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Abstrakt

Méan med prostatacancer ar en starkt vaxande grupp och arligen diagnostiseras 9 000
nya fall i Sverige. Behandling medicinsk eller kirurgisk leder till férdndrade
kroppsfunktioner, sankt sjalvkansla och identitetsforandringar. | tidigare studier av
mans upplevelser av prostatacancer framkommer symtom som elimination, fatigue,
sexualitet, smérta, kroppsuppfattning och livskvalitet som mest framtradande. Syftet
med studien var att understka hur sjukskéterskor bedémer och hanterar
omvardnadsbehov hos man som behandlas for prostatacancer. Studien genomfordes
som en kvalitativ studie dar tjugo sjukskoterskor som vardade man med prostatacancer
intervjuades. Intervjuerna utfordes pa tva sjukhus i sodra Sverige. Intervjumaterialet
analyserades utifran Graneheim och Lundman med innehallsanalys. | resultatet
framkom fyra huvudkategorier: Betydelsen av samtal, Tillgodose std, Hantera
plagsamma uttryck och Ge och fa kunskap och information. Det genomgaende temat
var att sjukskoterskor gav vard genom att fraga med samtalet som verktyg.
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Problembeskrivning

Den vanligaste cancerformen hos man ar prostatacancer och arligen diagnostiseras cirka 9 000
nya fall i Sverige. Prostatacancer ar en sjukdom som séllan ger nagra symtom i ett tidigt
stadium. Det &r forst nar mekanisk kompression av urinréret sker som vattenkastningsbesvar
uppstar. Behandling vid prostatacancer ar medicinsk eller kirurgisk och ger oftast
biverkningar med urininkontinens, lackage fran tarmen och forsamrad erektionsformaga.
Mannens kroppsfunktioner forandras vilket leder till upplevelser av sénkt sjalvkansla och
identitetsforandringar (Socialstyrelsen [SoS], 2007). Det finns flera studier gjorda om mans
upplevelser efter diagnos och behandling av prostatacancer. | en studie av Hedestig, Sandman
och Widmark (2003) belyses innebdrden av att leva med obehandlad prostatacancer, sju mén
intervjuades. Mannen beskrev kénslan av att leva i nuet som viktigast. | en studie av
Lindqvist, Widmark, och Rasmussen (2006) intervjuades 18 man med hormonrefraktar
prostatacancer. M&nnen beskrev innebdrden av att leva med kroppsliga besvar. Mannen
beskrev besvér som fatigue, smarta och férandrat sexualliv. Genom hormonbehandling
upplevde méannen att de hade forlorat sin manlighet.

| en studie av Kvale (2007) intervjuades 20 patienter som var inlagda pa en
onkologavdelning. Syftet var att ta reda pa om patienterna ville tala om sina kanslor, sin
framtid och varfor de ibland valde att inte gora det. Det framkom att de inte alltid 6nskade
samtala med sjukskoterskorna men de ville ha erbjudandet. Patienterna 6nskade sjalva valja
med vem, ndr och om vad de ville samtala om. Studier av Lindqvist et al. (2006) och Hedestig
et al. (2003) visade att ménnen bar sina kanslor och tankar for sig sjalva. De valde att inte
delge sin omgivning da de hade uppfattningen att cancersjukdom gor att andra kommer att ta
avstand fran dem eller visa dem medlidande.

Aktuell forskning med mén med prostatacancer redovisar deras upplevelse av att leva med
sjukdomen. Olika biverkningar upptrader till foljd av vilken behandling mannen far. Varje
man &r unik och alla upplever sina behov olika. Vi vet idag lite om hur sjukskoterskor
bedémer och hanterar omvardnadsbehov hos méan med prostatacancer.

Bakgrund

Vanligen drabbas méan 6ver 70 ar (75 %) av prostatacancer, mer ovanligt foére 50 ars alder och
arligen avlider cirka 2 500 man i sjukdomen. Under 1990-talet till borjan av 2000-talet skedde
en fordubbling av antalet prostatacancerfall. En bidragande orsak tros vara 6kad anvandning
av PSA-tester (prostata specifikt antigen). Man med mindre aggressiv prostatacancer uppvisar
séllan symtom (Cancerfonden, 2009a). | en studie av Hugosson, Aus, Lilja, Lodding och Phil
(2004) pa 20 000 méan utvarderades effekten med PSA-tester. Studien visade att endast ett
fatal av mannen med vattenkastningsbesvar hade prostatacancer. Socialstyrelsen (2007) har
beslutat om att vara restriktiva med att utfora PSA-tester. De menar att man kan hitta
prostatacancer som egentligen inte hade behdvt behandlats. Mé&nnen slipper vetskapen om
cancerdiagnos och genomlida ett stallningstagande till behandling eller ej. Vilket kan hédnda
vid ett forhojt PSA-test (Cancerfonden, 2009a).



Behandling vid prostatacancer

Vid behandling av prostatacancer tas hansyn till tumorstadium, aggressiviteten pa
cancercellerna och PSA-vérdet. Vid tidig upptackt ar kurativ behandling mdjlig.
Prostatakorteln opereras bort eller stralbehandlas internt/externt. Mannen har aven mojlighet
att valja watchful waiting (vanta och se), arliga kontroller och PSA-tester vid begransad
tumor. Denna metod rekommenderas till mén éver 75 ar med en férvantad 6verlevnad av 10
ar da bieffekter av behandling vill undvikas. Vid avancerad sjukdom nar cancern inte langre
ar botbar och metastaserad ges hormonbehandling som bromsmedicin. Det finns fyra
behandlingsalternativen, orchidectomi och tre olika former av hormoner som hdmmar
tillvaxten och reducera tumdéren. Hormonrefraktar sjukdom innebar att tuméren inte langre ar
kanslig for hormonbehandling. Vid spridd prostatacancer ges cytostatikabehandling, yttre
eller inre stralbehandling for att bromsa upp forloppet, bifosfonater ges for att starka skelettet
och forebygga patologiska frakturer. Ovrig behandling inriktas pa att lindra mannens symtom
(Cancerfonden, 2009b).

Behandling och biverkningar

Vid kurativ operation tas hela prostatakorteln bort och det finns risk att de neurovaskuléara
nervbanorna skadas da dessa ligger néra intill. Skadan kan leda till erektil dysfunktion och
urininkontinens oavsett om operationen utfors laparoskopiskt eller via 6ppen kirurgi (SoS,
2007).

Stralbehandling i kurativt syfte ges externt och/eller internt (radioaktiva fron inplanteras i
prostatan eller via brachyterapi). Vanliga biverkningar ar tata urintrangningar, 16s avforing
och impotens. Besvaren klingar oftast av fyra-sex veckor efter avslutad stralbehandling. | en
studie av Goodwin och Sridhar (2009) féljdes man (n=475) under 48 manader efter avslutad
stralbehandlig. Syftet var att jamfora livskvalitén utifran symtomen som man upplevde efter
operation eller stralbehandling. Studien visade att man som genomgatt stralbehandling hade
mindre besvar med urininkontinens och sexuell funktion, dock uppvisade de mer besvar fran
tarmen &n de man som genomgatt operation.

Biverkningar efter orchidectomi &r blodvallningar, impotens, forlorad sexlust, initiativlioshet,
trotthet och osteoporosrisk. Biverkningar efter hormonbehandling beror pa vilka hormoner
som ges. Biverkningarna upphor nar medicineringen avslutas.

e GnRH-agonistbehandling (kastraktion) ger biverkningar med varmevallningar, fatigue
(trotthet), urkalkning av skelettet, impotens och forlorad sexlust.

e Antiandrogenbehandling ger biverkningar med émmande brost och tillvéxt av
brostkortlarna. Besvar kan dven fas med viktokning, magbesvér, blodvallningar.
Daremot paverkas inte det sexuella intresset och fysiska kapaciteten, vilket ger béttre
livskvalitet &n vid kastraktion.

e Ostrogenbehandling verkar genom att prostatan atrofierar. Det ger symtom i form av
feminisering med brostforstoring, 6kad risk for blodproppar och hjartpaverkan.
Ostrogeneffekten leder till att testosteronnivaerna sjunker (SoS, 2007).

I en studie av Shahinian, Kuo, Freeman och Goodwin (2005) i syfte att identifiera om det
fanns okad frakturrisk pa man med prostatacancer (n=50 613) i samband med
hormonbehandling, visade resultatet tydlig risk for urkalkning av skelettet och att drabbas av



frakturer. I en studie av Navon och Morag (2004) intervjuades 15 israeliska man som
genomgick hormonbehandling. Syftet var att underséka hormonbehandlingens effekter pa
livskvaliteten. Det framkom att mannen upplevde att behandlingen hade klétt av dem deras
mentala k&nslor och de kande sig obrukbara.

Vissa méan vaéljer att inte behandla sin prostatacancer utan gar pa kontroller (watchful
waiting). | en intervjustudie pa sju man med prostatacancer belyser Hedestig et al. (2003)
inneborden av att leva med obehandlad prostatacancer. M&nnen beskriver innebérden som att
leva under en skugga. De kénde radsla, osakerhet, ensamhet och oro till foljd av den
livshotande sjukdomen. | en annan intervjustudie av Lindqgvist et al. (2006) beskriver mannen
besvar som fatigue, smarta och forandrat sexualliv. Det framkom en idealbild av en
traditionell vasterlandsk man som é&r stark, sjalvstandig, potent, malinriktad och med sina
kanslor under kontroll.

Symtom vid prostatacancer
Elimination

De mest besvarande urinproblemen hos man med prostatacancer &r urinldckage, tréngningar,
svag strale och residualurin. Detta leder till att mannen behdver ha tillgang till toalett, har
behov av bldjor och att de upplever radsla for att lukta urin (SoS, 2007). | en studie av
Jakobsson, Lovén och Hallberg (2004) undersoktes skillnaden pa miktionsproblem mellan
155 mén med prostatacancer, 131 man med benign prostatahyperplasi (BPH) och 129 mén i
ovrig befolkning, alla i en alder av 45-85 ar. Studien visade att man med prostatacancer eller
BPH besvarades mer av somnsvarigheter och fatigue till foljd av urintrangningar &n vad som
forekom bland mén i 6vrig befolkning. | en studie av Hedestig, Sandman, Tomic och
Widmark (2005a) intervjuades tio man i syfte att belysa deras upplevelse efter avslutad
stralbehandling. De beskrev tarm och urinlackage som uttryck for en sviktande kropp. For att
aterta kontrollen var mannen noga med att halla reda pa dagligt intag av mangd vétska och var
toaletterna fanns. Forfattarna beskrev detta som ett verktyg for ménnen att forlika sig med sin
situation och forsoka glomma att de var cancerpatienter.

