. Bara for att man kan ha ett hogt PSA-vérde, behdver det inte alltid
antyda pa en tumorutveckling. Darfor foljer man med utveckling av PSA-vardet, om vardet
stiger pa en kort tid tyder det pa pc. (Adami et al., 2006).

Pa grund av att PSA-vardet kan vara hogt utan att man nodvandigtvis har pc kan det skapa
onddig oro hos mannen och att han maste ga pa onoddiga undersokningar. Det kan ocksa i
varsta fall leda till forhastade slutsatser och att man borjar med en pc-behandling som inte

skulle behdvas t.ex. onddiga stralningar. (Fergenbaum, 2015).

Screening for prostatacancer ger inga fordelar for mortalitet om man Overvager
konsekvenser for oron den kan orsaka. PSA-baserad screening orsakar mera skada &n nytta.
(Carlsson et al., 2007; Tewari et al., 2014; Fergenbaum, 2015).

4.4 Behandlingar och biverkningar

Alla tumérer behover inte behandlas (Martinez & Olzon, 2015). Men ifall det maste
behandlas, sa varierar behandlingarna for man med pc. Behandlingen ar individuellt
anpassad for varje patient. Faktorer som paverkar vilka alternativ lakaren ger at patienten ar:

aldern, andra sjukdomar och i vilket stadie prostatacancern ligger pa. (Dunn & Kazer, 2011).

Behandlingar som gors i Finland ar aktiv-och passiv uppféljning, stralbehandling (yttre och
inre), hormonbehandling, radikal operation och olika kombinationer av dessa. (Finska

lakarforeningen duodecim, 2015).

Aktiv och passiv uppfdljning anvands om risken att cancern sprider sig ar liten. Skillnaderna
mellan dessa tva ar att den ena (aktiv), innebér att regelbundna besok hos ldkaren ar ett maste
och dar tas det prover. Den andra (passiv) innebér att regelbunden uppféljning inte ar
nodvandigt. Forutom lakarbesoken ser ocksa behandlingarna annorlunda ut ifall cancern
utvecklas. Vid aktiv uppféljning s rekommenderas operation eller stralbehandling. Vid den
passiva behandlingen rekommenderas hormonbehandling. Stralbehandling sker lokalt eller
pa det yttre, endast prostatan stralbehandlas. Biverkningar kan vara urininkontinens, dysuri,
diarre, impotens och proktit. Med hormonbehandling vill man hdamma

testosteronutsondringen. Biverkningarna kan vara trotthet, hyperlipidemi, insulinresistens,



hjart- och karlsjukdom, anemi, osteoporos, impotens, varmevallning, depression och
svettning. Med en radikal operation vill man ta bort all tumérvavnad. Operationen gors som
oppen Kirurgi, titthalskirurgi eller med hjalp av operationsrobotar (RARP). Biverkningarna
kan vara impotens och urininkontinens. (Dunn & Kazer, 2011; (Finska lakarféreningen
duodecim, 2015).

Det finns manga effektiva behandlingar mot pc, men tyvarr ar det bara fa av dem som inte
ger biverkning. I och med att diagnostisering av pc ar besvarlig (t.ex. PSA inte &r inte 100%
tillforlitlig) sa ar sjukskatarens viktiga roll att hjalpa patienten att gora det basta valet och att

stdda patienten efter en behandling. (Pollard, 2014).

5 Metod

Jag har valt att gora en kvalitativ, systematisk litteraturstudie for att hitta aktuella
vetenskapliga forskningar runt fragestéallningen. Forskningarna analyseras med hjalp av

innehallsanalys.

5.1 Urval

Urvalet av artiklarna med fulltext kommer att bedémas utgaende fran inklusions- och
exklusionskriterierna. Manga studier som hittas pa de elektroniska databaserna kommer att
sallas bort. |1 en valgjord studie skall det tydligt komma fram inklusions- och
exklusionskriterier. Varfor man har med exklusionskriterier beror pa att, vid granskning av
en artikel kan det handa att inklusionskriterierna inte uppfylls. De andra mojligheterna kan
vara dubbelpublikation. (Henricson, 2012 s.437). Urval i ett kvalitativt arbete &r inte
densamma som ett kvantitativt. | kvalitativa fokuserar man sig pd manniskor, miljéer och
tidpunkter som kan tillampas i andra liknade forhallanden. Beroende pa vilken urvalsmetod
respondenten anvander sig av, kan det paverka examensarbetes resultat. (Forsberg &
Wengstrom, 2013 s.140).

5.2 Systematisk litteraturoversikt

Nér respondenten anvander sig av systematisk litteraturdversikt kan man soka systematisk,

kritiskt granska och fa ett sammanhang av litteraturen av ett amne eller problemomraden



som respondenten valt. Systematiska litteraturoversikten ger respondenten ett metodiskt

tillvagagangssatt som i storsta del kan reproduceras och verifieras (Polit & Beck, 2012).

Litteraturen som respondenten véljer bor fokusera pa aktuell forskning inom det omrade man
véljer att soka igenom. Omradet man véljer bor syfta till att det finns ett beslutsunderlag for
klinisk verksamhet. Litteraturen man véljer skall komma fran vetenskapliga tidskriftsartiklar
eller andra vetenskapliga rapporter. Det finns ingen begransning hur manga antal studier
som man kan ta till sin studie. (Forsberg & Wengstrém, 2013, s. 29-30, 34).

Det ar inte mojligt att respondentens subjektivitet kan avldgsnas helt med denna metod, det

kan man inte heller géra med andra forskningsstravanden (Sandelowski, 2008).

Systematisk litteraturdversiktens syfte &r att undvika felaktiga eller missvisande resultat. De
kan uppstda om respondenten bara tar artiklar som hen haller med om eller

forskningsprocessen ar partisk. (Polit & Beck, 2012).

Skillnaden mellan systematisk litteraturdversikt och litteraturstudie &r att systematiska
litteraturdversiktens arbete ar att utveckla, prova och félja ett protokoll som har strikta reglar
hur man samlar data till forskningsfragan. (Polit & Beck, 2012).

Evidensbaserad vard forlitar sig pa noggrann integration av forskningsresultat. Manga anser
att systematiska litteraturéversikten ar en viktig karna i evidensbaserad vard. Polit & Beck,
2012, s. 653).

Den kvalitativa datainsamlingsmetoden betyder att man samlar in data och sedan
kategoriserar man data. Pa sa vis ger det mojlighet &t respondenten att na en djupare kunskap
bland forskningsfragorna som respondenten vill fa svar pa. Syftet blir att man kan presentera
monster och samband. (Forsberg & Wengstrom, 2013 s.131). Insamling av material till
examensarbetet har jag systematiskt letat fram via elektroniska kallor fran tidigare gjorda

studier. Jag granskade allt material fore de togs med i examensarbetet.

