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SAMMANFATTNING

Introduktion

Att fa prostatacancer och genomga en radikal prostatektomi dr en omvilvande upplevelse. Det finns en
mojlighet till bot men ocksa en risk for komplikationer i form av urininkontinens och erektil
dysfunktion. Patienterna tacklar situationen pa olika sitt och anvénder sig av olika copingstrategier.
Syfte

Syftet med denna uppsats var att belysa hur den radikalt prostatektomerade patienten upplever sin
situation, vilka behov han har av information samt vilka copingstrategier han anvinder sig av. Syftet
var ocksa att belysa sjukskoterskans roll i patientkontakten med prostatektomerade patienter.

Metod

Denna litteraturstudie bygger pa en analys av 10 vetenskapliga artiklar. Litteraturskningen gjordes i
databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat

Efter radikal prostatektomi hade manga patienter problem med katetern, inkontinens och erektil
dysfunktion. Olika copingstrategier anvindes for att lindra de fysiska symtomen men dven for att
dndra instéllning till det skedda och soka stdd i omgivningen. De allra flesta patienterna onskade
information och de tyckte att den information som sjukskoterskan gav fyllde de luckor som ldkaren
lamnat.

Diskussion

Som sjukvardspersonal tror vi att vi ger samma information till alla patienter. Det 4r inte alltid sa och
skall kanske inte heller vara sa. Det dr viktigt att ge information till patienten pa den niva han befinner
sig. Skriftlig information bor komplettera den muntliga. Sjukskoterskan kan uppmuntra patienten att
komma vidare i sin utveckling av olika copingmekanismer.
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INLEDNING

Nir jag skulle borja skriva min uppsats fick jag anstillning pa Urolog-
mottagningen pa SU/Sahlgrenska. Jag hade tidigare arbetat med urologi pa
Lundby sjukhus. Prostatektomerade patienter var en ny patientgrupp for mig,
eftersom vi inte hade dem nir jag arbetade pa Lundby sjukhus. Information och
att forbéttra omhéndertagandet av patienten har alltid intresserat mig och dérfor
kdndes det naturligt att rikta uppsatsen at det hallet. Under arbetets gang upptickte
jag att den prostatektomerade mannen anvinder sig av manga copingmekanismer.
Dirfor valde jag att anvdnda mig av Lazarus teorier i min teorianknytning.

BAKGRUND

Sjukdomar i urinvégarna har funnits lika linge som minniskosliktet. Det har man
kunnat konstatera genom arkeologiska fynd men det kan ocksa ldsas i vara allra
dldsta skrifter. I antika kéllor dr uppgifterna om ohélsa som drabbar urinblasan
eller vattenkastningen dock mycket sparsamma. Detta kan bero pa att livsldngden
for mén var sa kort att de inte hann fa dessa sjukdomar. Hippokrates var vildigt
pessimistisk ndr det gillde t.ex. urinretention, som han beskrev som ett icke
botbart tillstand. Strax efter 1800-talets mitt utvecklades den kirurgiska tekniken
och framf6r allt mojligheten till anestesi. Detta gjorde det mojligt att behandla de
flesta urologiska sjukdomstillstand. Urologi som egen specialitet riknas fran
1890, da Felix Guyon i Paris utndmndes till den forsta professorn i urologi.
Irldndaren Terence Millin var en av sin tids frimsta och mest respekterade
kirurger. Han gjorde den forsta totala retropubiska prostatektomin p.g.a. cancer ar
1947 (1).

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen hos mén i Sverige och i
vistvérlden (2). I utvecklingsldnderna utgor det fortfarande ett litet problem. Detta
tros bero pa att méannen i i-linderna lever lingre samt att riskfaktorer for
prostatacancer #r starkt forknippade med vésterldandskt livsstilsmonster (1).
Mellan 8000 och 10000 patienter far arligen diagnosen prostatacancer i Sverige
(2,3). Detta utgor ca en tredjedel av all cancer hos mén och &r den vanligaste
orsaken till dod i cancer bland mén (2). Cirka 2500 mén avlider i prostatacancer
per ar. Nu for tiden uppticks prostatacancer i manga fall tidigt med hjélp av
blodtestet prostataspecifikt antigen (PSA). Dirmed kan méanga ganger botande
behandling erbjudas. Detta var tidigare inte aktuellt (2,3). Ar 2006 kunde cirka
hiilften av alla de min som fatt diagnosen prostatacancer behandlas i botande syfte

2.

Att fa diagnosen prostatacancer ir ett fruktansvért och omtumlande besked (3,4).
Manga patienter upplever stress och depression i samband med cancerbeskedet
(2). Det kan framkalla méanga olika emotionella reaktioner och dven typiska kris-
reaktioner (2,4). Ibland kan patienten anklaga sig sjdlv och kédnna skuld. Vissa
individer kan se cancersjukdomen som en slags bestraffning. En del patienter
hamnar i en identitetskris, fran att ena dagen ha varit frisk till att ndsta dag vara en
prostatacancerpatient (3). I detta lige kan det vara mycket svart att ta till sig
ytterligare information niar man vl fatt beskedet. Svara besked drabbar alltid
djupt personligt och sittet att reagera varierar fran person till person beroende pa
personlig ldggning, livsaskadning, tidigare erfarenheter och var i livet man
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befinner sig (4). Samtidigt stélls man som patient infor valet av behandling och da
dr det viktigt med individuellt anpassad information (3,4).

Val av behandling beror pa vilken sorts tumor patienten har, eventuell spridning
och PSA-virde vid diagnostillfillet. Dessutom tar ldkaren hénsyn till patientens
forvintade 6verlevnad och allminna hélsotillstand. Risker for komplikationer och
paverkan pa livskvaliteten dr ocksa avgorande for val av behandling (2,3). I
princip bor en frisk man med en lokaliserad prostatacancer och med en forvintad
overlevnad pa 10-15 ar erbjudas nagon typ av behandling i botande syfte.
Patienten kan vilja mellan operation eller stralbehandling (2).

