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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige. Tidig diagnostik och flera
tillgangliga behandlingsmetoder gor att ménga kan &verleva sin cancersjukdom. Det innebdr att den
drabbade kan behdva leva med behandlingsbiverkningar samt andra sviter frén sjukdomen en ldngre
tid. Studien relaterar till de b&drande begreppen kommunikation och personcentrerad vérd.

Syfte: Syftet ar att beskriva méans erfarenheter och omvérdnadsbehov vid prostatacancer.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats. Tolv kvalitativa originalartiklar analyserades med

tematisk analys enligt Braun och Clarkes modell.

Resultat: Tvad teman med tvé& subteman vardera identifierades: At hantera nya férutséttningar med
subteman hur biverkningar pé&verkar vardagslivet samt cancerdiagnosens paverkan pé livssyn och
sjdlvbild. Behovet av stéd under sjukdomsprocessen med subteman Ndrstdendes betydelse samt kontakten

med vdrdpersonal.

Slutsats: Mdn med prostatacancer behdver stéd att hantera fysiska och psykiska biverkningar som
uppkommer i samband med sjukdom och behandling och har spelar bade hdlso- och sjukvardspersonal
och narstdende en viktig roll. Med personcentrerad vérd kan god livskvalité uppratthallas genom

sjukdomsprocessen.

Nyckelord: Erfarenheter, litteraturstudie, man, omvardnad, prostatacancer



ABSTRACT

Background: Prostate cancer is the most common form of cancer in Sweden. Early diagnosis and
several available treatment methods mean that many can survive their cancer, however this means that
they may have to live with the side effects of treatment and complications from the disease for a
longer period of time. The study relates to the basic concepts of communication and person-centered

care.
Aim: The aim is to describe men's experiences and nursing care needs during prostate cancer.

Method: A literary review with a qualitative approach. Twelve qualitative original articles were
analyzed with thematic analysis as described by Braun and Clarke.

Results: Two themes with two subthemes each is presented.
Conclusion: Men with prostate cancer need support to deal with both physical and psychological side
effects that come with illness and treatment and here both health care personnel as well as the the

people surrounding the individual have a significant role. With person-centered care a good quality of

life throughout the healthcare process can be maintained.

Key words: Experiences, literary review, men, nursing, prostate cancer
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INTRODUKTION

Under utbildningens géng har vi fatt ldra oss att prostatacancer &r en av flera sjukdomar som
pdverkar den sexuella hdlsan negativt och att det dven dr den vanligaste cancersjukdomen som man i
Sverige drabbas av. Trots detta upplever vi att den generella kunskapen om sjukdomen &r begrénsad
i samhdllet och att det and& har talats relativt lite om vad det innebdr att leva med prostatacancer
under var sjukskdterskeutbildning. Darmed vdcktes ett intresse hos oss att vilja undersdka vilka
utmaningar och behov som kan uppstd i samband med en prostatacancerdiagnos. Férhoppningen &r att
vi ska férberedas p& att kunna tillgodose patientgruppens behov i vart framtida yrkesutévande. For
att f& en uppfattning om vilka behov av stéd som kan tdnkas finnas fér den hdr gruppen man s& har vi
valt att ha ett patientperspektiv pd var uppsats. Genom att fokusera pd mdnniskors egna erfarenheter
kan vi f& en uppfattning om vad som férvdntas av oss som blivande sjukskdterskor nér det kommer fill
att erbjuda patienter en god omvérdnad.



BAKGRUND

Prostatacancer

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen i Sverige (Socialstyrelsen, 2021) och den andra
vanligaste formen av cancer i resten av varlden (Bray et al., 2018, s. 415). Under ar 2021
diagnostiserades drygt tiotusen mén med prostatacancer i Sverige och ungefdr en femtedel av dessa
personer avled i sjukdomen under dret (Socialstyrelsen, 2021). Genomsnittsadldern fér diagnostisering i
Sverige dr 69 a&r (Socialstyrelsen, 2018) men hos ménga kan sjukdomen finnas latent i kroppen i 15-20
&r innan symtom visar sig (Eisemann et al., 2015, s. 1). Att insjukna innan 50 ars &lder &r ovanligt
(Socialstyrelsen, 2018). Etiologin fér prostatacancer &r fortfarande relativt oklar men tvé kénda
riskfaktorer ar hég &lder samt arftlighet (Bijoux et al., 2022, s. 2). Viss forskning tyder ocksé pd att
hégkonsumtion av alkohol samt fetma Skar risken fér att drabbas av prostatacancer (Peate, 2010, s.
25).

Prostatan @r en kdrtel hos mén som producerar sekret for att underlétta transporteringen av spermier.
Den befinner sig strax under urinblasan, framfér dndtarmen och urinrér samt sddesledare passerar
igenom den. Prostatacancer innebdr att man har en tumér i prostatan som i de allra flesta fallen har
uppstétt i kértelvavnaden. Prostatacancer kan delas in i olika stadier enligt TNM-stadie-
indelningssystemet vars parametrar beskriver: tumérens storlek och utbredning (T), om det skett en
utbredning till narliggande lymfkortlar (N) och om det bildats metastaser (M) (Gospodarowicz et al.,
2004, s. 1-3). Ett annat satt att klassificera malignitetsgraden fér prostatacancer &ér med hjalp av
Gleason-skalan. D& har kértelstrukturerna i prostatan undersdkts med hjdlp av ett biopsiprov. P& den
tiosiffriga skalan indikerar ett resultat mellan 2-6 att cancern véxer l&ngsamt och inte har spridit sig ftill
omkringliggande vdavnad. Hégre resultat indikerar en dkad risk fér spridning och snabbare tillvéxt av
tuméren (Cadet et al., 2019, s. 249).

Prostatacancer ska misstdnkas hos mén éver femtio som har nedre urinvdgssymtom (LUTS), hematuri
eller erektil dysfunktion (Merriel et al., 2018, s. 1287). Dock &r sjukdomen oftast asymtomatisk under
tidigt stadium och missténks forst vid ett blodprov som tittar p& prostata-specifikt-antigen (PSA) (llic et
al., 2018, s. 1) eller genom rektal palpation dér man via dndtarmen kdnner efter féréndringar i
kortelns form och h&rdhet (Mazhar, 2002, s. 591). PSA-provet har utformats fér att kunna upptécka
prostatacancer i ett tidigt skede. Effekten av testet &r dock under debatt dé& en del forskning indikerar
att anvdndning av testet kan leda till 6verdiagnostisering, 6verbehandling (llic et al., 2018, s. 1-2) samt
visa falska positiva eller negativa resultat (Merriel et al.,, 2018, s. 1288). Detta kan i sig leda till en
Séveranvdndning av provet som kan vdcka stress och dngest hos patienter (Cadet et al., 2019, s. 248).
Efter att misstanke har vackts skickas patienten vidare till en urolog for ytterligare undersdkningar sé
att diagnosen kan faststédllas. Bland annat utférs en magnetkamerardntgen fér att upptdcka cancerns
lokalisation och eventuell spridning till lymfkdrtlar och skelett (Mazhar, 2002, s. 591). Aven en biopsi
pd prostatan utférs. D& férs en ndl in, med hjdlp av ett ultraljud, via &ndtarmen som tar ett
vavnadsprov. Detta analyseras fér att avgéra ifall férdandringarna beror pd cancer samt hur aggressiv
cancern i s& fall ér. Undersdkningen kan vara smartsam fér patienten och det finns risk for
komplikationer, daribland blédning och infektion (Nazir, 2014, s. 543-544).

Behandlingar

Det finns flera behandlingsmetoder tillgdngliga. Faktorer sésom tumérens storlek, om den &r spridd och

hur snabbt den véxer paverkar valet. Samtidigt méste man ocksé ta hdnsyn till patientens férvantade



livslangd, vilka andra sjukdomar patienten har och vilken inverkan behandlingen kommer att ha pd det
vardagliga livet (Appleton et al., 2015, s. 72). | ett tidigt skede ndr cancern inte spridit sig utanfor
prostatan &r en vanlig rekommendation aktiv monitorering. Det innebdr att ingen aktiv behandling
utfors. Patienten foljs d& upp kontinuerligt med kontroller for att se om och i sa fall hur tumdren
utvecklar sig. Har en orovéckande tillvéaxt skett s kan botande behandling sattas in (Cadet et al.,
2019, s. 249). Ménga patienter dr dldre och kan leva med cancern utan symtom i flera &r och slipper
dé& dven de biverkningar som tillkommer vid andra behandlingar (Mazhar, 2002, s. 592). Watchful
Woaiting @r en liknande behandlingsmetod som anvdnds nér cancern inte léngre gar att bota. D& sdatts
istallet symtomlindrande behandling in om det skulle behdvas, for att minska lidandet hos patienten
(Lyons et al., 2017, s. 66).

Hos patienter dar cancern ar begrdnsad till prostatan, utan metastasering till lymfkdrtlar och skelett,
kan en radikal prostataektomi genomféras dar hela prostatan avldgsnas. Det finns atskilliga risker och
méjliga biverkningar med operationen. Utéver risk for komplikationer under operationen sé tillkommer
impotens hos en stor del av patienterna och &ven inkontinens &r vanligt férekommande (Mazhar, 2002,
s. 592). Vid stralbehandling behéver patienten istdllet komma in till vdrdavdelningen dagligen under
ett antal veckors tid. Biverkningarna brukar d& vara tata urintréngningar, tarmpdverkan och dver tid
brukar impotens utvecklas. Vidare kan en behandling kombineras med hormonterapi for att minska
nivderna av hormonet testosteron, som &r med och bidrar till cancerutvecklingen. Biverkningar som
tillkommer da &r trétthet, svettningar, varmevallningar, minskad lust, impotens och infertilitet (Appleton
et al., 2015, s. 72). Metastaserad kastrationsresistent prostatacancer innebdr att cancern fortsétter att
vdxa trots att testosteronniv@erna i kroppen dr ldga (George et al., 2022, s. 2). Cytostatika dr d& en
vanligt férekommande behandling (Cadet et al., 2019, s. 249) och ndgra av biverkningarna kan vara
infektionskdnslighet, trétthet, illaméende och diarré (Lund et al., 2022, s. 186).

Att fa ett besked om en cancerdiagnos

Att f& ett svart besked associeras for det mesta till dgonblicket dé& negativa medicinska resultat
formedlas till en patient eller anhdriga (Warnock et al., 2010, s. 1544). Det kan berdra diagnos,
behandling eller prognos. Samtidigt kan det dven beskriva en process som dger rum innan, under och
efter det att beskedet kommunicerats. Saledes har sjuksksterskan en betydande roll dven om det ar
Iakaren som ger beskedet. | Warnock et al.’s studie (2010, s. 1547) framkom det att sjukskdterskor
deltog i flera olika aspekter av detta fenomen. Det mest féorekommande var att sjukskoterskan erbjod
stéd till patienter /anhdriga efter beskedet, erbjsd fillfdlle till patienter /anhdriga att prata om
beskedet samt hjélpte patienter/anhdriga att komma till réitta med vad beskedet skulle komma att

innebdra dver tid.

Tydlig och konkret information som presenteras pd ett begripligt sprék, dar det sedan [dmnas utrymme
for fragor, kan lindra oro som patienten bér pd. Information som presenteras pé detta sett kan ocksé
underlatta fér patienten att kénna kontroll éver sin tillvaro. Det kan vara sarskilt aktuellt nér en patient
fér ett cancerbesked (Anderson, 2017, s. 8). Majoriteten av cancerpatienter nskar att f& all tillgénglig
information som finns gé&llande diagnos och behandling (Cox et al., 2006, s. 270). Bristande
kommunikation vid dessa tillfdllen har associerats med férsamrade kliniska behandlingsresultat.
Ddaremot kan den chock som ménga génger medfdljer ett cancerbesked pdverka patientens férméga
att dels hantera beskedet, dels ta emot den information som dérefter férmedlas (Anderson, 2017, s.

8,10).



Det finns ménga faktorer som kan pdverka huruvida kommunikation uppfattas som god eller inte, men
vid tillfallen dar svéra besked ska kommuniceras och diskuteras kan miljon spela en sarskild roll. Miljén
kan anses som mer eller mindre I&dmplig ndr det kommer till att ge och ta emot svara besked. Miljén
kan bidra till 8kad stress och dngest hos ndgon som just fatt ett svart besked och kan dven péverka
férmdagan att ta in komplexa budskap (Anderson, 2017, s. 8).

