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Sammanfattning

Varje ar diagnostiseras 10 000 man med sjukdomen prostatacancer i Sverige.
Att drabbas av sjukdomen prostatacancer ar emotionellt anstrangande.
Vantetiden vad galler behandling for patienter med prostatacancer ar lang.
Detta gor att patienter med prostatacancer lever med sjukdomen prostata-
cancer och kanslorna kopplade till diagnosen prostatacancer under en lang
tid. Syftet med den aktuella studien var att beskriva copingprocessen for
patienter med prostatacancer innan medicinsk behandling. Metoden som
anvants till studien var en litteraturstudie baserad pa 15 vetenskapliga artiklar.
Resultatet visade att den kognitiva beddmningen av sjukdomen
prostatacancer praglades av den information som patienter med prostata-
cancer fick. Den kognitiva bedémningen av sjukdomen prostatacancer
paverkades ocksa av alder och tid efter diagnos. Copingresurser som hade
betydelse for patienter med prostatacancer var socialt stdd, personlighet och
psykisk halsa. De copingstrategier som anvandes av patienter med
prostatacancer var framst emotionellt fokuserade. Patienter med
prostatacancer ar under stor emotionell belastning. Information och socialt
stod fran vardpersonal hjalper patienter med prostatacancer att hantera den
emotionella belastningen. Ytterligare forskning kravs for att identifiera
effektiva copingstrategier i ett tidigt stadium av diagnosen prostatacancer.
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Abstract

Every year 10 000 men are diagnosed with prostate cancer in Sweden.
Affection of the disease is emotionally strenuous. The wait for treatment
among patients diagnosed for prostate cancer is long. This result in patients
diagnosed with prostate cancer living with the disease and the emotions
associated with the diagnosis of prostate cancer for an extended time. The
aim of the current study was to describe the coping process used by patients
diagnosed with prostate cancer prior to treatment. The method of the current
study was a literature study based on 15 scientific articles. The results
indicated that appraisal of prostate cancer was influenced by the information
that patients diagnosed with prostate cancer received. Furthermore appraisal
of prostate cancer was affected by age and time since diagnosis. Social
support, personality and mental health were coping resources that were of
significance to patients diagnosed with prostate cancer. Emotion focused
coping strategies were primarily used by patients diagnosed with prostate
cancer. Patients with prostate cancer are emotionally distressed. Information
and social support from healthcare personnel reduces the emotional distress.
Further research should investigate what coping strategies are effective in an
early stage of prostate cancer diagnosis.
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Inledning

Man som diagnostiseras med prostatacancer upplever ofta ett hot mot sin identitet
(Norlén & Schenkmanis, 2004). Diagnosen prostatacancer ar dven kopplad till mycket
stress och angest. For att hantera kanslor kopplade till diagnosen prostatacancer
sker en copingprocess, som syftar till att hantera pafrestande och stressande
situationer (Brattberg, 2008). Hur copingprocessen ser ut avgor hur val en situation
hanteras.

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige (Adami, Grénberg,
Holmberg, Johansson & Widmark, 2006). Varje ar diagnostiseras omkring 10 000
man med prostatacancer och 2010 berdaknades 80 000 man leva med diagnosen
prostatacancer (Socialstyrelsen [SoS], 2013; Statens beredning fér medicinsk
utvardering [SBU], 2013). Detta betyder att 30 % av cancerdiagnoserna hos man ar
prostatacancer (Socialstyrelsen, 2013). Sjukdomen prostatacancer ar betydligt
vanligare hos den dldre manliga populationen da 80 % av de drabbade ar 6ver 70 ar.
Femarsoverlevnaden har stigit kraftigt fran mitten av 60-talet da den lag pa 45 % till
mitten av 90-talet da den lag pa 70 %. Idag ar 6verlevnaden dnnu nagot hogre och da
framforallt i den gruppen som ar under 75 ar (Socialstyrelsen, 2013). Det doér ungefar
2500 patienter per ar som direkt foljd av prostatacancer (SBU, 2013). Patienter med
prostatacancer lider i storre grad av psykisk ohélsa och ar i stérre behov av vard for
psykisk ohdlsa an den 6vriga befolkningen (Bill-Axelsson et al., 2011). Det ar viktigt
att vardpersonal uppmarksammar den psykiska ohalsan hos patienter med
prostatacancer sa att den kan atgardas. Medianvantetiden fran remiss till behandling
for patienter med prostatacancer ligger pa 152 dagar, vilket kan jamforas med
huvud- och halscancer som har nast langst vantetid for man med 58 dagar
(Socialstyrelsen, 2011). Den langa vantetiden fran diagnostisering till behandling for
prostatacancer innebar att patienter maste hantera paféljande kdnslor pa egen
hand. Denna studie fokuserar saledes pa hur patienter med prostatacancer hanterar
de kanslor som foljer vid diagnostisering for prostatacancer.

Bakgrund

Prostatan ar lokaliserad i nedre delen av pelvis, strax intill anus, pa mannen och
spelar en viktig roll i det manliga kdnets reproduktionssystem (Adami et al., 2006;
Marieb & Hoehn, 2010). Prostatan ar en doughnut-formad kortel som omges av
kapselliknande vavnad och ar uppbyggd av 20-30 tubuloalveoldra sammansattningar
av glatt muskulatur och tat bindvavnad som i sin tur omger urethras ovre del.
Prostatakortelns funktion innefattar att producera en mjolkaktig sekretion
bestdende av citrat, enzymer och ett protein som heter prostataspecifikt antigen



(PSA) samt att aktivera spermier vid ejakulation (Marieb & Hoehn, 2010).
Sekretionen pressas ut ur prostatan av prostatakortelns glatta och tata muskulatur,
vidare ut i urethra, vid ejakulation och star da for upp till en tredjedel av den totala
spermavolymen.

Inom patofysiologin forknippas tre sjukdomar med prostatan (Norlén &
Schenkmanis, 2004). Man kan drabbas av prostatit, det vill séga en inflammation i
prostatan, benign prostataforstoring och prostatacancer.

Prostatacancer

Prostatacancer ar en cancerform som har sitt ursprung i prostatakorteln (Adami et
al., 2006). Liksom andra typer av cancersjukdomar beror prostatacancer pa
mutationer i kroppsegna celler som innebar att cellerna bérjar dela sig okontrollerat.

Det skapas ett tryckfel i cellens genetiska kod vilket framkallar en férandrad funktion
i cellen (Adami et al., 2006). Cellens beteende omstruktureras saledes eftersom dess
signalsystem, dggvitedamnen som anvands som signalsubstans, rubbas och resulterar
i abnorma molekyladra beslut. For att denna celldelning ska kunna uppsta och
foljaktligen framkalla cancer kravs att program for cellens overlevnad rasar samman.
En frisk cell kontrolleras av sdakerhets- och ersattningssystem som innebar att om ett
system i cellen slas ut sa tar ett annat system over (ibid.).

Symtom

Symtombilden for prostatacancer kan vara diffus (Adami et al., 2006; Norlén &
Schenkmanis, 2004). Det finns fa symtom som &r specifika for just sjukdomen
prostatacancer och ibland kan de enda symtomen vara trétthet och viktnedgang
(Adami et al., 2006). Det vanligaste tecknet pa prostatacancer ar svarigheter med
vattenkastning. Detta sker oftast efter en lang tid av cancertillvaxt da prostatacancer
i manga fall borjar i ytterdelarna av prostatan. Det kan dven forekomma blod i
urinen, vilket dock ar ovanligt och forekommer forst nar prostatatumaoren har vuxit
in urethra eller blasbotten (Norlén & Schenkmanis, 2004). Impotens forekommer
aven ndr tumoren forstor de nerver som styr erektionsfunktionen, vilket emellertid
ar vanligt forekommande av andra orsaker i den aldersgrupp som framst drabbas av
prostatacancer.

Smarta kan ocksa férkomma nar tumaoren vaxer in i omgivande nerver och nar det
bildas ett 6kat tryck inne i prostatan (Norlén & Schenkmanis, 2004). Symtom pa
njursvikt kan ocksa forekomma da tumaren tapper till urinledaren helt, vilket dven
ger smartor i sidan.



Prostatacancer sprider sig ofta till de olika lymfkortlarna som finns runt omkring
prostatan, detta ger dock fa symtom (Norlén & Schenkmanis, 2004). Spridning till
benmargen i backenet och ryggraden ar ocksa vanligt. Detta kan ge smartor, anemi
och svaghet samt kdnselnedsattning i benen.

Diagnos

Diagnostisering av prostatacancer sker med hjalp av flera atgarder (Adami et al.,
2006):

e Rektalpalpation: Palpering av prostatan utfors for att undersdka kortelns
form, dven spridning till annan vavnad kan undersokas.

e PSA-test: Ett venost blodprov som ger en uppfattning om prostatans storlek.
Abnormt hoga varden indikerar tumortillvaxt.

e Ultraljud: Vid ultraljudsundersdkning reflekteras ultraljudet av organen och
ger darmed en klar bild 6ver prostatans utseende samt tumorens omfattning
som da Overvakas via en datorskarm.

e Biopsi: En biopsi tas i syfte att undersoka vavnadsprovet mikroskopiskt for att
upptéacka cancerceller. Vid undersokningen fors en tunn nal in via rektum
tillsammans med ultraljudsinstrument for att kunna lokalisera nalen till olika
delar av prostatan och darmed fa vavnadsprov fran de omraden av prostatan
som lakaren ar intresserad av att undersoka.

