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Abstrakt

Bakgrund: Prostatacancer ar den mest forekommande cancerdiagnosen i Sverige.
Diagnosen kan vara pafrestande for mannen och symtom sasom smarta och kéanslan av
rédsla &r vanligt. En av de vanligaste behandlingarna ar radikal prostatektomi dar hela
mannens prostata avlagsnas. Det ar viktigt att sjukskoterskan kan ge mannen stéd och
hjalp i att forbattra sin livskvalité. Studien har férankrats i Varldshalsoorganisationens
definition av livskvalité samt Sprangers och Schwartz teoretiska modell om response
shift.

Syfte: Beskriva livskvalitén hos man som har genomgatt en radikal prostatektomi.

Metod: En systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Datainsamlingen
resulterade i att 21 artiklar kvalitetsgranskades. Totalt inkluderades atta artiklar i
resultatet och en kvalitativ innehallsanalys genomfordes.

Resultat: | resultatet identifierades huvudkategorierna: Fysiska symtom, Psykiska
symtom, Behovet av stod och Den nya vardagen. Det som framst paverkade livskvalitén
var de urologiska besvéren och att det sexuella samlivet paverkades. Manga méan fann
att stodet fran en partner och sjukvarden hade stor betydelse for deras tillfrisknande
samt hur de upplevde sin livskvaliteé.

Slutsats: Majoriteten av mannen upplevde en negativ paverkan pa livskvalitén efter en
radikal prostatektomi. Vérderingar och prioriteringar lades om bland manga man, vilket
kan tyda pa att response shift intratt. Denna studie kan ge sjukskoterskor en 6kad
kunskap om hur mannens livskvalité kan paverkas efter en radikal prostatektomi
relaterat till response shift.

Nyckelord

Prostatacancer, livskvalité och radikal prostatektomi.
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1 Inledning

Radikal prostatektomi ar en vanlig behandling till féljd av prostatacancer (Cancerfonden,
2016a). Intresset for hur en mans livskvalité paverkas efter operationen har uppkommit i
samband med uppmérksamheten runt Mustachkampen. Det &r en kampanj som arbetar for att
uppmarksamma prostatacancer och den manliga hélsan i samhallet. Vi, som
allmansjukskoterskor, kommer traffa man som genomgatt en radikal prostatektomi. Risken
finns ocksa att nagon i var narhet kommer behéva genomga behandlingen eftersom att
prostatacancer &r Sveriges vanligaste form av cancer. Forfattarna har ingen tidigare erfarenhet
nar det kommer till prostatacancer eller hur man upplever att en radikal prostatektomi
paverkar livskvalitén. Dock finns tankar hos forfattarna om att en radikal prostatektomi kan
paverka mannens sjalvbild. Med denna studie vill forfattarna fordjupa sina kunskaper i det

valda amnet samt sprida kunskapen till andra lasare som tar del av uppsatsen.

2 Bakgrund

2.1 Prostata
Prostatan ar en manlig kortel lokaliserad under urinblasan och omger urinroret. Vid ett friskt

tillstand har den en storlek likt en valnét. Prostatan delas in i hdger och vanster lob. Varje lob
innehaller tre zoner, en yttre och tva inre zoner dér den yttre zonen utgor 70 % av vavnaden
(Adami et al., 2006; Spickett & Robertsson, 2010). Beldgna bakom prostatan finns tva
sadesblasor vars primara funktion ar att producera ett sekret till ejakulation som blandas med
spermierna (Haug, Bjalie, Sand & Sjaastad, 2007). Prostatans framsta uppgift ar att producera
ett sekret innehallande prostataspecifikt antigen (PSA). PSA ar ett protein och avgorande for
den framtida fortplantningen da den hjalper spermiernas rorlighet (Adami et al., 2006;
Spickett & Robertsson, 2010).

