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Abstrakt

Urininkontinens anses utgdra ett stort folkhalsoproblem, som paverkar patienters
fysiska och psykiska halsa. Man som valt prostatektomi som behandling for
prostatacancer blir under en viss tidsperiod av det postoperativa forloppet
urininkontinenta. Hantering samt behandling av urininkontinensen skiljer sig fran
allmén behandling. Studien syftade till att beskriva den forskning som undersékt hur
méan som har genomgatt prostatektomi och som drabbats av urininkontinens har
upplevt sin situation. Denna litteraturstudie baseras pa resultaten fran elva artiklar med
kvalitativ ansats som alla har undersokt mans upplevelser av urininkontinens efter
prostatektomi. Foreliggande litteraturstudie resulterade i foljande teman: patientens
upplevelse av tillganglig information, patientens kdnslomdssiga upplevelse av
urininkontinens och urininkontinensens paverkan pa patientens dagliga liv. Resultatet
visade att manga av prostatektomerade man upplevde en brist pa tillganglig
information och darfor sokte sig till andra informationskallor. Med tanke pa
sjukskéterskans ansvar for information och undervisning till patienter samt
utvecklingen mot en mer patientcentrerad vard visar resultatet av studien att det ar av
intresse att vidare understka majligheter att ta fram nya processer och system for att
tillgodose behov, som prostatektomerade patienter bor kunna stalla pa varden idag och
i framtiden.

Nyckelord

Prostatacancer, prostatektomi, upplevelse, urininkontinens,

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENAIISTOECKINING ....eeiviieiitiie ettt ettt e e e e et e e et e e e et e e e eat e e e enbeeeeaeeeeans 1
T oo (8] 1 o] o RO PP PPN 2
PrOBIEMOMIATE ... ..cvii ittt et et e e s te e st e e eaeeebeeenaeeas 2

2 710 | {1 T SRR 2
PrOSTALACANCET ... ittt e ettt e e e e e ettt et e e e e e e e eebbbbneeeeeeeeens 2

S S 5
1Y/ (oo 5
L 0 7 | 6
(= 1= U ES =V 0 0] 11T 6
D= 1= B= L g F= 1) 7
Forskningsetiska avVAGNINGA ........oooiiiiiii e 8
RESUITAL ...ttt s 9
Patientens upplevelse av tillganglig information..............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeie 9
Patientens kanslomassiga upplevelse av urininkontinens...............coieiiiiieeriiiiiinnnnn. 11
Frustration, pinsamhet 0Ch SKam. ..........coooi i 11
KANSIA AV ACCEPIANS: ... .o 12
Urininkontinensens paverkan pa patientens dagliga liv..........cccceeeveeiieeeiicceeeeccieee 13

D11 B3] T o 14
Diskussion av Vald MELOM ...........oeuuiiuiii e e e e e e e e e e e aaa s e eaaeeeannes 14
Diskussion av framtaget reSUIAL...........oooiiiiiiiiiie e e e aaanes 15
Slutsats och Kliniska IMPIKAtIONET ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeenennnes 17
Forfattarnas arbetSfOrdelNing..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
=] (=] €= 1= 18

1= To T T A 2 PR 21



Introduktion

Problemomrade
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2013a) pavisade i sin rapport “Behandling
av urininkontinens hos aldre och skora aldre” slutsatsen att urininkontinens kan minska

livskvaliteten kraftigt for den drabbade personen samt dven for hans/hennes néra anhoriga.

Urininkontinens kan bero pad manga orsaker. En av de vanligaste orsakerna till
urininkontinens hos mén &r prostatacancer. Prostatacancer, som ar den vanligaste
cancerformen hos man runtom i vérlden, ékar standigt och darmed férvéantas ocksa en okning

av antalet mén med urininkontinens (Moore & Lucas, 2010).

Inom ramen for sjukskoterskans kompetensbeskrivning framgar det att sjukskoterskan
ansvarar for undervisning och information for att forebygga ohalsa och ondédigt lidande
(Socialstyrelsen, 2005). Betraffande urininkontinens har sjukskoterskan en mojlighet att
kunna paverka resultatet samt paverkan pa livskvalitet genom bra information och

undervisning.

Det faktum att urininkontinens har en negativ effekt pa manniskans livskvalitet, samtidigt
som antalet mén med urininkontinens kommer att 6ka i framtiden, belyser vikten av 6kad
forstaelse, kunskap samt handlingsberedskap hos allménsjukskéterskan som med god
information och undervisning kan underlatta situationen for de drabbade. Detta arbete
fokuserar pa att belysa mannens upplevelser av urininkontinens efter prostatektomi for att 6ka

kunskapen och skapa underlag for vidare forskning inom amnet.