Fatigue

Fatigue definieras som en upplevd trétthet som inte gar att sova bort, en subjektiv upplevelse.
Fatigue yttrar sig fysiskt med minskad energi och svaghet i musklerna. Orsakerna beror pa
sjukdom, behandling och symtom. Symtom som kan forstérka upplevelsen av fatigue ar
smarta, illamaende, infektioner och anemi (Cancerfonden, 2009c). I en studie av Jakobsson et
al. (2004) beskrev mannen den nya livssituationen och strévan efter att finna kontroll 6ver den
sviktande kroppen och sjukdomen. Forfattarna fann att trotthet, somnsvarigheter och smarta
var vanligare hos man med prostatacancer (i olika stadier av sjukdomen) &n hos méan med
BPH. | en studie av Jonsson (2009) intervjuades tio man med nydiagnostiserad avancerad
prostatacancer i syfte att se hur sjukdomen paverkade deras dagliga liv och i vilken
omfattning fatigue forekom. Studien visade att mannen inte kopplade fatigue till sjukdom
utan upplevde den som en normal vardagsorkeslshet.



Sexualitet

En viktig aspekt for vélbefinnande och livskvalitet &r att ha en sexuell formaga och funktion.
Kraven pa livskvalitet forandras genom aren vilket kan gora att de dldre mannen accepterar
sitt 6de battre an de yngre (Cancerfonden, 2009d). Hedestig, Sandman, Tomic och Widmark
(2005b) intervjuade tio mén efter radikal prostataoperation i syfte att belysa deras upplevelser.
Det framkom att mannen upplevde sig fordndrade som mén. De fick sénkt sjalvkansla till
foljd av erektil dysfunktion. Upplevde sig stympade och langtade till det liv de hade fore
sjukdomen. 1 en studie av Lindqgvist, Rasmussen och Widemark (2008) intervjuades tjugo
man med hormonrefraktér prostatacancer och skelettmetastaser. Syftet med denna studie var
att beskriva mans upplevelser av fysiska symtom. Méannen beskrev inte det fordndrade
sexuallivet som nagot stort problem aven om de langtade och ibland dromde om ett
fungerande sexualliv. | studien av Navon och Morag (2004) beskrivs forlusten av sexuallivet
som forlorad manlighet och det jamfors med en bil utan motor. Studien av Jakobsson,
Hallberg och Lovén (2000) visade att 25 mén upplevde sexuallivets problem som bagateller i
relation till att de bar kateter. Studiens syfte var att studera erfarenheter av urinproblem hos
man med prostatacancer med kateter och paverkan pa deras sexualliv. Det framkom att
méannen beskrev sina problem mer som tekniska &n kanslomassiga. | en studie av Hedestig et
al. (2003) i syfte att beskriva innebdrden av att leva med obehandlad lokaliserad
prostatacancer. De beskrev ké&nslan av att leva i nuet och att kunna lagga det som hant bakom
sig. Den strategi mannen anvande var fysisk aktivitet som bytte fokus pa deras tankar och
stillade deras inre oro. De valde att prata med andra mén med prostatacancer nar de skulle
valja behandling och om urin och/eller tarmproblem. Déaremot ville de inte diskutera
sexuella/erektionsproblem.

Smarta

Socialstyrelsen beskriver i riktlinjerna for prostatacancervard att vid rétt anvandande av
lakemedel enligt WHOs smarttrappa kan 90 % av cancerrelaterad smarta vid prostatacancer
lindras framforallt vid avancerad cancer. Smartorna ar ofta rorelserelaterade och utgar fran
skelettetmetastaser eller kringliggande lymfkaértlar. Smartbehandling kan &ven fas med
cytostatika- och stralbehandling, kortison, operation, alternativa metoder och blockader (SoS,
2007). 1 en studie av Lindgvist et al. (2006) sammankopplade man med prostatacancer
sjukdomen med smarta och hot mot framtiden. Mé&nnen beskrev att ha smarta var att uppleva
sig sjuk och utgjorde ett hinder i deras dagliga liv. Enligt SoS (2007) har smértan manga
dimensioner (fysik, psykisk, social och existentiell) och maste utredas noga nar behandling
satts in. De menar vidare att hansyn maste tas till utlosande faktorer och hur mycket smartan
paverkar det dagliga livet. Effektivaste metoden for att behandla smarta &r att eliminera
orsaken.

Kroppsuppfattning och livskvalitet

| studien av Navon och Morag (2004) k&nde inte mé&nnen igen sin kropp. Till foljd av
feminisering fick de viktokning, gynekomasti och haravfall pa kroppen. Mannen upplevde sitt
konsorgan i storlek av ett barns. Vanners och narstaendes fragor om viktokningen forklarades
med god aptit. De forsokte ocksa dolja sin kropp i stora klader. Mannen borjade se sig sjalva
som en man utan maskulinitet. En del av mannens partner hade svart att hantera deras
kroppsforandring. I en studie av Jonsson (2009) likstallde mé&nnen sin manlighet med sin



sexuella funktion. Det framkom att yrkesarbetande man ville aterga till arbetet sa fort som
mojligt. Ett satt for dem att halla tankarna borta fran cancern och fa kontroll 6ver det dagliga
livet. I studien av Dirksen, Epstein och Hoyt (2009) fick 51 man med prostatacancer besvara
ett frageformular i syfte att undersoka om det fanns en koppling mellan sémnsvarigheter,
depression och stress. Studien bekraftade denna koppling. I studien av Jonsson (2009) beskrev
man viljan att behandla cancern pa bekostnad av sexualiteten. Det hade blivit mer viktigt med
fysisk nérvaro och gemenskap med partnern.

Sjukskaoterskans roll

I sjukskoterskeprofessionen ingar uppgifter att utfora omvardnadsatgéarder, utvardera,
samordna, forbereda, dokumentera samt halla sig uppdaterad inom aktuell forskning (SOSFS,
2005; SSF, 2007). 1 en studie av Hallin och Danielsson (2008) intervjuades 15 sjukskoterskor
om deras upplevelse om sitt arbete och om deras professionella utveckling. Studien visade att
yrket standigt &r under utveckling vilket kréver nytt larande. Det framkom behov av battre
samverkan mellan slutenvarden och universitet/négskolor. | en studie av Hallin och
Danielsson (2007) intervjuades 15 sjukskoterskor om upplevelsen av hinder och mojligheter i
deras dagliga arbete. Studien visade att det var brist pa personal och hog arbetsbelastning som
gjorde att sjukskoterskorna upplevde det pafrestande att hela tiden bli avbrutna och
svarigheter att under arbetstid hinna fora journalanteckningar. 1 SFS (2008:355) finns redskap
for hur information ska foras vidare och hur samtal ska dokumenteras.

| en studie av Iranmanesh, Haggstrom, Axelsson och Sévenstedt (2009) intervjuades16
sjukskaterskor inom sluten- och 6ppenvard for att beskriva erfarenheter av att varda déende
patienter. Det framkom att sjukskdterskor maste vara medvetna om var alla méten sker. |
hemmet ar sjukskoterskan gast hos patienten men vid sjukhusvard har patienten inte den
tryggheten. | studie av Sandgren, Thulesius, Fridlund och Petersson (2006) intervjuades 16
sjukskoterskor om deras stravan efter emotionell Gverlevnad i palliativ vard pa onkologi- och
kirurgavdelning. Forfattarna beskriver att vissa patienter paverkar sjukskoéterskor mer
emotionellt vilket tomde dem pa energi. De belyser svarigheter nar sjukskoterskor blir
kanslomassigt engagerade vilket forsvarar mojligheten till att stodja (ibid). | studien av Béack-
Petersson, Jensen och Segesten (1999) intervjuades 32 sjukskdterskor om hur mansklig
omsorg paverkade deras handlingar, attityder och professionella utveckling. Det framkom att
de blev djupt ber6rda av patientens lidande, utsatthet och 6de. Det véckte en kénsla av
forstaelse, narhet och engagemang for patienten som person. Sjukskoterskorna agerade genom
att gora gott, vara omsorgsfulla och ledde till att de genom moten véxte i sin profession.

| studien av Berg, Skott och Danielsson (2006) medverkade sex patienter och tva
sjukskaterskor i syfte att belysa vardande relationer i daglig omvardnad. Resultatet visade att
patienterna vid en vardande relation upplevde trygghet och att de kénde att personalen var
tillgangliga och visade omsorg. En sadan relation omojliggjordes vid korta moten och brist pa
kontinuitet av sjukskoterskor.

Efter 20 ars erfarenhet av att varda patienter med cancer har vi uppméarksammat méan med
prostatacancer som en vaxande grupp. Det pagar mycket forskning inom damnet och flera
studier har gjorts av mans upplevelser av att leva med prostatacancer och biverkningar till
foljd av behandling. Vi vet inte vilken kunskap som sjukskoterskor i klinisk vard har om méans
behov. Det &r av betydelse att undersoka pa vilka satt sjukskéterskor bedomer och hanterar
omvardnadsbehov hos méan med prostatacancer. Studien kan visa i vilken omfattning



sjukskoterskor stoédjer ménnen i deras sjukdom och situation. Resultatet skulle kunna leda till
battre vard utifran patientens perspektiv.

Syfte

Syftet med studien var att understéka hur sjukskoterskor beddmer och hanterar
omvardnadsbehov hos méan med prostatacancer.

Metod

Design

Vi valde att anvanda en kvalitativ ansats i studien. Kvalitativa intervjuer genomférdes med
stdd av en intervjuguide (Bilaga 1). Stddanteckningar fordes under intervjun for att registrera
miner, pauser osv. Materialet analyserades med innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Innehallsanalys beskriver variationer genom att identifiera skillnader och
likheter och de mest framtradande dragen beskrivs.