Operation, dvs. radikal prostatektomi, rekommenderas inte om PSA &r hogre én
20ng/mL vid diagnostillfillet (2). Radikal prostatektomi utfors vanligen
retropubiskt, dvs. kirurgen gar in bakom blygdbenet och tar bort prostatakorteln
och siddesblasorna. Operationen, som sker i narkos, tar 2-3 timmar och vardtiden
pa sjukhus dr 3-6 dygn. En kateter sitts in i samband med operationen och den far
sitta kvar i ca 14 dagar. Konvalescenstiden efter operation ir 4-6 veckor (2,3). De
flesta patienter har ett urinldckage efter operationen, men det upphér i de allra
flesta fall efter 1-2 méanader (3). Risken for bestaende total urininkontinens &r 2-

3 % medan upp till 20 % kan behdva nagon form av droppskydd pa grund av
lindrig anstringningsinkontinens. Impotens drabbar 6ver 70 % av patienterna med
normal erektion fore operationen (2,3). Andra komplikationer man kan drabbas av
ar en drrbildning i omradet ddr man syr ihop blashalsen med urinroret, s.k. striktur

A3).

Efter operation méts PSA. Om PSA ligger 6ver 0,2ng/mL vid 2 tillfdllen finns
tecken pa kvarvarande tumorsjukdom. Eftersom PSA visentligen produceras i
prostatavdvnad (normal vivnad, vid prostatacancer samt vid godartad
prostataforstoring) forvintar lidkaren sig att PSA sjunker till omitbar niva efter
radikal prostatektomi. Lokalt aterfall och/eller fjarrmetastaser syns pa ett métbart
och stigande PSA-virde efter operation. Mitbara laga virden efter operation
innebdr inte alltid en dalig prognos eftersom kvarlamnad godartad prostataviavnad
kan forklara de l4tt forhojda PSA virdena. Vid kvarvarande prostatacancer efter
operationen ir utfallet beroende pa hur snabbt PSA stiger 6ver tiden (2). Aven om
ldakaren fore operation bedomt att en patient ar lamplig for kirurgi, vixer i manga
fall (25-40%) tumoren ut till operationspreparatets kant. Majoriteten av dessa
patienten fér terfall i sjukdomen. Aven de patienter som bedéms som radikalt
opererade 16per en liten risk att fa en PSA forhdjning inom 10 ar (3).

Teorianknytning
Lazarus och Folkman (5) definierar coping sa hér:

“constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific
external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding the
resources of the person” (5 sid 141).

Fritt oversatt till svenska &dr det: en konstant féridndring av kognitiva och
beteendeméssiga insatser for att hantera specifika yttre och/eller inre krav som
virderas som betungande eller overskrider personens resurser” (5).
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Coping ses som mojlighet att hantera stressande krav oavsett resultatet. Ingen
strategi skall ses som bittre eller simre @n nagon annan. Bedomningen av en
strategi maste séttas in i sitt sammanhang. T.ex. kan fornekande vara till nytta i
vissa situationer. Coping kan inte likstillas med makt 6ver omgivningen. Manga
stressfaktorer har man ingen makt 6ver och effektiv coping i dessa situationer &r
faktorer som later personen tolerera, minimera, acceptera eller ignorera dessa
stressfaktorer. Dessa mekanismer bendmner Lazarus och Folkman (5) som passiv
coping. De talar ocksa om en copingprocess. Detta innebér en fordndring i tankar
och handlingar nir man beméter stress. Coping ér en skiftande process. Den gor
att en person ena stunden lutar sig mot en form av coping t.ex. passiva
mekanismer, for att i ndsta stund luta sig mot nagon annan form av coping t.ex.
probleml&sning, allt eftersom processen fortskrider. For varje fordndring i
processen utvirderas och omprovas det personen kommit fram till. Coping, som
en process, kan paga korta stunder som t.ex. under en argumentation, som far en
16sning eller som en process vid sorg Gver en nidra anhorigs bortgang. Processen
kan paga under manader och ibland ar. Det forekommer givetvis stora individuella
variationer pa hur personer bemistrar en krissituation. Detta dr beroende pa vars
och ens arv och livserfarenheter (5).

Coping dr mer 4n bara problemldsning och effektiv coping tjinar dven andra
funktioner. Lazarus och Folkman (5) skiljer pa funktionen av coping och pa
resultatet av coping. Funktionen av coping ir det syfte en strategi tjdnar medan
resultatet av coping ir den effekt en strategi har (5).

Lazarus och Folkman (5) skiljer ocksa pa kinslofokuserad coping och
problemfokuserad coping. Vid kénslofokuserad coping ir flera kognitiva
processer inriktade pa att minska kénslomaissiga plagor. Dessa kan vara att
undvika, bagatellisera, distansera, selektiv uppmirksamhet, positiv jamforelse och
att fa fram positiva virderingar av negativa hiandelser. Kanslomissig coping leder
till en fordndring i hur man tyder situationen utan att fordndra den objektiva
situationen. T.ex.

”Jag bestdmmer mig for att det finns viktigare saker att bekymra sig over”, ”Jag
har tinkt pa hur mycket viirre saker och ting kunde ha varit”, ”Jag bestimde mig
for att jag inte behdvde honom sa mycket som jag trodde” (5 sid 150)

I varje fall har hotet minskat genom att dndra betydelsen av situationen. Andra
former av kinslofokuserad coping dndrar inte direkt meningen av en hindelse. Att
t.ex. undvika nagot, fordndrar inte situationen beroende pa vad det dr som
undviks. Sjdlva kdrnan kan vara densamma, dven om man viljer att salla bort
vissa delar (5). Personen kan till exempel onska sig bort fran situationen eller
hoppas pa ett mirakel. Han kan dven rent fysiskt undvika saker som till exempel
att vara bland ménniskor. Att distansera sig kan innebéra att man gor situationen
mindre betydelsefull. Ibland kan det innebira att vigra ta saken pa allvar. Man
forsoker att glomma det hela eller vigrar att tinka pa det for mycket. Att se att
man fordndras eller vixer som person kan ge positiva virderingar av det som har
hint. Detta leder till att den drabbade kommer ur upplevelsen som en béttre
person dn han var innan eller han kanske har funnit en ny tro (6).
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Problemfokuserade copingstrategier liknar strategier som anvinds vid
problemldsning. Probleml6sning fungerar ofta pa foljande sitt: definiera
problemet, utveckla alternativa 16sningar, viga alternativen mellan vad det kostar
och vad man vinner pa det, vilja mellan dem och sedan handla. Problemfokuserad
coping omfattar en vidare mening av problemorienterade strategier.
Problemldsning innebir en objektiv, analytisk process som primirt &r fokuserad
pa miljon (5). Man identifierar det som skall goras och sedan 6kar man sina
anstrangningar for att fa det att fungera. Man kan dven ha gjort upp en plan for
problemlsning som man sedan foljer (6). Problemfokuserad coping inkluderar
dven strategier riktade inat. (5).