Behandling

Vilken typ av behandling patienter med prostatacancer behover beror pa om
sjukdomen prostatacancer bedéms vara lag- mellan- eller hogrisk (SoS, 2013). Detta
bedoms med hjalp av Gleason-grad, tumorens storlek och PSA-varde. Faktorer som
patienternas ovriga sjukdomar utéver sjukdomen prostatacancer och allmantillstand
bor ocksa paverka valet av behandling for prostatacancer.

Vid lagrisk-prostatacancersjukdom ar ofta en aktiv monitorering, dven kallad
exspektansbehandling, att foredra (SoS, 2013). D3 prostatacancertumoren ofta vaxer
langsamt och &r lokaliserad i sma hardar vid lagrisk-prostatacancersjukdom kan
regelbundna PSA-prover, palpationer och biopsier vara ett behandlingsalternativ.
Exspektansbehandling har fa bieffekter och det finns inga storre skillnader i
overlevnadsvinst jamfort med andra behandlingar (ibid.). Exspektansbehandlingen
ersatter ingen ytterligare medicinsk behandling utan den amnar till att undvika 6ver-
behandling och att undvika de bieffekter som finns med de medicinska
behandlingarna (Adami et al., 2006).



Da cancerutveckling lokaliseras till prostatakérteln men som bedéms vara mellan-
eller hogrisk bor behandlingen besta av retropubisk prostatektomi och
stralbehandling (SoS, 2013). Da metastaser forkommer anvands framst olika typer av
hormonbehandlingar och cytostatika.

Det finns dock ett flertal biverkningar som ofta sanker livskvalitén for patienter med
prostatacancer (Adami et al., 2006). Olika grader av urinlackage férekommer hos
patienter som genomgatt en retropubisk prostatektomi, dven erektionsproblem ar
vanligt forekommande da nerver i omkringliggande omrade kan skadas.

Emotionella aspekter vid prostatacancer

| Sverige har patienter med prostatacancer ett stérre behov dan den 6vriga
befolkningen av psykiatrisk vard for depression, angest och post traumatiskt stress
syndrom (Bill-Axelsson et. al., 2011). Vidare anvander 12 % av patienter med
prostatacancer antidepressiva lakemedel.

Tiden fore diagnos beskrivs av patienter med prostatacancer som angestladdad och
de undersokningar som genomfors upplevs ofta som obehagliga (Heyes, Harington &
Paterson, 2011). Aven tiden efter diagnos for prostatacancer upplevs av patienter
med prostatacancer som mycket stressande och angestfylld (Heyes et al., 2011; Wall
& Kristjanson, 2004; Weber & Sherwill-Navarro, 2005). Hos patienter med
prostatacancer relateras ofta dodlighet till de kanslor som féljer diagnostisering for
prostatacancer (Jonsson, Aus & Bertero, 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Hur
patienter med prostatacancer hanterar kdnslorna som ar kopplade till diagnosen
prostatacancer paverkar bade den fysiska halsan och den psykiska halsan (Chien, Liu,
Chein & Liu, 2014; Roesch et al., 2005).

Coping

Copingprocessen definieras av Lazarus och Folkman (1984) som kognitiva och
beteendemassiga anstrangningar som standigt forandras for att kunna hantera
specifika externa samt interna krav som bed6ms svara eller 6verstiga individens
resurser. Vidare beskrivs tre centrala begrepp for copingprocessen:

e Kdnslor: En kdnsla definieras som komplexa organiserade psyko-fysiologiska
reaktioner som bestar av kognitiva bedomningar, strukturerade somatiska
reaktioner och impulsiva handlingar.

e (Copingstrategier: Definieras som anstrangningar vilka dmnar till att hantera
interna samt externa pafrestningar. De interna och externa pafrestningarna
beddms vara svara eller 6verstiga individens resurser att hantera en
situation. Det finns tva huvudtyper av copingstrategier, emotionella och



problemfokuserade. Emotionella copingstrategier fokuserar pa att hantera
kdnslan medan problemfokuserad copingstrategier amnar till att férandra
den situation som skapar kanslan. Individen &r beroende av bada typerna av
copingstrategier for att hantera situationer som skapar stress.

Kognitiv bedémning: Kognitiv beddémning delas in i primdr och sekunddr. Den
primara bedomningen innebér att individen bedémer hur mycket som star pa
spel i en situation. Resultatet av denna bedomning avgor kdnslans intensitet
och vilken typ av kdnsla som upplevs. Vid den sekundara bedémningen
avgors hur kdnslan ska hanteras och hur omgivningen kommer att reagera.
Den sekunddra bedémningen avgor vilken copingstrategi som anvands. Om
situationen bedéms som féranderlig anvands oftast en problemfokuserad
copingstrategi och om den bedéms oforanderlig kommer sannolikt en
emotionell copingstrategi att anvandas. Faktorer som paverkar den kognitiva
beddmningen av en situation ar individens motivation, individens bild av sig
sjalv, individens uppfattning av omvarlden, individens forutsattningar for
coping som haélsa och ekonomi, socialt stoéd och hotets karaktér.
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Fig. 1 Copingprocessen beskriven av Folkman och Lazarus (1991, s. 214).



Copingprocessen (Fig. 1) beskrivs av Folkman och Lazarus (1991) som en process dar
individen konstant gor kognitiva bedomningar av omvarlden. Med hjalp av kognitiva
beddmningar identifierar individen hot. Den kognitiva bedémningen av hotet sker i
tva steg, primar och sekundar bedémning. Den primdra bedémningen avgor kanslans
intensitet och karaktdr medan den sekundadra bedémningen bestammer hur kanslan
hanteras. Hotet skapar pa sa satt en kdnsla hos individen. Om de kdnslor som hotet
skapar overstiger individens formaga att hantera kdnslan anvands copingstrategier.
Copingstrategier delas in i emotionellt fokuserade och problemfokuserade
copingstrategier. Om en copingstrategi ar problemfokuserad eller emotionellt
fokuserad beror pa i vilken situation en copingstrategi anvands. Detta gor att en
copingstrategi bade kan vara emotionellt fokuserad och problemfokuserad i olika
situationer. Copingstrategier kan paverka kanslor pa tre satt, vilka ar flytta fokus,
férindra den subjektiva meningen i en individs férhdllande till omvdrlden och att
férindra de faktiska férutsdttningarna for individens férhallande till omvdrlden
(ibid.).

e Flytta fokus: Innefattar strategier som att undvika stressoren genom att
lagga fokus pa andra aktiviteter. En annan form ar att fokusera pa
problemet for att pa sa satt kontrollera och forhindra det.

e Fordndra den subjektiva meningen i en individs férhallande till omvdrlden:
Strategier anvands i syfte att féorminska upplevelsen av problemet, forneka,
distansera och lagga tyngd pa positiva aspekter.

e Fordndra de faktiska férutsdttningarna for individens férhéllande till
omvdrlden: Bestar framst av den konfrontativa strategin dar individen direkt
forsoker forandra situationen och den rationella strategin dar en plan
anvands.

Vidare beskriver Lazarus och Folkman (1984) en rad resurser som en individ kan
anvanda i copingprocessen och vilka dven paverkar vilka copingstrategier som finns
att tillga for individen. Dessa copingresurser delas in i ett antal huvudgrupper vilka ar
hdlsa och energi, positivt synsdtt, férmdga fér problemlésning, social formaga,
socialt stéd och ekonomiska resurser.

Problemformulering

Prostatacancer ar en vanligt forkommande sjukdom bland man. Patienter med
prostatacancer ar ofta i behov av vard pa grund av sjukdomen prostatacancer men
aven pa grund av psykisk ohalsa. Tiden fran diagnostisering for prostatacancer till
behandling ar ofta lang och patienter med prostatacancer maste hantera kdnslorna
som foljer en prostatacancerdiagnos pa egen hand. Kunskap kring hur patienter med



prostatacancer hanterar sin situation ar darfor av intresse for att identifiera risker for
forsamrad hélsa och for att hjdlpa patienter med prostatacancer i copingprocessen.

Syfte

Att beskriva copingprocessen for patienter med prostatacancer innan medicinsk
behandling paborjas.

Metod

Metoden for arbetet har varit en litteraturstudie (Forsberg & Wengstréom, 2013). For
att skapa en bra bild av omradet har flera olika databaser samt sékord anvants.
Artiklarna som sedan ansags vara relevanta for syftet har granskats och
sammanstallts. Lazarus och Folkmans (1984) teori om copingprocessen anvandes for
att forklara hantering av kdnslor. Ddrmed anvandes en deduktiv ansats i den aktuella
litteraturstudien.

Datainsamling

Forsta steget var att fa fram relevanta sokord utifran syftet. SOkorden var prostate
cancer, coping, prostatic neoplasms, stress, adaptation, psychological, prostate
neoplasms, emotions och appraisal (Bilaga A). S6korden anvdndes sedan i tre
databaser, Cinahl, PubMed och Psycinfo, som bedémdes vara relevanta fér amnet
(Forsberg & Wengstrom, 2013).

De inklussionskriterier som anvandes var: publicerade 2004-2014, tillgangligt
abstrakt, peer-reviewed och engelsksprakig. Exklusionskriterier var anhorigas
perspektiv, enbart fokus pa paborjad behandling eller efterférlopp och studier gjorda
utanfoér Europa, Nordamerika och Oceanien.

Sékorden gav sammanlagt 1461 traffar. Alla titlar lastes och 144 abstrakt granskades
(Bilaga B). Urval 1 bestod av 35 artiklar som samtliga lastes igenom och granskades.
Tre artiklar fanns inte tillgangliga i fulltext och darfor granskades bara abstrakten for
att avgora artiklarnas relevans till syftet. Urval 2 bestod av de 15 artiklar som ansags
halla hogst kvalité och vara mest relevanta for syftet.