6 SoOkningen

Den preliminara sokningen gjordes i Nelliportalens metasokning med kategorin inom vard,
underkategori vard: Academic Search Elite (EBSCO), BioMed Central, CINAHL with Full
Text(EBSCO), Highwire Press, Julkari - Institutet for halsa och valfards publikationsarkiv,
Medic, ProQuest, PubMed, SpringerLink, Terveyskirjasto, Terveysportti. Dessutom

anvandes Nelliportalens elektroniska tidskrifter, for att hitta artiklar fran metasékningen. For



att fa de svenska motsvarigheterna av orden pa engelska (Storbritannien) anvéndes
Swedidsh-MeSh, for att Gversatta orden och fa engelska synonymer. Ord som anvéndes var
— Prostate Cancer, Quality of life, care, nursing, follow-up, patient, unmet. Dessa ord
anvandes i olika kombinationer for att fa sa manga traffar som mojligt. Sokstrategier hittas
i bilaga 2. Alla sékningar gjordes under varen och hésten 2016.

6.1.1 Inklusioner

Artiklarna skall vara kvalitativa eller kvantitativa om man som genomgatt nagon typ av
standardbehandling for pc. De ar aktuella och saledes publicerade ar 2010 eller senare och

omfattar m&n som har dverlevt pc. De &r alla referensgranskade.

6.1.2 Exklusion

Artiklar om man som for narvarande genomgar pc-behandling eller riskerar att fa pc-diagnos
har inte beaktats. Ocksa artiklar som ar aldre &n fran ar 2010 har exkluderats liksom de som
inte klarat av kvalitetsgranskningen. De artiklar som publicerats pa sprak som forfattaren
inte beharskar och de som inte varit fullstandiga har ocksa utelamnats. Naturligtvis har dven

det material som inte ar relevant for forskningsfragan utelamnats.

6.2 Innehallsanalys

Utmaningarna for den kvalitativa forskningen &r att man skall beskriva, analysera och tolka
en stor mangd data som respondenten skall géra forstaelig. Man kan inte anvanda all data,
sd man maste kunna minska pa insamlade data och samtidigt hitta ett monster i dem. Pa sa
vis kan respondenten presentera kérnan i resultatet. (Forsberg & Wengstrém, 2013 s.150).
Innehallsanalys ar termen for en empirisk vetenskaplig teknik och metod for den kvalitativa

och kvantitativa inriktningen i beskrivande och tydande av texter (Henricson, 2012 s.329).

Med hjalp av innehallsanalys kan man systematiskt klassificera data och sedan ha lattare att
hitta data man har samlat in. Examensarbete skall 6ka kunskapen, ge nya idéer och pavisa
fakta. Da kan examensarbetet uppna en innehallsrik och bred brevskrivning av fenomen.
(Forsberg & Wengstrém, 2013 s. 150-151).

Jag valde att anvanda mig av ett gratis datorprogram som heter QDA Miner Lite.

Programmet anvandes mestadels for att markera forskningsfragorna. Jag hade klistrat in
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artiklarnas resultat i programmet och sedan hade jag i sjalva programmet last igenom
artiklarnas resultat och markerat och kategoriserat texter. Efterat hade jag anvant mig av
programmets ~himtnings” funktion och Kkryssat i vilka kategorier jag ville ga igenom forst.
Programmet drog fram en lista 6ver de markerade texter som enligt min subjektiva
bedémning ansags att hora till kategorin. Darefter borjade jag fritt 6versatta engelska
texterna till svenska i Word. Det var forsta gangen jag anvande mig av QDA Miner Lite.

6.3 Kvalitetsgranskning

Nar det finns manga olika studier i ett och samma omrade, kan det bli svart for respondenten
att urskilja vilka tidigare studier som har en bra vetenskaplig styrka. Darfor bor respondenten
rangordna de olika tidigare gjorda studierna enligt kvalitet. Respondenten gor en subjektiv
beddmning och med hjélp av en skala, som har kriterier som skall foljas. (Willman et al.,
2006 s. 106).

Jag kommer att anvanda mig av Critical Appraisal Skills Programme (CASP) for min
kvalitetsbedomning. Frageformularet som jag har valt & CASP Qualiative Checklist,
formularet ar for kvalitativa studier. CASP frageformularet innehaller 10 fragor, om man
kryssar i ”ja” s& dé ger det podng. De tva forsta fragorna dr stallda sa att man kan snabbt se

995 49

ifall de tidigare studierna dr virda att satsa tid pd. Om jag inte kunde kryssa i ”ja” i de tva
forsta fragorna, sa da kasserades studien direkt. Jag ger 1 poédng for varje ’ja”. Skalan som
jag har valt ar foljande 0—4 poang ar lag kvalitet, 5-7 ar medel kvalitet och 8-10 bra kvalitet.
Malet ar att hitta tidigare studier med hdga poanger. For att fa bra tillforlitlighet pa

examensarbetet valdes tidigare studier med minst 5 podng. Se bilaga 1.

6.4 Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg & Wengstrém (2013) skall jag vara arlig och fusk far inte forekomma. Fusk
menar Forsber & Wengstrom (2013) &r nar man kopierar andra forfattares/forskares text utan

att man hanvisar till dem som har skrivit texten/gjort studien.

Att jag klargor tydligt vem som har gjort de tidigare studierna/litteraturen som jag har med i
mitt examensarbete och hanvisar till deras studier pa ett korrekt satt samt att jag respekterar
deras arbete, sa att aven andra forskare kan hitta mina studier. Studierna som jag tog med i

examensarbetet maste vara referensgranskade. Darfor litar jag pa att studierna som togs med
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i examensarbetets resultat erholl ett gott etiskforhallningssatt. (Forskningsetiska
delegationen, 2012).

7 Presentation av resultat

| detta stycke kommer jag att ga igenom resultaten utgaende fran de vetenskapliga artiklarna
jag hittade. | bilaga 3 ar en 6versiktstabell 6ver alla artiklar som ar med i examensarbetet.
Det ar elva artiklar varav tva dr gjorda kvantitativt, sju dr gjorda kvalitativt samt tva ar gjorda

bade kvantitativt och kvalitativt.

7.1 Vilken omsorg 6nskar mannen

Inom den har frdgan hittade jag fyra kategorier; utokad information, stod fran
vardpersonal, stod fran andra kallor forutom vardpersonal samt avgora hur

utvardering efter pc behandling skall ga tillvaga.

7.1.1 Utdkad Information

Information gallande olika komplikationer, vard, undervisning och fragor (Song et al., 2015;
Waller, 2013). Det skall vara en palitlig internetsida och vara latta att soka information pa
den. Mannen har majlighet att hinna tanka igenom olika fragor som de anser &r viktigt, som

de kan senare fraga lakaren pa efterkontroll. (Song et al., 2015).

Internetsidan far garna ocksa ha ett forum, dar man som genomgatt pc behandling kan tala

sinsemellan om t.ex. sina egna erfarenheter efter en pc behandling (Waller, 2013).