Bakgrund

Prostatacancer

Prostatacancer ar i ett globalt perspektiv den tredje vanligaste formen av cancer. Mer dn
540 000 mén i varlden diagnostiserades med prostatacancer ar 2000. Ur ett nationellt

perspektiv har vi idag 55 000 man med prostatacancer och arligen insjuknar 10 000 man med

denna cancerform (Nilsson, Andersson, Damber & Widmark, 2008). | Sverige utgor andelen



patienter med diagnostiserad prostatacancer 27 % av det totala antalet cancerfall och har
under de senaste 20 aren 6kat med 1,8% per ar (Nilsson et al., 2008).

Prostatan ar en kortel som ar belagen nedanfor urinblasan och omsluter som en ring runt det
manliga urinréret. Man har pa vardera sidan om prostatan en slutmuskel pa urinréret, som
bidrar till att uppratthalla kontinens (Kinn, 2003).

Tva av de vanligaste behandlingsformerna som syftar till att kurera patienten ar kirurgiskt
ingrepp samt stralbehandling. Kirurgin kan antingen genomféras 6ppet, med en sa kallad
Oppen retropubisk radikal prostatektomi (RPE) alternativt laparoskopisk radikal prostatektomi
(LPE). Vad galler stralbehandling finns dven dar alternativ att valja mellan, antingen som

intern stralning eller som extern stralbehandling (Nilsson et al., 2008).

Prostatektomi ar en behandling som syftar till att kirurgiskt avlagsna prostatakorteln och
sadesblasorna. Under operationen tas den interna slutmuskeln pa urinréret bort. Mannen blir
darefter beroende av urinrorets externa slutmuskel for att uppratthalla kontinens. Avlagsnande
av den interna slutmuskeln ger upphov till svaghet i backenbotten, vilket kan orsaka
urinlackage. I direkt anslutning till operationen far mannen en kateter for att hantera
miktionen (Kinn, 2003). Oppna register for prostatacancer behandlade man i USA visar att 8-
20% av mannen upplever langvariga besvar med urininkontinens efter prostatektomi (Moore
& Lucas, 2010).

Urininkontinens

En person som &r kontinent har formagan att tolka fylinadssignaler fran urinblasan, ta sig till
toaletten for tomning, kan medvetet forhindra urinlackage och har kontroll ver
vattenkastningen vad galler tid och omfattning. En inkontinent person har inte denna kontroll

Over vattenkastningen och kan dérfor drabbas av lackage (Hellstrom & Lindehall, 2006)

Urininkontinens &r enligt SBU (2013a) en folksjukdom. Berakningar visar att 534 000 mén
och kvinnor i Sverige lider av urinléckage, vilket motsvarar mer dn 30% av de 1, 8 miljoner

aldre invanarna.



Det finns flera olika typer av inkontinens sasom trangningsinkontinens,
anstrangningsinkontinens, blandinkontinens, 6verrinningsinkontinens, tillfallig
urininkontinens, nattlig inkontinens, funktionell inkontinens, tata trangningar och tata
urinttmningar (SBU, 2013a).

For att behandla urininkontinens finns olika alternativ, dar kirurgi, lakemedel och
beteendeterapi och fysikalisk behandling utgor nagra av de vanligare behandlingsmetoderna
(SBU, 2013a). Kirurgisk behandling férekommer vanligtvis for behandling av
anstrangningsinkontinens hos kvinnor, daremot ar anstrangningsinkontinens inte lika vanligt
hos man. Kirurgisk behandling mojliggor aven att implantera en konstgjord slutmuskel som
visat sig effektiv for vissa patienter. Lakemedelsbehandling har effekt mot
trangningsinkontinens, dar antikolinerga lakemedel kan hjélpa patienten. Effekten av
lakemedel kan dock forvarra situationen for patienten och kan fororsaka eller bidra till en
inkontinens. Vidare lyfter SBU (2013a) fram olika behandlingar inom beteendeterapi och
fysikalisk behandling i sin rapport, dar backenbottenstraning har pavisats ha en positiv effekt
framforallt for kvinnor, men dven for man som genomgatt prostatakirurgi. Med anledning av
att urininkontinens hos méan har 6kat sa har aven intresset fran urologer att hantera och

behandla inkontinensen 6kat (Moore & Lucas, 2010).

Urininkontinens paverkar inte bara kroppsliga funktioner utan dven individens psykiska hélsa
och dagliga aktiviteter. Vanligt &r att patienter upplever k&nslor som rédsla for lackage, lukt
och att bli pakommen vid lackage (SBU, 2013a). SBU poéangterar ett behov av att vidare
undersdka sambandet mellan livskvaliteten hos patienterna med de olika faktorer som spelar
in i patientens upplevda livskvalitet i en storre population. Dessa faktorer paverkar dven
individens sociala liv. Konsekvenserna varierar dock beroende pa individen, eftersom varje
individ har sin strategi for att hantera sin sjukdom och inkontinens (SBU, 2013a). Vanligt for
inkontinenta individer dr att de beskriver en kénsla av skam. Endast 20% av de som har
problem med inkontinens soker vard (SBU, 2013a).