De artiklar som stamde 6verens med syftet granskades enligt Olssons och Sorensens
(2011) mall for granskning av vetenskapliga artiklar for att avgora vetenskaplig
kvalité. For att avgora artiklarnas varde sa bedomdes flera olika punkter utifran en
poangskala fran noll till tre. Artikelns sammanlagda poang raknas da ut och divideras
med bedémningsmallens maxpoang, 47 poang for kvantitativa artiklar och 48 poang
for kvalitativa artiklar, for att fa fram en procentsats. Procentsatsen avgor sedan



artikelns kvalité genom att kategorisera artikeln som grad ett (80-100 %), grad tva
(70-79 %) eller grad tre (60-69 %). Grad ett innebér att artikeln har en god kvalité.
Grad tva indikerar att artikelns kvalité ar acceptabel. Grad tre innebar att artikelns
kvalité ar 1ag. En artikel anses vara oacceptabel for inkludering i resultat-
redovisningen om procentsatsen ar under 60 % (ibid.). Av de artiklar som ingar i
resultatet var 14 artiklar som granskades av god vetenskaplig kvalité och darmed
grad 1 (80-100%). Resultatet innehaller dven en artikel som under granskningen var
av acceptabel kvalité och darmed grad 2 (70-80%).

Ur de artiklar som svarade till den aktuella studiens syfte kunde tre ytterligare
artiklar identifieras i referenserna som intressanta. Darmed genomfdrdes en manuell
sokning efter de tre artiklarna som ansags vara av intresse. En av dessa tre artiklar
ansags vara relevant till den aktuella studiens syfte.

Databearbetning

Databearbetningen skedde stegvis. Det forsta steget innebar att alla artiklar lastes
enskilt av forfattarna till den aktuella studien ett flertal ganger. Meningar som var
relevanta for den aktuella studiens syfte markerades. Artiklarna sammanfattades
sedan i en artikel6versikt (Bilaga C). Sammanlagt identifierades 13 teman vilka kunde
sammanfattas under tva mer évergripande teman. Dessa tva teman var
copingresurser och copingstrategier.

Resultat

Copingresurser

Socialt stod

Socialt stod lyftes som en copingresurs i ett flertal studier (Bellardita et al., 2013;
Boehmer & Babayan, 2005; Christe, Meyerowitz, Geidzinska-Simons, Gross & Agus,
2009; Davison, Oliffe, Pickles & Mroz, 2009; Kazer et al., 2010; Krumwiede &
Krumwiede, 2012). For patienter med prostatacancer kretsade mycket av det sociala
stodet kring levnadspartnern. Att ha en levandspartner var forknippat med battre
livskvalité vid exspektansbehandling (Bellardita et al., 2013). Vidare beskrevs
levnadspartnern som den viktigaste kallan till emotionellt stod for gifta man
diagnostiserade med prostatacancer (Boehmer & Babayan, 2005; Davison et al.,
2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Kazer et al. (2010) beskrev socialt stod for
ogifta man diagnostiserade med prostatacancer och framhdll vikten av de anhoriga
som patienterna med prostatacancer kdnner fortroende for. Betydelsen av anhoriga
som socialt stdd lyftes dven for alla patienter diagnostiserade med prostatacancer i
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andra studier (Boehmer & Babayan, 2005; Davison et al., 2009; Jonsson et al., 2009;
Krumwiede & Krumwiede, 2012). Faktorer som tillit och anhorigas erfarenheter av
sjukdomen prostatacancer beskrevs som avgorande for vardet av det sociala stodet
for patienter med prostatacancer. Hur mycket den kommande behandlingen av
sjukdomen prostatacancer diskuterades med det sociala natverket var en viktig
faktor for valbefinnande hos patienter med prostatacancer (Christe et al., 2009).

Under tiden innan behandling for prostatacancer ansag patienter med
prostatacancer inte att de kdnslor som foljde diagnostisering for prostatacancer var
ett problem som behovde 16sas och upplevde inte ett behov av emotionellt stod
jamfort med patienter som genomgatt behandling for cancer tidigare (Baker et al.,
2013).

Aven véardpersonal uppfattades av patienter med prostatacancer som en killa till
socialt stod (Davison et al., 2009; Kazer et al. 2010; Krumwiede & Krumwiede, 2012).
Tillit var den viktigaste delen i relationen till vardpersonalen for patienter med
prostatacancer. Andra faktorer som paverkade relationen mellan patienter med
prostatacancer och vardpersonal var humor, konsekvent omvardnad, 6ppen
kommunikation samt ett vardande forhallningssatt (Krumwiede & Krumwiede,
2012). En faktor som paverkade synen pa sjukdomen prostatacancer var den bild
lakaren gav av diagnosen prostatacancer (Bellardita et al., 2013; Davison & Breckon,
2011; Davison et al., 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Patienter med
prostatacancer varderade den information om sjukdomen prostatacancer som
ldkaren gav hogt. Information fran lakare som forminskade allvarligheten av
diagnosen prostatacancer upplevdes ofta som betryggande och gjorde att patienten
kunde distansera sig fran sjukdomen prostatacancer (Davison et al., 2009).
Patienternas val av behandlingsform for sjukdomen prostatacancer valdes ocksa till
storsta del baserat pa den information om sjukdomen prostatacancer som ldkaren
gav (Bellardita et al., 2013; Davison & Breckon, 2011; Davison et al., 2009).

| studierna lyftes aven det sociala stodet fran andra patienter med prostatacancer
(Davison et al., 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Detta skedde framst genom
att patienter med prostatacancer jamforde sina erfarenheter mot andra patienters
erfarenheter att diagnostiseras med prostatacancer for att skapa en bild och
forvantningar kring situationsutvecklingen géllande sjukdomen prostatacancer.
Patienter i 70-arsaldern med prostatacancer fann en trygghet och hade en tydligare
insikt i vad diagnosen prostatacancer innebar da manga personer i det sociala
natverket hade erfarenheter kring sjukdomen prostatacancer (Davison et al., 2009).

Personlighet

De delar av personligheten som hade betydelse for copingprocessen var framst
emotionell instabilitet som har samband med angest, depression och livskvalité (van
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den Bergh et al., 2009; Hulbert-Williams, Neal, Morrison, Hood & Wilkinson, 2012).
Andra faktorer i personligheten som var signifikanta for copingprocessen var
optimism och extraversion (Hulbert-Williams et al., 2012).

Héalsa och energi

Forsamrad psykisk halsa var starkt forknippad med angest, depression och séamre
livskvalité (Bellardita et al., 2013; Hulbert-Williams et al., 2012; van der Bergh et al.,
2009).

Coping

Flera artiklar belyste patienters upplevelser av att drabbas och leva med diagnosen
prostatacancer innan behandling (Bailey, Donald, Wallace & Mishel 2007; Davison et
al., 2009; Jonsson et al., 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Hur sjukdomen
bedomdes av patienter med prostatacancer paverkade de kanslor som upplevdes
och hur patienter med prostatacancer sag pa sin situation. Hulbert-Williams et al.,
(2012) belyste patienters beddomning av sjukdomen prostatacancer och hur den
paverkade livskvalité, angest och depression. Den primara och sekundara
beddmningen av sjukdomen prostatacancer var forknippad med angest och
livskvalité medan enbart den sekunddra bedomningen av sjukdomen prostatacancer
var relaterad till depression (ibid.).

Hos patienter med prostatacancer aterfanns ett samband mellan tid som gatt sedan
diagnostisering och angest samt depression da angest dampades och graden av
depression var hogst vid diagnostisering for att med gangen tid efter diagnostisering
variera (Hulbert-Williams et al., 2012; Sharpley, Wootten, Bitsika & Christie, 2013).
Nelson et al. (2009) kunde dock inte pavisa detta samband. Livskvalité paverkades
ocksa av tid efter diagnos da patienter som paborjat exspektansbehandling tidigare
an fem manader efter diagnostisering for prostatacancer upplevde samre livskvalité
an patienter med prostatacancer som vantat langre med behandlingsstart (Bellardita
et al., 2013).

For patienter med prostatacancer var PSA-varde en central del av den information
som erholls (Bailey et al., 2007; Kazer et al., 2010; Krumwiede & Krumwiede, 2012).
Da symtom var diffusa blev det ett satt for patienter med prostatacancer att bedéma
sjukdomen prostatacancer. Annan information som patienter med prostatacancer
upplevde vara vardefull var framtida behandlingsmetoder, vilken diet som
paverkade sjukdomen prostatacancer positivt, information om alternativa
medicinska behandlingar och traningsprogram (Davison & Breckon, 2011). De
patienter med prostatacancer som upplevde mer angest vardesatte information om
sjukdomen prostatacancer hogre och var i stérre grad benagna att sjalva soka
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information om diagnosen prostatacancer (Davison & Breckon, 2011; Davison et al.,
2009). Utover det sociala stodet anvandes internetsidor och litteratur med
information om sjukdomen prostatacancer av patienter med prostatacancer som
kallor till information (Davison et al., 2009; Kazer et al., 2010). Viss information
kunde dock upplevas som 6vervaldigande och de flesta patienterna med
prostatacancer slutade soka information om sjukdomen prostatacancer nar beslut
om behandlingsform hade fattats (Davison et al., 2009; Kazer et al., 2010). Innan
behandling for prostatacancer upplevde patienter med prostatacancer information
om sjukdomen prostatacancer som mer skrammande och oanvandbar jamfort med
efter behandling (Baker et al., 2013). Patienter med prostatacancer i 70-arsaldern
beskrev att de kdnde en trygghet i att veta att sjukdomen prostatacancer oftast hade
en langsam progression (Davison et al., 2009). Det framgick dven att patienter med
prostatacancer aldre an 70 ar antog en mer passiv roll an patienter med
prostatacancer yngre an 60 ar och later darmed ldkaren fa ett storre inflytande 6ver
beslutsfattandet om behandlingsform (Davison & Breckon, 2011). Ett negativt
samband mellan alder och angest samt ett positivt samband mellan alder och
depression kunde pavisas (Hulbert-Williams et al., 2012; Nelson et al., 2009). Innan
75 ars alder riskerade patienter med prostatacancer i hogre utstrackning att drabbas
av angest jamfort med patienter med prostatacancer dldre an 75 ar som i hogre
utstrackning drabbades av depression. Patienter med prostatacancer i aldrarna 75-
80 ar pavisade aven ett betydligt hogre emotionellt valbefinnande (Nelson et al.,
2009).