Sjukskoterskans kompetensomrade

Sjukskoterskans huvudomréde ar omvardnad, dar vetenskaplig och beprévad kunskap ska grundas i en
humanistisk ménniskosyn. Vidare ska sjukskéterskan leda det omvérdnadsrelaterade patientndra
arbetet. | yrkesutdvningen ska fokus ligga p& att forbattra, bibehdlla eller aterfd halsa samtidigt som
livskvalité och véalbefinnande ska uppratthéllas ndr sjukdom och funktionsnedséttning paverkar hdlsan
negativt. Sjukskoterskans arbete ska genomsyras av respekt fér manniskan, vilket inbegriper vanor, tro,
sjadlvbestdtmmande samt integritet och vardighet. | omvardnadsarbetet ska ett partnerskap byggas
med patient och/eller anhdriga for att kunna identifiera behov, resurser och problem som kan péaverka
omvardnadsarbetet (Svensk sjukskdterskeférening, 2017, s. 4-6).

Sjukskoterskans arbete vagleds med hjdlp av international council of nurses (ICN) etiska koder i lagen
dar etiska 6vervdganden och beslut sarskilt behéver beaktas. Koden grundar sig i hur
omvardnadsbehovet &r universellt och beskriver dess huvudsakliga omréden: att frémja hélsa, lindra
lidande, forebygga sjukdom samt att aterstdlla hdlsa och framja en vardig déd. Detta forhallningssatt
ska framgé i yrkesverksammas mdten med personer i behov av vard men &ven i relationen fill
professionen, dess utévning samt global hdlsa (ICN, 2021, s. 2).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete med patienter som har prostatacancer

Sjukskaoterskor har en viktig roll ndr det kommer till att sttta patienter med prostatacancer under alla
steg i sjukdomsprocessen, frén diagnos, under behandling och tiden ddrefter. Att bist& med information
och att tillsammans med patienten utveckla en omvardnadsplan dar patientens behov och 6nskningar
tillgodoses &r ndgra ansvarsomréden. Sjukskdterskan har ansvaret att se till att det finns en
patientberdttelse dar fradgor som tidigare sjukdom i familjen, levnadsvanor och eventuella symtom ska
inkluderas (Peate, 2010, s. 26). Patienter med prostatacancer kan drabbas av kénslor av réadsla och
dngest samt uppleva en ostikerhet Sver framtiden. Sjuskdterskans uppgift ar att erbjuda stéd och

vdgledning till patienten samt motivera till god egenvard. (Cadet et al., 2019, s. 250).

For att férbattra omvardnaden for patienter som drabbats av cancer sé& inférdes &r 2009 maélet att
alla patienter med cancer ska erbjudas en kontaktsjukskdterska. Kontaktsjukskéterskan bér ha ingdende
kunskap om omvardnad vid cancer och ska sté& foér kontinuitet i vérdprocessen genom att vara den
person som patienten har den primara kontakten med (Westman et al., 2019, s. 41—42). Rollen innebar
att sjukskdterskan stéttar patient och familj genom sjukdomsprocessen. Kontaksjukskéterskan bidrar med
sitt kunnande genom att bl.a. vara tillgénglig for frédgor, ge information, géra bedémningar och félja
upp eventuella atgarder som har genomférts samt férmedla kontakt med andra yrkesgrupper

(Regionala cancercentrum, 2022).

Arbetsbérdan och omvardnadsansvaret kan vara omfattande for sjukskdterskan. Det kan ibland vara
sd att arbetsuppgifterna inte alltid ar helt definierade for sjuksksterskan vilket kan resultera i

skillnader vad galler arbetsdagars utformning samt arbetsbdrda. Dessa faktorer kan ha negativ



paverkan fér patientens omvardnad. Specifik rddgivning vid prostatacancer kan vara en utmaning nar
man saknar tillrécklig utbildning kring dmnet (Morgan et al., 2015, s. 24-26). Carter et al. (2014, s.
424-425) papekar vidare hur sjukskéterskor upplever svérigheter nér det kommer till att férmedla
information till patienter pa ett tillfredsstallande satt. En bidragande orsak kan vara att information
som ges till patienter @r av en dvervéldigande méngd och att det férmedlas pé& ett medicinskt sprék.

Det kan forsvéra foér patienter att ta till sig informationen.

Bdrande begrepp

Studien relaterar till tvé barande begrepp; personcentrerad vérd och kommunikation. De presenteras

nedan.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebdr att sjukskdterskan utgdr fran individens resurser, preferenser och behov
nér man utévar omvdardnad (Ekman et al., 2011, s. 249). Personcentrerad vérd ska inte férvaxlas med
konceptet patientcentrerad vard, dar det finns risk fér att patienten objektifieras och reduceras till sin
sjukdom samt blir en passiv mottagare av mediciniska interventioner. Genom att skifta fokus fran ordet
patient till ordet person s& erkénns individen som kapabel och ansvarig fér sina egna handlingar och
val. Personen involveras i sin egen omvdardnad ddr hens styrkor, rattigheter och vilja inkorporeras. P&
s& satt far patienten en aktiv roll i sin egen omvérdnad dar ett gemensamt beslutsfattande mellan
patient och sjukskdterska stdar i fokus. Avsikten ar att skapa ett partnerskap mellan patient och
sjukskdterska dar patienten bidrar med expertkunskap om sig sjdlv och sjukskoterskan tillhandahdller
expertkunskap nar det kommer till omvérdnad och medicin. Applicering av personcentrerad vard har
visat sig bidra till ett skat samférstédnd mellan patienter och hélso- och sjukvardspersonal gdallande
behandlingsplan. Det har dven bidragit till férbattrade hdlsoresultat samt dkad patienttillfredsstdllelse
(Ekman et al., 2011, s. 249).

Det finns tre rutiner som kan beaktas for att ett partnerskap ska bibehallas. Sjukskéterskan etablerar
partnerskapet genom att se till att patientens &sikter och uppfattningar om hens tillsténd, dvs
patientberdattelsen, stér i centrum fér omvardnaden. Partnerskapet uppratthélls genom Sppen
kommunikation dar sjukskoterskan forsdkrar sig om att det pagdr ett gemensamt beslutsfattande
mellan patient och vardgivare under vardprocessen. Sjukskdterskan faststdller sedan partnerskapet
genom att dokumentera dverenskommelser i journalen dar planen grundas i patientens énskeméal och
preferenser (Ekman et al.,, 2011, s. 250).

Enligt Moore et al. (2017, s. 668) kan det hdga arbetstempot pd vissa vardinstanser férsvara
implementeringen av personcentrerad vard. Fér att kunna utveckla ett partnerskap med patienten &r
det nédvéandigt for vardpersonal att avsdtta tid for detta syfte. | sluténdan kan varden bli effektivare
ndr omvdardnadsansvaret delas med patienten och tydliga mal har skapats av vardgivare och patient
gemensamt. Andra hinder kan vara personalens attityd eller eventuella okunskap. Det krévs att
vardpersonalen stdndigt anstrénger sig for att sdkerstdlla att varden som tillhandahdlls ar
personcentrerad (Moore et al., 2017, s. 668). Malet med personcentrerad vard &r att starka
patientens autonomi och sjdlvkansla genom att patienten inkluderas i omvardnaden (Ekman et al.,
2011, s. 249). Det ar ndédvéndigt att bade patient och vérdgivare reflekterar Sver sin egen roll fér att
personcentrerad vard ska kunna tillampas i praktiken. Wolf et al. (2017, s. 7) menar att ett trevligt
bemdtande och professionalitet frdn vardpersonalen kan férvaxlas med personcentrerad véard.
Patienter kan tillfredsstdllas av att bli sedda och f& chansen att stalla frdgor, men kan fortfarande ha

en passiv roll i sin omvardnad. Vardpersonal ska visa intresse for patienter ur en holistisk synvinkel for



att kunna skapa en god relation. Det ar viktigt att relationen leder till att patientens maijlighet till
sjdlvbestammande forstarks, vilket ska beskrivas i patientens vardplan, sé att det inte stannar vid ett
informellt utbyte mellan patient och vardpersonal (Wolf et al., 2017, s. 7).

Kommunikation

Kommunikation &r en av hérnstenarna i sjukskéterskans yrkesutévning och nér kommunikationen ar
valfungerande kan det starka en patients upplevelse av god omvardnad. P& samma satt blir
omvardnaden férsdmrad ndr kommunikationen mellan sjukskdterska och patient brister och viktig
information om patienten kan d& gds miste om (Jirwe et al., 2019, s. 437).

Kommunikation &r en tvévdgsprocess ddr ratt budskap ska férmedlas och forstés pé ratt satt av
mottagaren (Anderson, 2017, s. 8). Processen inkluderar bé&de verbal och icke-verbal kommunikation.
Information &r essentiellt i stddjandet av patienter fér att de ska kunna inkluderas i vardférlopp och
delta i beslutsfattande. Kommunikation och stéd vid inh&mtning av information dr nédvandigt for en
valfungerande interaktion mellan hdlso- och sjukvérdspersonal och patienter. Ddarmed &r det viktigt for
halso- och sjukvérdspersonal att férstd hur informationen de férmedlar tas emot. Ett satt att faststdlla
detta pd dr genom att uppskatta patientens forstéelse av sagda information med hjdlp av exempelvis
teach-back-metoden ddr man ber patienten repetera vad som sagts under ett mdte. P& sé vis
bekraftar vardgivaren ocksé att patienten kan ha paverkats, exempelvis av ett diagnosbesked, och att
det finns faktorer som har inverkan p& hur den kommunicerade informationen tas emot och uppfattas
(Anderson, 2017, s. 8).

Det finns flera faktorer vérdgivaren kan utgé ifrén for att uppné god kommunikation med patienter
ddr mélet ar att dka valmdende och god hdlsa. Vardgivaren ska uppmuntra patienten till delaktighet
samt sjdlvbestdmmande i den egna varden. Vidare bdr vardgivaren vara uppmdrksam pé& patientens
kéanslor, oro och osdkerhet infér vardforloppet samt vara tillganglig for att svara pd fragor som
uppkommer (Alshammari et al., 2022, s. 2-3).

Problemformulering

Prostatacancer dr den mest fdrekommande cancerformen i Sverige. Samtidigt dr det en av de mindre
dédliga formerna av cancer och de som diagnostiseras kan i méanga fall leva langa liv, antingen med
sjukdomen eller efter att behandlingen avslutats. Cancerbeskedet kan vara omvdlvande och kan vécka
starka kanslor samt existentiella frégor och funderingar. Olika behandlingsmetoder innebér en
variation av olika biverkningar for patienten. Omvardnadsbehoven kan variera beroende pa vilken
behandling som utférts. Det ar av vikt for sjukskdterskor att vara medvetna om vilka problem och
utmaningar som patienter kan stéllas infér nar de fér diagnosen och behandlas for prostatacancer. P&
sé& vis blir det méjligt att kunna tillgodose patienters omvérdnadsbehov.



SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva mdns erfarenheter och omvardnadsbehov vid prostatacancer.



METOD

Design

Arbetet dr en litteraturstudie baserad pé artiklar med kvalitativ data. Med en litteraturstudie kan man
géra en sammanstdlining av den kunskap som finns tillgdnglig kring émnet idag (Polit & Beck, 2020, s.
129). Fér att studien ska kunna ha en reproducerbar process samt tydlig struktur har Polit och Becks
niostegsmodell (2020, s. 131) fdljts (se i figur 1). | enlighet med steg 1 avgrdnsades problemomradet
och ett syfte formulerades.

1) Formulera syfte och 2) Bestam sokstrategi: 3) Sok efter och
fragestdllning. identifiera sdkord, identifiera potentiella
databaser och andra artiklar.
kallor.
4) Screena abstrakter 5) Las artiklarna. 6) Sammanfatta och dra
utifrén relevans. ut relevant information

frén artiklarna.

7) Kvalitetsgranska 8) Analysera innehdllet 9) Genomfér en kritisk
artiklarna. for att identifiera sammanfattning.
teman.

Figur 1. Fritt dversatt av forfattarna till denna studie frén Polit och Beck (2020, s. 131)

Urval

| detta arbete har artiklar eftersdkts utifrdn studiens syfte. Inklusionskriterierna omfattade artiklar med
kvalitativ ansats samt mixedmethod-artiklar med tydlig kvalitativ del. Ytterligare inklusionskriterier var
att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska samt ha med ett patientperspektiv. Artiklarna skulle vara
peer-reviewed vilket innebér att de har granskats och godkénts for publicering av experter inom
forskningsomradet (Polit & Beck, 2020, s. 799). Artiklarna skulle &ven vara original-artiklar samt ha
publicerats mellan 2010 och 2023. Artiklar som enbart utgick frén anhérigas eller hélso- och
sjukvérdspersonals perspektiv eller som hade ett dvervdagande fokus pé palliativ vard vid livets
slutskede, exkluderades.