2.2 Prostatacancer
Prostatacancer ar den nést vanligaste cancerdiagnosen i varlden (Williams, Hemphill &

Knowles, 2017) och den mest férekommande i Sverige (Cancerfonden, 2016a) med 10 440
upptackta fall ar 2015 (Socialstyrelsen, u.a.). Den vanligaste formen av prostatacancer ar
adenokarcinom och den dr lokaliserad till kortelepitelen (Turner, 2007) och &r malign (Jarhult
& Offenbartl, 2006). Cancern har ett langsamt progredierande forlopp och &r lokaliserad till
prostatakortelns yttre del. Tumdrens lokalisation &r anledningen till att prostatacancer i tidigt

skede ar asymtomatisk (Adami et al., 2006; Cancerfonden, 2016). Aldre man, 6ver femtio ar,



I6per storre risk att utveckla prostatacancer &n yngre mén (Ous, 2003). En kénd riskfaktor ar
det genetiska arvet. Om det finns en historik i familjen med prostatacancer &r risken storre for
utveckling. En annan riskfaktor ar vilken etnicitet mannen tillhdr. Exempelvis mén med en
karibisk eller en afrikansk bakgrund l6per storre risk att utveckla prostatacancer jamfort med
asiatiska man (Turner, 2007; Spickett & Robertsson, 2010).

2.3 Symtom och diagnostik
De forsta vanliga symtomen ar forsvarad vattenkastning och rubbningar i tomning- och

lagringsfunktionen av urinen (Adami et al., 2006; Turner, 2007; Spickett & Robertsson,
2010). Andra symtom kan vara nedsatt aptit, viktnedgang och orkesloshet (Adami et al.,
2006). Diagnosen stélls idag via ett blodprov som pavisar ett forhojt PSA-varde tillsammans
med transrektalt ultraljud och palpation av prostatan. Fynden kan bekréaftas ytterligare med
hjélp av biopsi (Appleton et al., 2015; Katz, 2015). PSA éar inte specifikt fér prostatacancer
utan PSA-vardet brukar stiga med méans alder. Darfor gar det inte att enbart forlita sig pa detta
varde utan att gora andra undersokningar (Jarhult & Offenbartl, 2006; Cancerfonden, 2013).
Behandlingsalternativ att tillga vid prostatacancer ar att vanta med behandling och da félja
utvecklingen av cancern genom att kontinuerligt ta PSA-prover. Andra alternativ ar att
prostatakorteln opereras bort via en radikal prostatektomi, stralbehandling av prostatakorteln

eller hormonell behandling (Cancerfonden, 2016b).

2.4 Prognos
Prognosen varierar fran man till man. Flera bidragande faktorer ar av betydelse for

prognosens utfall. Mannens alder vid insjuknandet, tumadrstadium och cancercellernas grad av
aggressivitet ar viktiga aspekter. Upptéacks cancern i ett tidigt stadium och behandling utfors i
god tid blir mannen oftast botad. Om en eventuell spridning férekommer tyder det pa en
aggressiv form av cancer och den blir darfor svar att behandla (Cancerfonden, 2016a).
Prognosen for prostatacancer anses oftast vara god och i méanga av fallen behdvs det ingen

behandling utan endast kontroller med jamna mellanrum (Cancerfonden, 2016b).

2.5 Radikal prostatektomi
For att veta om en radikal prostatektomi ska genomforas kontrolleras cancertumérens grad

gentemot Gleasongraderingen (Egevad, 2012). Graderingen hjalper till att pavisa skillnader
mellan prostatavavnaden och tumaéren. Ju mer olik tumdren &r fran den naturliga vavnaden,

desto allvarligare graderas cancern (Turner, 2007; Cancerfonden, 2016). Graderingen avgor



om cancern &r lokaliserad, lokalt spridd i prostatan (lokalt avancerad) eller metastaserad
(Turner, 2007).

Vid en radikal prostatektomi avlagsnas hela prostatan, de jamte liggande sadesblasorna
(Jarhult & Offenbartl, 2006) och urinréret sys fast direkt mot urinblasan. Efter operationen
laggs en kateter in mellan urinréret och blasan under nagra veckor for att den nya vagen ska
laka ordentligt (Abrahamsson, 2006). Operationen anvands for att behandla lokaliserad
prostatacancer som inte metastaserats (Katz, 2015; Koike et al., 2017) och tar mellan tva till
fyra timmar att utfora (Turner, 2007). Operationen kan utforas pa tre olika satt: retropubiskt,
laparoskopiskt och med robotassisterad laparoskopi (Katz, 2015). Oftast anvénds den
laparoskopiska tekniken. Ett operationssnitt gors via naveln och blygdbenet. Med mindre
titthal i bukvaggen utfors operationen av en kirurg eller med robotassisterad teknik. Det
innebar att kirurgen anvander optik med forstorande effekt for att operationen ska kunna
utféras noggrant (Adami et al., 2006). Operationen kan ocksa utféras med nervsparande
teknik eller icke-nervsparande teknik. Vid en nervsparande teknik forsoker kirurgen bevara

nerverna som paverkar den erektila funktionen (Sanda et al., 2008).