En sadan internetsida experimenterade man med i Storbritannien, postpc-patienten och
partnern tyckte att sidan var till en stor hjalp. De par som deltog i projektet tyckte att
internetsidan hjalpte paren att komma ndrmare varandra efter pc-behandling. Patienten och
partnern kunde aven hitta information pa internetsidan som de ansag var viktig och darvid

kunde till lakaren stélla fragor som de ville ha mera svar pa. (Song et al., 2015).

Méannen ansdg att de ville ha mera information och undervisning gallande pc-behandlingen
och dess bieffekter (Galbraith et al., 2012; Waller, 2013). Informationen skall komma i tid
sd att mannen hinner smalta in situationen (Galbraith et al., 2012).
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Viera (2014) menar ocksa att patienterna inte har kontroll pa hur varden ser ut, for att de inte

har tillrackligt med information och kunskap for att bestdmma vad som ar bast for dem.

En studie som gjordes i Storbritannien dar 250 deltog framgick det att mannen hade fatt dalig
information. Information om biverkningarna trotthet och varmevallningar hade mannen
knappt fatt nagon information om. Blodning fran analéppning och hur det kan paverka
relationen med partnern, hade mannen fatt dalig information om. Hélften av mannen i
studien visste inte vem de skulle kontakta om de fick problem efter pc-behandlingen.
(Allchorne & Green, 2016).

7.1.2 Stod fran vardpersonal

Patienterna ansag att det ar viktigt att vardpersonalen kan visa att de har kunskap sa att
patienterna kan ha fortroende for dem och att det skall var latt att nd dem ifall det skulle
behovas. (Viera, 2014; Kazer et al., 2011). Tillit till vardpersonalen som har hand om
mannen &r viktig, denna tillit &r ett medel for att de skall klara av sin nya livssituation (Kazer
etal., 2011).

Vardpersonal som vardar mannen efter en pc-behandling skall visa empati, kunna ge
psykiskt stdd, ge information hur det kan se ut efter behandlingen och kunna erbjuda
stodtjanster. T.ex. stod at partnern eller att pc-patienten har mojlighet att tala med nagon
annan person som genom gatt pc-behandling. Viktigt att vardpersonalen forsoker forsta
varfor patienten kan vara ledsen och frustrerade. (Galbraith et al, 2012). Mannen ansag att
det fanns brist pa specialutbildade sjukskoterskor om prostatacancer (O’Shaughnessy et al.,
2015).

7.1.3 Stod fran andra kéllor forutom vardpersonal

Mén kan ockséa behdva ndgon person utanfor vankretsen eller familjen som de kan fa tala
med t.ex. en terapeut. (Galbraith et al., 2012; Cecil, 2010). Patienter som hade sokt en
terapeut, fann samtalen nyttiga for dem (Cecil, 2010).

Mannen tyckte bra om de efter uppvakningen kunde vara, i samma rum som andra man som
genomgatt pc-behandlingar. Pa sa satt far de tala av sig och fa stod fran varandra. Néar
mannen kom hem fran sjukhuset sa fanns det i deras véankrets en liten forstaelse och stod

betr&ffande deras upplevelser. (Cecil, 2010).
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7.1.4 Avgora hur utvardering efter pc behandling skall ga tillvaga

Vissa av patienterna ansag att ett telefonsamtal var tillrackligt for en utvéardering av hur
patienten madde efter pc-behandlingen (Waller, 2013). Men andra ansag ett mote face to
face var att foredra (Viera, 2014).

7.2 Livskvalitet

Inom den har fragan hittade jag fyra kategorier; sexuellt samliv, hygien med tre
underkategorier; urinkateter, inkontinens och tarmproblem, ké&nslor och 0&vriga

kroppsférandringar.

7.2.1 Sexuellt samliv

Oppenheten om behandlingar med partnern stirkte méannens relation och véanskapen med
partnern. Dock ansag mannen att det var en ytterst privat sak och de ville inte diskutera
arendet med kollegor eller bekanta. (Waller, 2013).

Impotensen var ett stort problem och en synbar rubbning av mans kropp (Cayless et al.,
2010; Allchorne & Green, 2016). Att kanske forbli impotent var den enda saken som var
verkligen problematisk for ménnen. De Gvriga biverkningarna som relation, inkontinens,
varmevallningar och trétthet kande mannen att de kunde hantera. (Allchrone & Green,
2016).

Mannen havdade att passionen och sex var en viktig del i deras férhallande. En homosexuell
man som inte var i ett langvarig forhallande tyckte att han hade problem att underhalla
relationen, nar han hade problem med att fa stand och kroppsuppfattningsproblem i samband

med det kirurgiska drret han hade. (O’Shaughnessy et al., 2015).

Man upplevde att besvaret, t.ex. pumpar for att fa stand, gjorde sexlivet mindre njutbart. En
annan ansag att en bit forsvann fran hans kropp nar han blev impotent. Fastan han hade
anvant sig av Viagra och pumpar sa kande han sig anda inte hel som han utrycker det.
Katetern var ocksa ett problem i sdngen. (Cayless et al., 2010). En patient berattade att han
kan fa stand, men att penisen inte var lika styv som fére pc-behandlingen (Kazer et al., 2011).
Tyvarr sa slutade vissa mans relationer i skilsmassa efter att mannen blev impotent
(Galbraith et al., 2012).
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De som hade éverlevt pc ansag att samlag inte endast var en grej som ar for deras noje. Om
det skulle endast vara for noje, skulle mannen kunna byta ut det mot nagot annat. Samlaget
var ett satt for mannen att visa karlek och émbhet till sin partner. (O’Shaughnessy et al., 2015).
Of6rmagan att uttrycka kanslan skapade kanslosamma och fysiska problem bade for mannen
och deras partners (Dieperink et al., 2013).

Vissa man ansag att deras kanslor och intimitet till sin partner utvecklades. De béorjade
uppskatta mera av att njuta av tiden som de fick vara tillsammans med partnern. M&n som
overlevt pc fick lara sig nya aspekter pa sitt sexliv och hur de skulle upprattbehalla passionen
t.ex. mera kommunikationen med partnern, mera forspel, onanera tillsammans, sexspel och
massage (Galbraith et al., 2012; O’Shaughnessy et al., 2015).

En patient som var 75 ar upplevde att impotensen inte var nagot problem (Galbraith et al.,
2012). Mannens alder spelade en stor roll hur vél de accepterade att forbli impotent
(Dieperink et al., 2013).

Fastan en patient hade problem med sexlusten sa var han anda tacksam 6ver behandlingen.
Han hoppades att sexlusten skulle komma tillbaka och att tillstandet var tillfalligt. Dessutom
var han tacksam att han inte blev inkontinent efter pc-operationen/behandlingen. Méannen
forsokte hanterade den nya livssituationen fastan det var problem med sexlusten och att de
hade problem med att fa stand. (Cecil, 2010).

7.2.2 Hygien

Den har kategorin ansag jag vara sa stor sa jag delade in den i underkategorierna urinkateter,

inkontinens och tarmproblem.