Urval

Kriteriet for att ingd i studien var sjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet av att varda
man med prostatacancer. Variation utifran kon, alder och erfarenhet efterstravades. Forfragan
gick till tva sjukhus i sodra Sverige inom allman kirurgisk, onkologisk och
oppenvardsverksamhet. Antalet deltagande i studien var 20 sjukskoterskor i ett alderspann
mellan 24-64 ar, medianalder 44 ar. Urvalet representerades av bade méan och kvinnor med
yrkeserfarenhet fran 2-32 ar. De hade sjukskaterskeutbildning och halften hade dven
vidareutbildning inom onkologi, stralbehandling och urologi.

Genomfdrande av datainsamling

Brev sandes till verksamhetschefer pa tva sjukhus i sodra Sverige hosten 2009 for att inhamta
tillstand att genomfora studien (Bilaga 2). Efter godkannande kontaktades avdelningschefer
pa 6ppenvardsverksamhet, en onkolog- och tva allméankirurgiska avdelningar via brev och
telefon for att rekrytera deltagare till studien (Bilaga 3). Muntlig kontakt togs med berdrda
sjukskoterskor nar forfattarna fatt in namn fran avdelningscheferna. | samrad bestamdes tid
och plats for intervjun. Intervjuerna genomférandes under december 20009 till januari 2010.
Sjukskdoterskorna fick ett informationsbrev om studiens syfte och genomférande (Bilaga 4).
De forsta fem intervjuerna genomférdes av forfattarna tillsammans for att fa en
samstdammighet och darefter genomférdes resterande av forfattarna var for sig. Informerat
samtycke med skriftligt godkannande efterfragades vid moétet for intervjun. Informanterna
fyllde sjalva i demografiska data angaende alder, yrkesar och utbildningar vid intervjun
(Bilaga 5). Intervjun bandades i sin helhet.



Genomforande av databearbetning

Alla intervjuer skrevs ut ordagrant, genomlastes av bada forfattarna upprepade ganger for att
fa en kansla for det underliggande budskapet i texten. Darefter delades hela intervjutexten in i
meningsbdarande enheter, kondenserades ner till vad texten egentligen handlade om. Dérefter
kodades texten vilket hjalper forfattarna att pa ett nytt satt tanka igenom sina texter. Nésta
steg var att kategorisera liknande koder till subkategorier pa en beskrivande och sedan
tolkande niva, inga data fick passa in pa mer an en kategori. Subkategorier med liknande
innehall férdes samman till huvudkategorier som svarar pa fragan vad och hur utifran vart
syfte. De forsta analyserna gjordes tillsamman for att hitta gemensamma maonster enligt
Graneheim och Lundman (2004). Forfattarna genomférde resterande analyser var for sig
darefter diskuterades de gemensamt for att enas om betydelsen av innehallet. Bilaga 6 visar
exempel pa analysprocessen gang. Under processen framkom det fyra huvudkategorier som
svarade till syftet. Efter tjugo ars erfarenhet av vard av man med prostatacancer pa
vardavdelning, cytostatikamottagning och palliativt team har vi vardat dessa man under alla
faser och skeden i sjukdomen. Vi & medvetna om att vi sjalva ar ett verktyg och om
betydelsen av var egen forforstaelse och att den kan ha fargat oss genom var erfarenhet av att
varda prostatacancer man. Vi har forsokt bortse fran var egen forforstaelse. Forfattare i en
kvalitativ studie &r alltid delaktiga och medskapare till texten genom samspelet under
intervjun (ibid).

Etisk avvagning

Projektplanen skickades till Vardvetenskapliga Etiknamnden i Institutionen for Halsa, vard
och samhélle, Lunds universitet (VEN) dar den granskades vilka inte hade nagra invandningar
om studiens genomforande. Forfattarna har beaktat de forskningsetiska principerna;
informerat samtycke, konfidentialitet och konsekvenser. Sjukskoterskorna fick information
om att deltagandet var frivilligt och ratten att dra sig ur nar som helst. Konfidentialiteten
beaktades genom att privata data som identifierar informanterna inte har redovisats utan
materialet har kodats och forvarats inlast. Sjukskaterskorna informerades om att direktcitat
kommer att presenteras i resultatet men inte pa ett satt som kan kopplas till enskild person. De
upplystes om att endast forfattarna och handledare har tillgang till materialet. Konsekvenserna
av intervjuerna kunde vécka kénslor hos informanterna av otillracklighet och funderingar éver
deras arbetsinsats. Forfattarna beddmde risken som liten men stannade kvar en stund efter
intervjun for att beddma om kéanslor vackts. Bandinspelningar och skrivet material kommer
att raderas efter avslutad examination (Kvale, 1997).

Resultat

Efter analysen framkom fyra kategorier. Kategorierna var: Betydelsen av samtal, Ge och fa
kunskap och information, Hantera plagsamma uttryck och Tillgodose stdd. Det genomgaende
temat var att sjukskoterskor vardade genom att fraga dar det viktigaste verktyget var samtalet.
Direktcitat redovisas for att forstarka innehallet i texten, citaten ar hamtade fran arton av de
tjugo intervjuerna.



Betydelsen av samtal

| samtalet hade sjukskdterskorna en dialog dar mannen fick komma till tals och prata om sin
situation. Utifran samtalet bedémde sjukskéterskorna sedan behov och besvir.

Skapa utrymme for samtal.

Sjukskoterskor som arbetade pa vardavdelning hade betydligt samre forutsattningar med tid
och rum for enskilda samtal. Arbetsbelastningen var hdg med manga patienter och lite tid for
att sitta ner och prata. Det var ont om utrymme, brist pa samtalsrum och sjukskéterskorna fick
ofta samtala pa salen med andra patienter runtomkring. Sjukskoterskorna prioriterade och
skapade utrymme for samtal, speciellt nar mannen lades in pa avdelningen. De hade
ankomstsamtal och utifran samtalet bedomde de hur situationen var fér mannen.

....... Ndr man har ankomstsamtal dd forsoker man ju ha lugn och ro och det far ju inte bli
som ett forhor utan att man verkligen forséker d binda in det........ 7

Sjukskoterskor som arbetade pa 6ppenvard hade andra forutsattningar for samtal men aven
hér radde det brist pa tid och utrymme. De hade dock mdjlighet att backa upp for varandra
och kunde ta 6ver varandras arbetsuppgifter under tiden som samtalet pagick. De forsokte
skapa trygghet genom att samma sjukskoterska traffade mannen de forsta gangerna for att han
skulle ha ett ansikte att kdnna igen och de byggde pa sa vis upp en relation.

”Sen har vi ju ofta patienter uppsatta en i timmen, atta, nio, tio, elva det gar ju i ett hela tiden
sa att, vi har inte tillrackligt med tid for dom det har vi inte men vi gor sa gott vi kan efter
dom férutsattningar vi har.”

Sjukskoterskorna forsokte skapa eller hitta tid under vardtillfallet for samtal nar de kande att
mannen hade behov. De upplevde att det inte blev tillfalle for samtal sa ofta och lange som
dom 6nskade. Andra patienter och annat tog deras uppméarksamhet och tid i ansprak. De
startade inte ett langre samtal om de inte hade utrymme att fullfélja det. De tog inte upp
kansliga samtalsdmnen, t.ex. sexualitet och elimination, utan vantade tills det fanns tillfalle till
ostort samtal. Sadana tillfallen kunde vara nar medpatienter at lunch i dagrummet eller var ute
pa toaletten.

Forbereda samtal

Sjukskoterskor i 6ppenvard hade storre utrymme for att satta sig in i mannens
sjukdomshistoria genom att titta pa journalanteckningar, rontgen-, provsvar och
lakemedelslistan innan de paborjade ankomstsamtalet. Sjukskoterskor upplevde att mannen
blev trygg nér sjukskoterskan kénde till hans sjukdomshistoria.

”Man forsoker ju lasa pa innan man gar in till en patient och bilda sig en uppfattning om hur
lange de har haft sin cancer eller om det ar en palliativ patient vad dom har spridning och sa
for det kanske gor att samtalet blir lite annorlunda ocksa.”

Pa vardavdelning hade sjukskdoterskorna inte den tiden att forbereda sig infor samtalet da
mannen ofta kom in akut. Orsaken till inldggningen var ofta problem kopplad till
prostatacancer och sjukskdterskorna upplevde att samtalet handlade om deras olika symtom.



Villkor for samtal.

De sjukskoterskor som hade langre yrkeserfarenhet upplevde i hogre grad att de vagade prata
och hade lattare for att ta upp kansliga &mnen. De var inte radda for att sitta tysta utan kénde
att de vagade vara kvar i tystnaden. De hade en kansla for att mota mannen dar han var och
prata om det han ville eller 6nskade just for tillfallet. Erfarenhet gjorde att de kénde sig
trygga, vagade diskutera mer och gick pa djupet utan att vara radd for svaret.
Sjukskoterskorna upplevde inte heller att de var styrda av nagra checklistor. De kunde med
sin erfarenhet av att ha arbetat med mén med prostatacancer lange k&nna vad de skulle
samtala och fraga om. Under samtalets gang forsokte de sedan med ledande fragor fa fram
andra saker d&ven om mannen inte kommit in pa det tidigare. Sjukskoterskorna upplevde att
man med prostatacancer liksom andra patienter var valdigt olika och att vissa man inte brydde
sig om vilka som hdrde utan pratade 6ppet om allt medan andra var mer slutna. De upplevde
aven att behovet av att prata var véldigt olika.

“Behovet dr ju vdldigt ojdmnt alltsa det finns ju allt ifran mdn som inte vill sdga nanting, till
dom som pratar valdigt 6ppet om allting. Och sen &r det dom som har sin fru som pratar for
sig ocksd. ....... sa behovet dr ju vildigt olika.”

Tillgodose stod

Stod till mannen gav sjukskoterskor genom bekréftelse, samtal, finnas till hands, vara 6ppen
for fragor och nar inte deras kunskap racket till tog de kontakt med andra professioner.