Datainsamling

Steg tva enligt Polit och Beck (2020, s. 131) ar att planera en sokstrategi. Artiklar har sokts i
databaserna Comulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Publisher
Medline (PubMed), vilka har en inriktning pé& omvardnad, hélsa samt medicin (Polit & Beck, 2020, s.
136). Sokorden valdes ut utifrdn syftet samt med hjdlp av CINAHL Subject Headings samt Svensk
Medical Subject Headings (MeSH) vilka gav végledning om sdkord och dmnesord som kunde vara
aktuella utifrén det valda émnet (Polit & Beck, 2020, s. 142). Féljande sékord har anvdnts: "Prostate
cancer”, men, experience®, impact® och perspective*. Féljande &mnesord anvéndes: Prostatic-neoplasm
och nurse-patient-relations. D& PubMed har ett bredare utbud med mer medicinska tidsskrifter lades
nurse-patient-relations till som dmnesord fér att smalna av sokfaltet. Vidare gick det inte att avgrdnsa
sokningarna i PubMed fér att enbart inkludera artiklar som var peer-reviewed. Detta granskades

istallet i efterhand av forfattarna.



Steg 3 blev ddarefter att séka fram och identifiera anvéndbara artiklar. Trunkering (*) anvéndes for att
utvidga de enskilda sékorden for att pd sé vis inte g& miste om relevanta artiklar. Sékorden

[LEL]

kombinerades med hjdlp av citattecken (") samt bolesk s6kning dér AND och OR anvdndes for att
kombinera ordval s& att relevansen i séktraffarna dkade (Polit & Beck, 2020, s. 136-137). Efter
genomfdrd sdkning begrdnsades resultaten till att enbart inkludera artiklar som publicerats &ar 2010-

2023 samt var utgivna pé engelska.

Fiarde steget gar ut p& att screena abstrakter utefter relevans (Polit & Beck, 2020, s. 131).
Soékningarna i databaserna resulterade i 121 traffar. Samtliga titlar lastes och 94 artiklar sorterades
bort d& de inte uppnddde inklusionskriterierna. Abstrakter lastes p& dvriga 27 artiklar fér att se om de
svarade mot syftet. Férfattarna gick vidare med att i enlighet med steg fem lasa 12 artiklar noggrant i
sin helhet. Detta for att f& en 6versikt av samtliga inkluderade artiklar. Initialt valdes enbart en artikel i
PubMed, Krumwiede och Krumwiede (2012). Bland artiklar som hade citerat den artikeln aterfanns
Albaugh et al. (2017). Den artikeln hade i sin tur citerats av Prashar et al. (2022), en systematisk
litteraturdversikt som inte uppnédde inklusionskriterierna fér denna studie. Ddremot var émnet relevant
fér denna studies syfte och bland artikelns referenser aterfanns Appleton et al. (2019), Appleton et al.
(2015), Chambers et al. (201 8), Ettridge et al. (2018), Kirkman et al. (2017) samt Mader et al. (2017).
Denna metod kallar Polit och Beck fér Snowballing (2020, s. 134) ddr man genom citeringar eller
referenser hittar Gldre eller nyare artiklar relevanta fér dmnet. Frén Cinahl inkluderades &vriga fyra

artiklar. Nedan presenteras sékmatrisen.

Databas sokning | sdkord Antal Antal Antal Antal Antal
traffar lasta lasta lasta valda
titlar abstrakt | artiklar | artiklar
Pubmed S1 Men([Title /Abstract] 592 579
S2 (experience*[Title /Abstract])) 3005
OR (perspective*[Title/Abstract]) | 739
OR (impact*[Title /Abstract])
S3 ("Prostatic Neoplasms"[Mesh]) 102 781
AND ("prostate
cancer"[Title /Abstract])
S4 ("Nurse-Patient Relations"[Mesh]) | 36 023
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 9 9 6 4 1
CINAHL S1 Tl Men 37 295
S2 Tl experience®™ OR Tl 326 678
perspective®* OR Tl impact™®
S3 (MM "Prostatic Neoplasms") 18 091
AND Tl "Prostate cancer"
S4 S1 AND S2 AND S3 112 112 21% 8** 4FHE
Snowballing 109 32% 11%* 7HEE

Figur 2. Sokmatris

*168 artiklar valdes bort d& de ej var relevanta utifrén studiens syfte alternativt var dubletter

**34 artiklar valdes bort dé& de ej var kvalitativa originalartiklar alternativt saknade patientperspektiv
**%8 artiklar valdes bort d& de saknade ett tydligt patientperspektiv alternativt fokuserade enbart p&

specifika grupper av patienter med prostatacancer



Under det sjatte steget lyftes relevant information fram ur artiklarna och sammanfattades. Under det
sjunde steget har artiklarna kvalitetsgranskats. Fér att géra detta har férfattarna anvént sig av Statens
beredning fér medicinsk och social utvarderings (SBU) mall f6r kvalitetsgranskning av kvalitativa studier
samt tillhérande mall fér vagledning (SBU, 2022) (se bilaga 2 & 3). Detta steg genomférdes
inledningsvis p& egen hand fér att sedan jamféras och diskuteras férfattarna sinsemellan. De tolv valda
artiklarna bedémdes vara av tillrackligt god kvalitet och kunde ddarmed anvéndas i studien (se bilaga
1).

Dataanalys

| enlighet med steg &tta i niostegsmodellen analyserades datan i artiklarna fér att senare kunna
framstdlla 6vergripande teman. Fér att géra detta arbetade férfattarna utefter Braun och Clarkes
modell fér tematisk analys (2006, s. 87) (se figur 3).

1. Bekanta dig med 2. Inled kodning. 3. Leta efter teman.
datan.

4. Granska potentiella 5. Definiera och namnge 6. Sammanstall datan.
teman. teman.

Figur 3. Fritt dversatt av forfattarna till denna studie frén Braun och Clarke (2006, s. 87).

| det forsta steget bekantade forfattarna sig med datan genom att var for sig lasa artiklarna flertalet
gdnger, anteckna idéer som doék upp, samt markera intressanta stycken och paragrafer. Dérefter
inleddes andra steget ddr koder systematiskt placerades ut. P& detta sett inleddes en organisering av
datan i meningsfulla grupper. Det tredje steget innebar att centrala teman skulle identifieras. Grupper
av koder flyttades runt, jdmférdes och diskuterades férfattarna sinsemellan fér att identifiera
potentiella teman och subteman. Vid det figrde steget jadmfordes féreslagna teman. For breda idéer
valdes bort och vissa férslag kunde identifieras som subteman till andra férslag. | det femte steget
definierades och namngavs valda teman. Har atergick férfattarna till studiens syfte och
problemformulering for att férsdkra sig om att det inte skett en forskjutning frén @mnet. Valda teman
jamfordes for att se hur de relaterade till varandra. Subteman identifierades som olika aspekter av
overgripande teman. | det sista och sjatte steget sammanstdlldes resultatet, vilket dven sammanfsll med
det sista steget i Polit och Becks niostegsmodell. Se figur 4 fér exempel p& analyser som utférts enligt
Braun och Clarkes modell (2006, s. 87).

Dataextrakt Kod Subtema Tema

“Regarding sexuality, some men found Sexuella Hur biverkningar Att hantera nya
changes in their physical capacity to have biverkningar paverkar forutsattningar
sex an ongoing cause of distress.” (Chambers vardagslivet

et al.,, 2018, s. 4).

“Although this uneasy feeling of the unknown | Fortsatta leva | Cancerdiagnosens Aft hantera nya
exists, the men are determined not to live the | livet péverkan pé livssyn | fdrutsattningar
rest of their lives in fear.” (Krumwiede & och sjalvbild

Krumwiede, 2012, s. 446).

“Those who did were sometimes reluctant to Skydda sin Ndrstdendes Behovet av stéd under
tell their children because they did not want omgivning betydelse sjukdomsprocessen
to upset or burden them, or they feared

being treated as a patient.” (van Ee et al.,

2018, s. 59)
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“A number of men mentioned that their Kénsla av att Kontakten med Behovet av stéd under
physician did not appear willing to discuss inte bli lyssnad | vardpersonal sjukdomsprocessen
their posttreatment sexual changes with them, | pé
closing off conversation about concerns by
not responding, leaving the room, responding
“that is to be expected,” or changing the
topic”. (Letts et al., 2010, s. 503).

Figur 4. Exempel pd tematisk analys.

Etiska aspekter

Forskning som har mdnniskor i sitt fokus behdver inkludera etiska dvervaganden (Polit & Beck, 2020, s.
191). Helsingforsdeklarationen &r en samling utav etiska principer som framstdllts och reviderats
genom dren fér att skydda ménskliga rattigheter nar det kommer till forskning som inkluderar
madnskliga subjekt. Deklarationen inbegriper bland annat att forskarens och vetenskapens intressen inte
ska foregd studiedeltagarens ratt till halsa och respekt, vilket forskaren har en skyldighet att fréamja
och skydda. Mdnniskor som vdljer att delta i forskning ska ha gjort det frivilligt och har ré&tten att f& sin
integritetet och frihet bevarad vilket bland annat medfér att informerat samtycke till studiedeltagande
nar som helst under processens gdng kan aterkallas ifall man énskar att lamna studien (World Medical
Association, 2023). For att forsdkra sig om att féreliggande litteraturstudie haft en hdg etisk
foskningskvalitét har férfattarna enbart anvant artiklar som inkluderat egna etiska évervdaganden och
intagit informerat samtycke frén sina studiedeltagare, alternativt granskats av etiska kommittéer om sé

kravts.

Att artiklarna var av tillrdckligt hég kvalitét kontrollerades med hjalp av SBU:s mall fér granskning av
kvalitativa studier. | syfte att undvika plagiering eller fabrikation har férfattarna anvant sig av en
referensguide grundad i American Psychological Association (APA) (Sédertérns hdgskola, 2021).
Artiklarna i denna studie var skrivna pd engelska vilket inte &r forfattarnas férsta sprék. Google
translate och online-lexikon anvdndes vid dverséttningen av artiklarna fér att undvika feltolkningar och
for att hélla sig sé ndra originaltexten som méjligt. Férfattarna till denna studie har i stérsta méjliga

madn valt att hanvisa med sidnummer i referenser vilket mdjliggor for lasaren att félja upp pdastédenden.

11



RESULTAT

De tolv artiklar som resultatet baseras p& kommer frén féljande Idnder: USA (4), Australien (3),
Storbritannien (2), Kanada (2) och Nederlanderna (1). Mé&nnen i studierna befann sig i dldrarna 44-90,
med undantag for Ettridge et al. (2018) som dven inkluderade en 28-arig man. Tvd teman med
vardera tvé subteman identifierades (se figur 5).

Att hantera nya forutsdittningar Behovet av stéd under sjukdomsprocessen
Hur biverkningar péverkar vardagslivet Ndrstéendes betydelse

Cancerdiagnosens paverkan pd livssyn och Kontakten med vdardpersonal

sjdlvbild

Figur 5. Teman och subteman.

Att hantera nya forutsdttningar

Prostatacancer kan péverka det vardagliga livet ur en rad olika aspekter. Mdnnen i studierna som
resultatet utgdr ifrén stalldes infér diverse utmaningar, dels relaterat till fysiska biverkningar, dels
utifrdn psykiska aspekter sé som att férhdlla sig till sjukdomen och dess behandling. Féljande subteman
identifierades: Hur biverkningar pdverkar vardagslivet och cancerdiagnosens pdverkan p& livssyn och
sjdlvbild.

Hur biverkningar paverkar vardagslivet

Biverkningar som inkontinens och impotens kunde péverka vardagslivet negativt f6r médnga man.
Inkontinens kunde begrdansa fri rérlighet utanfér hemmet d& man hela tiden behévde forsdkra sig om
att det skulle finnas en toalett tillgdnglig (Buote et al., 2020, s. 579). Att behdva anvanda vuxenbldjor
och inkontinensskydd kunde vara béde obekvémt och skamligt medan mén som bar urinkateter kunde
besvdras av smdrta och obehag. Dessa problem innebar att mdnga var tvungna att dndra pd sina
sociala vanor bl.a fér att de var oroliga fér urinldckage (van Ee et al., 2018, s. 58). Trétthet och
nokturi var kvarstdende effekter av strélbehandling och det senare férsdkte somliga anpassa sig efter
genom att begrdnsa dryckesintaget kvdllstid (Appleton et al., 2015, s. 77). Att inte kunna lita pd sin
kropp innebar en minskad ké&nsla av autonomi (Buote et al., 2020, s. 579-580).