7.2.2.1 Urinkateter

Nar mannen blev hemskickade sa var de fysiskt bra i skick for att aka hem men psykiskt
madde de betydligt samre. De méan som var med i en studie hade kateter nar de blev
hemskickade. Mannen blev besvikna éver biverkningar av behandling(arna), fastan de blev
forvarnade for konsekvenser som urinretention (Allchorne & Green, 2016; Cayless et al.,
2010), dar en del fick en inneliggande kateter. Nar ménnen fick inneliggande kateter
medforde katetern nya problem, som smarta, sémnsvarigheter och trotthet (Cayless et al.,
2010; Allchorne & Green, 2016). Mannen tyckte katetern kadndes obekvam och det gjorde
att mannen upplevde att de inte hade nagon som helst kontroll dver sin kropp. (Waller, 2013).

En annan sak som gjorde det besvérligt var att de skamdes att ha en kateter pa sig, tankar
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som vad andra manniskor tanker om mig som gar med en kateterpase, funderade mannen
over. En man svarade sa hdr “Jag skulle jitte gidrna vilja anvdnda kortbyxor men
kateterpasen hénger och syns” (Cayless et al., 2010). Vissa min anpassade sig battre dn
andra. De som anpassade sig okej borjade anvanda I6sa byxor nér de skulle ga ut. De som
anpassade sig sdmre isolerade in sig i sitt hem tills katetern blev borttagen. (Cayless et al.,
2010; Waller, 2013). Nar katetern blev borttagen upplevde méannen en otrolig lattnad och
just fran den stunden var en viktig del i deras aterhamtning efter pc-behandlingen. Fastan

inkontinensen ”férsvann” sa fick nagra av mén stressinkontinens. (Waller, 2013).

7.2.2.2 Inkontinens

Kénslan av att urinera pa sig och inte ha ndgon som helst kontroll 6ver urinering ansag
mannen var hemsk (Waller, 2013; Cayless et al., 2010; Kazer et al., 2011; Allchorne &
Green, 2016). Manga man som blev inkontinenta borjade anpassa sig t.ex. att de planerade
in nar de skulle ga till toaletten (Waller, 2013). Méannen ansag att de maste planera runt
eftervarden av pc, delvis att de maste planera sa att en toalett fanns i narheten och inom
rackhall eller att de maste anvanda sig av blojor. (Galbraith et al., 2012; Cayless et al., 2010).
Mannen borjade aven kanna av signaler fran kroppen nér deras urinblasa var full. Andra
alternativen var att de borjade dricka mindre vétska, undvika alkohol, dricka mindre vétska
fore de skulle ga och sova och undvika kallt vader. Att anvanda bindor tyckte méannen absolut
inte om. De var oroliga dver priset, storlek, odor och att de mojligtvis skulle synas. Fastén
de led av stressinkontinens sé ville de helst inte anvanda sig av bindor. Att aterfa kontrollen
éver urineringen efter att katetern blev borttagen ansag méannen vara viktigt. Kénslor som
skam, fortvivlan, pinsamhet, onormal och vara som ett barn vacktes hos ménnen nér de var
inkontinenta. (Waller, 2013). Inkontinensen var en viktig orsak till att deras anpassning till
vardagliga livet var svar (Galbraith et al., 2012; Cayless et al., 2012). En del man framfor
allt de aldre tyckte att inkontinensen var nasta steg i livet och att det var en markor for
alderdom (Waller, 2013).

Fastan alla dessa negativa saker fanns ansdg mannen att de hade tur och var lyckliga dver att
ha Overlevt. De borjade uppskatta mera av livet och borjade inse hur viktigt tiden

tillsammans med partnern var. (Waller, 2013; Galbraith et al., 2012).

7.2.2.3 Tarmproblem

Andra problem é&r att tarmen borjar braka, en dldre man beréattade att han maste planera dagen
efter tarmvanorna (Kazer et al., 2011). Dessutom kunde det bérja bloda fran analoppningen
(Allchrone & Green, 2016).
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7.2.3 Kanslor

Hos vissa méan sa fanns det en oro att cancern skulle aterkomma aven efter att de hade
genomgatt en behandling. Det hjalpte inte heller nér ldkaren beréattade att deras cancer vaxte
langsamt. (Galbraith et al, 2012). En man sa att inkontinensen kunde han hantera men inte
den standiga oron av att cancern skulle aterkomma (Waller, 2013; Cayless et al, 2010).

Mannen upplevde kanslor som angest, frustation, argsinthet, depression och behovet av
extern bekraftelse att de var mén (Galbraith et al, 2012, Cecil, 2010). Ménnen féredrog att
halla sina kanslor om sin cancer och inkontinensen privat inom sig. De ville inte visa sina
kanslor till andra pga. av maskuliniteten. Att bli beroende av vanner eller familj hotade deras
maskulinitet, speciellt nar rollerna blev ombytta i forhallandet framfor allt nar frun tog 6ver
mannens roll att forsorja och skydda familjen. Dessa saker véckte kanslan av underlagsenhet.
(Waller, 2013; Cecil, 2010). En stdrning i mannens fysik ledde till synliga storningar i
omraden som aktivitet, arbete, oberoende, sexuell aktivitet och att delta i sportsammanhang.
(Cayless et al, 2010).

En man ansag att hans familj led mera av hans cancer &n vad han sjalv gjorde, sa han avstod
att beratta at sin vuxna son om vad han gick igenom. (Cecil, 2010). Fastan det var mannen
som led av pc maste mannen ocksa psykosocialt stdda och uppmuntra sina partners, samt
dven 16sa hur de tillsammans skulle hantera den nya livssituationen (O’Shaughnessy et al,

2015).

Att anvanda sig av inkontinenshjalpmedel tyckte méannen skulle ge dem daligt ryckte. Denna
situation utmanar deras sjalvkansla och
kontinuitet i sociala sammanhang och medfor svarigheter att uppratthalla ett socialt liv. Det
hér leder till sjalvpatagna begransningar och darmed hantering av en potentiell forlust av
deras sjalvbild. Hur mannen skoter sig vid efterbehandling av pc t.ex. hygien orsakade att

deras sociala liv blev lidande pga. att de var radda om sitt rykte. (Cayless et al, 2010).

Nar mannen fick aterga till arbetslivet, sa aterskapades deras personliga och sociala identitet,
de fick tillbaka sitt syfte och det gjorde att de igen kunde forsorja sig sjalva och sin familj.
En man blev fortvivlad nar han fick reda pa att han inte kunde donera blod eller fa en
livforsékring efter pc-behandlingen. (Galbraith et al, 2012). Tyvérr k&dnde en del man att
deras arbetsmiljé kéndes konkurrenskraftigt, misstrogen och misstanksam. De upplevde att
de blev diskriminerade pa arbetsplatsen. Arbetsmiljon kandes inte langre saker.
(Gunnarsdottir, 2011).
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7.2.4 Ovriga kroppsférandringar

Efter behandlingen upptackte en man att hans brost borjade véxa och han borjade fa
varmevallningar som kvinnor (Cecil, 2011; Allchorne & Green, 2016). Varmevallningarna
var varst pa kvallen och natten. De varierade fran varmevag i ansiktet till ordentliga
svettningar, sa att sanglakanet maste bytas pa natten. Varmevallningen i kombination med
nokturi gjorde att mannen fick en dalig nattsémn. Dessutom gick mannen upp i vikt, fick en
Okad fettvavnad speciellt runt magen, brésten och baken och deras kroppar foérvandlades och

fick mera kvinnliga former. (Dieperink et al., 2013).