Olika behov av stdd under sjukdom och behandling

Maéan som behandlades kurativt beskrev sjukskdterskorna som pigga, hade kdmpaglod och de
fortsatte arbeta under behandlingen. Dessa man efterfragade inte lika mycket stod som man i
palliativt skede. Mannen fortsatte sitt liv som vanligt och ville inte garna prata om sexualitet
eller sin potens. Deras fokus lag pa att fa bort sjukdomen och att allt skulle aterga till det
normala. Sjukskoterskorna bedémde att potensen efter avslutad behandling hade storre
betydelse &n mannen trott. Sjukskoterskor i 6ppenvard kunde behandla méannen under en
langre tid och nér de var fardigbehandlade gick de tillbaka till sin kirurg. Sjukskéterskorna
kande att mannen hade haft tat kontakt under lang tid och byggt upp en relation. De énskade
att de hade haft en mottagning dit mannen kunde komma efterat och diskutera sina problem.
De jamforde med brostcancermottagning for kvinnor. Sjukskdterskorna upplevde att ménnen
inte hade nagon som foljde dem fran sjukdoms debut och framat. Mannen fick ga igenom
manga olika instanser utan nagon kontinuitet och det fanns ingen de kunde ringa som hade en
helhetsbild.

..... man trdffar dom rdtt sa mycket, dom kéinner sig rdtt sd trygga hdr. Binder sig ndstan lite
for hart till oss.”

Sjukskoterskorna uppfattade att mycket av manligheten hade med potensen att géra och att

mannen inte kdnde igen sig sjélva, blev mer kanslosamma till f6ljd av hormonbehandling.
Sjukskoterskorna upplevde att mannen blev deprimerade och hade behov av samtal och stdd.
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”Mest ar det nog det har med gnistan tycker jag att dom en del ndstan kan kannas
deprimerade att dom inte riktigt har den hdr gnistan. .....det dr ju jdtte tufft for dom det
pratar man ju en hel del med dom om.”

Nar mannen var i sent palliativt skede och ofta aterkom ordnade sjukskoterskorna 6ppen retur
till avdelningen. Varden utférdes pa mannens villkor och det fick ta mer tid i ansprak.
Sjukskoterskorna upplevde att mannen kunde ha en sorg éver att han inte kunde komma hem
igen och inte hade ett socialt natverk runtomkring sig som stod. Kontakt togs da med
hemsjukvarden och palliativa radgivningsteam som stérkte upp tryggheten och gav stod for att
gora livet sa bra som mojligt.

Stod fran sjukskoterska

Sjukskoterskorna kande inte att mannen forvantade sig att de skulle kunna ge svar pa allt. Det
viktigaste var inte att de kunde lova att allt skulle bli bra utan att de var trovardiga.
Sjukskoterskor upplevde att mannen hade ett stort behov av att prata om sina problem och att
nagon lyssnade. Sjukskdéterskorna upplevde att det var betydelsefullt for mannen att de i
mojligaste man forsokte uppratthalla kontinuitet i varden for da kande de att mannen blev
trygga. De forsokte vara med nér ldkaren gav besked och information om sjukdomen for att
sedan vara ett stod for mannen nar fragorna kom. Under sjélva informationen holl
sjukskaterskorna lag profil och lyssnade, efterat stannade de kvar hos mannen.
Sjukskoterskorna i Gppenvarden hade storre utrymme for att fanga upp mannen nar de sag att
han var ledsen eller utryckte behov av att prata. Sjukskoterskorna pa vardavdelning som
arbetade natt kunde mérka att mannen uttryckte behov av stod. Detta yttrade sig som oro,
smarta och somnproblem. Det var betydelsefullt att de da tog sig tid att sitta ner hos honom
for att samtala en stund.

"Mycket samtal, forséker ge sa mycket tid som méjligt. Kéiinns det som.... Aven om man dir
pressad att man verkligen inte ger uttryck for det utan man tar sig den tiden.”

Det var av stor vikt att sjukskoterskorna var lyhdrda for mannen och att de kunde véxla
mellan narhet och distans. De patalade att varken de eller mannen orkade vara i allvaret hela
tiden. Att skratta med mannen kunde manga ganger vara forlosande for relationen.

”Man pratar vardagliga saker, och vi skojar med varandra. Det tror jag dom upplever som
positivt..... Ja fa en avslappnad patient, man kan pd det viset se det friska i dom, inte blir som
ett sjukdomspaket som kommer hit. ......dr en mdnniska bakom det hdr.”

Sjukskaterskorna hamnade ofta i svara samtal. Vid vard av aldre man kande sjukskoterskorna
att &mnet sexualitet inte var lika bekvamt att ta upp som till en yngre. Speciellt yngre méan
med aggressiv sjukdom och med barn paverkade dem mer kanslomassigt. Det var viktigt for
sjukskoterskorna att inte komma for nara i relationen, de kunde da inte stodja. For att vara
professionell i métet med mannen behovde de vara i balans sjalva och ha stod fran kollegor.
Framforallt sjukskoterskor i 6ppenvard gav mannen stod avseende deras sexuella problem. De
ké&nde sig hjélplésa eftersom de inte kunde hjalpa mer a@n att lyssna. En form av strategi for att
stddja ménnen var att stétta dem till att ta upp problem med sin urolog exempelvis om
sexualiteten.
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”Qch det stodet det, det ar inte latt att ge alltsa, det ar svart det har. Man kan inte mer an
prata om det, men man kan inte hjdlpa dom, alltsa man lyssnar.”

Praktiskt stod gavs genom att ordna praktiska saker runt deras behandling som att resor till
och fran behandlingen skulle fungera.

Stod fran andra

Sjukskoterskor tog kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut da de upplevde att man i
palliativt skede var i behov av energibesparande insatser for att hantera sin vardag.

”Att man kanske inte ska lagga all energi pa a att ta sig upp ur sangen pa ett daligt satt och ta
sig ut till toaletten och stappla sig ut.”

Sjukskoterskor i oppenvard upplevde att mannen i vantrummet traffade andra i samma
situation som de kunde samtala och byta information med. Pa anslagstavlan satte
sjukskoterskor upp information om patientféreningen for prostatacancerman, ProLiv.

Sjukskoterskorna sag till att kuratorn fick presentera sig for mannen dven om de inte
efterfradgade det och de fick ett kort med telefonnummer att ringa om behovet skulle mogna
fram. Sjukskoterskorna upplevde att ménnen i mindre grad ville dlta sina problem och
sjukskoterskorna bedomde det som skillnader i kvinnlig och manligt beteende. Nar mannen
var i palliativt skede med dalig aptit tog sjukskoterskorna kontakt med dietist.
Sjukskéterskorna patalade att de och lakarna inte alltid hade samma syn pa nutritionsstdd och
det var inte alltid de fick gehor for sin oro. Sjukskoterskorna sag en negativ spiral dar det ena
ledde till det andra. N&r deras kunskap inte rackte till avseende sexuella problem tog de
kontakt med lakare, uroterapeut eller sexolog. Framforallt sexologen ansag sjukskéterskorna
skulle kunna ge mannen stéd pa det psykologiska planet.

”Sa det ar kanske inte den sa mycket just nar det galler teknik eller om man ténker att de
behover potens hjdlpmedel ....... utan det kanske mer psykologiska planet.”

Stod till narstaende

Sjukskaterskor upplevde att hela familjen och omgivningen paverkades nar mannen
drabbades av prostatacancer. Sjukskoterskorna mérkte att de man som hade ett socialt natverk
runtomkring sig som stod madde allmant battre. De kande att narstaende hade mycket fragor,
sag det fran en annan sida och var oroliga fér mannen. Det var manga ganger narstaende som
behovde mer stod. Sjukskoterskorna uppmanade mannen att ta med sig narstaende vid
behandling som stdd och betydelsen av att de fick samma information. Sjukskoterskorna var
lyhorda for hur narstaende madde och fragade dem ofta. De informerade narstaende till
mannen om Proliv’s stodforening for narstaende och nar de kande att de hade behov av stod
fran kuratorn ordnade de det. En forutsattning for att mannen i palliativt skede skulle kunna
vara hemma var att de hade stod av nagon narstaende. Sjukskaterskorna upplevde att mannen
inte alltid berattade hur hemsituationen var nar de lades in pa sjukhus. Hemsituationen
uppdagades ofta vid samtal med narstaende.
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”Jag pratade med en fru haromdagen som var helt fortvivlad hon var uppe varje natt och
tomde en kateter som fyllde sig valdigt mycket. Hon sov ju sa daligt och skulle upp och tomma
sen kunde hon inte somna om sd hon var helt slut.”

Hantera plagsamma uttryck

Elimination var det centrala symtomet fran kurativt till palliativt skede. De besvar
sjukskaterskorna sag hos mannen var allt ifran urininkontinens, trangningar, urinstopp,
problem med katetern, hematuri och svag urinstrale. Sjukskéterskorna upplevde att man med
prostatacancer under arens lopp hade vant sig vid att ha urinbesvar och reflekterade inte Gver
att ga upp och kissa flera ganger per natt, det hade blivit en del av vardagen. Sjukskéterskorna
upplevde att urinproblemen inte kom upp vid bedémning av symtom forrén nattsémnen
diskuterades. Sjukskoterskorna beddmde ménnens symtom med hjélp av checklistor, VIPS
sokord och utifran egen erfarenhet. De tankte i banor runt symtomen som de visste tillnrde
sjukdomen.

Beddma och hantera symtom

Sjukskoterskorna var observanta, gav information och féljde upp symtom. Vanliga
biverkningar vid stralning var trangningar fran tarm, blasa och diarré. Sjukskéterskorna
accepterade mer biverkningar hos man i kurativ behandlingen.

”Ja ossd checkar man av lite liksom nasta gang dom kommer, andra gangen liksom hur har
du matt sedan du fick forra behandlingen nagot av dom har symtomen som vi pratade om som
du har kint av...”

Sjukskoterskor bedémde att man inte upplevde fatigue under kurativ behandling. Daremot sag
de att mén som behandlades med cytostatika besvérades av trotthet. I sent palliativt skede
kunde sjukskdterskor se att ménnen hade uttalad fatigue. De fick ofta forklara att tréttheten
tillhdrde sjukdom och behandlingar. Sjukskoterskorna forsokte aktivera och motivera ménnen
att stiga upp korta stunder trots att de var trotta.