Enligt Moore & Lucas (2010) &r skillnaden i behandling och upplevelse av urininkontinens
hos mén efter prostatektomi av intresse, da upplevelsen samt behandling av urininkontinens

efter prostatektomi skiljer sig fran manga andra fall av urininkontinens.



Sjukskoterskans arbetsomrade

Enligt Orems (2001) delteori om omvardnadssystem skall sjukskéterskan bedoma om behov
av omvardnad foreligger samt vilken niva av omvardnad som individen &r i behov av. Varje
niva baseras pa egenvardsformagan hos individen. Orem delar in omvardnadssystemen i tre
olika nivaer: det kompenserade systemet, det delvis kompenserade systemet samt det
stodjande-utbildande omvardnadssystemet, dar sjukskoterskan anpassar systemet och

omvardnaden utefter individens behov.

De patienter som befinner sig i det stddjande-undervisande systemet kan sjalva utféra
omvardnadshandlingar men &r ofta i behov av utbildning och radgivning. Sjukskéterskans
uppgift ar da att oka patientens formaga till egenvard (Orem, 2001) exempelvis genom att

instruera i backenbottentraning, utprova och forskriva lampligt inkontinensskydd.

Av en sjukskoterska forvantas att hon/han skall kunna anpassa vardarbetet efter patientens
tillgangliga resurser och ta i beaktande vilken formaga patienten har till egenvard
(Socialstyrelsen, 2005). For att patienten ska kunna uppratthalla en god egenvard krévs det av
sjukskoterskan en formaga att kunna undervisa, stodja patienten och stddja narstaende (Orem,
2001).

Syfte
Arbetet syftade till att beskriva hur man som drabbats av urininkontinens efter prostatektomi

upplevt sin situation.

Metod

Foreliggande litteraturstudie baserades pa resultaten fran elva vetenskapliga studier, alla med
en kvalitativ ansats. Litteraturstudier baseras pa vetenskapliga artiklar som redovisar kunskap
om ett specifikt &mne (Segersten, 2006). En kvalitativ studie syftar till att skapa en 6kad
forstaelse och ar inriktad pa fragestallningar som beror upplevelser, erfarenheter och
forvantningar (Friberg, 2006). Studier med kvalitativ ansats har granskats eftersom
foreliggande litteraturstudie syftade till att ta del av hur prostatektomerade patienter med

urininkontinens upplevde sin situation.



Urval

Forfattaren avsag att enbart inkludera kvalitativa studier som var publicerade mellan aren
2000-2014 for att erhalla ett adekvat sokresultat utifran valda sokord. | sokningen
inkluderades endast artiklar som var skrivna pa engelska. Artiklar som exkluderades
motsvarade inte litteraturstudiens syfte, var kvantitativa eller bedémdes inte vara
vetenskapliga. Vidare exkluderades artiklar som syftade till att undersoka enbart partners
upplevelser, eller studier som enbart berérde andra komplikationer &n urininkontinens.
Urvalsprocessen bestod av fyra steg; de artiklar som valdes i urval ett valdes utifran
artiklarnas titel, i urval tva valdes artiklar ut efter bearbetning av abstrakt, i steg tre lastes alla
artiklar igenom. Under arbetets gang foll sedan tva av artiklarna bort, vilket utgjorde steg fyra
i urvalsprocessen. Anledningarna till att de foll bort, var i att den ena artikeln saknades
information i form av en textsida. Den andra artikeln fokuserade framforallt pa partnerns

upplevelser, vilket lag utanfor studiens syfte. Urvalsproceduren resulterade i elva artiklar.

Datainsamling

Litteratursokningen genomfdrdes i databaserna Cinahl och Medline/Pubmed med anledning
av deras omvardnadsinriktade innehall. Sékning gjordes aven i Psycinfo med anledning av
dess psykologiska inriktning. Forfattaren anvénde sdkorden prostatectomy, urinary
incontinence, experiences, perceptions och stigma. | databaserna Cinahl och PsyclInfo soktes
artiklar som var refereegranskade, for att uppna en hogre vetenskaplig standard. Sokningarna

redovisas i Tabell 1, sidan 7.