8 Diskussion

| diskussionen tolkar jag mitt resultat och forklarar dess paféljd for vetenskapen och den
Kliniska verksamheten. (Henricsson, 2012 s.472). | resultatdiskussion med tolkning tar jag
fram huvudfynden fran resultatet och tolkar dem. (Henricson, 2012).

8.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionens syfte &r att framhava hur kvalitet har sakerstallts i mitt examensarbete.
Syftet ar dven att jag skall kunna forhalla mig kritiskt till hur mitt examensarbete har gjorts.
(Henricsson, 2012).

Kritiska granskningens syfte &r att andra personer kan beddma den vetenskapliga kvaliteten
pa mitt examensarbete och kunna utveckla den. Pa sa vis far jag konstruktiv feedback pa vad
som kan forbattras i mitt examensarbete innan det publiceras. Henricsson (2012) menar att
examensarbetet inte ar fardigt fore en annan forskare har tittat pa arbetet och jag har tillampat
den eventuella konstruktiva feedbacken. Det ar viktigt att komma ihag att den kritiska
granskningen inte &r ett felsokande i ett examensarbete. Kritiska granskningen skall utforas
sakligt och konstruktivt och lyfta fram delar som kan forbattras i mitt examensarbete.
(Henricsson, 2012).

Kritiska granskningen gors enligt Larsson (2005 kvalitetskriterier. Larsson (2005) har delat
upp kvalitetskriterierna i tre delar, kvaliteter i framstallningen som helhet, kvaliteter i

resultatet och validitetskriterier.
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8.1.1 Kvaliteter i framstallningen som helhet

8.1.1.1 Perspektivmedvetande

Forforstaelse innebar nar man vid forsta kontakten med det som skall tolkas, sa har man en
idé om vad det innebar. D& har man en forforstaelse. Det just denna forforstaelse som hela
tiden forandras i tolkningsprocessen. Utgangspunkten for tolkningen blir tydlig genom att
uttryckligen framvisa forforstaelsen. Forforstaelsen kan man redovisa genom att man
berédttar om egna personliga erfarenheter. Dessa erfarenheter skall vara betydelsefulla och

relevanta. (Larsson, 2005).

Jag har last litteratur och studier om amnet. Mina personliga erfarenheter kommer fran nar
jag inom varden har mott pc-patienter och vardat dem. De som blev vardade var storsta delen
aldre man pa baddavdelningar och de hade redan genomgatt pc-behandling. Férutom de
sakerna ar min kunskap begransad hur pc-varden ser ut i Finland och vilken sorts information
patienterna far. Information om hur pc-varden ar i Finland har jag fatt genom att lasa
Duodecim fran Finlands lakarforening och rekommendationer fran Finlands

prostataférening r.f. samt ett examensarbete.

8.1.1.2 Intern logik i studien som helhet

Interna logiken anvands mycket, speciellt i studier. En av orsakerna &r att bedémaren inte
behover fordjupad kunskap inom det omrade som granskas for att anvanda kriteriet. Det som
satts i fokus i intern logik ar forskningsfragorna. Den skall vara ledande for analyser och
datainsamlingsmetoder. Malet for alla enskilda delar att de skall bli en helhet. (Larsson,
2005).

Jag har haft forskningsfragan och syftet som min utgangspunkt for att hitta insamlingsdata

till mitt examensarbete och i val av metoder.

8.1.1.3 Etiska vardet

Forskaren skall inte ljuga, avsiktligen lamna bort nagot eller ldgga till nagot i
examensarbetets datamaterial som inte hor dit som kan ha direkt paverkan pa

examensarbetets resultat. (Larsson, 2005).
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Studierna till litteraturéversikten var skrivna pa engelska, jag 6versatte dem och gick genom
dem pé egen hand. Pga. att jag gjort arbetet som systematisk litteraturdversikt och tagit andra
forskares studier har jag inte behdvt skydda patienterna som deltagit i de studier som jag har
med i mitt examensarbetet eftersom de forskare som har studerat individerna har redan tagit
I beaktande att skydda deras identitet.

8.1.2 Kvalitet hos resultat

Larsson (2005) anser att resultatet i examensarbetet skall ha en enkel och god struktur.
Forskaren bor inte ha med sina egna teorier och férdomar skall inte férekomma i resultatet.
Det 4r inte bara att hitta data till innehallsanalysen men aven att presentera resultatet pa ett
tydligt och strukturerat satt. Larsson (2005) menar att det ar slutprodukten alltsa texten som
beddms. (Larsson, 2005).

Jag har skrivit i mina inklusions- och exklusionskriterier vad som skall tas med i
examensarbetets resultat. Yrkeshdgskolan Novias skrivanvisningar har jag anvant mig av

under examensarbetets gang och jag har inga egna teorier och férdomar i resultatet.

8.1.3 Validiteskriterier

Diskurskriteriet handlar om hur pass pastaenden och argument klarar sig vid prévning mot
alla andra alternativa pastdenden och argument. Examensarbetet har en god kvalitet om
ingen annan forskare hittar nagra brister i examensarbetets resultat. (Larsson, 2005).

Jag hittade fyra kvalitativa artiklar i min forsta sokning, sedan gjordes en s6kning pa bade

kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Att hitta artiklar som tar upp fragestéllningarna var svarare dn vad jag hade trott. Det fanns
manga artiklar som tog upp forskningsfragorna. Men de flesta var skrivna kvantitativt, jag
ansag att det var ganska svart att fa mycket information fran de studierna till den kvalitativa
studien eftersom tabellerna var svara att omvandla till text. Det var betydligt svarare att hitta
studier som var skrivna kvalitativt och berérde mén som hade Overlevt prostatacancer. De

flesta studier handlade om méan som genomgar pc-behandling.

Att soka i de elektroniska databaserna tyckte jag inte var nagot svart efter att jag forstod
vilka ord jag skulle soka pa och kombinera for att fa sa manga traffar som majligt som jag
var intresserad av. Ibland fick jag massor med traffar fastan jag hade manga booleska

operatorer med i sokningen. Det kan man se nér jag gjorde huvudsokningen via
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Nelliportalen. Men det tror jag ocksa kan bero pa att det var sa manga databaser som var i
kryssade. Manga av artiklarna var duplikationer och icke full text. Jag hade inte heller tid att
ga igenom alla studier som hittades pa Nelliportalen. Nar jag sokte i Cinahl s hittades det
betydligt mindre artiklar. Detta p.g.a. vissa e-tidskrifter hade Nelliportalen inte alls och att
vissa e-tidskrifter var att de hade satt en begransning, som det senaste aret fick man inte
tillgang till. Jag tog inte heller i beaktande vilka bieffekter horde till vilken sorts behandling.