”Hm, man forsoker ju aktivera dom kanske att dom nar dom sitter och ater att dom sitter ute i
dagrummet och att dom inte sitter pa sangkanten. Att man forsoker i alla fall rora sig den lilla
strdckan, dh det brukar vi ju gora eller att man sitter upp vid teven och tittar”

Ett symtom som sjukskoterskorna upplevde plagade mannen var biverkningar av
hormonbehandling. De sag att mannen fick besvar med svettningar, potens, stord nattsémn
och forlorad manlighet. Hos mén i palliativt skede upplevde sjukskéterskorna att det ena
ledde till det andra. FOr smértorna gavs smaértstillande som ledde till férstoppning som i sin
tur gav dalig aptit och illamaende. Hos mén i palliativt skede lag fokus pa livskvalitet.
Sjukskaterskorna tolererade inte svara biverkningar vid palliativ cytostatikabehandling.
Doserna justerades for att uppna sa bra livskvalitet som mojligt. Sjukskoterskorna upplevde
att orsak till inlaggning var symtom med sankt allmantillstand och ohallbar hemsituation.
Mannen kénde trotthet till foljd av blodbrist och var i behov av blodtransfusion.
Sjukskaterskorna sag att mannen var avmagrade, upplevde sjukdomskansla och var i behov
av stottning med nutrition.
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Begransning vid symtom bedémning

Sjukskoterskorna upplevde att narstdende hade svart att forsta varfor mannen var sa trott. De
fick forklara att orsaken berodde pa en kombination av sjukdom, behandling, smartstillande
och anemi.

" Vid ett par tillfiillen har jag ldmnat ut broschyren om fatigue till anhériga. Men just att fa
en forklaring pa att det &r normalt att va trott och att man ska ta tillvara pa den vakna tiden
dd man kdnner dndd att man gér ndagot roligt da.”

Vissa symtom upplevde sjukskoterskorna att mannen hade svarare att ta upp. De upplevde att
méannen tyckte det var genant att tala om lymfsvullnad i genitala, ljumskar, ben och buk.
Symtomen hade ofta kommit successivt. Sjukskdterskorna kande att mén med genital
lymfsvulland och besvar med urinlédckage blev generade nér hjélp erbjods med basal hygien.
Mannen bad séllan om hjalp med detta och sjukskéterskorna upplevde att ménnen tyckte det
var ett heligt omrade. Sjukskoterskorna tog ofta hjélp av narstaende om symtom da mannen
ibland undanhall informationen. De ville inte framsta som samre an de var. Narstaende
patalade ofta for sjukskoterskor om mannens daliga aptit. Sjukskéterskor bedomde nutrition
med kaloriintag, vétskelista och tog kontakt med dietisten for hjalp med néringsdrycker. De
sag ofta en underliggande orsak till nutritionsproblemen som munsvamp, obstipation och
illamaende.

”...klart det gar jdtrebra har for har serverar vi lite och satter fram och du behdver inte ténka
pa vad du ska laga for mat eller dina naringsdrycker eller det ar ingen som for en kalorilista
hemma eller nagon vitskelista.”

For man i palliativt skede sag sjukskaterskorna smarta som ett stort problem. Smartorna
kopplade de till skelettmetastaser eller orsakade av lymfstas. Smérta bedémdes upprepade
ganger dagligen och de motiverade mannen att ta smartlindring. Ibland kunde det vara ett
underliggande motstand till att ta smartlindring da det var andra orsaker &n sméartan som var
av betydelse ex. kunna kora bil.

”Han ville inte ta ndgonting och frun tyckte det gick inte han maste ju kora bil och s& hjalpte
han sonen som hade foretag sd han kunde inte ta nagot morfin preparat.”

Ge och fa kunskap och information

Det skedde ett standigt pagaende kunskaps- och informationsutbyte mellan méannen och
sjukskoterskorna och information om deras fysiska, psykiska status och narstaendes
valbefinnande. De sdg att mannen hade behov av att fa information om behandling och
biverkningar upprepade ganger.

Tillgang till kunskap och information

For att formedla kunskap om sjukdomen till ménnen kravdes kdnnedom om diagnos och

handelseforlopp. Det framkom att sjukskoterskorna hade olika nivaer av kunskap utifran
yrkeserfarenhet, alder och mojligheterna till att forkovra sig inom amnet prostatacancer.
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Sjukskoterskorna hade genom erfarenhet sett att biverkningar kan se valdigt olika ut. Med den
kunskapen kunde de ge information vidare till andra man med liknande symtom.

”Det mdrker man ju hur olika biverkningarna hur olika dom dr och det har man ju nytta av
ndr man sen pratar med ndsta.”

Sjukskoterskor fick fordjupning i amnet genom interna forelasningar fran engagerade lékare
och sjukskoterskor med specialistkompetens. M&nnens symtom lyftes fram via forel&sningar
av ProLiv. Det fanns intresse av att forkovra sig men det fanns ingen tid under arbetstid. Det
framkom att sjukskéterskor med utbildning i amnet inte efterfragades och inte heller hade
mojlighet att fora sin kunskap vidare till kolleger eller ménnen. Sjukskoéterskorna upplevde att
cheferna inte kande till eller anvande deras kunskap. Motsatsen var sjukskoterskor med
mindre erfarenhet som efterfragade mer information och kunskap om prostatacancer.

”Det finns inget utrymme langre sa det &r ju synd, jag tycker det ar roligt liksom och delge
dom nya sjukskoterskorna och ny personal som kommer men tyvarr inte.”

Formedla kunskap och information

Den information som sjukskoterskor tog upp om symtom berodde pa vilken enhet man
arbetade. Pa mottagningar dar mannen ofta fick sin diagnos/behandling var &mnen som
sexualitet och elimination mer sjalvklara och naturligt att informera om. Sjukskéterskor hade
dar kunskap om hur behandlingarna paverkade mannen. Pa vardavdelningar med man i
palliativt skede informerade sjukskaterskor sallan om sexualitet och hormonbiverkningar da
de visste att mannen hade fatt informationen tidigare.

”...Framforallt det hdr med sexualitet....Det kommer in en vdldigt sjuk person man vet att han
dr valdigt sjuk i cancer da kdnns det ju inte riktigt relevant kanske.”

Sjukskoterskorna informerade ofta om trétthet och stodatgérder. De sjukskoterskor som hade
kunskap informerade om hur hormonerna paverkade méannens kropp. Stor spridning fanns vad
géllde forekomst av skriftlig information till ménnen. Sjukskoterskor delade ut skriftlig
information till nydiagnostiserade och vid uppstart av behandling. Ju langre mannen var i sin
sjukdom ju mindre anvandes skriftlig information. Férekomst av mall/checklista som stdd vid
information varierade. Det berodde pa var de arbetade och pa vilken erfarenhet de hade. Pa de
enheter som anvénde checklistor var den ett bra stod. Det var sjukskoterskor med minst
yrkeserfarenhet eller nyanstallda som hade allra storst behov av checklista.

”Sd det dr nog en checklista lite vad man ska gd efter vad som kan forvintas, ja. Sen dr det ju
inte bara att man strikt ska ga efter den utan en vigledning.”

De sjukskéterskor som hade kunskap om mannens upplevelse av besvar kunde mer aktivt
fréga, stotta och hjalpa. Ovriga gjorde sé gott de kunde utifran den information och kunskap
de hade tillgang till. Det var med finkénslighet som sjukskéterskorna tog reda pa vilken
kunskap mannen hade om sin sjukdom innan ytterligare information gavs. Sjukskoterskorna
gjorde uppdateringar om mannen uppfattat vad som géllde med behandling, medicinering och
utifran den kunskapen borjar de samtala.
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“"Man kinner av vilka det dr, dr mer acceptabelt a prata om.. sd va. Men... det dr inte alltid
jagvill.... Man kan fraga om, alltsd informera om sexualitet och sa kanske vid forsta besoket
som varar tio minuter. Det, det kénns inte riktigt ratt kanske alltid utan man vill garna ha,
avldsa lite innan man gar in for mycket sd ddr.. mm..”

Amnen som sjukskoterskor tyckte var sjalvklara att utbyta kunskap kring var elimination och
smarta under hela sjukdomsprocessen. Amnet sexualitet var daremot svarare att ta upp.
Sjukskoterskor uppgav att egen trygghet och kunskap underléttade for ett avspant samtal. Till
méan med hormonbehandling upplevde sjukskoéterskorna att ménnen hade behov av ytterligare
information om bieffekter.

“Sexualitet dir vil ndgot som man oftast glommer att fraga om kan jag kanna, det blir inte
riktigt naturligt. Och &r dom lite aldre sa blir det &nnu mer konstlat pa ngot satt. Det kanns
lite svdrt for mig d fa in det, det kan nog vara en vanesak.”

Mottaglig for kunskap och information

Sjukskoterskor patalade att man med prostatacancer &r en grupp som nu mer aktivt soker
information om sin sjukdom. Kunskap fick de fran andra i samma situation, patientféreningar,
internet och fran vardpersonal. Sjukskoterskorna tyckte ibland att mannen hade mer kunskap
om prostatacancer och ny behandling an de sjalva. De upplevde att det blivit mer vanligt att
mannen bad om en second opinion. De sag behov av information/kunskapsutbyte mellan
mannen, ldkaren och narstaende. Sjukskoterskorna upplevde att mangden information mannen
behdvde varierade. Sjukskdterskorna gjorde individuella bedémningar om mannen behdvde
ha information oftare eller inte.

"Nd har man inte fatt den informationen forrdn alla dessa fordndringar sker och hdnder
ocksa kanske man inte vill prata om det ens eller frdga nan som ska kunna det eller som ska
veta.”

Sjukskoterskorna hade inga problem att fraga kollegor nér det var kunskap de sjalva inte hade
om varden av man med prostatacancer. De kande att det var mer kansligt att rada andra
enheter. Det upplevdes enklare om mannen endast vardades och inte hade kontakt med mer an
en enhet samtidigt.

”Dd dr det ldttare med dom man har sjdlv da... som kommer hemifrdn for dd dr vi, da kinner
man da trampar man inte nan pa fotterna. Utan da ar det ju jag och patienten liksom man kan
radfrdga ldkaren da. Liksom det blir inte en tredje instans som dr inblandad.”