Nar patienter med prostatacancer sjdlva beskrev hanteringen av kanslor kopplade till
sjukdomen prostatacancer kunde flera olika copingstrategier identifieras (Davison et
al., 2009; Jonsson et al., 2009; Kazer et al., 2010; Krumwiede & Krumwiede, 2012).

Att flytta fokus anvandes som en copingstrategi pa flera satt (Davison & Breckon,
2011; Davison et al., 2009; Jonsson et al., 2009; Kazer et al., 2010; Krumwiede &
Krumwiede, 2012).Att fokusera pa andra aktiviteter som resor och golf, ett
onsketdankande dar fokus flyttades till saker som inte direkt paverkade sjukdomen
prostatacancer, var ett satt att hantera diagnosen prostatacancer. Vidare beskrevs
dven att patienter med prostatacancer valde att lagga all fokus pa sjukdomen
prostatacancer for att forbereda sig pa alla majliga utfall, vilket beskrevs som att
vara vigilant.

Att férdndra den subjektiva meningen tog sig framst uttryck i att férminska det
upplevda hotet av sjukdomen prostatacancer (Davison et al., 2009; Kazer et al.,
2010; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Aven fokus p& positiva aspekter, humor i
forhallande till sjukdomen prostatacancer och positiva jamforelser anvandes av
patienter med prostatacancer. Religidsa tankar anvandes som en copingstrategi for
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att forandra uppfattningar om sjukdomen prostatacancer (Davison et al., 2009;
Jonsson et al., 2009).

Copingstrategier som dmnade till att férédndra den faktiska meningen var inte lika
framtradande. De aterfanns framst i det informationssokande som praglade
perioden innan behandling (Davison et al., 2009). Behovet av att séka information
avtog dock efter val av behandling och de patienter med prostata-cancer som
fortsatte att soka information efter behandlingsbeslut upplevde mer angest. Davison
et al. (2009) beskrev vidare dven en patient som forsokte anvanda sina ekonomiska
resurser for att fa battre behandling och darigenom forandra sin
sjukdomsutveckling. Studier belyste ocksa patienter med prostatacancer som
anvande alternativmedicin, vilket kunde ses som ett forsok till att forandra den
faktiska situationen (Bailey et al., 2007; Davison et al., 2009).

Adaptiva copingstrategier var i ett tidigt skede efter diagnosen prostatacancer
forknippat med battre livskvalité, mindre angest och lagre grad av depression
jamfort med maladaptiva copingstrategier (Hulbert-Williams et al., 2012). Den
enskilda variabeln adaptiv coping var signifikant for battre livskvalitet efter sex
manader. Fortroende i sin formaga att hantera sjukdomen prostatacancer och att
kunna fatta svara beslut hade en positiv effekt pa copingprocessen i ett tidigt
stadium av diagnosen prostatacancer (Sharpley et al., 2013). Cohen et al. (2011) lyfte
biologiska markorer for stress och hur markorerna paverkades av stresshantering
innan behandling for sjukdomen prostatacancer. Patienter med prostatacancer
delades in i tre grupper, varav en av grupperna undervisades i stresshantering
genom att tilldelades information om prostatacancer och undervisning av
problemfokuserade copingstrategier. Biologiska markdérer for stress var signifikant
lagre efter behandling for den grupp som hade undervisats i stresshantering och
tilldelats information om problemfokuserade copingstrategier an de andra tva
grupperna i studien (ibid.).

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamlingen skedde i de tre databaser, Cinahl, PubMed och PsycInfo, som var
mest relevanta for den aktuella studiens syfte (Forsberg & Wengstréom, 2013). De
sokord som anvandes var relevanta, dock gav sokorden manga traffar som lag
utanfor den aktuella studiens syfte. Detta ledde till att manga artiklar exkluderades
bara genom att granska titeln. Om mer specifika sékord anvants hade detta kunnat
undvikas. Dock gav sdékorden ett antal relevanta traffar vilket tyder pa relevans i
forhallande till den aktuella studien syfte.
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Sokningen skedde pa artiklar publicerade inom en tioarsperiod. Detta gjordes for att
hitta aktuell forskning. Initialt gjordes sékningarna pa fem ar men det gav for fa
artiklar och darfor valdes en tiodrsperiod. De olika sékningarna gav liknande resultat
i alla databaserna vilket resulterade i att flera titlar och abstrakt hade granskats i
tidigare sokningar. For att 6ka den aktuella studiens reliabilitet genomfordes
sokningar med alla sokord i de olika databaserna for att forsdkra att relevant
material inte skulle férbigas. Dock gav artikelsokningen med s6korden Stress AND
prostatic neoplasms i databasen PubMed, for att kontrollera mot resultaten i Cinahl
med samma sokord, for manga traffar och ansags darfor vara for ospecifik.

Vidare exkluderades forskning fran lander som ansags ha for stora kulturella och
sociala skillnader da det paverkar copingprocessen (Lazarus & Folkman, 1984) samt
annorlunda vard av sjukdomen prostatacancer i jamforelse med Sverige. Att
inkludera Europa, Nordamerika och Oceanien gjordes for att forhallandena gar att
likna med de i Sverige. Att bara anvanda svensk forskning hade varit att foredra om
resultatet ska vara generaliserbart for svenska forhallanden. Dock &r inte en sadan
studie mojlig med det forskningsunderlag som finns. Fler [ander hade kunnat
inkluderas, dock borde det inte paverka resultatet namnvart da endast en artikel
fran Jordanien exkluderades pa grund av for stora kulturella skillnader. Artiklar
exkluderades ocksa om resultatet for de patienter med prostatacancer som deltog
inte redovisades och om studierna enbart hade anhérig- eller familjeperspektiv.
Aven studier med enbart fokus pa patienter med prostatacancer efter medicinsk
behandling exkluderades. Ingen av de tre studier som inte gick att tillga i fulltext
lastes i sin helhet. Detta kan anses vara en svaghet, dock granskades abstrakten
noggrant och de bedomdes inte ha nagot storre varde for resultatet.

Att artiklarna initialt lastes och granskades separat kan anses vara en styrka. Det
innehall i artiklarna som ansags svara till den aktuella studiens syfte markerades och
de separata granskningarna jamfordes vid senare tillfalle. Resultaten av denna
granskning var liknande mellan bada forfattarna fér den aktuella studien vilket kan
anses som en styrka. Den vetenskapliga kvalitén pa artiklarna i resultatet bedémdes
med hjalp av Olsson och Sérensens (2011) mall. Denna beddmning skedde
gemensamt vilket far anses som en svaghet da en oberoende bedémning av
artiklarna hade varit att foredra. Resultatet bygger pa sex kvalitativa och nio
kvantitativa artiklar. 14 av resultatartiklarna bedémdes vara av god vetenskaplig
kvalité, grad 1, medan en resultatartikel bedémdes vara av acceptabel kvalitet, grad
2.

Den storsta bristen i de artiklar som anvandes till resultatet var att det saknades
kvantitativa studier pa vilka copingstrategier som anvandes av patienter med
prostatacancer i ett tidigt stadium av diagnosen prostatacancer och effekterna av
dessa strategier. De kvalitativa artiklarna lyfte denna aspekt men det &r svart att dra
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generaliserbara slutsatser utifran dessa artiklar. Den kvantitativa forskningen brister
ocksa i att matinstrumenten som anvands for att bedéma effekten av
copingprocessen varierade. De instrument som var vanligast var de som matte
héalsorelaterad livskvalitet, angest, depression och distress. Alla dessa matinstrument
har validitet for att matta copingprocessen men det gor att det blir svart att dra
gemensamma slutsatser. Studierna borde belysa faktorer som alder samt tid efter
diagnos och hur det paverkar resultaten i artiklarna. Vidare hade resultatet kunnat
styrkas med fler svenska artiklar, men sadan forskning saknas.

En styrka med de artiklar som anvandes var att de belyste copingresurser ur ett
kvantitativt och kvalitativt perspektiv. Detta gav en tydlig bild av hur copingresurser
anvandes och vilken effekt de hade. De kvantitativa artiklarna gav dven en enhetlig
bild av bedomningen av sjukdomen prostatacancer och de faktorer som paverkade
den. Detta styrktes dven med viss kvantitativ forskning vilket kan anses som en
styrka.

Teorin som anvandes for att beskriva coping ar den vedertagna teori som Lazarus
och Folkman (1984) har utvecklat for att beskriva copingprocessen. Den ansags vara
relevant utifran den aktuella studiens syfte.

Resultatdiskussion

Utifran den modell fér copingprocessen som Lazarus och Folkman (1984) beskriver
aterfinns flera likheter kring hur patienter med prostatacancer hanterar de kanslor
som uppstar vid diagnostisering for prostatacancer.