Tabell 1: Oversikt over litteratursokningsprocedur

Datum Databas Sokord Ant.  Urvall Urval2 Urval3 Urval4
2014-02-18 Cinahl  Prostatectomy (fritext) AND 26 15 6 4
experiences (fritext)
2014-02-18 Cinahl Prostatectomy(fritext) AND 15 9 2 2
perceptions (fritext)
2014-02-19  Psycinfo  Prostatectomy (fritext) AND 37 9 1 1
experiences (fritext)
2014-02-20  Pubmed Prostatectomy (fritext) AND 15 5 3 3
urinary incontinence (fritext)
AND experiences (fritext)
2014-02-20 Pubmed  Prostatectomy (fritext) AND 2 2 1 1
Stigma (fritext)
Data analys

Utgangspunkten for forfattaren var att forskning maste kvalitetsgranskas och att forfattaren

bor utveckla ett kritiskt forhallningssatt till presenterade data (Segesten, 2006). Med Fribergs

(2006) forslag till tillvagagangssatt lastes forst artiklarna flera ganger och kvalitetsgranskades
darefter enligt SBU"s handbok (SBU, 2013b) granskningsmodell for artiklar med kvalitativ

forskningsmetodik. SBUs granskningsmodell baseras pa Willman, Stoltz samt Bahtsevanis

modell for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier, som sedan kompletterades och



bearbetades for att passa SBU:s arbete. SBUs mall for kvalitetsgranskning innehaller
svarsalternativen ”Ja”, ”Nej”, ”Oklart” eller ”Ej tillampligt”, dar svarsalternativen sedan
summeras ihop till en total bedémning av studiekvaliteten med alternativen hég, medelhdg
eller 1ag. Kvalitetsgranskningen resulterade i att atta artiklar bedomdes vara av hog, och tre av
medelhdg kvalitet. Ingen av de elva artiklarna bedomdes vara av lag kvalitet. Efter genomford
kvalitetsgranskning enligt SBU’s handbok (2013b) sammanstélldes artiklarna i en matris (se
bilaga 1), dar resultaten fran artiklarna sammanfattades och tematiserades for att lyfta fram
det som var gemensamt men aven det som skiljde sig mellan studierna. For att fa en god
uppfattning om studiernas innehall laste forfattaren igenom artiklarna flera ganger, for att
sedan markera text med aterkommande budskap fran respektive studie, vilka sedan

kategoriserades och darefter tematiserades i féreliggande studie.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattaren har inte forvrangt materialet som samlats in fran artiklarna och forfattaren har
stravat efter att aterge resultaten fran artiklarna objektivt. De artiklar som ar med i denna
studie/sammanstélining ar godkénda av etikndmnder. Det &r dock endast en av artiklarna som
har presenterat ett resonemang kring den etiska aspekten. Ovriga artiklar har redovisat att de

godkants av etiknamnder och har darfor kunnat inkluderas i denna litteraturstudie.



Resultat

Vid en genomgang av valda studier framkom foljande tema: patientens upplevelse av
tillganglig information, patientens ké&nslomassiga upplevelse av urininkontinens och

urininkontinensens paverkan pa patientens dagliga liv.

Patientens upplevelse av tillgdnglig information

Ett aterkommande tema i de olika artiklarna var att information om erfarenheten/upplevelsen

var en viktig del for att hantera och leva med urininkontinens.

| en studie skriven av Walsh & Hegery (2010) deltog atta man, som alla genomgatt radikal
prostatektomi under de senaste femton aren. Genom semi-strukturerade intervjuer bad
forfattarna deltagarna i studien att aterberatta sina erfarenheter och upplevelser kring den
postoperativa fasen. Av resultatet framgick det att deltagarna hamtade information fran andra
patienter med prostatacancer, urologer och évrig medicinsk personal, for att samla
information infor operationen. Men &dven information fran broschyrer, internet, stodgrupper,
bocker, tidningar samt andra med relevant vardutbildning var kallor for information. Att
mannen hamtade information fran flera olika kallor framkom i fyra andra studier (Burt,
Caelli, Moore & Anderson, 2004; Butler, Downe-Wamboldt, Marsh, Bell & Jervy, 2001;
Milne, Spiers & Moore. 2007; Waller & Pattison, 2012). Enligt Burt, et al. (2004) fick alla
deltagarna en bok infor operationen, vilken informerade om prostatektomi med dess
konsekvenser. Men det framkom i samma studie att deltagarna i studien inte hade l&st boken
forran efter operationen och i det stadiet hade manga av deltagarna fragor som forblev

obesvarade.

Att information var betydelsefull for patienten lyftes ocksa fram i en studie forfattad av
Waller & Pattison (2012). Mannen upplevde att information i olika format samt vid olika
tillfallen gav mojlighet att aterfa en kansla av kontroll Gver sin nya situation med
urininkontinens som uppkommit efter genomford operation. Studien genomférdes i England,

dar sju man intervjuades.