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att undersoka hur sjukskoterskor beddémer och hanterar
omvardnadsbehov hos méan som behandlas for prostatacancer. Genom intervjuer med
sjukskoterskor var det deras beréattelser och upplevelser som efterfragades. Resultatet visade
en mangfald av vard av man med prostatacancer. Sjukskoterskorna som intervjuades arbetade
pa nagon av alla enheter som vardar mannen i alla faser fran kurativt till palliativt skede bade
inom sluten- och i 6ppenvarden. Intresset for studien hos avdelningscheferna var stort vilket
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gjorde att vi erholl de informanter som vi efterfragade till studien. Intervjuerna genomfordes
pa sjukskoterskornas arbetsplats dar forfattarna hade bokat samtalsrum. Det underlattade for
sjukskaterskorna att ga ifran da intervjuerna dgde rum pa deras arbetsplats i en miljo de kande
sig trygga i. De fick mojlighet att sjalva valja dag och tid. Manga av sjukskéterskorna som
deltog i studien var engagerade och intresserade av &mnet och intervjuerna varade mellan 30-
60 minuter. Vi uppnadde variation av alder och kon. Spridningen av yrkeserfarenhet varierade
mellan 2-32 ar, medianvarde 13 ar. Halften av informanterna hade nagon form av
vidareutbildning inom onkologi. For att fa informanterna bekvama och trygga infor intervjun
startade samtalet med att forfattarna presenterade sig och studien. Efter detta smapratade
informanterna och forfattarna i fem till tio minuter darefter gjordes tydligt att intervjun
startade och bandspelaren startades. Sjukskoterskorna i studien samtalade fritt utifran
intervjuguiden. Forfattarna och informanterna hade stod av intervjuguiden for att halla ihop
intervjun och inte komma ifrdn d&mnet. Intervjuguiden var framtagen av forfattarna och
utformad utifran syftet. Efter tjugo intervjuer bedomde forfattarna att méattnad uppnatts da
inget nytt framkommit under de sista intervjuerna. Intervjuerna belyste och fangade flera
olika nyanser och dimensioner om sjukskoterskors syn pa behoven hos méan med
prostatacancer. Kvale (1997) beskriver att en informant kan under en intervju andra tankesatt
och standpunkt. Instéllningen blir kanske inte samma som innan intervjun. Inga begransningar
gjordes utifran vilken sjukdomsfas sjukskoterskorna vardade mannen i.

Det fardiga materialet analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys,
dar man har méjlighet att ga fram och tillbaka i processen under arbetets gang. Under hela
processen arbetade forfattarna efter syftet och letade efter det underliggande med likheter och
olikheter i texterna. Upprepade genomlésningar av texterna skedde enskilt, darefter gjordes
gemensam genomgang och vi var eniga om vad som var det barande i texterna. Handledare
har varit till stor hjalp i processen da diskussioner har forts upprepade ganger om metod,
forfarande och framtagande av kategorier. Det har varit en styrka att vara tva under
magisterarbetet da forfattarna kunde diskutera svarigheter med varandra vilket férde arbetet
framat. Styrka var att vi hade ett stort material med tjugo informanter och att de hade
erfarenhet fran manga olika enheter. Forfattarna upplevde att det varit bade en styrka och en
svaghet med egen lang yrkeserfarenhet av vard av man med prostatacancer. Det var forst nar
informanterna fragade som vi talade om var egen yrkeserfarenhet. Ett hinder kan ha varit att
informanter med kortare yrkeserfarenhet kant sig hammande nar de fatt reda pa var langa
yrkeserfarenhet. Styrkan var att vi kunde inge trygghet och bekréfta deras upplevelser.
Svaghet var att vi inte hade nagon tidigare forskningserfarenhet och av arbete med
innehallsanalys. Enligt kvalitativ forskningstradition &r forskaren delaktig under processen
(Graneheim och Lundman, 2004). Tolkningar och resultat stods av andra kallor med liknande
resultat vilket ger trovardighet. Mojligheten att 6verfora resultatet till andra sammanhang ar
beroende pa samstammighet mellan sammanhang inte att generalisera utan att hitta teori som
skulle kunna overforas fran ett sammanhang till ett annat (Guba, 1981).

Diskussion av framtaget resultat
Resultatet visade att sjukskoterskors viktigaste redskap var samtalen med mannen. Genom
samtalet kunde sjukskoterskor beddma mannens behov, ge stod, identifiera vilka symtom de

hade och vilken kunskap och information de behdvde.

Det radde skilda forutsattningar for sjukskoterskorna beroende pa vilken enhet de arbetade,
mojligheter de hade att skapa utrymme, ge stdd, forbereda sig och att ha enskilda samtal med
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mannen. Oavsett var sjukskoterskorna arbetade beskrev de samtalet med mannen som det
viktigaste redskapet for att bedoma mannen. Sjukskoterskor pa vardavdelning fick ofta
samtala nér de utforde andra sysslor. Resultatet ar forenligt med en studie av Berg, Scott och
Danielsson (2006) dar sjukskoterskorna var styrda av fasta rutiner. Sjukskoterskorna var
medvetna om betydelsen av ett bra samtal och férsékte skapa utrymme och gjorde
punktinsatser, de gjorde sa gott de kunde (ibid). Detta framkom &ven i en studie av Botti,
Endacott, Watt, Cairns, Lewis och Kenny (2006) att sjukskoterskor anvéander tiden fér samtal
samtidigt som de skulle utfora nagon syssla pa rummet. Géromalet kunde vara en injektion
eller att badda en sang. Det gav dem tillatelse till att komma in pa rummet och samtala med
patienten. Intervjuerna utfordes pa 15 onkologsjukskaéterskor i syfte hur de gav psykosocial
omvardnad till hematologpatienter (ibid). Samma resultat visade en studie av Mc Caughan
och Parahoo (1999) som intervjuade 73 sjukskéterskorna pa medicin/kirurg avdelning i hur de
upplevde att varda cancerpatienter. De upplevde tidsbrist och tiden rackte bara till att gora
rutingéromal (ibid). Sjukskoterskorna i var studie kande att de bara hann ge kroppslig vard.
Att ta reda pa hur patienterna egentligen madde sjalsligt fanns det inget utrymme for.

Pa vardavdelningen radde ofta hdg arbetsbelastning och sjukskoterskor hade sallan tid att
forbereda sig, det sags som ett hinder och det skapade stress. Samma resultat visade en studie
av Ekedahl och Wengstrém (2007) som intervjuade 15 sjukskoterskor som arbetade med
cancerpatienter inom olika enheter, syftet var att se hur de upplevde stressen. Det framkom att
det fanns olika sorters stress som var relaterade till individen sjélv, gruppen, vardenheten och
den kulturella miljén. Aven i en studie av Hallin och Danielsson (2007) beskrivs
sjukskaterskor vardagen pa en vardavdelning som en balansgang mellan pafrestningar i form
av otillracklighet, stress, for lite patient kontakt och ett stimulerande arbete (ibid). Detta
betyder att sjukskoterskor maste ha tid for att kunna genomfora ett samtal for att bedoma
behov hos man. Tid for samtal tar sjukskoterskor vid omvardnadsinsatser. Detta gor att
mannen inte hinner forbereda sig och kanske inte alltid uppfattar att sjukskoterskan for ett
samtal om hans behov.

Sjukskoterskorna i var studie gav sjalva mycket stod till mannen och deras narstaende, stod
kunde vara att de vagade stanna kvar i en svar situation utan att ha nagot svar. Resultatet ar
forenligt med en studie av Arving et al. (2007) dar (n=42) kvinnor intervjuades efter
bréstcanceroperation om det psykosociala stodet som de fick av sjukskéterskor och
psykologer. Det framkom att sjukskoterskor gav bra stod sjalva till sina patienter (ibid). I var
studie var det pa vardavdelning inte alltid latt att fanga det 6gonblicket nar mannen ville prata.
Sjukskoterskorna fick be att fa aterkomma senare néar tid fanns och da kunde det vara for sent
och tillfallet gatt forlorat. Resultatet ar forenligt med en studie av Botti et al. (2006) dar
forsokte sjukskoterskor vara arliga mot patienterna och sdga om de var upptagna och bad om
att fa aterkomma senare (ibid). Det betyder att det &r en forutsattning att sjukskoterskor ar
nérvarande och arliga vid samtalen for att kunna ge stod. Strategier som sjukskoterskorna
anvande for att ge stod var att prata vardagliga saker med ménnen, skratta tillsammans och att
ménnen skulle fa kéinna sig som “en frisk man”. Samma resultat visar en studie av Kvale
(2007) dar patienterna ville prata om sina normala liv, hobbys och familj. Aven i en studie av
Bottorff, Gogag och Engelberg-Lotzkar (1995) intervjuades sjukskoterskor i hur de trostade
cancerpatienterna. Det framkom att strategierna var humor, ge fysisk komfort, stodja genom
kanslomassiga uttalanden, trosta och genom berdring. De hjélpte patienterna att fungera sa
normalt som majligt och att behalla kontrollen. Det framkom &ven att trostande strategier ar
en vasentlig del i sjukskoterskornas arbete (ibid). Det ar saledes viktigt att hjalpa mannen att
bevara det friska for att kunna leva sitt liv s normalt som majligt.
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Vardavdelningarna i var studie hade valdigt fa specialistutbildade sjukskoterskor. De erfarna
sjukskaterskor som hade vidareutbildat sig arbetade i stérre utstrackning inom 6ppenvard.
Detta gjorde att sjukskaterskor pa vardavdelningen oftare var yngre, hade mindre erfarenhet,
arbetade rotation och inte hade stéd utav nagon aldre kollega. Resultatet ar forenligt med en
studie av Mc Caughan och Parahoo (1999). De tog i sin studie upp att sjukskoterskor kande
att de hade for lag kunskapsniva for att varda cancerpatienter eftersom de arbetade pa en
allmén avdelning. En sjukskoéterska i deras studie uttryckte att hon inte visste vad hon skulle
saga varken till patienten eller till familjen och att hon tyckte det var svart att prata om
patientens radsla och prognos (ibid). Det gor att vi ser en fara att dldre erfarna, valutbildade
sjukskoterskor byter arbetsplats da det dranerar vardavdelningarna pa kompetens och
trygghet. Det kan innebéra att yngre kollegor inte orkar arbeta kvar och att det kan bli hdg
omsattning av sjukskoterskor. Det vore onskvért att aldre erfarna sjukskéterskor togs tillvara
pa sin arbetsplats utan att behova byta for att fa stimulerande arbetsuppgifter.