Formagan till coping kan vara olika hos oss minniskor. En person har storre
mojligheter till coping om han &r frisk 4n om han &r sjuk, trott eller svag.
Personen har mindre energi att spendera pa coping vid sjukdom. Att se sig sjalv
med positiva 6gon &r ocksa en viktig psykologisk aspekt for coping. Att ha en
positiv tro pa sin egen formaga men dven pa att doktorn eller Gud kan hjélpa. Men
all tro &r inte till nytta for coping. En tro pa en bestraffande Gud kan gora att
personen accepterar en plagsam situation som ett straff och inte gor nagot for att
bemistra situationen. En tro pa det kan till exempel leda till hjélploshet, som i
sin tur inte leder till nagon relevant problemfokuserad coping. Att ha en negativ
tro pa sin egen formaga att ha kontroll 6ver situationen kan ocksa leda till att
personen inte anstranger sig for att anvianda sig av nagon problemfokuserad
coping. Problemltsande firdigheter dr ocksa en viktig kélla for mojligheter till
coping. Dessa firdigheter inkluderar formagan att soka efter information,
analysera situationer med syftet att identifiera problemet och hitta olika
handlingsalternativ. Personen véger dessa alternativ mot varandra och viljer sedan
ett alternativ som han for till handling (5).

Sociala fardigheter dr ocksa en viktig del for coping. Det betyder att en person har
formaga att kommunicera och uppfora sig bland andra pa ett sétt som &r socialt
accepterat och effektivt (5). Sociala fardigheter mojliggor problemlosning
tillsammans med andra ménniskor (5,6). Att ha ett socialt stod fran manniskor i
sin omgivning, som ger kidnslomaissigt, informationsméissigt och/eller handfast
stdd, har fatt vixande uppmérksamhet som en kiilla till coping. Materiella
tillgangar okar mojligheterna till olika copingalternativ. Att ha pengar kan
innebdra mojligheter att littare och ofta mer effektivt fa tillgang till laglig,
medicinsk, finansiell eller annan professionell hjélp. Att ha pengar minskar
personens utsatthet for hot och innebir dven effektiv coping (5).

Lazarus (6) talar dven om konfronterande coping dér en person star med bada
fotterna pa jorden och slass for det han tror pa. Det kan dven vara att uttrycka sin
asikt eller ilska for att fa en fordndring hos en annan person som kanske har
asamkat problemen. Att ha sjdlvkontroll kan innebéra att en person forsoker att
hélla sina kénslor for sig sjalv och inte lata andra veta hur han egentligen kinner.
Han forsoker att inte agera for hastigt eller att folja sin forsta impuls. En annan
coping-strategi kan vara att acceptera ansvaret. Personen forstar da att problemen
var sjalvforvallade. Han kan dven kritisera sig sjdlv. Det kan utmynna i att
personen lovar sig sjilv att saker och ting skall bli annorlunda nista gang (6).
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SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa hur den radikalt prostatektomerade
patienten upplever sin situation, vilka behov han har av information samt vilka
copingstrategier han anvinder sig av. Syftet var ocksa att belysa sjukskoterskans
roll i patientkontakten med prostatektomerade patienter.

METOD

Detta dr en litteraturstudie. Artiklar soktes i PubMed och Cinahl och begrinsades
till artiklar som var publicerade ar 2000 eller senare. I PubMed begriansades
sokningen till engelsksprakiga artiklar som hade abstrakt. I Cinahl begriansades
sokningen till artiklar med research och peer-reviewed. En artikel soktes pa
forfattare, eftersom jag ldst en artikel i vardfacket om Oliver Hedestig. Alla
artiklar soktes under varen 2007.

Databas | Sokord Antal artiklar | Anviinda artiklar
“traffar” (referensnr)

PubMed | Quality of life AND radical prostatectomy AND nursing | 13 10

Nurse AND education AND prostate cancer 31 8 och 14
Cinahl Prostate cancer AND nurse 23 15 och 11

Nurse AND Patient AND Communication (TT) 21 16

Info* AND cancer AND nursing (TI) 5 12

Cancer AND supportive care (TI) 18 13

Radical prostatectomy (TI) 48 7

Hedestig (AU) 3 9

Efter analys av artiklarna sammanstilldes resultatet.

RESULTAT

Patientens upplevelse efter radikal prostatektomi

Alla patienter som skrivs ut efter en Radikal Prostatektomi (RP) har en kvar-
liggande kateter under 2-3 veckor efter operationen. I Burt med fleras (7) studie
uttryckte deltagarna en avsky for katetern och upprepade flera ganger att det var
det virsta med hela prostatektomin. Vanliga reaktioner var ilska och frustration
nir de forsokte handskas med det obehag katetern medférde. Obehagen bestod av
lackage, smarta, irritation och en brinnande kénsla i urinréret samt tringningar i
urinblasan. De kinde sig som sma barn, vilket gav dem skamkénslor och en
kinsla av forodmjukande. Bekymren med katetern tog mer energi 4n sjilva
operationen, cancern och den ovriga rekreationen. Manga av deltagarna var
forvanade over att katetern gav dem sadant bekymmer, trots att de hade blivit vil
informerade om katetern innan operationen (7).