FOr patienter med prostatacancer bedoms diagnosen prostatacancer som ett hot
mot livet. Den aspekt som har storst inverkan pa den kognitiva bedémningen tycks
vara information och hur informationen férmedlas till patienter med prostatacancer.
Den kognitiva beddmningen av omvarlden ar central i copingprocessen som
patienter med prostatacancer kontinuerligt utfor (Lazarus & Folkman, 1984). Den
kognitiva bedomningen bestar av den priméra bedémning som avgor kanslans
karaktar och intensitet samt den sekundara bedémningen som avgor hur kdnslan
hanteras. Den primdra beddmningen av diagnosen prostatacancer har signifikant
paverkan pa patienter med prostatacancer, vilket dven studierna lyfte (Hulbert-
Williams et al., 2012; Jonsson et al., 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). En kort
tid efter diagnos for prostatacancer praglades den primara bedéomningen av
sjukdomen framst av det hot mot livet som sjukdomen prostatacancer bedémdes
utgora. Da sjukdomen prostatacancer bedomdes vara livshotande blev kdnslor som
angest och stress intensiva (Jonsson et al., 2009). Aven den sekundira bedémningen
av sjukdomen prostatacancer utgjorde signifikant paverkan pa kdnslorna som
upplevdes av patienter med prostatacancer (Hulbert-Williams et al., 2012), vilket
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dven stodjer Lazarus och Folkmans (1984) teori om copingprocessen. Den sekundéra
bedomningen praglades framst av den information om sjukdomen prostatacancer
som patienter tog till sig (Davison et al., 2009; Kazer et al., 2010; Krumwiede &
Krumwiede, 2012).

Sjukskoterskan har mojlighet till att forminska det upplevda hotet hos patienter med
prostatacancer genom stdd och information. Information boér systematiskt
tillhandahallas och formedlas for att patienter med prostatacancer ska fa bred och
relevant kunskap om sjukdomen och saledes forbattra den kognitiva bedémningen
av vad det innebar att leva med sjukdomen prostatacancer. PSA-varde lyfts i flera
studier som viktig information for patienter med prostatacancer (Bailey et al., 2007;
Kazer et al., 2010; Krumwiede & Krumwiede, 2012) da symtomen for sjukdomen
prostatacancer ofta ar diffusa (Adami et al., 2006). PSA-vardet visade sig, i relation
till att symtomen ofta ar diffusa, vara ett betydelsefullt verktyg for att gora en
kognitiv beddmning av sjukdomen prostatacancer (Bailey et al., 2007).

Annan information som ansags vara av varde var vilken diet som &r prostatavanlig
att ata, information om alternativa medicinska behandlingar och traningsprogram
(Davison & Breckon, 2011). Gemensamt for information om trdning, diet och
alternativ medicin var att de férandrade den kognitiva bedomningen av diagnosen
prostatacancer till att bli hanterbar.

Information fran lakare varderades hogt av patienter med prostatacancer och blev
saledes en central del i den kognitiva bedémningen av sjukdomen prostatacancer
(Bellardita et al., 2013; Davison & Breckon, 2011; Davison et al., 2009; Krumwiede &
Krumwiede, 2012). Davison et al., (2009) menade att information fran lakare som
gav en positiv bild av sjukdomen prostatacancer var for patienter anvandbar i den
kognitiva bedomningen av diagnosen prostatacancer. Positiv information
resulterade i en mer positiv kognitiv bedomning av diagnosen prostatacancer. Den
positiva informationen upplevdes som betryggande och gjorde diagnosen
prostatacancer hanterbar (ibid.). Patienter med prostatacancer anfortror sig till saval
ldkaren som sjukskoterskan pa grund av deras yrkesmassiga erfarenheter och
kunskaper om sjukdomen prostatacancer. Bade lakaren och sjukskoterskan kan
utnyttja en maktposition for att gynna patienternas livskvalitet och mentala halsa
genom att lyfta positiva aspekter och mojligheter som gar att astadkomma trots
diagnosen prostatacancer. Andra kallor for information var skriftlig information om
sjukdomen prostatacancer som framst kom fran internet och litteratur samt
information fran personer i det sociala natverket och andra patienter med
prostatacancer (Davison et al., 2009; Kazer et al., 2010). Det kan vara av stor
betydelse att patienter med prostatacancer erhaller information om sjukdomen
prostatacancer och relevanta behandlingsformer och metoder fran
sjukvardspersonal med adekvat utbildning. Patienter med prostatacancer kan da
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tilldelas information som ar relevant for sjukdomsutvecklingen samt att
informationen fordelas 6ver tid i form av flera moten med halso- och sjukvarden.
Studierna visade pa att patienter med prostatacancer som erhéll information
antingen skriftligt eller fran det sociala natverket, internet eller andra patienter med
prostatacancer upplevde informationen som 6vervaldigande (Davison et al., 2009;
Kazer et al., 2009), vilket kan spegla vikten av att |lara om sjukdomen prostatacancer
av och konsultera utbildad halso- och sjukvardspersonal.

Tid efter diagnos paverkade kdnslan av angest och var som starkast vid
diagnostisering for att sedan avta med tid (Hulbert-Williams et al., 2012). Risken for
depression var varierande i ett tidigt stadium av diagnosen prostatacancer men var
under konstant forandring (Hulbert-Williams et al., 2012; Sharpley et al., 2013). Att
angest och depression forandras 6ver tid hos patienter med prostatacancer gar att
sammankoppla med den konstant férandrade kognitiva bedémnigen av sjukdomen
prostatacancer. Baker et al. (2013) menar att patienter med prostatacancer
upplevde stor emotionell belastning, dock bedémde patienter med prostatacancer
att den emotionella belastningen inte var nagot problem som kravde en |6sning. Att
denna bedémning forandras 6ver tid tyder pa att den kognitiva bedémningen av
sjukdomen prostatacancer och kanslor kopplade till sjukdomen ar foranderliga. De
patienter med prostatacancer som i ett tidigt stadium valde exspektansbehandling
fick forsamrad livskvalité (Bellardita et al., 2013). Den kognitiva bedémningen hos
patienter med prostatacancer i ett tidigt stadium av diagnosen tycks forstora hotet
fran sjukdomen. Att valja behandling nar hotet fran sjukdomen prostatacancer
beddms vara stort kan forklara den forsamrade livskvalitén hos patienter som har
fattat beslut om behandling i ett tidigt stadium efter diagnosen.

Alder tycktes dven vara en faktor som paverkade den primara bedémningen av
sjukdomen prostatacancer. Patienter med prostatacancer som var dldre én 60 ar
antog en mer passiv roll an patienter som var yngre dn 60 ar (Davison & Breckon,
2011). Hur ett hot beddms &r en central del i hur hotet hanteras (Folkman & Lazarus,
1991). Att anta en passiv roll gentemot ett hot tyder pa att hotet bedéms vara
mindre. Den passiva rollen dldre patienter med prostatacancer antog kan tyda pa att
sjukdomen prostatacancer bedoms som mindre hotfull, vilket kan férklara den
minskade kanslan av angest och forbattrade livskvalitén som pavisades (Hulbert-
Williams et al., 2012; Nelson et al., 2009). Att sjukdomen prostatacancer bedéms
som mindre hotfull hos dldre patienter med prostatacancer skulle kunna relateras till
att aldre patienter med prostatacancer i de flesta fallen inte antas do till foljd av
sjukdomen prostatacancer utan antas istallet do till féljd av nagon annan
bakomliggande sjukdom eller &komma. For yngre patienter som diagnostiserats for
prostatacancer kan det upplevda hotet av sjukdomen prostatacancer intensifieras
eftersom sjukdomen riskerar att forhindra framtida planer och mal som
forhoppningsvis kan vara uppfyllda vid en hogre alder.
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Copingresurser beskrivs av Lazarus och Folkman (1984) som individuella resurser
vilka individen anvander for att hantera kanslor. Vidare identifierar Lazarus och
Folkman ett antal huvudgrupper av copingresurser, vilka ar hdlsa och energi, positiva
tankar, formaga for problemldsning, social férmaga, socialt stéd och ekonomiska
resurser. Copingresurser som var signifikanta for copingprocessen hos patienter med
prostatacancer innan behandling var socialt stéd, personlighet och psykisk hdlsa.

Socialt stod beskrivs som en kalla till information, emotionellt stod och praktiskt stod
(Lazarus & Folkman, 1984). Flera studier aterspeglade att den mest framtradande
kallan till socialt stod for patienter med prostatacancer var levnadspartnern
(Boehmer & Babayan, 2005; Davison et al., 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012).
Att ha en levnadspartner paverkade livskvalitén positivt (Bellardita et al., 2013) och
beskrevs som den enskilt viktigaste kallan till emotionellt stod (Boehmer & Babayan,
2005; Davison et al., 2009; Krumwiede & Krumwiede, 2012). Att som patient leva
utan en levnadspartner innebar dock inte att formagan att hantera diagnosen och
sjukdomen prostatacancer ar obefintlig. For patienter med prostatacancer utan
levnadspartner var socialt stod fortsatt en viktig copingresurs (Kazer et al., 2010).
Det sociala stodet bestod da framst av personer i omgivningen som patienter utan
levnadspartner kande tillit till. For patienter med prostatacancer som hade en
levnadspartner lyftes ocksa anhoriga fram som en kalla till socialt stod, men
anvandes da i storre utstrackning av patienter med prostatacancer som extra socialt
stod (Boehmer & Babayan, 2005; Davisonet al., 2009; Jonsson et al., 2009;
Krumwiede & Krumwiede, 2012). Socialt stod fran vardpersonal beskrevs dven som
en copingresurs (Davison et al., 2009; Kazer et al. 2010; Krumwiede & Krumwiede,
2012). Tillit till vardpersonalen var avgorande i vardet av det sociala stodet for
patienter med prostatacancer. Andra faktorer av varde for det sociala stodet fran
vardpersonalen var humor, konsekvent omvardnad, 6ppen kommunikation samt ett
vardande forhallningssatt (Krumwiede & Krumwiede, 2012). Att patienter med
prostatacancer kande tillit till personer som utgjorde det sociala stodet var viktigt.
Lazarus och Folkman (1984) lyfter tillit i forhallande till det sociala stédet och menar
att den upplevda kvalitén pa det sociala stodet ar det som avgor hur anvandbart det
ar som copingresurs. Patienter med prostatacancer maste fa mojlighet att ventilera
den subjektiva uppfattningen av sjukdomen prostatacancer. Sjukskoterskan utgor ett
viktigt socialt stod sarskilt for patienter som expektansbehandlas eller star infor
beslutsfattande om vilken typ av behandling for prostatacancer patienterna ska
genomga. Sjukskoterskan maste darfor uppmarksamma patienters mentala halsa
och hur patienter med prostatacancer uttrycker sig i relation till sjukdomsforloppet.