Patienter som upplevde brist pa tillganglig information lyftes fram i en studie genomford i
Australien med elva man som intervjuades sex manader efter genomford laparoskopisk
radikal prostatektomi. Mannen i studien uppgav att de kénde en stor besvikelse éver bristen
pa information. Intervjuerna genomférdes bade individuellt samt i fokusgrupper. Enligt
forfattarna bidrog bristen pa information till att det var svart att som patient véardera
prostatektomi som behandlingsalternativ, med dess langsiktiga konsekvenser av

urininkontinens (O”Shaugnessy & Laws, 2009).

| studien forfattad av Burt, et al. (2004) undersoktes méns erfarenheter av radikal
prostatektomi, inklusive om den preoperativa undervisningen var adekvat for att ménnen
skulle kunna méta postoperativa krav. | studien framkom att deltagarna, &ven om de hade
erhallit information om behandlingen med dess konsekvenser, upplevde att informationen var
bristfallig. Samma resultat framkom i en studie av Waller & Pattison (2012) d&r deltagarna
uttryckte en avsaknad av detaljerad, “arlig” och adekvat information om den praktiska och

kanslomassiga aspekten av att hantera sin inkontinens.

Avsaknad samt brist pa information bekraftades av studierna Burt, et al. (2004), Butler, et al.
(2001), Iguin, Ayhan & Tastan (2009), Waller & Pattison (2012) samt Walsh & Hegarty
(2010). I den sistnamnda studien, som genomfordes i Turkiet, framkom att 73 % av 15
intervjuade personer var omedvetna om att de skulle komma att bli inkontinenta efter

prostatektomin. Dessa intervjuer genomfordes tre manader efter operation.

| Walsh & Hegarty’s (2010) studie genomfordes intervjuerna med ett langre tidsspann mellan
tillfallet for operation och intervju. | resultatet framkom det att deltagarna 6nskade mer
information om vad man som patient kunde férvanta sig efter operationen. Deltagarna

uttryckte ocksa ett behov av en repetition av informationen efter operationen.

| USA genomfordes ar 2001 en studie av Maliski, Heilemann & McCorkle (2001). I studien
inkluderades ménnens partner och forfattarna anvande sig av ”grounded theory”, med syftet
att undersoka parens copingstrategier vid inkontinens och impotens efter prostatektomi.
Studien pagick med start efter tre manader fram till tolv manader efter genomférd operation. |
studien deltog 20 man med respektive partner. Deltagarna delades i tva grupper med tio man
med partners i vardera grupp. En av de tva grupperna fick mer stod fran sjukskaéterska och

stodgrupp, en sa kallad “SNIP grupp” ("Standardized Nursing Intervention Protocol) medan
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den andra gruppen med tio mén och partners var kontrollgrupp. For mannen i SNIP gruppen
tog deltagarna del av ett 24 timmars test, som genomfordes vid tva separata tillfallen efter fyra
respektive atta veckor efter det att katetern dragits. Deltagarna kunde se framstegen genom att
vaga och mata inkontinensskydden. Detta var information som av deltagarna ansags vardefull.
De mén som inte var en del av SNIP gruppen och darmed inte deltog i 24 timmarsstudien
uttryckte att de inte var lika sékra om sina framsteg vad géllde inkontinensen.

| studien forfattad av Burt, et al. (2004) genomfordes fem separata telefonintervjuer (2, 7, 21
och 120 dagar efter operation) dar 17 deltagare deltog samt ytterligare en personlig intervju
tolv manader efter operation dar fem av deltagarna valde att delta. Studien syftade till att
undersdka mans erfarenheter efter radikal prostatektomi och huruvida den preoperativa
undervisningen var adekvat for att mannen skulle kunna méta postoperativa krav. | studien
belystes att kontakten som deltagarna fick med forskningssjukskaterskan under studiens gang,
ansags som positiv och vardefull for deltagarna. Kontakten gjorde det mojligt for deltagarna
att stalla fragor, vilket minskade kanslan av oro/angest da de i samrad med sjukskéterskan

forstod att deras upplevelser var normala.

Patientens kanslomassiga upplevelse av urininkontinens

I samtliga artiklar ber6rdes temat kanslor dar en del handlade om att en del patienter upplevde
ké&nslor som frustration, pinsamhet och skam och en annan del av resultatet om kanslan

acceptans.

Frustration, pinsamhet och skam.

Fyra av studierna (Iguin et al., 2009; O”Shaugnessy & Laws, 2009; Paterson, 2000; Waller &
Pattison 2012) beskrev att deltagarna upplevde urininkontinensen som pinsam. I studien av
Paterson (2000) som genomfordes i Australien med tre mén dar alla deltagarna hade sokt
hjalp pa grund av sin inkontinens som uppkommit efter prostatektomi, beskrev mannen
upplevelsen med urininkontinens som pinsam for att det fanns en rédsla for att inkontinensen
skulle synas offentligt. I studien av Waller & Pattison (2012) togs ytterligare kanslouttryck
upp, sasom att deltagarna kande sig onormala, som ett barn eller att de kénde sig gamla med
en koppling till urininkontinensen. En annan studie som genomférdes av O”Shaugnassy &