Mishel med flera (8) visade att det mest frekvent forekommande problemet efter
RP var urininkontinens (UI) (8). Nir katetern avldgsnades, forvéintade sig
patienterna lickage och inkontinens. Reaktionerna varierade fran optimism,
eftersom ldckaget bara var tillfalligt, till frustration och skamkénslor. Manga
kinde sig kiinslomissigt oforberedda. De flesta noterade en forbéttring i lickaget
2-3 veckor efter kateterdragningen, samtidigt som de beskrev en rédsla for fortsatt
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lickage. Denna ridsla motiverade dem att bickenbottentrina. Manga patienter
noterade att kaffe och 61 6kade liackaget. En del var dock ovilliga att éndra pa sina
vanor, eftersom det utgjorde en stor social fordel (7). Hedestig med flera (9)
beskriver att UI ger upplevelsen av att vara en fordndrad man. Ul gjorde att de
flesta av minnen var tvungna att anvidnda inkontinensskydd. Vissa fick dven byta
klader flera ganger per dag p.g.a. UL Detta gjorde att de kinde att det ndstan var
omgjligt att leva ett normalt socialt liv. Urinldckaget var relaterat till fysisk
aktivitet som t.ex. lyfta tungt, skotta sno, hosta och nysning. Kallt véder, full
urinblasa, stort intag av vitska och stress forvérrade inkontinensen (9).

Sexualiteten var inte det primira postoperativt, men ju ldngre tiden gick, desto
storre blev problemet med erektil dysfunktion (ED). Flera patienter sade initialt att
ED inte var nagot problem for dem, eftersom de var gamla. Nar ED vil var ett
faktum sa kidnde de sorg 6ver det (7,9). Det var vanligt att deltagarna beskrev att
de vintade och testade for att se tecken pa att den erektila funktionen var pa vig
tillbaka. Alla hoppades att den sexuella funktionen skulle atervinda dven om
kirurgen hade forberett dem pa mojligheten pa ED. Effekterna av ED var djup-
gaende for sjalvkianslan (7).

Hedestig med flera (9) beskrev att midnnen hade kénslan av att inte vara en hel
man. Andra uttryck som anvéndes var ’en svag man” eller ”stympad”.
”Stympningen” beskrevs som att den hade féridndrat ménnens sjéalvfortroende och
en kiinsla av att inte vara en hel man nér de jamforde sig med fore behandlingen
(9). Willener och Hantikainen (10) har métt Quality of life efter RP. Studien
gjordes 3-4 manader efter operationen. De fann att det var fa deltagare som
namnde sexualiteten som viktig. De som gjorde det, framhall att i forhallande till
hélsa, var det inte sa viktigt (10).

Att ha genomgatt radikal prostatektomi foranleder regelbundna kontroller hos
ldkaren. De flesta patienter i Hedestig med fleras (9) studie sade att kontrollerna
gav dem en kinsla av sikerhet. En del mén uttryckte en 6nskan att stilla fragor
mellan kontrollerna. De tyckte att de hade svart att na vardpersonalen eller att fa
ordentliga svar av dem. Nagra mén uttryckte en frustration Gver att inte
kontrollerna hade gjorts i tid, som planerat. PSA-testet beskrevs som en viktig del
av kontrollerna. Om PSA lag pa samma niva som tidigare gav det patienten en
kinsla av sikerhet och att de har kontroll ver fortskridandet av sjukdomen. Ifall
PSA-virdet skulle 6ka, sade de flesta mén, att de ville konsultera sin ldkare sa
snart som mojligt for diskussion och en ny undersokning. Nagra av minnen
forstod inte varfor deras PSA-virde skulle tas, eftersom deras prostatakortel var
borttagen (9). Patienterna anvénde flera olika metoder for att beddma sin hélsa i
relation till cancern. Det mest dominanta var deras fysiska vélbefinnande. Om de
personer av den medicinska personalen som patienten litade pa var njda med
patientens virden m.m. kdndes det som en indikator pa att det var bra (11). For
flera mén inneholl livet efter RP fragan, varfor just de drabbats av prostata cancer

).

Cancerpatientens behov av information

Deltagarna i de olika studierna sokte information i olika stor utrickning. Alla fick
skriftlig information vid inskrivningen och fick verbal information infor
operationen. En del var mer aktiva och samlade information fran lidkare,
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stodgrupper, Internet eller genom att ldsa bocker (7,12). Broschyrer om cancer
anvindes ocksa liksom information fran anhoriga och vinner (12). Trots att de
fick mycket information, var det flera som sade, att de inte ldst informationen
forrén efter operationen. De hade fortfarande manga fragor efter utskrivningen
(7). Fincham med flera (13) fann att information i samband med diagnos var en
nyckelfraga. Viktigast var information om diagnos och prognos samt information
tillgénglig for familj och vénner. Flera patienter rapporterade, att familj och
vinner saknade information. Patienten kéinde sig sjélv ansvarig for att ge
information om sjukdomen pa ett sadant sitt, att de anhoriga orkade ta till sig det
och forsta det (13). Sainio och Eriksson (12) fann att personer som nyligen var
diagnostiserade med cancer (inom 6 manader) hade fatt mer information &n de
som hade fatt sin diagnos for linge sedan. Patienternas yrkesstatus hade ocksa en
inverkan pa hur mycket information de fick. Pensionérer fick mindre information.
De hade & andra sidan varit mer aktiva i att soka egen information. Aven
patientens fysiska och psykiska kondition paverkade hur mycket information han
fick. Ju bittre fysisk kondition patienten var i desto mer information fick han (12).

Copingstrategier

For att handskas med problemen med katetern anvénde patienterna frekventa
varma bad och smartstillande tabletter. Patienterna virade papper runt katetern och
toppen av penis for att undvika skav. De smorde omradet runt katetern med olja
och anvinde sig av rymliga kalsonger (7).

For att bibehalla kontrollen 6ver UI, fokuserade miannen pa hur mycket de drack,
antalet toalettbesok, hur de var klddda nér de gick ut i kallt vdder och hur de skulle
kunna undvika stress och aktiviteter som skulle forvirra deras ldckage. For att fa
en kénsla av kontroll 6ver sin fysiska styrka, testade mannen sig genom hart
fysiskt arbete. Detta var dock ett problem for de min som hade stora bekymmer
med urinlidckage (9).