De sjukskoterskor som hade haft en tat kontakt med mannen inom 6ppenvard hade sett ett
behov av fortsatt stod efter avslutad behandling. Det fanns ingen mgjlighet for dem att folja
upp och de kande att det blev ett abrupt slut pa kontakten. Aven sjukskéterskor som arbetade
pa vardavdelning upplevde att mannen inte hade nagon att vanda sig till. Sjukskoterskorna
beskrev att speciellt mén under palliativ behandling kunde skrivas ut utan att veta hur
framtiden sag ut for dem. Det kandes valdigt otillfredsstallande for sjukskoterskorna att
skicka hem dessa man utan en planering. Man med prostatacancer f6ljs under manga ar och i
palliativt skede blir mannens psykosociala behov mer patagligt. Ny kunskap inom é&mnet nar
inte alltid ut till sjukskdterskorna som ar narmast mannen. Det fanns skillnad pa mojligheter
till kompetensutveckling mellan enheterna vilket var beroende pa engagemang och/eller
drivande lakare med &mnet som specialintresse. Det skilde pa mojligheter for att ga ifran pa
forelasningar. Sjukskoterskor upplevde att de som hade specialkunskaper inom kliniken inte
alltid togs tillvara for att sprida sin kunskap vidare till andra. Aven i en studie av Mc Caughan
och Parahoo (1999) efterfragade sjukskoterskorna kunskap och hade behov av utbildning
inom psykosocialvard av cancerpatienter. De énskade utbildning inom kommunikation med
patienter, mer kunskap om sjukdomens olika stadier. De hade &ven behov av mer kunskap om
smarthantering, forebygga och behandla sidoeffekter av behandling och om déende och déden
(ibid). Styrks &ven i en studie av Botti et al. (2006) dar det framkom att det behdver utarbetas
en struktur for fortlopande kompetensutveckling (ibid). Detta skulle hjélpa sjukskoterskor att
samordna psykosocialvard och leda till battre behandlingsresultat vid omvardnad.

Kunskap och information som ges till mannen har narstdende samma behov av. De ar ett
viktigt stod och ger mycket hjalp i hemmet vilket gor att det &r av vikt att de forstar vad som
hander avseende sjukdomen, vad som &r planerat och malet med varden. Det innebér aven
information om de forvantade biverkningarna till foljd av behandlingen. Information maste
ges vid upprepade tillfallen och kunskap/information maste enligt sjukskaéterskor varvas med
skratt och samtal om vardagliga ting. Flera sjukskoterskor tog upp att det inte & mojligt att
vara i allvaret hela tiden. Betydelsen av att narstaende blir informerade framkommer ocksa i
en studie av Mc Caughan och Parahoo (1999) som visade att sjukskoterskor som vardade
cancerpatienter blev stressade nar patienterna och narstaende var oinformerade eller hade fatt
olika mycket information (ibid). Det ar saledes viktigt att vara lyhérda for hur mycket
information mannen och narstaende orkar med och att vaxla i samtalet mellan nérhet och
distans.

Vid prostatacancer ger all behandling biverkningar pa den sexuella funktionen samt besvar
fran urinen. Sjukskoterskorna var olika rustade for att samtala och ge stod om sexualitet
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beroende pa erfarenhet, egen trygghet, kunskap och rutiner pa arbetsplatsen. Sjukskéterskorna
uttalade att det hade betydelse var i sjukdomen ménnen befann sig om de tog upp amnet
sexualitet. Det var vid diagnos och start av behandling sjélvklara samtalsamnen for
mottagningssjukskoterskor. Avdelningssjukskoterskor hade “’svart att fa in det” i samtalet till
foljd av brist pa kunskap och rutin. Sjukskoterskor upplevde att mannen hade svart att
acceptera att de hade tappat orken och livsgnistan till foljd av hormonbehandlingen. De
upplevde att impotensen hade storre betydelse fér mannen an de forst hade trott. Resultatet ar
forenligt med en studie fran England av Ream et al. (2008) déar 741 méan med diagnostiserad
prostatacancer tillfragades om vilket stod de fick gallande omvardnad. Det framkom att
mannen var missnojda med stodet géllande sexualitet. Det psykiska lidandet paverkades nar
behov inte beddmdes eller hanterades. Det framkom i studien att symtom fran urinvagarna
besvarades alla mannen av. De patalade att mannen blev deprimerade och mer slutna nar de
inte kande igen sig sjalva (ibid). Sjukskoterskorna i var studie tog urinvagssymtomen som ett
sjalvklart och yttrat besvar hos ménnen. Genom att sjukskoterskorna gav information om att
det var normala biverkningar 6ppnade de upp for samtal om amnet. | delstudie tva av Jonsson
(2009) pa 16 man med nydiagnostiserad lokaliserad prostatacancer framkom det att mannen
var i stort behov av kunskap efter diagnos och behandling. Mannen hade behov av att
atervinna kontrollen 6ver sitt liv och varnade om sina narstaende. Jonsson menar att
vardpersonal maste kanna igen de man som har svart for att uttrycka sina behov, de som har
behov av sarskilt stod och att man erbjuder den information som de efterfragar. Informationen
ska ges nar mannen &r beredda att ta emot den (ibid). Detta belyser att det behévs mer
information och kunskap om sexualitetens betydelse vid prostatacancer hos sjukskoterskor
och till mé&nnen.

Fatigue och kroppsuppfattning ar nya begrepp inom cancervarden och de anvands inte vid
dokumentation. Forfattarna fick till manga av informanterna fortydliga och forklara dess
innebdrd. Sjukskoterskorna kunde da beskriva observerade behov och hur de hanterade dem.
Sjukskoterskorna i studien var medvetna om betydelsen av kontroll och lindring av symtom
dar elimination och smérta var naturliga samtalsamnen i deras dagliga arbete. Resultatet ar
forenligt med en studie av Sandgren, Gridlund, Nyberg, Strang, Petersson och Thulesius
(2010) med syfte att beskriva och jamfora symtom, omvardnadsbehov mellan olika
cancersjukdomar pa akutsjukhus utan avancerad palliativ hemsjukvard (n= 4 324
cancerpatienter). Studien visade att det vanligaste symtomet de besvarades av var smarta,
avtackling och de vanligaste cancerformerna var prostata- och colorektal cancer. Det
framkom inte att vissa symtom var kopplade mer till ndgon specifik cancersjukdom utan de
menar att varden istallet bor fokusera pa symtomlindring an att utga fran en specifik
cancerdiagnos (ibid). Detta betyder att symtomlindring &r viktigt hos alla cancerpatienter och
att det finns utarbetade checklistor som stod for nya kollegor for att fa med det viktigaste i
samtalen med sina patienter.

Konklusion

Samtalet ar det viktigaste redskapet for sjukskoterskor att beddma omvardnadsbehoven hos
mé&n med prostatacancer. Sjukskoterskor ger stod genom att vara nérvarande, vara érliga och
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lyhorda. For att ha ett samtal krédvs att tid avsatts. Tid upplevs som en bristvara och samtalen
sker ofta samtidigt som omvardnadsatgarder utfors pa vardavdelning. Oklart om mannen
hinner forbereda sig och/eller uppfattar att ett samtal fors kring deras behov. Aven
6ppenvarden har tidsbrist men betydligt stérre méjligheter for samtal da de har bokade
enskilda besok. Utifran behoven ger sjukskoterskor symtomlindring. Information och kunskap
behovs speciellt inom sexualitetens betydelse da all behandling vid prostatacancer paverkar
mannen. Checklistor kan vara ett stod vid vard av man med prostatacancer da nya kollegor
inte har stod av nagon erfaren kollega. Vid vidareutbildning byter sjukskéterskor ofta
arbetsplats och tar sin kunskap med sig.

Vidare forskningsomrade skulle kunna vara att belysa narstaendes upplevelse eller perspektiv

av att vara partner till en man med hormonbehandlad prostatacancer. Upplever ménnen att de
har samtal med sjukskaterskorna om omvardnadsbehov?
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Tabell. Exempel pa processen vid innehallsanalys.
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Meningsenheter

Kondenserad meningsenhet

Kod

Subkategori

Kate-

gori

....... Ndr man har ankomstsamtal da forsoker man ju ha lugn
och ro och det far ju inte bli som ett forhor utan att man
verkligen forsoker d binda in det... .... 7

Ankomstsamtal forsoker ha lugn och
ro. Far inte bli forhor.