Né&r behandlingar hade avslutats kunde biverkningar kvarstd éver en léngre tid och &ven visa sig vara
kroniska, vilket mdnga av mdnnen var oférberedda pd (Chambers et al., 2018, s. 9). En man
besvdrades av proktit och dterkommande blédningar frén dndtarmen under ett &rs tid efter sin
stradlbehandling. Dessa komplikationer efter behandlingen skrémde mannen (Appleton et al., 2015, s.
77). En annan man hade férvanats av biverkningarnas l&ngvarighet, dé han atta ar efter avslutad
behandling &nnu medicinerades f6r sina tarmbesvar. Nar ménnen inte kdnde sig tillrdckligt
informerade om biverkningarna blev de svarare att hantera och innebar ett stérre lidande (Appleton
et al., 2019, s. 38).

Aven sexuell dysfunktion hade en pé&tagligt negativ inverkan pé& ménga mén. Det skapades en kdnsla
av forlust och sorg ndr kroppen inte ldngre reagerade som den hade gjort innan sjukdomen. Det kunde
vdckas en frustration dver hur den sexuella samvaron hade péverkats negativt, vilket i vissa fall ledde
till psykiska besvar s& som &ngest och depression. Den sexuella dysfunktionen gjorde i dessa fall att
mdnnen kdnde sig onormala och mindre manliga &n innan (Albaugh et al., 2017, s. 4-5). Singelmdn
upplevde sig vara sdrskilt péverkade av detta dé de hindrades frén att vaga sdéka sexuell intimitet hos
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andra (Ettridge et al., 2018, s. 6). Vissa mé&n kunde uppleva en frustration &ver att lusten dnnu fanns
kvar, men att det inte ladngre var majligt fér dem att rent fysiskt agera ut lusten. Detta menade man
ledde till att behandlingsbiverkningarna och sjukdomen i sig standigt gjorde sig pdmind (Letts et al.,
2010, s. 499). En del méan behdvde inkludera hormonterapi i sin behandling vilket kunde leda till
feminiserande kroppsliga férandringar, sé som bréstutveckling. Dessa biverkningar kunde vécka

kénslor av éngest och skam hos vissa (Appleton et al., 2015, s. 78).

Mannen i Mader et al.’s studie (2017, s. 3) hade alla l&grisktumérer och trots att de valde att gé
vidare med aktiv monitorering presenterades de dven med kirurgi och strdlning som potentiella
behandlingsmetoder. Oron fér hur ovan nédmnda biverkningar kunde péverka livskvalitén var en orsak
till att de istallet valde aktiv monitorering. D& cancern beskrevs som icke-aggressiv uppfattades

potentiella behandlingsbiverkningar som mer hotfulla @n sjukdomen i sig.
Cancerdiagnosens paverkan pa livssyn och sjalvbild

Ett cancerbesked kunde géra framtiden osdker. Fér ménga av mdnnen ledde beskedet till forvirring
och en forlust av riktning i livet (Krumwiede & Krumwiede, 2012, s. 445). Diagnosen innebar en kénsla
av ovisshet och forlorad kontroll. Att f& svar pé frdgor s@ som hur ldnge man hade kvar att leva, hur
sjukdomsutvecklingen ség ut samt hur sjukdomen och dess behandling skulle péverka livskvalitén, var
viktigt for att aterfé en kdnsla av kontroll. Det bidrog ocksé till att man kunde férbereda sig infor

fortsattningen av behandlingsprocessen (Chambers et al., 2018, s. 4).

Vid férfradgan kunde manga mén pdstd att sjukdomen inte hade s& stor emotionell paverkan pé& dem.
Samtidigt framkom under intervjuernas géng beskrivningar av &ngest, ensamhet/social isolering, ilska,
frdgor om varfor just de drabbats, radsla fér déden samt dngslan dver diagnos, behandling och
biverkningar (Ettridge et al., 2018, s. 6). Cancerdiagnosen kunde samtidigt vécka en vilja av att njuta
av livet. De mdn som genomgick aktiv monitorering upplevde sig ha ett tidsfonster dér man @nnu kunde
njuta av att kénna sig frisk utan att behdva livsnédvéandiga behandlingar och medféljande
biverkningar (Mader et al., 2017, s. 4). Fér andra kunde cancerbeskedet vécka starka kénslor och en
vilja att bara bli av med tuméren, ndgot som efter en tid kunde k&nnas som en dverreaktion och leda
till att man dngrade valet av behandling (Mader et al., 2017, s. 5). | vissa fall kunde redan

existerande sjukdomar innebdra att ett cancerbesked inte kéndes lika omvdlvande (Appleton et al.,
2015, 5. 76).

Att f& diagnosen kunde ibland uttryckas som otur av vissa man, dar for lite kunskap fanns om
sjukdomen for att p&peka orsak eller skuld. En differentiering kunde géras till lungcancer dar man
menade att det kunde finnas en tydlig aspekt av skuld associerad till ohdlsosamma livsstilsval. Viss
kannedom fanns dndd om sjukdomen ddr man menade att de som lever tillrackligt lange sannolikt
kommer att drabbas (Ettridge et al., 2018, s. 4). Samtidigt kunde det finnas ett visst stigma kring
cancer dverlag enligt vissa man. Man upplevde att andra manniskor skuldbelade dem fér att inte ha
sokt vard tidigare eller att det sdkert funnits en ohdlsosam aspekt i mannens livsstil som orsakat
cancern. Synen pd cancer kunde vara att det likstdlldes med en dédsdom och en tidsnedrékning kunde
finnas pétagligt ndrvarande i andras 8gon. Detta kunde resultera i att omgivningen och dven mannen
sidlv betraktade honom som mindre vardefull (Ettridge et al., 2018, s. 5).

Vidare kunde en diagnos som associerades med hdg dlder komma som en chock fér ménga yngre man.

De menade att sjukdomen utmanade kéanslan av odédlighet och o&vervinnerlighet som de bar inom sig

(Ettridge et al., 2018, s. 6). Fér ménga kom ocksd diagnosen som en Sverraskning dé férestdliningen
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om cancer inte gick ihop med hur de kdnde sig rent halsomdssigt. En del hade enbart tagit ett PSA-
prov som en del av en rutinkontroll och hade inga sérskilda symtom som de hade sékt vérd for. Andra
hade visserligen besvdrats av trangningar och andra symtom relaterade till vattenkastning men
férmodade dndé att det hade att géra med det naturliga &ldrandet (Appleton et al., 2015, s. 75). Av
samma skdl kunde diagnosbeskedet tas emot med en viss acceptans av andra mén som menade att
med hégre dlder medfdljde ohdlsa (Ettridge et al., 2018, s. 7). Fér de som helt eller delvis saknade
symtom kunde sjukdomens osynlighet vara en kalla till dngest. Fér andra innebar samma osynlighet att
sjukdomen kunde ignoreras (Appleton et al., 2015, s. 75).

Mannen i Buote et al.’s studie (2020, s. 579-580) ansdg att prostatacancerdiagnosen gav dem en
pdminnelse om samhdllets maskulinitetsnormer. Sjukdomen hade en negativ inverkan pé dels den egna
sidlvbilden, dels hur man uppfattade att samhéllet betraktade en som man. Biverkningarna gjorde att
man kunde k&nna sig underldgsen andra friska mén. Att i synnerhet kdnna sig avmaskuliniserad i
relation till sin sexualitet kunde fér ett antal mén vacka suicidtankar dé de kénde att de inte léngre
kunde leva upp till férvantningar som fanns p& dem (Buote et al., 2020, s. 579-580). Dock berérdes
inte alla av detta. Vissa kunde istéllet vaga sina foérluster mot friskférklaringen som kom efter avslutad
behandling och prioritera gladjen som det innebar (Appleton et al., 2015, s. 78; Kirkman et al., 2017,
s. 6). En del jagmférde sin situation med kvinnor som hade bréstcancer och ansé@g att kvinnor hade ett
stérre utrymme att prata om sin sjukdom och kunde géra det med vem som helst. Denna méjlighet var
begrdnsad fér man dé samhdlleliga férvantningar p& mansrollen figurerade som ett hinder fér att
uttrycka kanslor (Boute et al., 2020, s. 579). En del man forsdkte aktivt motarbeta denna férestdllning
genom att dela med sig av sina erfarenheter till andra (Kirkman et al., 2017, s. 9).

Behovet av stod under sjukdomsprocessen

Manniskorna omkring ménnen med prostatacancer och dven mdten med hdlso- och sjukvardspersonal
spelade en betydande roll i hur de hanterade sjukdomsprocessen. Att ha en god och Gppen
kommunikation var en viktig faktor fér ménnens vdlméende. Fdljande subteman identifierades:

Nérstdendes betydelse samt kontakten med vérdpersonal.

Ndrstdendes betydelse

For att kunna hantera vardagen efter diagnosbeskedet var partnerns stéd och omsorg betydelsefull.
Mdnga man menade att parinern hjalpte dem med att leva hdlsosammare vilket gav dem en stérre
kontroll &ver tillvaron. Kénslan av att kunna ta sig an sjukdom och behandlingsprocess som ett lag
starkte ménnens sjalvfdrtroende vilket dven underlattade fér dem att gé& vidare med livet (Mader et
al., 2017, s. 4; Appleton et al., 2015, s. 77-78). Enligt Appleton et al. (2015, s. 75) var det partnern
som hade uppmuntrat ménga man till att kontakta varden ndr de férsta symtomen visade sig. Partnern
kunde dven motivera ménnen till att séka information samt kontakta samtalsgrupper och stod @ven fér
en stor del av det emotionella och praktiska stédet. Samtidigt innebar detta att diagnos och
behandling paverkade bé&gge parter och det var viktigt att man stéttade varandra genom processens
gdng (Chambers et al., 2018, s. 10). Kazer et al. (2011, s. 134) menar att singelmdn i hég utstréckning
behovde agera sjalvstandigt i dels den emotionella bearbetningen av sjukdomen, dels i den dagliga
hanteringen av sjukdomen (sGsom att hélla reda pd lékartider och hantera behandlingsbiverkningar).
Flera singelmdan vande sig istéllet till vénner f6r emotionellt stéd nér ingen partner fanns att tillgé
(Kazer et al., 2011, s. 134).

For att kunna hantera den sorg och frustration som sexuell dysfunktion kunde innebdra var ppen

kommunikation med partnern avgdrande. En del mén menade att deras forhéllande hade starkts efter
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behandlingen dé& intimitet och kamratskap var aspekter av relationen som nu hamnat i férgrunden i
forhallandet (Albaugh et al., 2017, s. 5, Appleton et al., 2015 s. 78). Nar partnern visade férstdelse
for forlusten av den sexuella férmdagan blev det ocksd lattare f6r mannen sjélv att acceptera
situationen (Ettridge et al., 2018, s. 7; Kirkman et al., 2017, s. 6). Att som par befinna sig i ett senare
stadie av livet kunde ocksé@ minimera den emotionella effekten, dé sexualiteten inte léngre var en lika
viktig aspekt av relationen (Appleton et al., 2015, s. 78).

En annan faktor som underlattade hanteringen av den nya situationen var att ha kontakt med personer
som delade ens erfarenheter. Genom samtal med personer i ens ndrhet som haft prostatacancer fick
mdnnen tillgéng till erfarenheter som de kunde applicera pé sin egen situation (Mader et al., 2017, s.
5; van Ee et al., 2018, s. 60). Det gick dven att traffa andra i sjukvérdsmiljser som det gick ha ett gott
utbyte med. Att kunna jdmféra upplevelser med andra som genomgétt en liknande resa var hjdlpsamt
(Kirkman et al., 2017, s. 8; Krumwiede & Krumwiede, 2012, s. 446) och manga kunde kd&nna att de
klarat sig relativt bra i jamférelse med andra i liknande situation (Krumwiede & Krumwiede, 2012, s.
446). Intresset for samtalsgrupper kunde dock variera, dar vissa betraktade det som en viktig kalla till
stéd, medan andra kunde tycka att erfarenheterna som delades var f6r subjektiva och inte gav dem
ndgot. Vissa betraktade gruppsamtal som deprimerande och avstod darfér. Ytterligare anledningar till
att man inte ville tala med andra kunde ha att géra med sjukdomens privata natur, att man inte ville ha
sympati, av rédsla fér obekvéma samtal eller att man inte ville belasta sin omgivning. En anledning
som sdrskilt stémde in pé& singelmdn var att de i hégre utstrdckning ville hantera situationen
sidlvstandigt (Ettridge et al., 2018, s. 7).