Som ett forsta steg i att hantera sin situation beskrev ménnen att det var viktigt att
informera familj och vdnner om sjukdomen. Sjukvarden hade inte gett sa mycket
information som riktade sig till de anhoriga. For de flesta méin var tankar om
framtiden kopplade till en vixande oro och angest eller nedstimdhet, men
samtidigt hoppades de pa en cancerfri framtid. De flesta mén bevarade sina
innersta tankar for sig sjédlva, som en sjilvvald strategi for att kunna hantera
situationen. Deras innersta tankar kunde handla om framtiden, sjukdoms-
prognosen och doden, men dven om det forlorade sexlivet. Manga min kinde ett
stort stod fran sina familjer, men trots det, sa valde de att behalla vissa saker for
sig sjdlva. Ibland innebar livet efter RP upplevelser av oro och angest. Minnens
strategi for att hantera det var att hitta en aktivitet med nytt fokus i nuet. Ex. pa
sadana aktiviteter var: att vara i naturen, lyssna pa musik, arbeta med nagot eller
starta en ny hobby. En del min foéredrog att vara ensamma och inte tanka pa
sjukdomen (9).

Béde Burt med flera (7) och Fincham med flera (13) beskriver vikten av stod pre-
och postoperativt (7,13). Maka, barn och vénner gav stod. Stodgrupper,
sjukskoterskor och intervjuaren gav dven trost och uppmuntran (7). Fincham med
flera (13) fann att framforallt de yngre patienterna kunde uppleva att de fick stodja
sina anhoriga, fast det egentligen var de som behovde stod (13). 1 tva studier,
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Mishel med flera (8) och Geisler med flera (14), har man jamfort vad en tétare
kontakt med sjukskoterskor gor for skillnad for patientens tillfrisknande och
mojlighet att hantera situationen efter behandlad prostatacancer. Bada studierna
visar, att det inte &r nagon storre skillnad for slutresultatet efter 7 respektive 12
manader efter avslutad behandling. De grupper som har haft en titare kontakt med
sjukskoterskan visade pa snabbare forbattringar, dels av fysiska symtom men dven
i form av formaga till problemlosning och minskad angest for aterfall i sjukdomen
(8,14). I flera studier (7,9,11,12) uttryckte minnen en 6nskan och en styrka i att
kommunicera med andra prostatacancerpatienter for att jamfora upplevelser och fa
reda pa hur andra patienter lever sina liv (7,9,11,12). Flera av miannen holl kontakt
med sin rumskamrat fran sjukhuset (7). De ville diskutera biverkningar och vad
man kan gora at dem t.ex. UL. Man ville dven diskutera upplevelser av
behandlingen och PSA-nivaer (9). De personer som hade deltagit i stodgrupper
fann att om de delade erfarenheter med andra i samma situation var detta till stor
hjélp (7,11).

De flesta av patienterna i Sainio och Erikssons (12) studie ville fa information,
framst for att de trodde att information hade en positiv paverkan pa deras kinslor
och attityder. Bland annat indikerade de att information hjélpte dem att handskas
med sina rédslor, att kontrollera och forsta sin situation och det gav en kénsla av
sikerhet. Vissa patienter sade att de ville ha information for att kunna paverka sin
situation sjédlva. Ungefir lika manga sade att de ville ha information for att planera
sina liv och forbereda sig for framtiden. Endast ett fatal patienter svarade att de
inte ville ha ndgon information om sin sjukdom, eftersom de tyckte att det
forstarkte deras radsla och angest. De forsokte att inte tinka pa sin sjukdom alls
utan leva sina liv sa normalt som mojligt (12).

Sjukskoterskan/Specialistsjukskoterskans roll i patientkontakten.
Patienterna satte mycket virde pa den tid de fick med sjukskoterskan. De
upplevde henne som nérvarande och inte ”pa vdg nagon annanstans”. Nagot som
ocksa virderades hogt var bade det praktiska och kénslomassiga stod de fick av
sjukskoterskan (15).

”There was something that I wasn’t too sure about, so I rang her, and she put me
on the right track. That is what she has done all the time, allayed any fears and
explained things in layman’s language.” (15 sid 150).

Boxhall och Dougherty (15) fann att den information som sjukskéterskan gav
kompletterade tidigare given information och gav méannen en djupare forstaelse
for sjukdomsprocessen. En del mén tyckte att sjukskoterskan fungerade som en
guide genom informationen. Sjukskdterskans kunskap ansags praktisk och den
fyllde i de luckor som likaren limnat. Skoterskan sdgs ocksa som en stor hjélp vid
tiden for diagnos och nér det skulle bestimmas vilken behandling man skulle fa.
Trots att det finns en vildigt intim sida av prostatacancer med erektionsproblem,
inkontinens och relationer, sa tyckte inte patienterna att det var nagot problem att
sjukskoterskan var en kvinna. Patienterna ansag att kvinnliga sjukskoterskor var
trygga i diskussionen av dessa intima dmnen (15).

”I don’t care what age, what gender, so long as the knowledge is there.” (15 sid
151)
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Tillgdngligheten var viktig for patienterna. Helst ville de kunna stilla sina fragor
med en gang. Nagra hade haft forseningar i kontakten med sjukskoterskan p.g.a.
telefonsvarare och de tyckte att det var ett bekymmer. Aven om de inte behovde
anvinda det telefonnummer de fick till kliniken, kidndes det tryggt att veta vart
man skulle vinda sig vid problem (15).

Hedestig med flera (9) och Fincham med flera (13) fann att det var viktigt for
patienterna att fa mojlighet att utveckla en relation med en nyckelperson under
sjukdomen. Alla patienterna foredrog att triffa samma person vid varje besok pa
sjukhuset. Om de fick tréffa olika personer, var de tvungna att beritta sin historia

gang pa gang (9,13).