Laws (2009) baserades resultatet fran intervjuer med elva man som alla genomgatt
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prostatektomi mer &n sex manader efter tidpunkten for intervjun. Tre av deltagarna
intervjuades ansikte mot ansikte och atta i fokusgrupp. Studien beskrev upplevelsen av
urininkontinens samt erektil dysfunktion som starkt kopplade till angest. Nagra av deltagarna
ifragasatte i den post-operativa fasen om de skulle ha genomfért operationen ifall de hade haft
mer kunskap om det postoperativa forloppet med komplikationer. Forfattarna till studien
gjorde dock ingen skillnad pa erektil dysfunktion samt urininkontinens som enskilda faktorer

for nivan av bland annat kansla av pinsamhet och angest.

| Walsh & Hegartys (2010) studie, d&r de hade en langre tidsperiod mellan operation och
intervjun uttryckte en av de atta deltagarna upplevelsen av urininkontinens som det varsta
med hela erfarenheten av prostatacancer, da det var ett problem som han levde med under

hela dygnet, aret runt.

Kansla av acceptans:

Flera studier (Maliski et al., 2001; Milne, Spiers & Moore 2007; Paterson, 2000; Philips,
Fitch, Labrecque, Fergus & Klotz, 2000; Waller & Pattison, 2012; Walsh & Hegarty, 2010)
ar samtliga kvalitativa och intervjuerna ar genomforda i den post-operativa fasen, dock vid
olika tidpunkter. Tre av studierna genomfdrde intervjuerna inom de tre forsta manaderna efter
operationen, i tva av studierna genomfdrdes intervjuerna mellan sex manader till 15 ar efter
operationen och i en studie hade man inte specificerat nér intervjuerna genomforts. Alla sex

artiklarna uttryckte att deltagarna upplevde en kansla av acceptans av sin inkontinens.

| Philips, et al. (2000) studie intervjuades 34 man med atta partners tio veckor efter operation.
Nagra av mannen i studien beskrev upplevelsen som sadan att de larde sig att leva med
urininkontinensen och accepterade inkontinensen, da de ansag att operationen hade forlangt

deras liv.

| Waller & Pattisons (2012) studie uttryckte deltagarna situationen som att det gick att leva
med inkontinensen men det gick daremot inte att leva med cancern och hotet att cancern

kunde spridas.

| artiklarna av Maliski, et al. (2001), Milne et al. (2007) har forfattarna inte delat upp

urinkontinens och erektil dysfunktion, utan beskrev upplevelsen som sadan att, oavsett nivan
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pa urininkontinensen och erektil dysfunktion, sa var det enda som var viktigt for deltagarna

var att bli av med cancern.

Urininkontinensens paverkan pa patientens dagliga liv

Forfattarna O"Shaugnessy & Laws (2009) lyfte fram att vissa av deltagarna i studien avstod
fran traning eller minskade méngden traning med anledning av att inkontinensen hindrade
dem att utdva den sport de uppskattade. Avsaknad av fysisk aktivitet var enligt forfattarna
mer pataglig direkt efter operationen och under den tid som deltagarna hade en kateter. | Burt,
et al. (2004), Butler, et al. (2001), Milne, et al. (2007) studier framkom det att katetern
framkallade en kénsla av obehag vid rorelse och detta paverkade aktivitetsnivan. Studierna
namnde aven att deltagarna upplevde smarta efter operationen, nagot som i den tredje artikeln

kopplades till gasbesvar efter operationen.

Hedstig, Sandman, Tomic & Vildmark (2005) beskrev att en del av deltagarna i deras studie
uppgav att det var svarare att utva de sporter som de uppskattade pa grund av inkontinensen.

Vid kraftigare anstrangning sa var det vanligt att urin “lackte”.

Dock framkom det i artikeln av Milne, et al. (2007) att en del av deltagarna trots kateter och
inkontinens fortsatte att vara aktiva i samma utstrackning som innan operationen. Exempel
som angavs var att en del av deltagarna fortsatte att resa samt utéva aktiviteter sasom golf
redan under de sex forsta veckorna efter operation. Vidare lyfte forfattarna fram att
deltagarna, som i direkt anslutning till operationen fatt stod och uppmuntran fran vardpersonal
under sin vistelse pa sjukhuset, borjade att ga samt rora pa sig och var motiverade att fortsatta

sin traning. Efter fyra-sex veckor kunde deltagarna ga mellan tre-sex kilometer.