De som anda ville prata kunde uppleva att det var svart att ndrma sig dmnet med andra. Anledningar
som resulterade i kdnslor av ensamhet och isolering kunde som ovan nédmnt vara maénga. Biverkningar
som berdrde intima kroppsdelar var svéra att diskutera Sppet. Mdn som saknade vdnner och bekanta
med kunskap om prostatacancer kunde kdnna sig ensamma med sin diagnos, sdrskilt bland de yngre
aldersgrupperna. Dessa mdn kdnde att deras bekantskapskrets inte kunde relatera till situationen de
befann sig i vilket ledde till att de i vissa fall drog sig undan. Man upplevde att okunskapen hos
vénskapskretsen gjorde att vdnnerna inte végade lyfta dmnet (Ettridge et al., 2018, s. 3). Aven om
samtal inte initialt betraktades som en copingmekanism f6r médnga man kunde det ofta ha en mycket
positiv inverkan (Boute et al., 2020, s. 581). Vissa mdn kunde ocksé upptdcka att det funnits
narstdende som haft prostatacancer, men som héllit det hemligt fram tills det att mannen sjalv bérjade

beratta fér omgivningen om sin diagnos (Ettridge et al., 2018, s. 5).

Det fanns en tendens bland vissa mén att inte vilja belasta sina barn och barnbarn med sin sjukdom.
Det fanns en r&dsla for att bli behandlad som en patient av sina nérstdende vilket gjorde att man
bara delade med sig av sina erfarenheter fill ett fatal utvalda dér partnern var den primdra
stottepelaren. Cancer var fér ménga ett laddat Gmne att prata om och i de fall samtalsémnet kom upp
med vdanner och bekanta s& behandlades det kort (van Ee et al., 2018, s. 60). Humor kunde framstallas
som ett anvdndbart verktyg for att hantera sjukdomens emotionella péverkan (Appleton et al., 2015, s.
76), men dven ett satt att diskutera sjukdom och behandling med andra. P& detta satt kunde ett laddat
och ibland generande émne avdramatiseras. Det kunde vara ett satt att prata om en situation som man
inte hade makt att pé&verka och tack vare humorn kunde man fokusera pé& annat &n sjukdomens

negativa aspekter (Buote et al., 2020, s. 580).
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Kontakten med vardpersonal

Ménga mdn med prostatacancer befann sig i en hégre alder. Detta kombinerat med att
prostatacancer inte orsakar dédsfall i lika stor utstréckning som andra cancerformer gav intrycket hos
ménga man att deras sjukdom inte togs pé stort allvar. Mdten inom varden uppfattades som samre @n
vad vissa hade férvantat sig (Kirkman et al., 2017, s. 7; Chambert et al., 2018, s. 4). Andra
upplevelser var att det kunde ligga ett allt for stort fokus p& att behandla sjukdomen snarare @n att
stédja personen. Detta framgick nar oro dver biverkningar inte togs p& allvar av vérdpersonal som
upplevdes vara ovilliga att lyssna. Att f& kénna sig lyssnad pd kunde ha en dngestdédmpande effekt
ansag de som upplevde att de fatt ett gott bemdtande (Boute et al., 2020, s. 582; Appleton et al.,
2019, s. 38). Nar personal visade vdnlighet, omtanke och uppmdarksamhet férbéttrades
sjukvardsupplevelser (Kirkman et al., 2017, s. 8).

Tillgéng till information genom hela vérdprocessen var avgérande for att kunna hantera ovissheten och
péverkade dven upplevelsen av vérden i stort (Appleton et al., 2019, s. 38, Albaugh et al., 2017, s. 3;
Kirkman et al., 2017, s. 5). En del m&n beskrev att de inte var férberedda p& hur behandlingen skulle
pdverka deras liv och kdnde sig missnéjda med informationen som de fatt frén varden. Detta
forsamrade upplevelsen av livskvalité efter avslutad behandling (Albaugh et al., 2017, s. 3; Appleton
et al,, 2019, s. 38). Man behdvde tillrdckligt med tid for att kunna géra ett vélinformerat
behandlingsval och ménga man dnskade ett mer aktivt deltagande frén vardens sida i det
gemensamma beslutsfattandet. Det kunde vara svart att véga eventuella biverkningar mot varandra
och vissa av mdnnen kdnde sig utldmnade till att behdva fatta ett viktigt beslut utan tillrécklig insikt
gdllande vad som skulle vara det bésta alternativet for just dem (Appleton et al., 2015, s. 76; Buote et
al., 2020, s. 581). M&n som genomgick aktiv monitorering menade istdllet att de hade god tid att
reflektera dver framtida behandlingsval. Det fanns tid att dndra behandling ifall deras prognos skulle
komma att férsémras och krdva aggressivare behandlingsmetod (Mader et al., 2020, s. 4). Det var
aven viktigt att information upprepades fére, under samt efter behandling d& det kunde vara svart att
ta till sig allt som kommunicerats i samband med att man just fatt en cancerdiagnos. Ofillracklig
information forsvérade for mdn att leva med de biverkningar som uppkom (Albaugh et al., 2017, s. 3,
Appleton et al., 2019, s. 38). Att behdva vanta pd provsvar medan utredningen pagick kunde ocksé
leda till héga stressnivéer. God relation till sin vardgivare kunde underl&tta denna véntan (Kirkman et
al., 2017,s. 5, 7).

Frustration kunde véckas nar fragor lamnades obesvarade eller ignorerades. M@dnga mén hade 6nskat
att det funnits utrymme f&r att upplysas om de sexuella biverkningar som kunde uppkomma efter
behandlingen. | ménga fall kom det aldrig pé& tal och konsekvenserna av behandlingen fick hanteras
pé& egen hand (Letts et al., 2010, s. 503). Vissa ldkare kunde bemé&ta oron med ett l&gt engagemang
och utrycka det som att mannens sexuellt aktiva period nu var férbi och att det var dags att fokusera
pd andra saker i livet (Buote et al., 2020, s. 582).

N&r mdnnen inte kdnde sig ndjda med den information som vérden erbjudit forsdkte de sdka
ytterligare information p& egen hand, ofta genom internet (Kirkman et al., 2017, s. 5). Det kunde ha en
angestdampande effekt. Dock var det svart att helt férstd informationen man hittade. Utan stdd frén
medicinskt kunniga individer var det svart att orientera sig bland all information och hitta relevanta
svar (van Ee et al., 2018, s. 61; Ettridge et al., 2018, s. 7). Oklarheter vid val av behandling gjorde
att ménga dngrade sig i efterhand och dnskade att de hade informerats battre om biverkningar samt
hanteringen av dessa (Chambers et al., 2018, s. 4). Bristen pd tydlig information skapade har ett
missndje vilket hade negativa konsekvenser fér mannens valmé&ende (Appleton et al., 2019, s. 38). Nar
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vardpersonalen istdllet erbjod sig att séka upp information som de sjdlva saknade uppskattades det
av mdnnen (Appleton et al., 2019, s. 38).

Kommunikationen fran vardpersonalen kunde i vissa fall upplevas som fér rakt pd sak och okéanslig.
Ménnen uppskattade ndr kommunikationen istéllet var avslappnad och personalen avsatte tid och inte
stressade igenom samtal. Detta var sarskilt viktigt under samtal som berdrde intima kroppsdelar, ett
dmne som kunde vara svart att prata om (Appleton et al., 2019, s. 39). M@nga samtal som dgde rum
kunde ibland begrénsa ménnens méjlighet att stélla fragor dé exempelvis partnerns eller

Iakarstudenters ndrvaro gjorde att man inte vagade lyfte kdnsliga &mnen (Buote et al., 2020, s. 581).

Enligt Ettridge et al. (2018, s. 7) var det enbart en minoritet som hade fatt férslag om samtalskontakt
frén hdlso- och sjukvarden. Flera mdn hade begrdnsad kdnnedom ifall det fanns ndgon form av stéd
tillganglig for dem. Sarskilt efter avslutad behandling upplevde flertalet man att bade fysiska och
psykiska behov inte blivit tillgodosedda. Mé&nga kdnde sig oférberedda infér den
&terhdmtningsprocess och de biverkningar som de stod infér. Enligt Kirkman et al. (2017, s. 8) anséag
flera man att ansvaret kring den psykiska hélsan inte enbart 1&g hos en vardgivare. Alla vardnivaer
borde vara uppmdrksamma pd& de psykiska och emotionella utmaningar som medféljer

prostatacancerdiagnosen och dess behandling.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva mdns erfarenheter och omvardnadsbehov vid prostatacancer.
| och med att fokus &g pd att beskriva erfarenheter valde férfattarna en kvalitativ ansats for att
besvara syftet. Artiklarna som inkluderades var kvalitativa, vetenskapliga, originalartiklar, alternativt
mixedmethod-artiklar med tydlig kvalitativ del. Polit och Beck (2020, s. 650, 82-83) menar att
forskning med kvalitativ ansats ar lampligast nar forfattaren har for avsikt att beskriva och forstd ett
fenomen. Fenomenet kan vara svérbeskrivligt och inbegripa erfarenheter, tankar och liknande
subjektiva upplevelser som manniskor bar pd. Ddarmed genomférs kvalitativa studier for det mesta
genom intervijuer och/eller observationer och gér att ménskliga beréttelser kan ta form. P& sé vis kan
man f& en helhetsbild av fenomenet och bilda sig en djupare forstdelse fér @mnet som behandlas (Polit
& Beck, 2020, s. 650, 82-83).

Forfattarna till denna studie ville f& en dverblick kring nuvarande kunskap som fanns relaterat fill
syftet. Ddrmed valdes en litteraturstudie som tillvégagéngssatt for att uppné detta mdl. Vid en
litteraturstudie utfér man en sammanfatining av vetenskapliga artiklar for att bilda sig en uppfattning
om raddande kunskap kring ett forskningsomré&de (Polit & Beck, 2020, s. 131). Elva kvalitativa artiklar
samt en mixedmethod-artikel med tydlig kvalitativ del inkluderades fér att analyseras med avsikt att

besvara studiens syfte.

En studies trovardighet kan sdkerstdllas med hjdlp av fem kriterier som presenteras i Lincoln och Gubas
ramverk for kvalitativa studier (1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 788) och har anvdants i denna
studie. De fem kritierierna ar: tillforlitlighet, reliabilitet, neutralitet, Sverférbarhet samt autencitet.

Att studien ska vara tillforlitlig bér vara det évergripande mélet. Det &r forskarens ansvar att visa att

datan som presenteras framtagits pd& ett sanningsenligt satt och tydligt redogdr fér hur man kommit
fram till resultatet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 788). Férfattarna har
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anvént sig av Polit och Becks niostegsmodell. De nio stegen presenteras och tillvadgagdangsattet i varje
steg beskrivs. Ddrmed demonstreras studiens utférande grundligt vilket dkar dess trovardighet. Vidare
har férfattarna inkluderat sidnumrering fér att 8ka studiens transparens vilket méjliggér for lasaren att
verifiera pastdenden i originaltexter. Anvandandet av flera databaser har inneburit att sdkningarna
har kunnat breddas. D& termen erfarenheter har kunnat inbegripa en variation av betydelser har
forfattarna anvant sig av flera olika sékord i syfte att fanga in olika tolkningar. Férfattarna har anvént
SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2022) for att forsdkra sig om att de utvalda artiklarna var av god
kvalité. P& detta satt var det méjligt att sdkerstdlla att artiklarnas data och metod hade redovisats
korrekt samt att de var fria fran bland annat bias och noterbara brister. Vissa artiklar anségs ha
mattliga brister efter kvalitetsgranskningen relaterat till metoddelar som hade kunnat beskrivas
utfoérligare. Dessa artiklar ans@gs andd vara tillférlitliga dé& de var peer-reviewed och dérmed hade
granskats och godkénts for publicering av oberoende forskare inom omrédet. En svarighet med
granskningsmallen var att det inte tydligt framgick hur frdgor som besvarades med "oklart” skulle
péverka den dvergripande beddmningen av en artikel. Inledningsvis skulle férfattarna inkludera
artiklar frdn 2013 och framét vilket dock resulterade i att f& artiklar &terfanns. Efter ett utokat
tidsintervall som inkluderade artiklar fran 2010 och framéat &terfanns fler artiklar som ansags vara
relevanta att besvara studiens syfte.