Hulbert-Williams et al., (2012) menar att optimism och extraversion var delar i
personligheten som paverkade angest, livskvalité och depression pa sa satt att
angest och depression minskade medan livskvalitén forbattrades. Lazarus och
Folkman (1984) lyfter dven liknande delar i personligheten nar de beskriver positiva
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tankar som copingresurs, vilket syftar till tankar om individens egen formaga att
paverka sin situation och sociala formaga. Emotionell instabilitet var ytterligare en
del av personligheten som gav 6kad grad av angest och depression (van den Bergh et
al., 2009; Hulbert-Williams et al., 2012). Darfor tycks emotionell stabilitet vara en del
av personligheten vilket kan anvandas som copingresurs.

Lazarus och Folkman (1984) beskriver hdlsa och energi som en copingresurs. En
forsamrad halsa och brist pa energi leder till att en individs copingprocess hdammas.
En god psykisk halsa tycks vara den aspekt av hdlsa som har storst paverkan som
copingresurs (Bellardita et al., 2013; van der Bergh et al., 2009; Hulbert-Williams et
al., 2012). Sjukskoterskan bér uppmuntra patienter med prostatacancer att bibehalla
fysisk aktivitet och upplevelsen av halsa. Det finns risk att patienter som
diagnostiserats for prostatacancer identifierar sig sjdlva med sjukdomen
prostatacancer och diarmed foreligger risk att patienter med prostatacancer isolerar
sig och foljaktligen minskar sin fysiska aktivitet.

Copingstrategier beskrivs av Folkman och Lazarus (1991) som anstrangningar vilka
amnar till att géra en situation hanterbar, som bedéms kravande av en individ. For
att kategorisera olika copingstrategier anvands tva huvudgrupper, vilka ar
emotionella och problemfokuserade copingstrategier.

Emotionella copingstrategier var mest framtradande nar patienter med
prostatacancer beskrev hur de hanterade diagnosen prostatacancer (Davison &
Breckon, 2011; Davison et al., 2009; Jonsson et al., 2009; Kazer et al., 2010;
Krumwiede & Krumwiede, 2012). De emtionella copingstrategierna som anvandes
amnade till att flytta fokus och att fordndra den subjektiva meningen. Patienter med
prostatacancer anvande ofta mer @an en emtionell copingstrategi och detta var
bundet till den situation som patienten befann sig i. Problemfokuserade
copingstrategier beskrevs inte i lika stor utstrackning som emotionella
copingstrategier (Davison et al., 2009; Jonsson et al., 2009; Kazer et al., 2010;
Krumwiede & Krumwiede, 2012). De problemfokuserade copingstrategier avandes
for att flytta fokus och till viss del férdndra den faktiska meningen. Att emotionella
copingstrategier ar framtradande nar patienter med prostatacancer beskriver hur
kanslor kopplade till diagnosen hanteras kan bero pa att sjukdomen prostatacancer
saknar en direkt |16sning och att kdnslorna som upplevs ar valdigt starka. Folkman
och Lazarus (1991) lyfter att fokuserade copingstrategier medfor risker om inga
|6sningar pa problemet kan identifieras. Att ingen I6sning pa problemet hittas kan
forklara att patienter som fortsatte att soka information om sjukdomen
prostatacancer trots att beslut fattats om behandlingsform upplevde mer stress
(Davison et al., 2009). De patienter med prostatacancer som slutade soka
information efter att ha fattat beslut om behandlingsform upplevde mindre stress
(ibid.).
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Ytterligare en copingstrategi som lyftes var religiosa tankar (Davison et al., 2009;
Jonsson et al., 2009). Religitsa tankar som copingstrategi ar situationsbundna och
kan da bade vara emotionellt fokuserade och problemfokuserade. Detta gor att
syftet med religiosa tankar blir oklart och att religiosa tankar ar svara att
kategorisera som en specifik typ av copingstrategi.

| ett tidigt stadium efter diagnos for prostatacancer var adaptiva copingstrategier
forknippade med minskad angest, depression och okad livskvalité jamfort med
maladaptiva copingstrategier (Hulbert-Williams et al., 2012). Adaptiva
copingstrategier som enskild variabel paverkade dock bara livskvalitén och detta
skedde forst efter sex manader. Stresshantering bestdende av undervisning om
problemfokuserade copingstrategier och information om behandling paverkade
biologiska markorer positivt. Detta tyder pa minskad stress jamfért med de patienter
med prostatacancer som inte fick hjalp med stresshantering (Cohen et al., 2011). Det
framkom dock inte i vilken grad problemfokuserade copingstrategier paverkade
biologiska markorer. Problemfokuserade copingstrategier tycks ha en mer positiv
inverkan pa patienter med prostatacancer an emotionella copingstrategier. Om det
ar problemfokuserade copingstrategier som minskar stress kopplat till
prostatacancer diagnosen eller om minskad stress mojliggér problemfokuserade
copingstrategier ar dock oklart.

Konklusion och implikation

Den teori om copingprocessen som Lazarus och Folkman beskriver tycks vara ett bra
ramverk for att beskriva hur patienter med prostatacancer hanterar diagnosen
prostatacancer. Den kognitiva bedémningen av sjukdomen prostatacancer
paverkades fraimst av den information patienter med prostatacancer fick. Aven alder
pa patienter med prostatacancer och tid efter diagnos tycktes paverka den kognitiva
beddmningen av sjukdomen prostatacancer i ett tidigt skede. Sjukdomen
prostatacancer tycks upplevas som ett stérre hot en kort tid efter diagnos och yngre
patienter upplever ett stérre hot dn aldre patienter. Copingresurser vilka paverkade
copingprocessen i ett tidigt skede var socialt stod, personlighet och psykisk halsa.
Copingstrategier som anvandes av patienter med prostatacancer innan behandling
forefoll vara framst emotionellt fokuserade. Patienter med prostatacancer i ett tidigt
stadium efter diagnost upplever emotionell pafrestning. Information och socialt stod
fran vardpersonal kan minska den emotionella pafrestningen. Det ar dock oklart i
vilken man vardpersonal erbjuder socialt stéd och information till patienter med
prostatacancer innan behandling. Att systematisk tillhandahalla socialt stod och
information skulle kunna ske genom att uppratta en vardplan for patienter med
prostatacancer innan behandling. Patienter med prostatacancer som genomgar
exspektansbehandling bér utdver de medicinska undersdkningarna erbjudas socialt
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stdd och information om sjukdomen prostatacancer. Ytterligare forskning krdvs dock
for att fastsla vilka copingstrategier som kan framja halsa hos patienter med
prostatacancer i ett tidigt skede. Hur vardpersonal kan paverka copingprocessen for
patienter med prostatacancer kraver ocksa mer forskning.
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Artikel 1

Referens Bailey, J., Donald E, Wallace, M., & Mishel, M. H. (2007). Watching, waiting
and uncertainty in prostate cancer. Journal of Clinical Nursing, 16(4), 734-741.
doi:10.1111/j.1365-2702.2005.01545.x

Land USA

Databas Cinahl

Syfte Att undersoka vilka strategier aldre man med prostatacancer anvande och hur
de hanterade efterfoljande problem och osidkerheter som uppstod under
exspektansbehandling.

'\D/'s;?dn Kvalitativ, deskriptiv design. | studien tillfragades 21 man som hade

Urva? diagnostiserats for prostatacancer inom de narmaste tolv manaderna och i

Bortfall samrad med sin vardare fattat beslut att exspektansbehandling. Av dessa 21 man
valde tio man, i aldrarna 64-88 ar, att deltaga i studien. Varje deltagare
intervjuades vid ett tillfdlle under 25-75 minuter.
Inget bortfall.

Slutsats Vissa av de dldre deltagarna upplevde stress i samband med att ha valt att

genomga exspektansbehandling. Flera av deltagarna uttryckte dock att
sjukdomen prostatacancer inte hade nagon storre paverkan pa dem, till stor del
tack vare att de jamforde sin prostatacancersjukdom med andra cancerpatienter
sjukdomsutveckling. Resultaten pavisade att deltagarna, som genomgick
exspektansbehandling, inte upplevde sjukdomssymtom i den utstrackning som
forvantats, upplevde oro infér behandlingsalternativ och ansag att information
om behandlingsformerna var bristfalliga. Exspektansbehandling ledde till att
deltagarna standigt gjorde bedémningar kring de risker som forelag, men aven
sag mojligheter. Deltagarna ansag att exspektansbehandling genererade fler
alternativ, mojligheter och fick dem att halla modet uppe.