En annan aspekt som var aterkommande var paverkan pa det sociala livet for patienten.
Hedstig, et al. (2005) beskrev att deltagarna fran sina erfarenheter upplevde sociala aktiviteter
som omojliga. Butler, et al. (2001) poangterade liknande resultat fran sin studie, dar nio méan
(45%) upplevde att inkontinensen hdmmat deras sociala liv. Liknande uttryckte forfattarna
Iguin, et al. (2009), ndmligen att en del av deltagarna undvek sociala situationer samt traning.
En av de tdnkbara anledningarna och orosmomenten bakom inkontinens vid sociala
situationerna var rédslan for lukt och lackage. Detta togs upp i artiklarna forfattade av
Hedstig, et al. (2005) samt Butler, et al. (2001).
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Tva av artiklarna (Maliski et al., 2001; Waller & Pattison, 2012) lyfte fram att deltagarna,
med hjélp av diverse hjalpmedel, sasom inkontinensskydd, i viss man kunde aterga till arbete

och &terfa ett socialt liv.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Resultatet bygger pa 11 studier som genomforts i sju lander: Canada, England, USA, Turkiet,
Sverige, Australien och Irland. Gemensamt for de analyserade studierna ar att forfattarna har
undersokt patientens upplevelser efter prostatektomi. Skillnader mellan studierna &r nér i
sjukdomsforloppet som intervjuerna har gjorts, déar en del studier har genomfort flera
intervjuer (pre-op samt post-op) medan i nagra studier har deltagarna intervjuats enbart en
gang. Tva studier genomforde intervjuerna efter mer an ett ar efter behandlingen, i sju av
studierna genomfordes intervjuerna inom det forsta aret och i tva av studierna framkom det
inte ndr i det post-operativa stadiet som intervjuerna genomférdes. Tidsintervallet mellan
tidpunkt for operation och intervju kan tankas paverka resultatet i studierna, samt resultatet i
foreliggande arbete, da tiden for egen reflektion, bearbetning av cancersjukdomen kan ténkas
vara avgorande vid tillfallet for intervjuerna. Vidare forskning kan darfor tdnkas ta detta i
beaktande i metoddelen for att tydliggéra ménnens upplevelse av urininkontinens inom ett

avgransat tidsintervall.

Kvalitativ metod fokuserar pa den subjektiva upplevelsen och individen. Denna metod &r
darfor lamplig for att ta reda pa och beskriva deltagarnas upplevelser, erfarenheter och
tolkningar av olika handelser (Backman, 2008). Vald metod anses darfor av forfattaren ha
varit till fordel for det foreliggande arbetet da det i resultatet har framkommit en bred
spridning av upplevelser inom de olika teman som presenterats. Ett sadant exempel ar
upplevelsen av kanslor kopplade till urininkontinens dér bade kanslan av acceptans samt

frustration, pinsamhet och radsla framkom.

Kvalitativa artiklar har bade fordelar och nackdelar som skall beaktas i resultatet. En

kvalitativ metod underlattar for att askadliggdra och aterberatta variationer i upplevelser
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(Forsberg & Wengstrom, 2008). Nackdelarna med att anvanda sig av en kvalitativ metod &r
att resultatet ofta inte ar generaliserbart da det ofta ar baserat pa en liten population (Forsberg
& Wengstrom, 2008). Resultatet som framkommer i denna uppsats visar pa en spridning vad
galler upplevelserna hos deltagarna, men da studierna har fa deltagare kravs ytterligare
studier, som kan tédnkas anvénda sig av en kvantitativ ansats for att ytterligare slutsatser samt

lardomar kan dras for att sedan anvéandas i sjukskoéterskan yrkesutévande.

Manga av de artiklar som anvénts i denna studie har anvént en kvalitativ och
innehallsanalytisk metod for att analysera insamlad data. Exempel pa en innehallsanalytisk
modell & en som tagits fram av Burnard, Gill, Stewart, Treasure & Chadwick (2008), som
syftar till att belysa aterkommande budskap sdsom upplevelser fran uppgiftslamnarna.
Processen ser ut som sadan att efter att intervjuerna har spelats in sa transkriberas och kodas
materialet for att sedan sammanstéllas i en resultatdel. Detta ar att beakta for resultatet i denna
studie, da resultatet dr begransat till de upplevelser som ar aterkommande i vardera studie, det

vill sdga en begransning i variation och en forlust av upplevelser som &r mera séllsynta.

Diskussion av framtaget resultat

Sjukskoterskans ansvar och uppgift enligt Socialstyrelsen (2005) &r att informera och
undervisa for att férebygga ohalsa. Samtidigt pagar det en omstéllning eller trend mot en mer
patient- och personcentrerad vard, som kommer att stélla nya och kanske hogre krav pa den
information och uthildning som ges till patienter och narstaende av sjukskoterskor i
framtiden. For patientcentrerad vard ser Myndigheten for vardanalys (2012) att patienten &r
medaktor i varden och att sjukskaterskan skall beakta och respektera patientens individuella
behov, preferenser och vérderingar och arbeta for att skapa en helhetssyn pa patienter som
maéanniskor, dar sociala, emotionella och andliga behov lyftes fram. Vidare anser dven
Myndigheten for vardanalys (2012) att patientcentrerad vard dven handlar om involvering av
familj efter samrad med patienten. Med kompetensbeskrivningen for sjukskoéterskan och
framtidens mer personcentrerade vard ar det forfattarens asikt att det ar av stor vikt av att
skapa en okad forstaelse om variationer av upplevelser kring urininkontinens efter
prostatektomi. En okad forstaelse samt kunskap kring variation, ger sjukskoterskan en 6kad
mojlighet att agera kompetent i en mer patientcentrerad vard, som i basta fall 6kar