Patienterna i McCabes (16) studie uppskattade nir sjukskoterskan gav av sin tid
och nér hon var nirvarande. Patienterna kinde da att sjukskdterskan brydde sig
om patientens fysiska och psykologiska vilbefinnande. En 6ppen och érlig
kommunikation hjilpte patienten att hantera sin sjukdom pa ett positivt sitt. Att
vara dkta/genuin som sjukskoterska dr nagot som gar bortom professionalism. Det
ir en attityd och ett beteende som bara kommer till uttryck om sjukskoterskan &r
sjalvmedveten. Patienterna hanvisade bade till verbal och icke verbal
kommunikation, nir de bedomde om en sjukskdterska var genuin. De virdesatte
den icke verbala kommunikationen, eftersom den demonstrerade kiinslomissigt
stod, forstaelse och respekt for patienten som individ (16).

McCabe (16) fann att nér sjukskoterskan var sympatisk, upplevde patienterna att
deras kinslor rittfardigades. Det fick dem att kiinna att sjukskoterskan forstod
deras situation och brydde sig om dem som person. Det verkade viktigt for
patienterna att sjukskoterskorna formedlade sin forstaelse for patientens situation.
De forvintade sig inte att sjukskoterskan skulle fixa allt, men det lindrade deras
angest och osédkerhet, nir de visste att nagon forstod hur de kinde det. Patienterna
litade pa de sjukskoterskor som visade empati. Alla patienter i studien
kommenterade att sjukskoterskorna var snélla och glada. Manga uttryckte ocksa
en uppskattning av humor i kontakten mellan patient och sjukskoterska. Humor
verkade forstdrka deras sjdlvkinsla, nér de fick andra att skratta och nér de kunde
skratta med sjukskoterskan. Det verkade som de sjukskéterskor som anvénde
humor var mer léttillgéingliga for patienterna (16).

Patienterna i McCabes (16) studie aterkom hela tiden till att vissa sjukskoterskor
inte tillhandahdll tillrdackligt med information. Flera patienter kommenterade att
dessa sjukskoterskor prioriterade sina goromal framfor samtal med patienten.
McCabe (16) diskuterar kommunikation under tva sub-teman. Dessa sub-teman
var patientcentrerad kommunikation, dér det dr viktigt att man talar till patienten
som individ, och uppgiftcentrerad kommunikation, dir t.ex. uppgiften att badda
sdngen blir viktigare dn samtalet med patienten. Néar sjukskoterskan anvénder sig
av uppgiftcentrerad kommunikation vill patienten inte stora den stressade
sjukskoterskan. Patienterna framhaller att det inte dr sjukskoterskans fel att hon
inte hinner prata men de ser i detta fall sjukskoterskan som en person som utfor
ldkarens order (16).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

De granskade artiklarna kommer fran spridda delar av virlden. Tva artiklar
kommer frin Storbritannien (11,13) och tvi kommer frin USA (8,14). Ovriga
kommer fran Schweiz (10), Kanada (7), Sverige (9), Australien (15), Irland (16),
Finland (12). De ér alla artiklar fran vistvirlden och pa det viset ér de applicer-
bara pa svenska forhallanden. Sjukvarden skiljer sig givetvis fran land till land,
men jag har manga ganger under dessa studier forvanats over hur mitt arbete pa
Urologmottagningen i Goteborg liknar arbetet pa mottagningar vérlden over.

Sju av studierna var kvalitativa (7,9-11,13,15,16) och tre var kvantitativa
(8,12,14). Personligen tycker jag att de kvalitativa studierna séger mer om
patientens upplevelser, dven om det dr forfattarens tolkning vi laser. Efter att ha
analyserat artiklarna tycker jag att forfattarnas tolkningar verkar rimliga och
trovirdiga. De kvantitativa artiklarna svarade mer sillan pa min fraga hur
patienten upplever tiden efter radikal prostatektomi. Férdelen med de kvantitativa
studierna &r att forfattarna kan jamfora olika grupper, som fatt information pa
olika sitt, med varandra och dirmed dra slutsatser.

Deltagarantalet varierade i studierna fran 8 patienter, i en kvalitativ studie fran
Storbritannien och en kvalitativ studie fran Irland, till 273 patienter i en
kvantitativ studie fran Finland. I den finska studien skickades 335 frageformulér
ut och de fick tillbaka 302 st. 29 st fick strykas p.g.a. att vissa data saknades. I
varje studie dr metod och tillvigagangssitt vil beskrivet vilket dr bra, da det blir
lattare att forsta och analysera resultatet.

Willener och Hantikainen (10) identifierade 9 omraden som var viktiga for
Quality of life efter radikal prostatektomi. Det var den enda artikel som framholl
att sexualiteten inte var sa betydande i forhallande till hilsan. For ovrigt kéndes
resultatet lite torftigt, men de hade vildigt bra antaganden i diskussionen. De hade
manga forslag till forbiéttringar for prostatacancerpatienten, som jag kénner
staimmer vl 6verens med resultatet i flera andra studier. Déarfor valde jag att ha
med den i mitt resultat. Intervjuerna gjordes 3-4 manader efter radikal
prostatektomi och man kan didrmed undra om de hade fatt samma svar angaende
sexualiteten med en senare uppfoljning, efter t.ex. ett ar. Deltagarna hade inte fatt
nagon direkt fraga om sexualiteten och det kan ocksa vara en bidragande orsak till
att resultatet blev som det blev. Flera av deltagarna tyckte att relationen med en
partner var viktigare for Quality of life dn sexlivet.