Begréansningar i examensarbetet var tiden och att hitta lampliga artiklar till examensarbetet.
Jag vet i framtiden att jag inte skall skjuta upp allt till de sista manaderna fore deadline for

att gbra examensarbetet.

Studier som togs med var bade kvantitativa och kvalitativa.

8.1.4 Reliabilitet/Palitlighet

Henricsson (2012) menar att reliabilitet betyder litteraturoversiktens palitlighet och
mojlighet till reproducerbarhet. Reliabiliteten &r god ifall redovisning av urval, sokord och
datasamling och dataanalysen i metod kapitlet ar utforligt genomfort. (Henricsson, 2012
s.474).

Jag gick igenom alla artiklar var for sig, med CASP pa sidan om och gav artiklarna poang.
Att kvalitetsgranska kéandes svart ibland nar man inte riktigt hitta omraden som man skulle
kvalitetsgranska, men de flesta artiklar som togs med i studien fick 7 podng av 10. Inga av
artiklarna fick under 5 poéng. Alla artiklar som valdes ar referensgranskade. Alla studier
namnde inte kvalitetsgranskning eller sd kunde jag inte hitta dem i artiklarna. Reliabilitet

skulle starkas ifall jag hade en partner som ocksa gick igenom artiklarna.

Innehallsanalysen skulle dven den bli battre ifall jag hade en partner som granskade. Jag
anvande mig forst av ett program som heter QDA Miner Lite. Dar jag klistrade in resultaten
och kategoriserade texten. Men efter att min dator gick sonder, bérjade jag anvanda en vanlig
PDF-lasare och koda (markera texter i tva farger). R6tt som var livskvalitet och blatt som
var vilken omsorg mannen 6nskar. Dessa var huvudkategorierna som sedan kategoriserades
I underkategorier men dessa underkategorier gjordes i Word. | Word satte jag alla texter som
handlade om ett omrade i en och samma underkategori. Sadar holl jag pa tills jag hade fatt
in alla texter som jag hade markerat. Efterat borjade jag ordna meningarna sa att det skulle
halla nagon sorts ordning i underkategorierna, sa att det inte var huller om buller. Jag tyckte

att det gick valdigt smidigt att anvanda bada programmen.
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Ifall jag skulle hade haft tillgang till en printer sa skulle innehallsanalysen gjorts pa ett annat

satt.

8.1.5 Validitet/Trovardighet

Trovérdighet innebar Henricsson (2012) att jag skall Overtyga den som laser mitt
examensarbete att dess resultat ar rimligt och giltigt. For att 6ka trovardigheten skall man
agnasin tid pa att bekanta sig med forskningskulturen innan man bérjar med examensarbetet.
For att ytterligare oka trovardigheten kan jag beratta for ndgon annan person for att gora mitt

resultat tydligare, dven for mig sjélv. (Gunnarsson, 2002; Henricson, 2012).

Mina tidigare erfarenheter av pc var begransad, jag hade nog haft kontakt med pc-patienter
fran tidigare men inte riktigt utforskat deras bekymmer. Jag forstod att de hade problem med
urinering och att det kunde vara doédligt. Men behandlingarna och dess biverkningar hade

jag ingen aning om.

Jag hade gjort en innehallsanalys i Yrkeshogskolan Novia. Men den innehéllsanalysen
gjordes pa tre A4-sidor papper. Dock var utférande att gora innehallsanalysen annorlunda
och mindre omfattande. Det var forsta gangen jag hade arbetat med litteraturéversikt. Jag

har inte haft nagon skrivkamrat som skulle kunna starka trovardigheten i arbetet.

Min handledare har granskat mina resultat och det har hjalpt mig att korrigera det som
behover fortydligas.

8.1.6 Overforbarhet

Overforbarhet innebdr att jag sjalv anser att examensarbetets resultat kan 6verforas till andra

grupper, forhallanden eller kontext (Henricsson, 2012).

Examensarbetets resultat ar inte tillrackligt tillforlitlig for att pavisa att sa har ar det dverallt
i varlden, inte heller kan man dra slutsatsen att sa har fungerar det i Finland. Detta p.g.a. de
antal begransade artiklar som har tagits med i studien, tiden som har lagts ner pa
examensarbetet och var de olika studierna utfordes i varlden. Informationen verkar variera
beroende pa var man ar och hur varden ser ut i varlden. Det var forsta gangen som jag gjort

en ordentlig systematisk litteraturoversikt, innehallsanalys och kvalitetsgranskning.

Examensarbetet kan ge en tankestallare hur vardare skall bemé&ta pc-patienten och fa en

inblick i vad som hander med patienten efter att han blivit hemskickad
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8.2 Resultatdiskussion med tolkning

| resultatet framkom att mannen inte far tillracklig med information, stod fran vardpersonal,
stod fran andra kallor forutom vardpersonal samt att de vill bestdimma sjalv hur utvérdering
skall ga tillvaga efter pc-behandlingen. Om man jamfor resultatet med omsorg enligt Benner
& Wrubel (1989) (enligt Kirkevold, 2000) tolkar jag att vardpersonalen och pc-patienten
uppfattar saker och ting annorlunda betrédffande vad som &r betydelsefullt. Patienten &r
intresserad av utdkad information om vad som kommer att handa efter pc-behandlingen och

vilka stod han kan fa. Vardpersonalen ar intresserad av att gora pc-behandlingen.

Omsorg &r ocksd att man bryr sig om en annan manniska, da kan man tolka att
vardpersonalen inte bryr sig om pc-patienten. Da skulle vardpersonalen sokt information

som patienten énskar.

Att bry sig om nagon enligt Benner & Wrubel (1989) (enligt Kirkevold, 2000) skapar risker,
stress och sarbarhet. Vrdpersonalen vill kanske inte riskera att skramma bort pc-patienten
om de borjar beratta alldeles for noggrant vad som kanske kan hénda efter pc-behandlingen,
biverkningarna ar manga (sida 7). Patienten kanske borjar stressa dver situationen och det
gor att han borjar lida annu mera ifall han far veta for mycket. Vardpersonalen vill troligtvis

inte sara patienten heller.

Om pc-patienten &r sexuellt aktiv, ar impotensen den sak som kan orsaka mycket stress och
sarbarhet. Men om patienten inte bryr sig om att fortsétta att vara sexuellt aktiv efter pc-
behandlingen ar den inte lika betydelsefull. Om det skapas en mdjlighet att ta emot hjalp kan

patienten pa sa vis kanske vilja ge stod till andra pc behandlade patienter.