livskvaliteten hos mannen med anhdriga.
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Sett ur Orems delteori om omvardnadssystem, som utgar fran patientens formaga till
egenvard sa har sjukskoterskan en roll att finnas som stod och informationskalla men aven i
rollen som larare for att hjalpa patienten uppna god egenvard (Orem, 2001). F6r man som
lider av urininkontinens efter genomfoérd prostatektomi kan darfor sjukskoterskan anses ha ett
stort ansvar for hur patienten hanterar och upplever sin urininkontinens. Resultatet i
foreliggande studie visar pa att sjukskéterskan i vissa fall inte har tillgodosett behovet hos
patienterna vad galler exempelvis mangden information, vilket skulle kunna bero pa ett
systemfel i omvardnadsprocessen, dar bristen pa information skulle kunna hérledas till rutiner
fore operation men dven i uppféljning efter prostatektomi. Forfattaren anser darfor att det
skulle vara av stor vikt att undersoka hur en patient upplever och hanterar sin urininkontinens
genom en komplett omvardnadsprocess for man som blivit urininkontinenta efter genomford
prostatektomi. Forloppet kan antas borja redan nér patienten traffar sjukskoterskan vid forsta
informationsmétet infor prostatektomin, fram till prostatektomin ar genomford och patienten
har kateter, senare urininkontinens och till sist aterfar kontinens. Detta for att narmare
undersoka patientens behov och formaga till egenvard och sjukskoteskans roll samt paverkan
under hela omvardnadsprocessen. En sadan studie skulle kunna tankas, tydligare visa pa
samband mellan en god/otillracklig omvardnad vid urininkontinens efter prostatektomi och

sjukskaterskans roll som stod till patienten for att uppna god egenvard.

| denna studie har forfattaren valt att inte beréra impotens utan istallet fokusera pa
urininkontinens. Samma studie med val av metod skulle kunna goras kring impotens, da
flertalet av de utvalda studierna berér &mnet. Aven dar har sjukskoterskan maéjlighet att i sitt

arbete hjalpa patienter med information och stéd.

De kvalitativa studierna som ingar i denna studie ar genomférda i sjulander, i olika
varldsdelar och mellan aren 2000-2013, dar det finns en spridning av olika kulturella och
religiosa aspekter, varierande tillgang till informationskallor och medicinsk teknisk
utveckling. Spridningen kan tankas ha en negativ paverkan pa resultatet, da tillgang till
internet, e-tjanster och modern teknik skiljer sig mellan lander och darmed ér tillgangen till
vanliga informationskallor begransad. Saledes kan en god tillgang till information upplevas
olika beroende pa var studien ar genomford,

Forfattaren har under arbetets gang sett ett samband mellan mangden och kvaliteten av den

tillgdngliga informationen och utfallet som kan métas i den kdnsloméssiga aspekten samt
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paverkan pa patientens dagliga liv. Det ar forfattarens asikt att det finns mojligheter till vidare
forskning for att folja upp sambandet mellan information och kanslor samt paverkan i det
dagliga livet. Detta skulle kunna skapa béttre forutsattningar for sjukskéterskan att i sitt
yrkesutévande forsta vikten och behovet av den information som ges, samt en méjlighet att
méata samt jamfora olika metoder for att skapa en god egenvard. Detta for att i slutandan

minska det kansloméssiga lidandet och paverkan pa det dagliga livet.

Slutsats och kliniska implikationer

Urininkontinens hos man efter prostatektomi &r en vanlig komplikation och kan fortga under
en langre tid. Denna studie visar pa ett behov av individanpassad information saval fére som
efter prostatektomi pa méan med prostatacancer. Dessutom bor en dialog och diskussion ske
for att sjukskoterskan skall forvissa sig om att patienten har forstatt och bearbetat given
information. Darfor anser forfattaren att det finns ett behov av att vidare undersdka hur en god

uppfoljning av denna patientkategori kan ske.

Forfattarnas arbetsfordelning

Nar fordjupningsarbetet paborjades arbetade forfattaren tillsammans med en student som
under arbetets gang valde att inte avsluta kursen som saledes inte ar med vid tillfallet for
examination. Vid arbetets forsta del som bestod av planering (ingen projektplan fanns vid
arbetets start), datainsamling, urval, kvalitetsgranskning och analys arbetade forfattarna
tillsammans. Med den andra delen arbetade forfattaren Fredrik Westman sjalvstandigt for att

granska material, tematisera samt presentera resultat, diskussion och helheten for arbetet.
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