Resultatdiskussion

Artiklarna har tillfort en god forstaelse for hur den radikalt prostatektomerade
patienten kan uppleva tiden efter operationen, vilket behov av information han har
samt vilka copingstrategier han anvinder sig av. Vad som &r viktigt att tinka pa dr
att alla patienter 4r individer med olika upplevelser i bagaget och med olika
formaga att hantera den stress och press det ar att fa besked och behandling for en
cancersjukdom. Artiklarna har ocksa gett en djupare forstaelse for hur patienten
ser pa sjukskoterskans mojligheter i patientkontakten.
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Patienterna anvinder sig av problemfokuserade copingstrategier da de har
problem med katetern och forsoker att 16sa det pa olika sitt for att sta ut med
obehaget. Aven urininkontinensen léses genom att dricka mindre och vilja
aktiviteter som minskar lickaget. Detta &r en planerad problemldsning.
Patienterna anvénder sig dven av kédnslofokuserade copingstrategier, da de tar
hjilp och stod av anhoriga. Att soka socialt stod &r en viktig copingmekanism.
Patienten kan fa rad och hjdlp av nagon som han kinner fortroende for. Att tala
med andra i samma situation fyller en viktig funktion da patienten har behov att
tala med nagon som forstar dem. Hiar kommer till exempel stodgrupper in och att
fortsitta kontakten med sin rumskamrat. Att behalla vissa saker ex. radslor, for sig
sjalv dr ocksa en sjdlvvald strategi. Patienten anvander sig da av copingmeka-
nismen sjalvkontroll. Det kan dels fylla funktionen av att inte "tappa sitt ansikte”
men dven for att skydda familjen fran oro och angest. Manga av deltagarna i
studierna tyckte att information hade en positiv paverkan pa deras kénslor och
attityder. Kanske kan det leda till copingmekanismen positiva virderingar. Att
patienten far mojlighet att vixa som person pa ett bra sitt. Informationen, som vi
sjukskoterskor ger, kan bli till en copingmekanism for patienten och ett redskap
att paverka kinslor och attityder.

Vissa patienter ville inte ha ndgon information eftersom de tyckte att det 6kade
deras réddsla och de forsokte att leva sa normalt som mojligt och inte tinka pa
cancern. Dessa personer anvénder sig av distansering. De forsoker att glomma det
hela. Ménnen hade dven en strategi att hitta nytt fokus i nuet for att minska oro
och angest. Detta med acceptans av situationen eller adaptation har inte Lazarus
och Folkman (5) diskuterat i sin copingteori. Detta &r en viktig copingmekanism
som kan Oka patientens vilbefinnande.

Att coping dr en pagaende process dr en positiv tanke och att olika former av
coping kan ha sin plats vid olika tillfdllen. Det dr viktigt att inte fastna i denna
process. I borjan kan passiv coping fylla sin funktion men efter ett tag &r det bra
for patienten att Gverga till aktiv coping for att komma vidare i processen och
utvecklas. Kanske kan vi sjukskoterskor identifiera de copingstrategier patienten
anvinder sig av och hjélpa patienten att komma vidare om sa behovs. Det dr dock
viktigt att tdnka pa att alla minniskor behover olika lang tid pa sig och sa linge
copingstrategin fyller sin funktion sa &r den till hjdlp for patienten. Jag ser det som
viktigt att vaga mota patienten dér han &r i sin utveckling och vara lyhord for vad
han behover. Man bor inte 6verdsa patienten med information. Da tas inte
informationen emot av patienten och da har inte heller informerandet fyllt sitt
syfte. Syftet med information &r att patienten far en 6kad forstaelse for sin
situation och kan anvénda den i sin fortsatta utveckling. Informationen blir till
kunskap forst nidr mottagaren har tagit det till sig. Om man som sjukskéterska
informerar utan att forvissa sig om att mottagaren har forstatt budskapet har man
inte uppfyllt patientens behov utan bara sitt eget.

Fincham med flera (13) fann att information i samband med diagnos var en
nyckelfraga. Det dr viktigt att ha i atanke att patientens formaga att ta till sig
information i samband med ett cancerbesked kan vara begrinsad. Nir ordet cancer
namns dr det manga patienter som “stinger till” och inte har formaga att ta in mer
information om diagnos och prognos. Vissa patienter kan dven hivda att de inte
fatt nagon information alls. Hur kommer man da runt detta? En variant kan vara
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att fa tva besok hos ldkaren i samband med diagnos. Pa den klinik dir jag arbetar
ir det en del lidkare som ger cancerbeskedet per brev med en bifogad tid for
samtal. Det kan kanske lata krasst men vid provtagningen informerar likaren om
att han kommer att skriva ett brev med vad proverna visar. Vill patienten hellre ha
ett besok for att fa provsvar sa ordnas det. Fordelen med att patienten far beskedet
via brev ir att den forsta blockeringen har slippt infor besoket. Patienten dr mer
mottaglig for informationen och har dven hunnit fa fragor han vill stilla. Denna
aspekt pa information i samband med diagnos tas inte upp i de artiklar jag har
granskat men det tas upp i litteraturen (4) i bakgrunden.

De allra flesta patienter i de studier som jag har granskat ville ha information.
Vad som var intressant var att patienterna i Sainio och Erikssons (12) studie
upplevde stora skillnader i mangden information de fick, beroende pa yrkesstatus,
alder och hilsa. Som sjukvardspersonal vill vi nog géirna tro, att vi ger samma
information till alla patienter, men uppenbarligen gor vi inte det. Det skall vi
kanske inte heller gora eftersom det &r viktigt att individanpassa informationen.
Jag kan se vikten av bade skriftlig och muntlig information. Den skriftliga
informationen blir samma for alla. Den kan sedan vara ett redskap till att utveckla
den muntliga informationen. Det dr viktigt att ha med sig detta och forsoka striava
efter att informera alla patienter sa att de far en dkad forstaelse for sin sjukdom.
Sedan &r det ocksa viktigt att acceptera de patienter som inte vill ha information
och lata dem vila i det. Dér &r det viktigt att limna en dorr Gppen, sa att de kénner
sig vidlkomna om behovet av information uppstar.

I tva av studierna talades det om Internet som informationskélla, men det var
ganska fa som anvinde sig av det. I studien fran Australien (15) var det bara 6%
och i studien fran Finland (12) var det 30% som hade sokt information via
Internet. Jag tror att vi i Sverige har en ganska hog anvindning av Internet dven
upp i aldrarna, jamfort med andra ldnder, sa hér torde siffrorna skilja sig om man
hade undersokt det i svenska forhallanden.