Livskvaliteten blir paverkad efter pc-behandlingen. Tolkning utgaende fran Parse (1994) &
(1998 enligt Alligood, 2013) &r att sexuella samlivet, hygienen, ké&nslor och kroppsliga
forandringar fore pc-behandlingen ar unika och dessa gar inte att ersétta. Sjukskotaren skall
ta pc-patientens problem pa yttersta allvar. Annars kan pc-patientens livskvalitet bli samre.
Livskvalitet enligt WHO (1997:1) gor pc-biverkningarna att mannens fysiska-och psykiska
tillstand forsamras. De begransar hans sjalvstandighet med tanke pa skam och lukt fran t.ex.
bljan och att mannen maste borja planera utgaende fran sin inkontinens. Sociala relationer

kan bli férsdmrade pga. mannens negativa kénslor efter pc-behandlingen.
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8.3 Slutledning med praktiska implikationer

Jag har arbetat inom varden sedan 2011 och har arbetat inom demens- och palliativa
avdelningar. En sak som jag reagerar pa nar jag arbetade pa dessa avdelningar var att det
finns betydligt mera aldre kvinnor som é&r patienter i den palliativa varden. Orsaken ar ju
givetvis manga. De man som jag stotte pa led av BPH, och dessa man hade problem att
urinera, men séllan stétte jag pa man som genomgatt prostatektomi och inte heller forstod
jag vad dessa man och ev. partners hade lidit av efter behandlingen. Sa darfor har jag inte
tankt sa mycket pa man som genomgatt prostatektomi. Varen 2016 bestamde jag att skriva

om detta 4mne pga. att &mnet var intresserat och pc ar sa pass vanlig.

| studierna som jag gick igenom sa lyftes fram att information var bristfallig. Patienterna
ansag att de inte hade fatt tillrackligt med information fran vardpersonalen. Patienterna
skulle géarna vilja ha mera information om biverkningarna, de olika pc-

behandlingsalternativen, stodgrupper och hur pc-behandlingen kan paverka deras relation.

Vardpersonalen ger information om stodgrupper och tillrackligt med information sa att
maéannen sjalva kan vara med och bidra till beslut om vilken behandling som passar dem bast.

Mannen ville veta vem de skall kontakta ifall komplikationer uppstar efter behandlingen.

Mannen tycks dnska god information och undervisning om behandlingarna, biverkningar
och hur behandlingarna kan paverka deras fortsatta liv. Information kan ligga pa en
internetsida som dar aktuell och galler i hela landet som sjukhuspersonal informerar om till
patienten. Pa sa vis kan mannen na information nar som helst och lasa den i lugn och ro. Att
vardpersonalen som vardar mannen utstralar kunskap hur man vardar pc-behandlade

patienter och att vardpersonalen visar forstaelse varfor mannen ar ledsna.

Ifall man &r sjukskoétare pa urologisk eller onkologisk avdelning eller vilken annan avdelning
som har hand om den ny behandlade pc-patienten eller pc-patienten under pagaende
behandling skall man ha goda kunskapar om biverkningar, om det finns stodgrupper, att
mannens sexuella relation kan bli tung, behandlingar och undervisning hur mannen skall

klara av biverkningarna.

Mannen far en del bekymmer som de maste hantera. En del av mannen hanterar det béttre
an andra. Att bli impotent och kanske forbli det for resten av sitt liv &r den biverkning som
mannen tycker &r mest problematisk. Impotensen gor sa att mannen tappar formagan att visa
omhet och karlek till sin partner tycker en del méan. Att forlora formagan att fa stand anser

en del att en bit fran deras kropp forsvinner. Impotensen skapar aven friktion i forhallanden.
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Men impotensen kan ocksa ge mannen nya vyer i deras forhallanden. Desto aldre mannen

blev desto mindre brydde de sig om att bli impotent.

Né&r urinkatetern blev borttagen var en stor lattnad fér ménnen. Dock forblev vissa mén
inkontinenta. Detta véackte negativa kanslor hos mannen. Inkontinensen verkar vara ett
problem i borjan av den nya livssituationen, men mannen larde sig att hantera inkontinensen
antingen genom att planera runt sin urinering eller genom att lara kanna olika signaler fran
kroppen nar urinblasan var full. Blgjor eller bindor var ocksa ett alternativ fastan de inte
tyckte om det. Men vissa man ansag att inkontinensen var nagot som horde till nar man blev

aldre.

Mannen upplevde dven andra symtom efter pc behandlingen sasom varmevallningar,

tarmproblem, okad fettvdvnad och att deras kroppar borjade fa kvinnliga former.
Trots alla dessa bekymmer sa larde sig mannen att anpassa sig till den nya livssituationen.

Resultatet som jag fick ar liknande som jag har i min bakgrund, att det finns brister i pc-
varden. Det skulle varit roligt att se om detta galler aven i Finland. Pga. min begransande
finska hittade jag ingen statisk pa hur bra pc-varden &r i Finland. Dock hittade jag ett
examensarbete fran 2010 pa Theseus om amnet. Déar stod det att vardpersonalen hade god
kompetens och ett gott bemdtande pa Kuopio universitetssjukhus. Sa det &r bra, atminstone
ett sjukhus i Finland som pc-patienterna anser ha gott bemdétande och god kompetens.

Som jag skrev tidigare ar min kunskap om pc-varden i Finland begréansad. Men om jag drar
slutsatser frdn mitt resultat sa behdvs mera utbildning om bemotande av pc-patienten for
sjukskaterskor, speciellt pa avdelningar som har hand om pc-patienter. Vardpersonalen
maste kunna visa omsorg till dessa mén dven om det ser bra ut pa utsidan, kan de ma psyKkiskt
daligt. Suomen Syopapotilaat ry har atminstone ett fint infoblad, men jag vet ju inte om det
ar det infobladet som pc-patienten fran sjukhuset eftersom jag inte har arbetat pa en sadan
avdelning. Men det skadar ju aldrig att ha mera information eller att hanvisar till en god finsk
internetsida som har mycket information om pc-behandlingen och dess pafoljder. Jag har
hittat nagra sadana sidor pa finska, vid snabb 6verblick sa ser de helt anvandbara ut. De flesta

internetsidor som jag hittade har Duodecim, Finlands lakarférening som huvudkalla.

Synen pa maskuliniteten skulle behova forandras, da skulle mannens valmaende bli battre

efter pc-behandlingen.
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Bilaga 1, CASP, kvalitetsgranskining

1. Was there a clear statement of the aims [JYes  [JCan’ttell [INo of the research?
HINT: Consider
[1 What was the goal of the research?
[1 Why it was thought important?
(1 Its relevance

2. Is a qualitative methodology appropriate? [0Yes  [Can’ttell [INo
HINT: Consider

(1 If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences of research participants

[1 Is qualitative research the right methodology for addressing the research goal?