Reliabilitet syftar till datans stabilitet Sver tid. Resultatet ska bli detsamma om man utfér studien med
liknande forutséttningar vid ett annat tillfdlle. Man kan inte uppné tillforlitlighet utan reliabilitet (Lincoln
& Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788). Genom att anvdnda sig av Polit och Becks
niostegsmodell har studiens metod genomférts systematiskt och vetenskapligt. Detta starker
reliabiliteten d& studien blir upprepningsbar. Férfattarna har dven redovisat hur de hittat artiklar med
hjaglp av en sdkmatris d&r sékord och kombinationer av sékningar redovisas (se figur 2). Vidare starktes
studiens objektivitet av att bégge forfattare deltog i analysprocessen. Aven flertalet utomstéende
individer deltog med synpunkter och granskning, dels under handledningsseminarier, dels fortldpande
under skrivprocessens géng.

Med neutralitet menas att forskarna ska vara objektiva. Resultatet i en studie fér inte vara speglat av
forskarens egna é&sikter eller forutfattade meningar. Det ar deltagarnas réster som ska redovisas i
studien (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788). Artiklarna i studien lastes forst
pd egen hand av férfattarna innan innehdllet diskuterades sinsemellan. Vidare analyserades forst
resultatet separat for att sedan sammanstallas tillsammans. Detta stdrker studiens neutralitet dé

forfattarna tillats att bilda egna uppfattningar om datan innan innehéllet diskuterades.

Kriteriet dverférbarhet syftar till om resultatet kan tillémpas pé& andra grupper. Har kontrollerar man
ifall resultatet har giltighet f6r endast den grupp man undersdker eller om det kan dverfdras till andra
grupper av mdnniskor i olika miljéer (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 789). |
denna studie har férfattarna anvént sig av internationella studier vilket inkluderat artiklar frén
Australien, Kanada, Nederldnderna, Storbritannien samt USA. Flera erfarenheter som beskrivs i
resultatet upprepas i de olika artiklarna vad gdller ménnens syn p& prostatacancer, biverkningar och
relationen till omgivningen. Detta tyder pd att studien kan vara dverférbar till andra lander. Dock &r
samtliga lander héginkomstlénder vilket kan minska dverférbarheten till I&ginkomstlénder. Sjukvérden
ser ocksd olika ut i lénderna vilket kan ha péverkat ménnens erfarenheter. | syfte att avgrdnsa studiens
omfattning samt dka generaliserbarheten exkluderades vissa artiklar som hade ett uttalat fokus pé
specifika grupper av médn. Detta inbegrep artiklar med specifikt fokus p& homosexuella mén samt
artiklar som fokuserade pé& karibiska mén i Storbritannien samt afroamerikanska mén i USA. Detta

resulterade i att deltagarna i de utvalda studierna i stor utstrdckning var vita heterosexuella man. Det
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kan argumenteras for att heterosexuella mdn representerar en majoritet av den manliga befolkningen
vilket d& aterspeglas i denna studie. Dock &r det en svaghet som minskar studiens dverférbarhet till
andra grupper av mdn ndr det kommer till sexuell Idggning och etnicitet.

Autencitet innebdr att forskaren ska visa en djup forstdelse for intervjudeltagarnas varld och
upplevelser. Resultatet ska ge en rattvis reflektion av deltagarnas erfarenheter dér man som lasare
ska f& en god uppfattning om den verklighet som beskrivs (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit &
Beck, 2021, s. 789). | denna studie anvdnde sig forfattarna av en tematisk analys utefter Braun och
Clarkes modell (2006, s. 87) fér att kunna beskriva en helhetsbild av den framtagna datan.
Forfattarna har vidare anstrangt sig for att aterge en korrekt bild av de erfarenheter som presenteras
i de utvalda artiklarna. Darmed har férfattarnas egna forforstéelse inte paverkat resultatet vilket

starker studiens autencitet.

Att en majoritet av artiklarna &terfanns genom snowballing-metoden istdllet for i direkta sékningar i
databaser skulle kunna tolkas som att kombinationen av sékord kan ha varit bristfallig. Det kan ha
paverkat resultatets tillforlitlighet. Dock anser sig forfattarna ha hittat en god méngd artiklar med ett
relevant innehdll. Tidsbegrdnsningen i utférandet av studien kan ha pdaverkat kvalitén av studien. D&
detta ar forfattarnas forsta forskningsarbete gick mycket tid at att satta sig in i hur man bor utféra en
studie ur ett generellt avseende. Ytterligare tid hade kunnat avsdattas fill att séka relevanta artiklar i
andra databaser an CINAHL och PubMed. Yiterligare sékningar med en variation av sékord hade
maijligtvis kunnat resultera i fler relevanta soktréffar. Exempelvis hade "Nursing care needs” kunnat
vara ett dmnesord som hade haft relevans under sékningen av artiklar. Dessa faktorer kan ha lett till

att studiens resultat paverkats och att unika aspekter av @mnesomrédet gdétts miste om.

Vissa studier inkluderade intervjuer med partners, man utan cancerdiagnos samt hdlso- och
sjukvérdspersonal. Férfattarna anser att det alltid framgick vems perspektiv som presenterades i dessa
artiklar och att detta inte bdr ha paverkat studiens resultat i nédgot avseende. Tvé artiklar fokuserade
specifikt p& behandlingsbiverkningarnas effekt pd den sexuella halsan samt partnerrelationen. Detta
skulle kunna tolkas som att en allt for stor tonvikt lagts pd denna aspekt av dmnet i studiens resultat.
Forfattarna menar dock att @mnet Gven behandlas i dvriga artiklar. Saledes bor studiens resultat édndé
vara en rdttvis spegling av mannens erfarenheter. Vidare fokuserar en artikel pé& singelmans
erfarenheter dar &terigen resultatet riskerar att betona en sdrskild aspekt av fenomenet. Férfattarna
anser dven har att liknade erfarenheter omndmns i flera artiklar. | urvalsprocessen definierades inga
avgrdnsningar gdllande val av behandling eller vart deltagarna skulle befinna sig i
behandlingsprocessen utdver att mén som befann sig i ett palliativt skede exkluderades. Det ar mojligt
att ytterligare avgrdnsningar hade kunnat géras for att f& ett sndvare urval dar deltagares
erfarenheter hade kunnat vara &nnu mer jamférbara.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie har varit att beskriva mans erfarenheter och omvardnadsbehov vid
prostatacancer. Tvd teman med vardera subteman presenterades (se figur 5). Dessa teman kommer att
diskuteras nedan med hjdlp av de barande begreppen kommunikation och personcentrerad vérd samt
tidigare forskning.

Att hantera nya forutsdttningar

| detta arbete framkom det att ménga mén levde med biverkningar som hade stor inverkan pé deras

vardag. Inkontinens och sexuell dysfunktion hade negativ effekt p& den psykiska hélsan vilket ledde fill
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att ménga av mannen led av &ngest och depression. Kanslan av att kroppen inte langre fungerade som
den tidigare gjort péverkade sjalvbild och sjalvkdansla negativi. Att behdva anpassa sina sociala vanor
och sténdigt bli pdmind om sin sjukdom var ndgot som férsédmrade férutsattningarna for vdlméende.
Enligt Williams et al. (2017, s. 24-25) mdter mén med prostatacancer en variation av utmaningar
kopplat till sjukdom och behandling vilket paverkar det vardagliga livet negativt. Som vérdgivare &r
det viktigt att man besitter kunskap och férméga att stdétta patienter samt narstdende pd ett bra satt
dar fragor besvaras och eventuella orosmoment och bekymmer omhdndertas och féljs upp. Madnga mén
med prostatacancer dnskar att de f&tt mer information frén vérden gdllande biverkningar sé& som
inkontinens och sexuell dysfunktion (Williams et al., 2017, s. 24-25). Detta betonar vikten av god
kommunikation, vilket inkluderar att vardgivaren ska vara uppmdarksam pd sddant som oroar patienten
samt finnas tillgdnglig fér att svara pd fragor (Alshammari et al., 2022, s- 2-3). Som vérdgivare
behdver man dven se till att man anpassar omvérdnaden utifrdn den enskilda individen (Geese et al.,
2021, s. 88). Att identifiera patientens behov dkar valmaende och minskar risken for den psykiska
ohdlsa som kan férekomma ndr man befinner sig i en sdrbar position. Att ha férstdelse fér de
psykosociala svarigheter som medfdljer behandlingsprocessen ar nédvandigt for att vardgivaren ska
kunna erbjuda ett bra stéd vid undersdkningar, diagnostisering samt under pdgdende behandling
(Williams et al., 2017, s. 25).

| resultatet framgick det att sexuell dysfunktion kunde péverka en prostatacancerpatient i flera
avseenden. En fér manga viktig kdalla till njutning och glddje hade forsvunnit vilket kunde innebdra en
sorg. Detta kunde i sin tur paverka partnerrelationen. Aven sjélvbilden kunde péverkas negativt. Detta
dé den drabbade upplevde att hans maskulinitet hade fatt sig en t6rn vilket en del Gven anség
aterspeglades i samhdllets férvantningar p& dem som man. Detta kan relateras till vad Saunamdki och
Engstrom (2013, s. 534) framhdver i sin studie om att den sexuella hdlsan &r en viktig aspekt av
manniskors liv. Sjukskdterskorna i den studien ansdg att det var en del av deras professionella ansvar
att lyfta dmnet med patienter. Kunskap om hur sjukdom och behandling kunde pdaverka den sexuella
halsan negativt kombinerat med rutiner kring hur man kunde ndrma sig dmnet underldttade fér dem att
lyfta samtalsémnet. Dock upplevde mdanga sjukskoterskor att sexualitet var svarberdrt och inte ndgot
som alla var bekvdma att diskutera med patienter. M@nga sjukskdterskor uppfattade dndé att
patienter i tysthet hoppades pd att ndgon skulle lyfta @mnet med dem (Saunamdaki & Engstréom, 2013,
5. 543). Aven Kaplan och Pacelli (2011, s. 15) menar att patienter féredrar att vardgivaren &r den
som lyfter samtal gdllande sexuell hélsa. Lémnades &émnet oberdrt riskerade patienter att bdra pé en
felaktig uppfatining om att sexuell dysfunktion var oméjlig att péverka (Saunaméki & Engstrom, 2013,
s. 534-535). Detta kan relateras till Jirwe et al.’s (2019, s. 437) beskrivning av hur délig
kommunikation kan innebdra en férsamrad omvardnad av patienten. Konsekvensen i de fallen blir att
viktig information om patienten férsvinner. Kaplan och Pacelli (2011, s. 16) betonar dven vikten av att
penetrativt samlag inte dr det enda sattet som man kan visa kdrlek och 6mhet gentemot sin partner.
Tillvaron kunde underlattas for patienter som breddade sin syn p& nédrhet och utforskade hur kramar,
kyssar, beréring och massage kunde vara satt att fortfarande uppleva tillfredsstdllelse och intimitet
(Kaplan & Pacelli, 2011, s. 16). Att stétta patienten med detta kan relateras till det personcentrerade
perspektivet ddr man inte enbart behandlar sjukdomen utan ser till de behov som hela personen har,
dven utifrdn ett emotionellt och sjdlsligt perspektiv (Wolf et al., 2017, s. 7). Sexuell hélsa kan darfor
ses som en viktig aspekt av en persons dvergripande hdlsa. Det dr ndgot som sjukskéterskor kan stétta

patienter med i sitt arbete som inbegriper att frémja hdlsa och lindra lidande.
Som framkommer i resultatet kunde diagnosbeskedet innebdra en svar period fér den drabbade och

innebdra en forlust av kontroll. Att sjukdomssymtomen inte heller var s framtradande kunde leda fill

en overklighetskdnsla som vissa kunde uppfatta som obehaglig medan andra rent figurativt kunde
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lagga cancern at sidan tillsvidare. For vissa kunde cancern erbjuda en méjlighet att se pa livet med nya
dgon. En utmaning med beskedet blev séledes att veta hur man skulle beméta diagnosen. Cancer i sig
kunde medfdra en viss tyngd och berdringsskrack béde hos den drabbade och ménniskorna runt
omkring. Rddande normer kring vad som férvantades av en man samt hur han skulle bete sig kunde
ocksé& utgdra hinder fér att kunna hantera sjukdom och behandling p& bdsta sétt. Detta kunde resultera
i onddigt lidande. D& sjukskdterskan har en skyldighet att lindra lidande finns har ett ansvar gentemot
patienten (ICN, 2021, s. 2). En reflektion utifrén detta blir sadledes att sjukskdterskan bér ha kénnedom
om hur samhallsnormer kan utgéra hinder for mans hjélpsékande. Det krdvs ddrmed att sjuksksterskan
behdver vara medveten om vilka funderingar och orosmoln en man med prostatacancer kan ténkas

bdra pd men kan vara fér obekvam for att vaga lyfta sjalv.