Flera patienter i Fincham med fleras (13) studie rapporterade att familj och vinner
saknade information. Patienterna kidnde sig manga ganger ansvariga for att ge
information pa ett sitt som de anhoriga klarade av. Hér tror jag att vi som
sjukskoterskor har en stor uppgift. Vi kan uppmuntra patienten att ta med
anhoriga vid likar- eller sjukskoterskebesok eftersom de da hor samma
information som patienten. Det &r viktigt att inte ge olika information till patient
och anhorig eftersom det da kan skapa osdmja i familjen. Manga ganger kan
anhoriga bira pa mer oro och angest 6ver att deras anhorige &r sjuk &n vad
patienten sjédlv kdnner. Da &r det viktigt att vi tar reda pa patientens uppfattning
och later den vara styrande. Vi kan som sjukskoterskor givetvis stodja den
anhorige i hans oro men det maste vara patientens vilja som styr de atgérder som
sdtts in. Nagot som #r intressant &r att inte i nagon av de studier som beror
information &r det patientens egen begéiran av information som styr. Det &r vi
inom sjukvarden som har utformat informationen efter vad vi tror att patienten vill
ha reda pa. Kanske borde det ldggas in mer av pedagogik i
sjukskoterskeutbildningen eftersom stora delar av arbetet handlar om information
och undervisning?
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Det &r glddjande att se att patienterna virdesétter sjukskoterskan och ser fordelar i
att tréiiffa sjukskoterskan som ett komplement till ldkaren. Sjukskoterskan ses inte
”bara som ldkarens hogra hand” utan som den profession hon ir. Intressant dr
ocksa att patienterna lagger mérke till om en sjukskoterska dr genuin eller inte. Att
vara genuin 4r inget som kan lédras via bocker utan det har med den egna
personliga utvecklingen att gora och formagan att se pa sig sjilv. Ar man trygg i
sig sjdlv som person och sjukskoterska sa mérks det och det kan dven formedlas
till patienten.

I nagra studier (9,13) uttryckte patienterna en 6nskan att under sjukdomstiden
utveckla en relation till en nyckelperson och att de skulle triffa samma person vid
varje kontakt med sjukhuset. Pa urologmottagningen pa Sahlgrenska, dér jag
jobbar, har varje patient en patientansvarig lidkare. Vi sjukskoterskor, som dr 4
stycken, har inte “egna patienter”. Patienten informeras vid diagnos, att han
kommer att tréiffa nagon av oss fyra vid kontakt med mottagningen. Férdelen med
detta &r att det blir mindre sarbart om nagon av sjukskoterskorna har semester
eller dr borta. Nackdelen for patienten &r att han kan behdva dra sin historia flera
ganger, men med bra dokumentation behover inte det bli nagot storre problem.
Jag vet att manga andra urologkliniker runt om i Sverige har patientansvarig
sjukskoterska (PAS). De tycker att det fungerar bra hos dem. Det kanske inte finns
nagot som dr ritt eller fel, men om man har PAS, sa dr det viktigt att informera
patienten om att han kan komma att triffa andra skoterskor, ndr man sjilv ar
borta.

I tva studier (8,14) jimforde man vad en tétare kontakt med sjukskoterskan kan
gora for patientens tillfrisknande och vilbefinnande. Det var intressant att slut-
resultatet (efter 7-12 manader) blev detsamma men att den patientgrupp som hade
haft titare kontakt med sjukskoterskan hade haft ett bittre vilbefinnande under
tiden. Ar det en indikation nog for att man skall fordndra uppfoljningen efter
radikal prostatektomi? Skall sjukskoterskeresurserna liggas pa det, nér det i
slutdndan inte blir ndgon skillnad? Den grupp som inte haft en tédtare kontakt med
sjukskoterskan har uppenbarligen skott sitt tillfrisknande privat. Alla kanske inte
behover den titare kontakten med sjukskoterskan. Skall alla erbjudas den
kontakten och fa vilja hur de vill gora? Det dr fragor som tal att funderas pa men
kanske inte har nagot klart svar. Nagot som dr viktigt &r att alla patienter har
mojlighet att kontakta sin mottagning nir de har fragor och att vi som
sjukvardspersonal formedlar att inga fragor dr konstiga eller onddiga.

I en studie (9) uttrycker deltagarna en undran varfor deras psa-virde skall tas nir
anda prostatakorteln dr borttagen. Den fragan méter dven jag manga ganger i mitt
arbete pa urologen med patienter som genomgatt radikal prostatektomi. Kanske &r
det nagot som vi som sjukskdoterskor skall bli bittre pa att informera om. Vi kan
fran borjan informera om hur uppféljningen kommer att se ut och hur linge den
kommer att paga och vad kontrollerna innebir.

Tva studier (7,9) visade att problemen med ED inte var det primira efter
operationen. Nar vil ED var ett faktum paverkade det manga min psykiskt pa
olika sitt. Den form av coping som anvindes for detta var sjidlvkontroll och att
bevara sina innersta tankar for sig sjdlv. Studierna sidger inte sa mycket om ifall
patienterna forsoker komma till ratta med ED pa andra sitt. Jag tror att vi
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sjukskoterskor, genom en Gppen och tillatande kommunikation, kan uppmuntra
patienten att tala om sin upplevelse av ED. Vi maste vaga fraga men dven vara
beredda pa att patienten kanske inte vill diskutera ED med oss. Sjukskoterskor
behdver trianing i kommunikation men dven en trygghet i sig sjdlva och i sin egen
sexualitet for att kunna fora en séker och trygg dialog med patienten om sexuella
problem i samband med prostatacancer och radikal prostatektomi.

Framtida forskning

Litteraturstudien visar att det finns mycket som kan goras for att patienten skall fa
en bittre forstaelse for sin sjukdom genom information och sjukskoterskans sitt
att bemota patienten. Det vore intressant att ga vidare med studier om vad
konsskillnader gor i patient- sjukskoterskekontakten. I en av studierna som &4r med
i uppsatsen namner en patient, att det inte spelar nagon roll vilket kon sjuk-
skoterskan har, sa linge hon har kunskapen. Det skulle vara spinnande att
undersoka om de flesta patienterna kdnner sa, eller om sjukskoterskans
“kvinnlighet” dr ett hinder i samtalen om impotens. Kanske dr det rent av sa att
det hade varit ett hinder om sjukskoterskan hade varit man? Patienten vill kanske
inte visa sin svaghet infor andra mén eller &r det bittre att prata med en man som
forstar hans sexualitet? Helt klart dr att samtal om ED och Ul kan vara kénsligt for
mannen men dven for sjukskoterskan.
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