Vetenskaplig 87%, grad 1.
Kvalitet



Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Baker, P., Beesley, H., Dinwoodie, R., Fletcher, 1., Ablett, J., Holcombe, C., &
Salmon, P. (2013). “You're putting thoughts into my head’: A qualitative study of
the readiness of patients with breast, lung or prostate cancer to address emotional
needs through the first 18 months after diagnosis. Psycho-oncology, 22(6), 1402-
1410. doi:10.1002/pon.3156

Storbritannien
Cinahl

Att undersoka patienters formaga att bedoma emotionella behov upp till 18
manader efter diagnos av prostata-, brost- och lungcancer.

Kvalitativ metod.

Patienter med cancersjukdom gavs en informationsbroschyr som utvarderades
av patienter fore och efter behandling. Tre till fyra veckor senare intervjuades
patienter med cancersjukdom om emotionella problem kopplade till diagnosen
och hur emotionella problem hanterades.

Strategiskt urval.

20% bortfall.

En tydlig skillnad i hur patienter med cancer innan behandling och efter
behandling sag pa information, emotionellt stod och hur emotionella problem
beskrevs pavisades. Patienter med cancer innan behandling upplevde emotionell
pafrestning men ansag det inte vara ett problem som kravde en I6sning, den
information som gavs upplevdes skrammande och emotionellt stod avfardades.
Patienter efter behandling sdg den emotionella pafrestningen som ett problem
som kravde en |6sning, informationen som gavs upplevdes hjdlpsam och
emotionellt stod sags som nagonting positivt. Ingen skillnad emellan
cancerformerna pavisades.

89%, grad 1.
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Referens

Land

Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Bellardita,L., Rancati, T., Alvisi, M. F., Villani, D., Magnani, T., Marenghi, C.,
Nicolai, N., Procopio, G., Villa, S., Salvinoni, R. & Valdagni, R. (2013).
Predictors of health-related quality of life and adjustment to prostate cancer
during active surveillance. European Urology, 64(1), 30.
doi:10.1016/j.eururo.2013.01.009

Italien
PubMed

Identifiera faktorer associerade med dalig livskvalitet under
exspektansbehandling.

En kvantitativ studie.

Prospektiv kvantitativ tvarsnittsstudie

Inklusionskriterier: Diagnostiserad prostatacancer, PSA-varde <10 ng/ml, PSA
densitet <0,2 ng/ml, lokaliserad prostatacancer, inte mer an tva positiva
biopsikarnor och en Gleason grad av totalt 6.

Bortfall pa 33%.

Faktorer som paverkade livskvalité innan behandling var tid sen diagnos, psykisk
hélsa, antal biopsier, avsaknad av partner. Utbildning och inkomst paverkade
inte.

94%, grad 1



Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

van den Bergh, Roderick C N, Essink-Bot, M., Roobol, M. J., Wolters, T.,
Schroder, F. H., Bangma, C. H., & Steyerberg, E. W. (2009). Anxiety and distress
during active surveillance for early prostate cancer. Cancer, 115(17), 3868-3878.
doi:10.1002/cncr.24446

Nederlanderna
Manuell sékning

Att belysa olika nivaer kring beslutssvarigheter, depression, generell och
prostatacancerrelaterad angest hos man som deltar i ett protokollfort
exspektansbehandlingsprogram samt att bedéma relationen mellan dessa fyra
variabler och psykologiska, medicinska, demografiska och beslutsrelaterade
faktorer.

Kvantitativ studie.

Bekvamlighetsurval.

150 man, som ingick i Prostate Cancer Research International: Active
Surveillance (PRIAS) studien, fick ett frageformuldr som var avsett att uppskatta
livskvalité skickat till sin hemadress. Livskvalité mattes genom att bedéma
graden av depression, generell samt prostatacancerrelaterad angest, generell
halsa, personlighet, lakarens inflytande 6ver beslutsfattandet om
behandlingsform, kunskap om prostatacancer och huruvida prostatacancern var
palperbart lokaliserad eller ej palperbar. Av 150 man som fick frageformularet
hemskickat var det 129 man som svarade pa frageformuldret och medgav
samtycke att deltaga i studien.

Inklusionkriterier: Diagnos for adenocarcinom i prostatan, PSA-varde <10ng/ml,
ej palperbar eller lokaliserad prostatacancer, ej fler an tva positiva
prostatabiopsier samt en Gleasongrad pa sex poang eller hogre.

Inget bortfall.

Patienter med prostatacancer som genomgick exspektansbehandling fick mer
gynnsamma poang i frageformularet angaende angest och stress an patienter
med prostatacancer som fattat beslut om att genomga ndagon annan typ av
behandling. De patienter med prostatacancer som lat ldkaren ha ett stort
inflytande Over beslutsfattandet att genomga exspektansbehandling kdnde ocksa
mer osdkerhet over beslutet att genomga exspektansbehandling an patienter
med prostatacancer som antog en mer aktiv roll i beslutsfattandet angaende
behandlingsform. Neurotisk personlighet hos patienter med prostatacancer var
en signifikant faktor for angest och stress eftersom dessa patienter med
prostatacancer standigt kande oro av att leva med “obehandlad” prostatacancer.

100%, grad 1.
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Urval
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Boehmer, U., & Babayan, R. K. (2005). A pilot study to determine support during
the pre-treatment phase of early prostate cancer. Psycho-oncology, 14(6), 442-
449. doi:10.1002/pon.859

USA
Cinahl

Fa en djupgaende forstaelse for mans perspektiv i att soka stdd fran andra, vilka
mannen valde att involvera och vilka roller och funktioner dessa personer hade.

Kvalitativ metod.

Bekvamlighetsurval. Grounded Theory.

Tva urologer forsag studiens forfattare med namn och kontaktinformation pa
man som hade godkant att kontaktas av studiens forfattare. 21 man och 18 som
ansag vara deras viktigaste sociala stod deltog i studien och intervjuades om
kommunikation angdende beslutsfattande kring behandlingsalternativ.
Inklusionskriterier: Diagnostiserad med tidig utveckling av sjukdomen
prostatacancer och ej ha pabdrjat nagon typ av behandling innan deltagande i
studien.

Inget bortfall.

Alla mannen i studien hade en levnadspartner och levnadspartnern var en stor
del av det sociala stodet. Dock valde vissa man att inte involvera
levnadspartnern eller nagon annan i sin prostatacancersjukdom. Emotionellt
stdd och framjande information var viktigt i ett tidigt stadium av diagnosen
prostatacancer. Mellan diagnostisering och innan behandlingsstart, da patienter
med prostatacancer fattar beslut angaende behandlingsform, ar framjande
information nédvandigt och patienter med prostatacancer forlitar sig under
detta stadium framst pa nagon annan an sin levnadspartner.

83%, grad 1.



Artikel 6

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Christie, K. M., Meyerowitz, B. E., Giedzinska-Simons, A., Gross, M., & Agus,
D. B. (2009). Predictors of affect following treatment decision-making for
prostate cancer: Conversations, cognitive processing, and coping. Psycho-
Oncology, 18(5), 508-514. doi:10.1002/pon.1420

USA
Cinahl

Syftet var att utreda faktorer och samband mellan beslutsfattande om
prostatacancerbehandling och emotionella anpassningar efter behandling.

Kvantitativ studie.

Prospektiv, longitudinell design.

143 patienter med prostatacancer som svarade till studiens inklusionskriterier
rekryterades av ldkare och frageformular skickades hem till dessa patienter med
prostatacancer vid behandlingsstart, tre samt sex manader efter
behandlingsstart. Av de 143 patienter med prostatacancer som tillfragades
deltaga i studien var det 99 patienter med prostatacancer som medgav sitt
deltagande. Inklusionskriterier: Diagnostiserad for icke metastaserande
prostatacancer och att ej ha paborjat nagon behandling fér prostatacancer.

Att diskutera behandlingsalternativ for prostatacancer med ldkare och det
sociala stodet innan behandlingsstart hade god paverkan pa deltagarnas
beslutsfattande angaende behandlingsform vid saval en och sex manader efter
behandling.

87%, grad 1.
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Cohen, L., Wei, Q., Wiltz, L., Patel, T., Radvanyi, L., Parker, P. A., Vence, L.,
Savary, C., Kentor, D., Pettaway, C., Babaian, R., Pisters, L., Miles, B. (2011).
Presurgical stress management improves postoperative immune function in men
with prostate cancer undergoing radical prostatectomy. Psychosomatic
Medicine,73(3), 218-225. doi:10.1097/PSY.0b013e31820alc26

USA
Psycinfo

Bedoma huruvida stresshantering forbattrar immunforsvaret hos patienter som
genomgar kirurgiskt ingrepp for prostatacancer.

Kvantitativ metod.

159 patienter delades slumpmadssigt in i antingen en stresshanteringsgrupp,
uppmarksammat stod grupp eller en normal omsorgsgrupp. Beroende pa vilken
grupp patienterna delades in i, fick de reflektera over olika aspekter infor
operation saval en vecka innan operation som pa morgonen for
operationsdagen. Blodprover togs pa patienterna vid studiens start, en vecka
innan operation samt 48 timmar efter operation. Aven méatt pa humoret
uppskattades vid studiens start, en vecka innan operation och pa morgonen for
operationsdagen med hjalp av Profile of Mood States.Inklusionskriterier: >18 ars
alder, genomga radikal prostatektomi, goda kunskaper i engelska spraket och
mojligheter att ta sig till kliniken fyra ganger innan operation eller vara bosatt
inom 16 mil (100 miles) fran kliniken. Exklusionskriterier: Ha genomgatt
operation inom det ndrmsta aret innan studien, vara diagnostiserad for mental
storning eller genomgar psykiatrisk vard eller radgivning. 159 patienter av 221
tillfragade deltog i studien.

Stresshantering bestdende av information och undervisning av
problemfokuserade copingstrategier forbattrar biologiska markoérer for stress
jamfort med andra grupper.