Som framgick i resultatet forbattrades upplevelsen av vérden nar sjukskdterskor och personalen i stort
visade omtanke och var uppmdrksamma pd patientens behov. Det dverensstdmmer med tidigare
forskning som visar att nar sjukskdterskan tar initiativet att lyfta svérberérda dmnen sé underlattar det
for patienten att vadra sin oro och stélla fragor (Saunamdaki & Engstrém, 2013, s. 534; Kaplan &
Pacelli, 2011, s. 16). For att underlétta under den svara period patienter befinner sig i kan man lyfta
kontaktsjukskdterskans roll dar hen férvantas finnas nérvarande och tillgénglig under behandlingens
gdng (Westman et al., 2019, s. 41—-42). Ekman et al. (2011, s. 250) menar att personcentrerad vard
inbegriper etablerandet av ett partnerskap med patienten samt att hens tankar och preferenser kring
situationen dr det som omvardnaden ska utgd ifran. En egen reflektion blir att patienten pd sa vis
erbjuds en mdijlighet att beskriva sina kénslor och kan f& radgivning kring vad sjukdomen faktiskt
innebdr. Vidare innebdr en forbattrad forstdelse for situationen ocksé en dkad autonomi vilket kan dka
moijligheten for ett delat beslutsfattande.

| resultatet framgick det att vissa man kdnde sig utldmnade till att behdéva hantera sin diagnos pd egen
hand. Detta stdmmer dverens med tidigare forskning som menar att ett cancerbesked riskerar att
hdnga kvar i patientens medvetande och hindra patienten fran att ta in ytterligare relevant information
om inte patienten far mdjlighet att bearbeta och smélta beskedet (Anderson, 2017, s. 8) Det kan vara
problematiskt d& det framgick i resultatet att en oproportionerlig rédsla efter cancerbeskedet kunde
leda till att behandlingsbeslut vidtogs som patienter senare kom att dngra. Som framgar i tidigare
forskning har sjukskdterskan en viktig funktion i att samtala med patienter efter diagnosbeskedet dér
patienterna fér tillfalle att diskutera beskedet och vad det kan komma att innebdra framéver
(Warnock et al., 2010, s.1547). Information som dé& kommuniceras ska vara essentiell i stéddjandet av
patienten och 8ka férmégan till delaktighet i beslutsfattanden (Anderson, 2017, s. 8).

Behov av st6d under sjukdomsprocessen

Resultatet visade att det sociala stédet runt mén med prostatacancer var av yttersta vikt fér att kunna
upprdatthalla valbefinnande under sjukdomsprocessen. Familjen, vénner och sérskilt partnern fyllde en
viktig funktion for att kunna hantera fysiska och psykiska utmaningar. Just partnern kunde ocksa
underlétta f6r ménga mdn att acceptera férdndringar som annars riskerade att férsémra sjdlvkadnsla
och livskvalité. Att ha en god kommunikation med partnern var en avgoérande férutsatining. Detta
Sverenssttmmer med Geese et al. (2017, s. 83) som menar att partnern spelar en viktig roll for
mannen ndr det kommer till att erbjuda emotionellt stéd, vara med i beslutsfattande langs
sjukdomsprocessen samt hjdlpa mannen att hantera och leva med biverkningar. lhrig et al. (2022, s.
18-24) betonar dock att hdlso- och sjukvarden behéver stétta bagge parter for att inte partnerns
livskvalité ska férsamras av det ibland tunga ansvaret att stédja patienten. Konsekvensen kan i sé fall
bli att patientens vdlbefinnande tar skada nér partnern inte léngre kénner att hen racker till (lhrig et
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al., 2022, s. 18-24). Detta behov kan tillgodoses av kontaktsjukskéterskan vars uppdrag dven

inkluderar att stétta anhdriga (Regionala cancercentrum, 2022).

| resultatet framgick det att férlusten av sexuell samvaro innebar en stor sorg och frustration fér ménga
mén. Aven hdr var partnerns stdd vardefullt och flera mén kdnde att relationen hade stérkts sedan
cancerbeskedet da fokus i férhdllandet hade skiftat till intimitet och vénskap. Att inféra psykosocialt
stdd till b&dde mannen och partnern, ddr man adresserar den effekt en behandling kan ha pé& samlivet,
skulle resultera i ett mer aktivt deltagande i omvardnaden. Det leder ocksa till att mannen och partnern
ar battre férberedda pé den nya tillvaron och kan hantera den battre (Wittmann et al., 2022, s. 165).

Resultatet visade ocks& att médnga mdn med prostatacancer fann ett varde i méten med andra man
som delade deras erfarenheter. Det kunde underlatta hanteringen av sjukdomen och behandlingen.
Detta kunde sarskilt belysas av ménnen som genomgick aktiv monitorering. De kunde b&de séka
information hos andra och p& egen hand fér att kénna sig trygga i sitt val. Enligt Voerman et al.
(2007, s. 1098) kan sjuksksterskan géra skillnad fér prostatacancerpatienters attityd géllande
stodgrupper. Sjukskoterskan kan undersdka hur patienterna férhéller sig till samtalsgrupper,
tillhandahdlla information samt belysa vilka férdelar som kan finnas med att delta i samtalsgrupper.

| resultatet framgick det att gott bemétande var betydelsefullt f6r ménnen i kontakten med
vardpersonalen. Nar kommunikationen brast kunde ménnen kénna att deras problem inte tagits pa
allvar och att varden som erbjudits inte tagit hansyn till mannen i frdga utan endast fokuserat p& att
behandla sjukdomen. Det var viktigt att det fanns tid till att besvara frégor och att vardgivaren visade
forstaelse for att vissa dmnen kunde vara kdnsliga att prata om. Ménga man upplevde att de inte var
forberedda pd de psykiska och fysiska utmaningar som medfslijde vissa behandlingar. Mdnnen hade
onskat mer information om biverkningar och det byggdes upp frustration nar frdgor ldmnades
obesvarade. | ménga fall ansdgs det dven att varden inte tog ansvar for den psykiska pafrestning som
livet med prostatacancer innebar. Detta dverensstdmmer med tidigare forskning som menar att det
ofta finns ett kunskapsgap hos personer som diagnostiserats med prostatacancer bade nér det kommer
till sjykdomen i sig och vad gdller de behandlingsalternativ som finns tillgdngliga. Att patienter far ratt
information av varden vad gdller sjukdom, behandling och biverkningar kan motverka den emotionella
och fysiska stress som det innebdr att drabbas av och behandlas fér prostatacancer (Akakura et al.,
2020, s. 40-41). Enligt Aunan et al. (2021) var det viktigt fér prostatacancerpatienter att kdnna att
man hade kontroll dver tillvaron. Fér att uppné detta krdvdes empati och intresse frén vardgivaren
samt att man erbjdds individuellt anpassad information lédngs med hela sjukdomsprocessen. Att bli sedd
som en individ och fa& sina behov tillgodosedda minskade stress och oro som kunde tillkomma under
processens gdang. En annan faktor som hade betydelse var att patienter kunde ha svart att ta till sig
information under stressade situationer. Vardgivaren behdvde anpassa sig efter patientens behov och

se till att informationen gavs vid ratt tillfalle nér patienten var mottaglig fér informationen (Aunan et
al,, 2021, s. 1661).

Délig kommunikation mellan vardgivare och patient kopplas till sémre kliniskt resultat av vérden som
ges. Som vardgivare bér man anvdnda ett sprék som patienten férstar samt lamna utrymme for att
besvara frégor. Det kan férebygga rddsla och hjalpa patienten att &terfd kontroll dver sin situation.
Nar det kommer till att effektivisera kommunikationen kan verbal kommunikation med férdel
ackompanjeras av skriftlig information dé detta kan férstarka patientens forstdelse fér en diagnos och
efterfdljonde hantering (Andersson, 2017, s. 8). Det &r ocksé av betydelse att vardgivaren inte enbart
fokuserar p& att behandla sjukdomen. Fér att vérden ska vara personcentrerad krévs det att
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vardgivaren satter patientens berattelse och upplevelser i centrum fér omvérdnaden (Ekman et al.,
2011, s. 249).

Detta kan vidare relateras till hur det i resultatet framkom att val av behandling inte alltid var
sialvklart fér mdnga mén. Det fanns ménga olika faktorer som paverkade vilken behandling som
valdes. Det kunde inkludera tid fér reflektion, méngden information om méjliga behandlingar samt
kdnnedom om biverkningar och vilken omfattning de skulle ha. Att p& egen hand behéva fatta dessa
beslut kunde kdnnas utmanande och det fanns dnskemadl om att vardgivaren skulle vara mer
narvarande under denna process. Dels genom sin expertis, dels som ett stéd for att uppmuntra ménnen
under en svar tid. Detta kan relateras till hur Gellerstedt et al. (2022, s. 2490) beskriver
komplexiteten i det gemensamma beslutsfattandet av en behandling. Processen grundar sig i en ojdmn
asymmetri ddr hdlso- och sjukvérdspersonalen besitter mer kunskap @n patienten. Det kan innebé&ra att
patienter upplever en brist av kunskap och information och ddrmed tvivlar pé& sin férméga att kunna
fatta ett informerat val. Istdllet féredrar man att vardgivaren spelar en mycket mer aktiv roll i
beslutsfattandet (Gellerstedt et al., 2022, s. 2490). Ett personcentrerat perspektiv innebdr att dven
detta forhdllningssatt bor respekteras. Bristande information och ett behov av stéd &r utmaningar som
sjukskdterskan ska kunna assistera patienten med. Sjukskdterskan ska i sitt omvérdnadsarbete applicera
ett personcentrerat perspektiv dar livskvalité och valbefinnande &r viktiga aspekter att bibehdlla i
omhdndertagandet av patienter (Svensk sjukskdterskeférening, 2017, s. 4-6).

SLUTSATSER

Prostatacancer och medfdljande behandling innebdr en variation av utmaningar i den drabbades liv.
Det finns ett stort behov av stdd genom hela sjukdomsprocessen, dels frén mannens omedelbara nérhet,
dels fran halso- och sjukvardspersonal. Behandlingsbiverkningar har ofta en dramatisk péaverkan pa

vardagslivet ddr den psykiska aspekten inte ska underskattas.

Vardgivare ska vara medvetna om betydelsen av det sociala nédtverk som omger den drabbade
mannen ddr familj och vénner &r en stor resurs for ett battre tillfriskande. Det ar séledes av extra vikt
att mdn med begrdnsat socialt natverk erbjuds stod under sin sjukdomsprocess. En god kommunikation
och ett gott bemétande dar vardgivare tillgodoser méns psykiska och fysiska omvardnadsbehov kan
underl&tta uppratthéllandet av livskvalité, trots kroppsliga férandringar och en ny vardag fér ménnen.
Personcentrerad vérd &r av avgdérande betydelse for att uppnd férbattrade halsoresultat samt dkad

patienttillfredsstdllelse.