Detailed questions

3. Was the research design appropriate to [Yes [1Can’ttell [1 No  address the aims of the research?
HINT: Consider

[1 If the researcher has justified the research design (e.g. have they discussed how they decided which method to use)?
4. Was the recruitment strategy appropriate to the  [JYes [JCan’ttell [INo  aims of the research?
HINT: Consider

[ If the researcher has explained how the participants were selected

[ If they explained why the participants they selected were the most appropriate to provide access to the type of knowledge sought by
the study

[1 If there are any discussions around recruitment (e.g. why some people chose not to take part)



5. Was the data collected in a way that addressed the research issue?
HINT: Consider
[1 If the setting for data collection was justified
1 If it is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)
[1 If the researcher has justified the methods chosen
[1 If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is there an indication of how interviews were conducted,
or did they use a topic guide)?
1 If methods were modified during the study. If so, has the researcher explained how and why?
[1 If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc.)
(1 If the researcher has discussed saturation of data
Yes can’t tell no
6. Has the relationship between researcher and Yes [OCan’ttell [INo participants been adequately considered?
HINT: Consider
[1 If the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during (a) Formulation of the research questions (b)
Data collection, including sample recruitment and choice of location.
[1 How the researcher responded to events during the study and whether they considered the implications of any changes in the research
design.
7. Have ethical issues been taken into consideration?  [JYes [ICan’ttell [INo
HINT: Consider
[ If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the reader to assess whether ethical standards were
maintained
(1 If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues around informed consent or confidentiality or how they have
handled the effects of the study on the participants during and after the study)



8.

10.

[ If approval has been sought from the ethics committee

Was the data analysis sufficiently rigorous? (0Yes [ICan’ttell [INo

HINT: Consider

(1 If there is an in-depth description of the analysis process

[ If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were derived from the data?

[1 Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original sample to demonstrate the analysis process
(1 If sufficient data are presented to support the findings

[1 To what extent contradictory data are taken into account

[1 Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during analysis and selection of data for
presentation

Is there a clear statement of findings? 0Yes [ICan’ttell [INo

HINT: Consider

(1 If the findings are explicit

[1 If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researchers arguments

[1 If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation, respondent validation, more than one analyst)

(1 If the findings are discussed in relation to the original research question

How valuable is the research?

HINT: Consider

[ If the researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or understanding e.g. do they consider the findings
in relation to current practice or policy?, or relevant research-based literature?

[1 If they identify new areas where research is necessary

(1 If the researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other populations or considered other ways the

research may be used



Bilaga 2, Sokningstabell

Datum | Databas Sokord/boolska operatorer Tréffar | Granskade | Anvéanda
12/9 CINAHL prostate cancer AND patient | 45 3 1
with Full Tex | AND quality of life
qualitative AND prostate cancer | 3 3 1
AND follow up
qualitative AND prostate cancer | 10 1 1
AND nursing
prostate cancer AND patient | 44 1 1
AND quality of life
”prostate cancer” AND | 39 8 2
”survivors”
prostate cancer AND follow up | 19 1 1
AND patient
19/10 | Nelli  meta | ’prostate cancer” AND “quality | 906 20 4

sokning vard
installt

of life” AND ”survivors” AND
”qualitative” NOT “systematic”




Bilaga 3, Artikeltabell

Forfattare och | Titel Syfte Metod Resultat
artal
Allchorne, P. & | Identifying Unmet Care | Syftet med studien var att | Studien gjordes i | Fastan mannen far mycket stod fran
Green, J., 2016 | Needs of Patients with | hos méan i | Storbritannien dar 250 méan | sjukvardpersonalen sa finns det
Prostate Cancer to Assist | Storbritannien.utvardera | deltog. Frageformular | &nda ett stort antal otillfredsstallda
with Their Success in | de otillfredsstéllda | sandes ut till ménnen, det var | behov. Genom att  forbéttra
Coping behoven  efter  pc- | bade fysiska och psykiska | radgivningen sa leder det till battre
behandling behov, hur mycket stdd de | val av behandling. Detta leder till

hade fatt fore behandling
och efterbehandling och hur
de klarade av att 6vervinna
foljderna efter de olika
behandlingarna. Forskarna
gjorde studien kvalitativt
med hjélp av tio objekt.
Likert skala for att méta
resultatet av de subjektiva
svaren.

att det blir ett béattre resultat.
Forbattring av att stodja patientens
livskvalitet behovs.

Cayless, S,
Forbat, L.,
Illingworth, N.,
Hubbard, G. &
Nora Kearney.,
2010

Men with prostate cancer
over the first year of
illness: their experiences
as biographical disruption

Studiens syfte var att
avgora nyttan av
liminalitet och
biografiska  stdrningar
som forklarande teorier i
relation till méans
upplevelser av  pc.

Forskarna séatter sig in
och utforskar de bada
begreppen for att skapa
en debatt om behov av
stodjande vard behovs.

Studien ar en kvalitativ
intervjuundersokning av 66
mén som diagnostiserats
med cancer. Denna studie
berdttar om tio mans
erfarenheter.  Intervjuerna
gjordes i tre skeden: Vid
diagnosen, vid behandling
samt  vid  uppfoljning.
Forskarna hade anvént sig av
en beskrivande och en

Resultatet var detsamma som
tidigare studier angaende kunskap
om stodjande vardbehov for man
som lever med pc. Forskarna tycker
att  studier som  undersoker
stodjande vard maste bli medvetna
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orsaka bade under och efter
behandlingen, komplexiteten i
dessa.
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med prostatacancer och
att undersoka
uppfattningar hos
prostatacancerpatienter
och vardpersonal om vem
som ska folja upp
patienterna och var och
nar detta ska ske.

efter en radikal behandling
for  prostatacancer  och
vardpersonal [ en
specialistcancerurologi-

enhet i en akut NHS Trust i

sydostra  England. Data
samlades in genom
frageformular till patienter
(n=47) och
sjukvardspersonal  (n=17)
och genom en

gruppdiskussion med ett
urval av patienter (n=52).
Tematisk analys gjordes.

prostataspecifikt antigen(PSA) -
blodprov och beddmdes
urinsymptom.  Majoriteten  av
patienterna och vardpersonalen
ville ha uppféljning pa sjukhus med
ansikte mot ansikte samrad. Det
radde allman enighet om att
utvarderingar ska utforas var sjatte
manad. En dvervéldigande
majoritet av patienterna (95%)
ansag att det var viktigt att ha en
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Men’s experiences of
regaining urinary
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robotic-assisted
laparoscopic
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Att  forstd hur man
uppfattar sin erfarenhet
av att aterfa kontrollen
Over urineringen efter en
robot-assisterad

laparoskopi och
prostatatektomi. (RALP).

Kvalitativ intervjustudie
som sju mén mellan 57 och
71 ar gamla deltog i.

Alla man som deltog hade
genomgatt RALP och ansag
sjdlv att de hade kontroll

Over urineringen. Datan
analyserade induktivt och
gjordes genom ett

hermeneutisk
forhallningsatt.

Mans som aterfick kontinens fanns
I ett storre natverk med personliga
och  sociala relationer  och
kulturella  strukturer. ~ Teman
inkluderar "vad som forutsags",
"kundservice", "nya VVS",
"sjalvkénsla". Man antog en mangd
praktiska coping-strategier  att
forebygga inkontinens att forbattra
inkontinens; och att hantera
bristande blaskontroll.