91%, grad 1
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Davison, B. J., & Breckon, E. (2012). Factors influencing treatment decision
making and information preferences of prostate cancer patients on active
surveillance. Patient Education and Counseling, 87(3), 369.
doi:10.1016/j.pec.2011.11.009

Kanada
Cinahl

Bedoma faktorer som paverkar information och beslutsfattande for patienter
som genomgar exspektansbehandling.

Kvantitativ.
Tvarsnittsstudie med ett tredelat sjalvskattningsfrageformular.

258 patienter med prostatacancer tillfragades deltaga i studien. 180 av dessa
patienter var intresserade av att deltaga i studien.

Inklusionskriterier: Histologiskt bekraftad adenocarcinom i prostata, kliniskt
pavisad lokaliserad prostatacancer, ingen tidigare behandling for prostatacancer,
val av exspektansbehandling.

Exklusionskriterier: Mentalstorningar, undermaliga sprakkunskaper i engelska.

Inget bortfall.

Faktorer som paverkade beslut om exspektansbehandling var alder och lakarens
rekommendationer. Vidare beskrevs daven den information som foredrogs vilket
var rad om kost, traning, alternativa behandlingar och framtida behandling.

91%, grad 1.
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Davison, B. J., Oliffe, J. L., Pickles, T., & Mroz, L. (2009). Factors influencing
men undertaking active surveillance for the management of low-risk prostate
cancer. Oncology Nursing Forum, 36(1), 89-96. doi:10.1188/09.0NF.89-96.

Kanada
Cinahl

Att beskriva och identifiera faktorer som paverkar méans beslut att behandla
lagrisk prostatacancer med exspektans behandling

Kvalitativ metod

Semistrukturerade intervjuer med 25 patienter med lagrisk prostatacancer.
Ja-sagarurval.

Inget bortfall.

Likarens beskrivning av sjukdomen prostatacancer var betydande information
som gjorde diagnosen prostatacancer mindre hotfull och uppskattades av
patienter med prostatacancer. Informationssokande forekom framst innan val av
behandling. Socialt stod beskrevs som en viktig del i att hantera kdnslor kopplade
till diagnosen prostatacancer. Alder var en faktor som paverkade bedémningen
av hotet som prostatacancer sjukdomen utgjorde. Copingstrategier beskrevs i
form av att flytta fokus till andra aktiviteter, forminska hotet fran sjukdomen
prostatacancer

94%, grad 1.
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Hulbert-Williams, N., Neal, R., Morrison, V., Hood, K., & Wilkinson, C. (2012).
Anxiety, depression and quality of life after cancer diagnosis: What psychosocial
variables best predict how patients adjust? Psycho-oncology, 21(8), 857-867.
doi:10.1002/pon.1980

Storbritannien
Psycinfo

Identifiera faktorer som har betydelse for psykologisk paverkan hos
cancerpatienter och uppskatta i vilket skede denna paverkan ar bast matbar.

Kvantitativ.
Longitudinell kohort design.

Av 902 nydiagnostiserade cancerpatienter tillfragades 462 patienter da de motte
inklusionskriterierna. 136 av de 462 patienterna valde att deltaga i studien.
Patienterna i studien var diagnostiserade for bréstcancer (n=66),
kolorektalcancer (n=44), lungcancer (n=28) och prostatacancer (n=19). Data
samlades in via frageformular som foljdes under tid; vid studiestart och efter tre
samt sex manaders uppfoéljning.

Exklusionskriterier: Uppskattad livslangd <6 manader, aterkommande
cancerdiagnos, begransad forstaelse for diagnosen, undermaliga kunskaper i
engelska, uteblivet medgivande, for stor angestpaverkan.

23% bortfall (37 av 160 deltagare).

Tid efter diagnos hade inverkan pa den psykosociala anpassningen till cancer.
Resultaten redovisade effekten av livskvalité, angest och depression vid
situationsbundna kognitiva bedomningar. Vid primar bedémning aterfanns ett
samband med livskvalité och angest. Dock framhavde resultaten att depression
var starkt relaterat till sekundédra bedomningar som forknippades med coping
och ansvarstagande. Coping varierade 6ver tid och formade forutsattningar for
livskvalité sex manader efter diagnostisering utifran adaptiv coping tre manader
efter diagnos. Vidare uppmarksammades att adaptiv respektive maladaptiv
coping identifieras utifran individuella situationsbedémningar. Vidare belyser
studien att lungcancerpatienter upplevde en samre livskvalité samt fick angest
och depression i storre utstrackning an patienter diagnostiserade for 6vriga
cancersjukdomar. Variablerna mellan kolorektal-, brost-, och
prostatacancerpatienter visade inga storre skillnader i resultatet.

87%, grad 1



Artikel 11

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Jonsson, A., Aus, G., Berterd, C. (2009). Men's experience of their life situation
when diagnosed with advanced prostate cancer.European Journal of Oncology
Nursing : The Official Journal of European Oncology Nursing Society, 13(4),
268-273. d0i:10.1016/j.ejon.2009.02.006.

Sverige
Cinahl

Att forbattra kunskap och forstaelse kring mans upplevelser att drabbas av svar
prostatacancer samt undersdka om kronisk trotthet férekom innan behandling.

Kvalitativ metod.

Patienter med nydiagnostiserad och svar prostatacancer intervjuades.
Intervjuerna transkriberades och analyserades med en hermeneutisk metod.
Strategiskt urval.

Inget bortfall.

Diagnosen prostatacancer forknippades av patienter med prostatacancer starkt
till doden. Tankar pa doden hade en betydande paverkan pa patienter med
prostatacancer emotionellt. Religiosa tankar beskrevs som ett satt att hantera
diagnosen prostatacancer.

89%, grad 1.
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Kazer, M. W., Harden, J., Burke, M., Sanda, M. G., Hardy, J., Bailey, D. E., &
PROSTQA Study Group. (2011). The experiences of unpartnered men with
prostate cancer: A qualitative analysis. Journal of Cancer Survivorship : Research
and Practice, 5(2), 132-141. doi:10.1007/s11764-010-0157-3

USA
Psycinfo

Undersdka hur patienter med prostatacancer utan partner fattar beslut kring
prostatacancerbehandling, hanterade biverkningar av behandling, hur
information erhalls och socialt stod.

Kvalitativ metod.

Patienter med prostatacancer utan partner intervjuades med semistrukturerade
intervjuer.

Strategiskt urval.

Bortfall redovisas ej.

Socialt stod kom framst fran anhdriga som patienter med prostatacancer kdnde
tillit till. Vardpersonal beskrevs ocksa som en kalla till socialt stod och tillit till
vardpersonalen var viktig. Information om prostatacancer kom fran skriven
litteratur i bocker och pa internet samt det sociala natverket. Diagnosen
prostatacancer hanterades med positiva tankar. Religiosa tankar beskrivs som
att hantera diagnosen prostatacancer.

83%, grad 1.
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Krumwiede, K. A., & Krumwiede, N. (2012). The lived experience of men
diagnosed with prostate cancer. Oncology Nursing Forum, 39(5), E443

USA
PubMed

Undersdka de levda erfarenheterna av prostatacancer ur ett patientperspektiv.

Kvalitativ metod

Hermeneutisk fenomenologisk analys av data insamlad med hjadlp av
semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor.

Snébollsurval.

Inget bortfall.

Vigilants beskrevs som ett satt att hantera diagnosen prostatacancer.
Information var viktigt for patienter med prostatacancer. PSA-vdrde var en viktig
del av informationen. Diagnosen prostatacancer var forknippat med déden och
patienter med prostatacancer beskrev vantan som emotionellt pafrestande.
Socialt stod beskrevs som viktigt och tillit var centralt for socialt stod.

77%, grad 2.



Artikel 14

Referens Nelson, C. J., Weinberger, M. |, Balk, E., Holland, J., Breitbart, W., & Roth, A.
J. (2009). The chronology of distress, anxiety, and depression in older prostate
cancer patients. The Oncologist, 14(9), 891-899. doi:10.1634/theoncologist.2009-

0059
Land USA
Databas .
Cinahl
Syfte Undersdka alder som en faktor till depression och angest
’l\j/'e“?d Kvantitativ metod.
esign . o - .
Urva? Sekundar analys av data fran tva olika databaser med en tvarsnittsanalys.
Bortfall Inklusionskriterier: Engelsksprakig, diagnostiserad prostatacancer, >18 ar,
overvakning av PSA-varde.
Bortfall ca 5%.
Slutsats Det fanns ett positivt samband mellan hég dlder och minskad angest samt ett

positivt samband mellan hog alder och depression. Vidare pavisades inget
samband mellan tid fran diagnos och angest niva samt depression.

Vetenskaplig 94%, grad 1.
Kvalitet
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Sharpley, C. F., Wootten, A. C., Bitsika, V., & Christie, D. R. H. (2013).
Variability over time-since- diagnosis in the protective effect of psychological
resilience against depression in australian prostate cancer patients: Implications
for patient treatment models. American Journal of Men's Health, 7(5), 414-422.
d0i:10.1177/1557988313477126

Australien
PubMed

Undersoka den psykologiska aterhamtningsférmagans inverkan pa depression
hos patienter med prostatacancer.

Kvantitativ metod.

Patienter fran tva olika platser delades in i kohorts baserade pa tid fran diagnos.
Psykologisk aterhamtningsformaga och depression mattes med tva olika
matinstrument som patienterna med prostatacancer fyllde i sjalva.
Ja-sagarurval.

Bortfall redovisas ej.

Risken for depression forandrades over tid. Psykologisk aterhamtningsformaga
forhindrade depression genom tva faktorer, tilltro att hantera forandring och
formaga att fata svara beslut.

87%, grad 1.
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