Fortsatt forskning skulle kunna fokusera pé& nordiska mans erfarenheter av prostatacancer fér att
undersoka ifall det férekommer skillnader gentemot féreliggande studie. Partnerns stédjande roll har
berdrts i denna studie. Vidare forskning skulle exklusivt kunna fokusera pé& deras egna upplevelser och
behov ndr en partner drabbas av prostatacancer. Vidare skulle ytterligare forskning kunna fokusera
p& minoritetsgrupper erfarenheter av prostatacancer som i denna studie exkluderades, samt underséka
ifall det @aven dar férekommer skillnader gentemot majoritetsgruppen.
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tidskrift, land (Design, urval,
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their partners satisfaction/dissatisfaction
Datainsamling:
intervjuer med Sppna frégor samt
frégeformular
Analys: Tematisk innehéllsanalys
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statistik och matt pd central tendens
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European Journal of Cancer pros:rqte cancer on man, som fick botande kvalitativ metod diagnosis, The diagnosis, The impact of
Care, Storbritannien men's everyday life behandling mot prostate cancer and its treatment on daily
prostatacancer, hanterade sin life, Living with prostate cancer in the long
sjukdom dagligen och vad Urval: term
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deras férmé&ga att anpassa
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Perspectives of
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vardpersonals perspektiv p&
vad som &r "bra vérd" for
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the interaction

Buote et al., 2020, Oncology Understanding Syftet var att undersdka Des,‘gn_. Tre teman presenterades: Hag
Nursing, Kanada Men’s Experiences erfarenheter och perspektiv kvalitativ metod The emasculating journey of a prostate
With Prostate hos mé&n som har haft cancer diagnosis, coping strategies for
Cancer Stigma: A prostatacancer for att battre prostate cancer stigma, and system change
Qualitative Study forsté effekten av Urval: required to address prostate cancer stigma.
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men's world: A
qualitative study of
men's experiences
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férbattra personcentrerad
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kvalitativ metod

Urval:
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prostate cancer, dealing with prostate
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with others, experiences with professional
care and the care trajectory.
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European Journal of Cancer far more hidden...”: | férdjupad inblick i méans Deskriptiv kvalitativ metod causes of prostate cancer, perceptions of
Care, Australien Perceptions of upplevelser av stigma, prostate cancer and social isolation,
stigma, social prostatacancer, specifikt: overall impact of prostate cancer, help-
isolation and help- upplevd stigma och Urval: seeking (active information-seeking and low
seeking among men siélvbeskyllning, social 20 deltagare emotional support- seeking), unmet need at
with prostate cancer | isolering, ofillfredsstallt behov post-treatment.
och hidlpsckande Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
Anclys: Tematisk innehdllsanalys
Kazer et al,, 2011, Journal of | The experiences of Syftet var att utforska hur Des,‘gn_. 5 teman presenterades: att géra det pd Hoég
Cancer Survivorship, USA unpartnered men mdn utan partner som har kvalitativ studie egen hand, diagnos och beslutstagande
with prostate prostatacancer: fattar beslut kring prostatacancer-behandling, kéllor av
cancer: a qualitative | kring behandling, hanterar Urval: information och stéd, tiden efter
analysis. biverkningar samt inskaffar 20 deltagare prostatacancer samt coping-strategier
information och stéd Dcfcinscmling:
semistrukturerade intervjuer
Analys:
tematisk innehdllsanalys
Kirkman et al., 2017, BMC Men's perceptions of | Syftet var att utforska Des,'gn'. Fyra teman presenterades: Case-finding, Medelhég
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prostate cancer
diagnosis and care:
insights from
qualitative
interviews in
Victoria, Australia

uppfattningarna och
erfarenheterna av
prostatacancerdiagnostik,
behandling och vard av man
som diagnostiserats med
prostatacancer som bodde i
regionala eller
storstadsomréden och av mdn
som inte hade fatt sé
diagnosen.

kvalitativ metod

Urval:
10 mén diagnostiserade med
prostatcancer, 11mdan utan diagnos

Datainsamling:
Intervjuer med Sppna frégor

Anclys: Tematisk innehdllsanalys

Diagnosis, Treatment and Care, Spreading
the Word.




Krumwiede & Krumwiede, The lived Syftet var att undersdka Des,‘gn: sex teman med tillhérande subteman Medelhég
2012, Oncology Nursing experience of men upplevelsen av dldre mén som deskriptiv kvalitativ design presenterades: living in the unknown,
Forum, USA diagnosed with har diagnostiserats med yearning to understand and know,
prostate cancer prostatacancer. struggling with unreliability of body,
Urval: bearing the diagnosis of cancer, shifting
10 deltagare priorities in the gap, and feeling comfort in
the presence of others.
Dcfcinsamling: semistrukturerade
intervjuer med Sppna frégor
Analys:
Fenomenologisk praxis férslagen av
van Manen guidad data analys som
omvandlar personliga upplevelser till
disciplinar forst&else
Letts et al., 2010, Journal of Exploring the impact | Syftet var att battre forsté Design: Fem teman presenterades: Partner Medelhég
Psychosocial Oncology, of prostate cancer effekten av prostatacancer Kvalitativ metod responses to changes in sexual functioning,
Kanada on men's sexual och dess behandling pé ett effectiveness of medical treatments,
; Urval: c o .
well-being brett spektrum av aspekter communication with their partner about
utifrén mans sexuvella 22 deltagare sexual functioning, acceptance of or res-
véalbefinnande. ignation to sexual changes, and
Dch,'nsc,mh‘ng: communication with physicians about sexual
Semistruktutrede interviver med functioning.
éppna fragor samt frageformular
Anclys: Tematisk innehdllsanalys
Mader et al,, 2017, BMC Qualitative insights Syftet var att undersdka de Design: Tre teman presenterades: Selection of AS as | Hog

Urology, USA

into how men with
low-risk prostate
cancer choosing
active surveillance
negotiate stress and
uncertainty

primdra copingmekanismerna
fér man efter aktiv
monitorering, med ett specifikt
fokus pd hur dessa man
anvénder sitt sociala natverk
for att hantera stressen och

kvalitativ metod

Urval:
15 deltagare

part of coping, Reliance on social support,
Trust in the medical community




osdkerheten i sin diagnos samt
behandlingsmetod.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer

Analys: Tematisk innehdllsanalys




Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning av
kvalitativa studier

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick férfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Bedomning av studier 5% %
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Hur gjordes urvalet?

Forfattare: Ar:

Granskare: Stodfragor for bedémning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? u] n] (]
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomford? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q a a

Ko tarer:
Sammanvigd bedémning av metodologiska brister: ezl

Obetydliga eller mindre O
Miattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:
3. Datainsamling
Vilka metoder anvindes for datainsamling?
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? Q a a
Kommentarer:
BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for beddmning av brister | analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett lampligt sitt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a =]
Validerades tolkningarna? a a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? Q a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna Q a Q
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? a a a
Var forskarna obercende av finansiella eller andra Q a =]
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q u] Q
Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
Fér in det pa sidan 1.
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Vigledning for granskning
av studier med kvalitativ

metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Mallen behandlar dominen metodbrister. Ytterligare dominer som ingir i
GRADE CERQual bedéms utifrin andra mallar.

Metodbrister

Mallen har fem frigeomriden: teoretisk underbyggnad av studien, urval,
datainsamling, analys och forskarens roll. Varje frigeomride bestir i sin tur

av tre delar:

Gér en kort beskrivning av det som frigeomridet handlar om, till exempel
urvalsprinciper eller vilka metoder som anvindes for att samla in data.
Syftet med denna del av mallen dr att underlirta att skriva manus.

Besvara frigorna som ska stédja bedémningen.

Overvig de brister som identifierats och i vilken utstrickning det finns risk
fior att de snedvrider studiens resultat. Det finns tre fasta bedémningsalter-
nativ: Ja det finns en allvarlig risk; Nej, risken bedéms inte vara allvarlig;
Olkdart, det finns inte tillricklig information for att bedéma risken. Dessa
bedémningar liggs in i en sammanstillning som anvinds vid bedémning

av tillfrlitligheten i metasyntesens resultat med GRADE-CERQual.

VAGLEDNING FOR GRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK

Den sista delen av granskningen ir att bedéma om studien sammanlagt har s3
allvarliga problem att den inte bér ingd i metasyntesen. Observera att ett problem
kan vara att studien ir si klent beskriven att det inte gir att bedéma riskerna.

Stod for att bedoma inverkan
av metodbrister per frageomrade

Frageomrade 1: Underliggande
teori, modell eller ramverk

Studien kan uttryckligen vara utférd med en specificerad teori/forhallningssite
eller modell som grund. Bedom om studien har genomférts i samklang med
den teorin. Ett exempel pd avvikelse dr nir forfattarna i en studie angav att de
hade di Giorgis fenomenologi som teoretisk grund'. Men, studien anvinde en
strukeurerad intervju for att samla in data och detta 4r inte i bverensstimmelse
med teorin som kriiver att deltagarna kan uttrycka det upplevda livet mera fritt.

Om férfattarna inte hiinvisar till ndgon teori men den beskrivna designen och
valda metodiken inte bygger pi nagon specifik teori, till exempel kvalitativ
innehillsanalys, besvaras frigan med "nej, det finns ingen allvarlig risk”.

Frageomrade 2: Deltagare

Det kan finnas svagheter i sivil valet av deltagare som hur rekryteringen gick
till. Urvalet ska hinga ihop med frigan. Fér vissa frigor ir ett strategiskt urval
limpligt, dir inklusionskriterierna stills upp i forskningsprotokollet. Om syftet
ir att undersbka variationer av ett fenomen eller om det finns gemensamma
ménster inom ett varierat urval, ir metoden maximal variation implig. I andra
fall kan man vara intresserad av att fi en djupare kunskap om en specifik grupp
och viljer di atr géra ert homogent urval. Grounded theory anvinder teoretiska
urval. Hir dr antalet och typen av deltagare inte anviint i férvig utan deltagarna
inkluderas stegyis vartefter analysen fortskrider.

I manga fall utgr dock forskare frin ett bekviimlighetsurval dir informanter
viljs pa grund av att de ir litdllgingliga.

Frageomrade 3: Datainsamling

Datainsamlingen ska hiinga ihop med frigan. Nagra éverviiganden kan vara
om en individuell intervju ir bittre limpad for frigan &n en gruppintervju
eller fokusgruppsdiskussion. Ar det kinsliga frigor dir det finns risk for att
deltagarna inte vill uttala sig i grupp? Eller omviint, underlittar det att andra

! SBU. Behandling av armfrakrur hos ildre. En systemarisk éversike och utvirdering
av medicinska, hilsoekonomiska, sociala och etiska aspcktcr‘ Stockholm: Statens
bcn:dnlng for medicinsk och social urvirdc[ing (SBU); 2017. SBU-rapport nr 262.
ISBN 978-91-88437-04-4.



i samma situation deltar? Sitter det savil chefer som medarbetare i en fokus-
grupp och vad kan det fi for konsekvenser for uppriktigheten? Finns alla i en
fokusgrupp pd samma arbetsplats och hur kan det paverka diskussionen? Ibland
kan det vara virdefullt om flera insamlingsmetoder anvinds. Fér frigor om till
exempel hinder for att anvinda en metod kan observationer bidra med infor-
mation om hur personal faktiskt beter sig, vilket inte alltid stimmer dverens

med hur de beskriver sitt beteende.

Frageomrade 4: Analys

Analysen ska vara si noggrant beskriven att det gir att bedéma om det finns
risk for att resultaten inte grundar sig pd underliggande dara, att samliga del-
tagares rost finns med i syntesen och att det finns nigon validering av fynden.
Hur har olika personer i forskargruppen medverkar i analysen? Beskrivs atc
processen "gitt fram och tillbaka” och att alternativa tolkningar har utforskats?
Har nigon form av validering anviints? En metod som anviinds ibland men som
ir tveksam ir att informanter fir méjligher att lisa utskrifter (eller kodning)
frin en intervju eller fokusgrupp och korrigera om de anser art nigot blivit fel.
Andra metoder fér validering ir att nagon utanfdr forskargruppen oberoende
kodar delar av materialet eller att resultaten presenteras for en panel av experter
(profession eller patienter/brukare).

Frageomrade 5: Forskarens roll

Forskarnas egen kompetens och bakgrund spelar stor roll for tillforlitligheten
och ocksi mbjligheten att fi rika beskrivningar av informanter (vilket tas upp
i friga 7). Det giller dels hur bekant intervjuaren ir med forskningsfiltet och
dels egen erfarenhet av intervjuer.

En annan aspekt iir om forskarna har nigon egen forforstielse som riskerar att
firga sivil datainsamling som syntes. I kvalitativ forskning ir forskaren sjilv
oftast ett redskap for urval, datainsamling och analys. Dirfér ir forskarens roll en
vikrig komponent i bedémningen av dillfditligher. Med forfirstielse menas det
"bagage” som forskaren biir med sig in i ett forskningsprojeke, i form av kunskap,
erfarenheter och uppfattningar. Férforstielsen paverkar forskaren under hela
projektets ging. Generellt iir forfarstielsen en viktig del av forskarens motivation
for att inleda forskning kring ete sirskilt imne, men den kan ocksi bidra till att
forskaren gir in i ett projekt med begriinsad Sppenhet. Forskaren ska efterstriiva
att ha ett aktivt och medvetet forhillande till sin forfrstielse och det bér framga
av studien hur forskaren hanterat sin forforstielse och sin roll i studien.

En tredje aspekt dr om forskaren har nigon relation till deltagarna. T si fall
finns risken f6r att deltagarna vill tillfredsstilla forskaren och inte ir uppriktiga.

En fjirde aspekt ir om det finns nigra ekonomiska eller andra intressekonflikter
som kan paverka forskaren.
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