Ankomstsamtal i lugn
och ro

Skapa
utrymme for
samtal

w
m
_|
_<
”Man forsoker ju lasa pa innan man gar in till en patient | Forsoker lasa pa innan man gar in | Palast om patientens | Forbereda 9
och bilda sig en uppfattning om hur lange de har haft sin | till patient, bilda sig en sjukdoms fas samtal .
cancer eller om det ar en palliativ patient vad dom har uppfattning hur lange de har haft m
spridning och sa for det kanske gor att samtalet blir lite | sin cancer. Gor kanske samtalet j<>
annorlunda ocksad.” annorlunda %
“Behovet dr ju vildigt ojamnt alltsd det finns ju allt ifirdn mdn | Behovet ojdmnt, man som inte sager | Olika behov av samtal Villkor for j§>
som inte vill sdga nanting, till dom som pratar valdigt 6ppet nanting till dom som pratar Gppet. samtal —
om allting. Och sen ar det dom som har sin fru som pratar for | Dom som har sin fru som pratar. I:E
sig ocksd. ....... sd behovet dr ju vdldigt olika.”
”.....man traffar dom ratt s mycket, dom kéanner sig ratt sa Tréaffar dom mycket, kanner sig Tids forutsattningar for | Olika behov >
trygga hdr. Binder sig ndstan lite for hadrt till oss.” trygga har, binder sig lite for hart. samtal. av stod :||
”Man pratar vardagliga saker, och vi skojar med varandra. Pratar vardagliga saker, skojar, tror Distrahera smérta och Stod fran —
Det tror jag dom upplever som positivt..... Ja fa en avslappnad | dom upplever positivt. En oro genom narvaro och | sjukskaterska -
patient, man kan pa det viset se det friska i dom, inte blir som | avslappnad patient. Kan se det friska | distans 5
ett sjukdomspaket som kommer hit. ......dr en mdnniska bakom | i dom inte som ett sjukdomspacket. 0O
det hir.” En ménniska bakom. o)
”Att man kanske inte ska lagga all energi pa a att ta sig upp ur | Inte lagga all energi pa a ta sig upp ur | Stod vid fatigue Stod fran 8
sangen pa ett daligt sétt och ta sig ut till toaletten och stappla | séngen, till toaletten och stappla sig andra m
sigut.” ut. (q
”Jag pratade med en fru hdromdagen som var helt fértvivlad Pratade med en fru som var Stod vid urinbesvar till | Stod till ©;
hon var uppe varje natt och tdmde en kateter som fyllde sig fortvivlad. Var uppe varje natt och patient och narstaende narstaende O

valdigt mycket. Hon sov ju sa daligt och skulle upp och témma
sen kunde hon inte somna om sa hon var helt slut.”

tomde kateter. Hon sov daligt, skulle
upp och kunde inte somna. Var helt
slut.




Meningsenheter Kondenserad meningsenhet Kod Sub- Kate-
kategori gori
» Ja ossa checkar man av lite liksom nésta gang dom kommer, | Checkar av lite ndsta gang dom Symtom kontroll efter | Bedomningav | §w 3
andra gangen liksom hur har du matt sedan du fick forra kommer. Hur har du matt sen férra | cytostatika behandling | symtom g :||
behandlingen nagot av dom har symtomen som vi pratade om behandlingen, symtom du ként av. O T
som du har kint av...” (ﬁ >
zZ
” Vid ett par tillfillen har jag limnat ut broschyren om fatigue | Par tillfallen ldmnat broschyrer om Information om fatigue | Begrdnsning § r_||'|
till anhoriga. Men just att fa en forklaring pa att det ar normalt | fatigue till anhoriga. Just att fa en till anhoriga av symtom- > g
att va trott och att man ska ta tillvara pa den vakna tiden da forklaring att det &r normalt att va beddmning
man kdnner dndd att man gor nagot roligt da.” trott, ta tillvara den vakna tiden. Gor
nagot roligt da.
” Det finns inget utrymme langre sa det &r ju synd, jag tycker Finns inget utrymme langre. Tycker | Inget utrymme att delge | Tillgang till o >
det ar roligt liksom och delge dom nya sjukskéterskorna och ny | det &r roligt och delge nya andra eller utveckla kunskap och O -
personal som kommer men tyvarr inte.” sjukskéterskor och personal. varden information E ;
Z m
“Sexualitet dir vil ndgot som man oftast glommer att fraga om Sexualitet glommer fraga om, inte Ingen erfarenhet att Formedla 8 @)
kan jag kanna, det blir inte riktigt naturligt. Och ar dom lite riktigt naturligt. Dom aldre blir det prata om sexualitet. kunskap och o O
aldre sa blir det annu mer konstlat pa nagot satt. Det &nnu mer konstlat. Kénns lite svart information < -
kanns lite svart for mig & fa in det, det kan nog vara en for mig a fa in det. E T
vanesak.” o A
2 ¢
”Nd har man inte fatt den informationen forrdn alla dessa Inte fatt informationen forran Avsaknad av Mottaglig for 2,
forandringar sker och hander ocksa kanske man inte vill prata | forandringar sker och héander, information om kunskap och ;
om det ens eller fraga nan som ska kunna det eller som ska kanske inte vill prata om eller fraga. | hormonbehandling information 0

i3]

veta.
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Intervjuguide

1. Beratta vilken erfarenhet du har av prostatacancerman?
2. Vilka forutsattningar har du att samtala med ménnen?
3. Beritta utifran din erfarenhet hur du bedémer vilka behov man med prostata cancer
har?
4. Hur tar du reda pa vilka symtom prostatacancer mannen har?
5. Tar du upp.
Sexualitet?
Elimination?
Smarta?
Fatigue?
Kroppsuppfattning?
6. Vilka omstandigheter gor att du inte fragar om symtom?
7. Hur ger du stod till m&n med prostata cancer?
8. Hur skiljer sig beddmningen at under sjukdomsprocessen?
Kurativ
Palliativ

9. I vilken omfattning tar du del och anvander nya kunskapsron?
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Till Ansvarig verksamhetschef

Forfragan om godkinnande av studien ”Sjukskoterskors bedomning av behov hos min
med prostatacancer”

Syftet med studien ar att undersoka hur sjukskoterskor bedémer behoven hos man med prostatacancer. Det
finns studie som patalar vad méan med prostatacancer har for upplevelse av sin sjukdom och vilket
omvardnadsbehov de har.

Vart mal ar att intervjua 20 sjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet av att varda man med prostatacancer
pa onkologisk och allméan kirurgisk avdelning. Vi stravar efter vi stravar efter sa stor variation som méjligt pa
kon, alder och erfarenhet. Materialet kommer att analyseras med innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman for att beskriva de mest framtradande dragen.

Vi kommer efter godkénnande att sjalva att ta kontakt med avdelningschefer brevledes och per
telefon for att rekrytera deltagare. Muntlig kontakt tas darefter med berorda sjukskoterskor. De far en
kortfattad information om studiens syfte, genomférande och i samrad bestams tid, plats for intervjuns
genomforande. Informerat samtycke med skriftligt godkannande efterfragas vid motet for intervjun.
Deltagandet ar frivilligt och sjukskoterskorna har rétt att dra sig ur nar som helst. Endast forfattarna
och handledare har tillgang till materialet som kommer att kodas. Bandinspelningar och allt skrivet
material kommer att raderas efter examination. Privata data som identifierar intervjupersonerna
kommer inte att redovisas.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning onkologisk och
palliativ vard, magisteruppsats 15 hp. Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna
till oss Jenny-Ann Johansson och Eva Wetterling eller till var handledare Bibbi Thomé

Med vanlig halsning

Jenny-Ann Johansson Eva Wetterling Handledare Bibbie Thomé

Rubinv. 17, 341 39 Ljungby Ivla, 340 13 Hamneda Universitetslektor
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Till Avdelningschef

Forfragan om deltagande i studien ”Sjukskéterskors bedomning av behov hos mén
med prostatacancer”

Du tillfragas om hjalp att fa kontakt med sjukskoterskor for deltagande i ovanstaende studie.

Syftet med studien ar att undersdka hur sjukskdterskor beddémer behoven hos man med prostatacancer. Det
finns studie som patalar vad man med prostatacancer har for upplevelse av sin sjukdom och vilket
omvardnadsbehov de har.

Vart mal ar att intervjua totalt 20 sjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet av att varda man med
prostatacancer pa onkologisk och allman kirurgisk avdelning. Vi stravar efter sa stor variation som majligt pa
kon, alder och erfarenhet. Intervjuerna kommer att bandinspelas och skrivas ut. Materialet kommer att
analyseras med innehallsanalys for att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter.
Genom reflektion av texten identifieras meningsenheter. Kategorier och teman tas fram for att formulera det
icke explicita budskapet i texten som ger svar pa fragorna vad och hur.

Vi anhaller om hjalp av Dig att vélja ut 8 sjukskaterskor enligt vara ovan angivna urvalskriterier. Dessutom
ber vi att Du hjalper oss med att dela ut ett brev till dem du valt ut med information om studien samt en
forfragan om de vill delta i studien eller inte. Vi kommer efter att fatt informanternas namn/telefonnummer
att ringa upp dem och avtala tid for intervjun.

Sjukskoterskorna deltar frivilligt och har ratt att dra sig ur nar som helst under studien. Information om
informerat samtycke efterfragas vid motet for intervjun och skriftligt godkéannande. Materialet kodas och
endast forfattarna och handledare har tillgang till materialet vilket kommer att raderas efter examination.
Privata data som identifierar intervjupersonerna kommer inte att redovisas.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors. Studien ingar som ett examensarbete i
Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning onkologisk och palliativ vard, magisteruppsats 15
hp.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare Bibbi Thomé.

Med vénlig hélsning

Jenny-Ann Johansson Eva Wetterling Handledare Bibbie Thomé
Rubinv. 17, 341 39 Ljungby Ivla, 340 13 Hamneda Universitetslektor
Tfn 070-529 82 53 Tfn 070-920 88 70 Tfn 046-222 19 36

jenny-ann.johansson@telia.com evwet@hotmail.com bibbi.thome@med.lu.se
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Information till undersékningsperson

Forfragan om deltagande i intervjustudie av sjukskoterskors bedémning av behov hos

méan med prostatacancer.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Syftet med studien ar att undersoka hur sjukskoterskor bedémer behoven hos méan med prostatacancer. Det
finns studie som patalar vad méan med prostatacancer har for upplevelse av sin sjukdom och vilket
omvardnadsbehov de har.

Intervjun beréknas ta cirka 20-40 minuter och genomfors av Jenny-Ann och/eller Eva. Vi erbjuder plats for
intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att kodas och forvaras inlast
sa att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras.
Direktcitat kan komma att presenteras i resultatet men inte pa ett sddant satt att de kan kopplas till enskild
person.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra
konsekvenser. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Informerat samtycke med skriftligt godkannande efterfragas vid maotet for intervjun.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning onkologisk och palliativ
vard, magisteruppsats 15 hp.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare Bibbi Thomé.

Med vanlig halsning

Jenny-Ann Johansson Eva Wetterling Handledare Bibbie Thomé
Ljungby Hamneda Universitetslektor
Tfn 070-529 82 53 Tfn 070-920 88 70 Tfn 046-222 19 36

jenny-ann.johansson@telia.com  evwet@hotmail.com bibbi.thome@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ’Sjukskoéterskors bedomning av behov hos mén med prostatacancer”.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som helst utan
att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.
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