Biverkningar till foljd av operationen kan vara erektionsproblem och inkontinens. Efter
operationen tappar slutmuskeln, kring urinrérets 6vre del, formagan att halla tatt och det kan
medfora ett problem med inkontinens. Ibland kan detta bli ett bestdende problem och en
konstgjord slutmuskel kan da hjélpa mannen att forhindra lackage. Erektionsproblemet beror
pa att nervtradar i penis har skadats och inte kan fora 6ver signaler till svéllkropparna
(Cancerfonden, 2016a).

2.6 Psykosocialt

Det kan vara pafrestande att drabbas av prostatacancer bade for individen sjélv och anhériga.
En ny varld 6ppnas och kan leda till symtom av smaérta och trotthet samt kanslor av oro och
rédsla. Dessa kénslor grundar sig oftast i otillracklig kunskap om sjukdomen och
behandlingen, och individen saknar i de flesta fall kunskap om de kansloreaktioner som kan
uppsta. Sjukdomen kan ge psykiska, sociala och emotionella reaktioner. Existentiella fragor
och funderingar om livets mening &r vanligt férekommande. Sjukdomen kan upplevas vara en
bestraffning, dar reaktioner av skuld och sjalvanklagelse forekommer (Abrahamson, 2006).
Angest 4r en vanlig reaktion som kan leda till kdnslor av sorg, radsla och ilska men ocksa

overgivenhet, skuld och skam. Angesten kan bidra till en kénsla av férlorad kontroll dver livet



och tillvaron. Dessa kansloreaktioner kan starkas av radslan for att bli lamnad ensam av sin

partner pa grund av sjukdomen (Wettergren, 2007).

2.7 Sjukskoterskans roll
FOr att patienten ska kunna kanna trygghet ar det viktigt att sjukskoterskan visar medkansla

och empati (Borg, 2003). Sjukskoterskans arbete bor ta hansyn till mannens sjalvbild.
Eftersom att mannens syn pa sitt liv kan forandras med en prostatacancerdiagnos ar det
viktigt att som sjukskoterska vara medveten om hur dessa patienter ska kunna hjalpas pa

basta satt utifran deras vardbehov (Hurlen, 2003).

Utformningen av ett samtal kan paverka mannen i hur han ser pa sin nuvarande situation.
Samtalet kan betyda mycket for tilliten till sjukskoterskan. Det krévs att sjukskoterskan
verkligen lyssnar, vilket tar tid, samt har ett intresse for att kunna ge individanpassad hjalp
(Dahlberg & Segesten, 2010). Sjukskdterskan behdver vara 6ppen och lyhérd infér mannens
behov for att kunna ge individanpassad information (Hurlen, 2003). Det &r viktigt att lyfta
intima fragor om sex och samlevnad da det kan vara jobbigt for mannen att fora dessa pa tal
(Borg, 2003). Till sin hjalp kan sjukskoterskan anvanda sig av broschyrer eller
informationsblad (Hurlen, 2003).

Vid inkontinens kan sjukskaterskan informera om olika hjalpmedel som finns att tillga,
exempelvis inkontinensskydd, kateter eller uridom. En av sjukskéterskans uppgifter ar att
visa patienten hur hjalpmedlet fungerar och forvissa sig om att patienten klarar att hantera
hjalpmedlet. Skriftlig information om hur hjalpmedIet ska anvandas maste ges for att
patienten ska kunna ta del av informationen i hemmet (Hurlen, 2003).

2.8 Teoretisk referensram

2.8.1 Livskvalité

Livskvalité har valts som teoretisk referensram da det ar det forfattarna vill belysa med
litteraturstudien. Som ett hjalpmedel for att lyfta begreppet livskvalité har forfattarna valt att

anvénda en teoretisk modell vid namn response shift.

Livskvalité ar en individuell subjektiv upplevelse, dar den egna uppfattningen ar det centrala.
Delaktighet i en behandling och vélbefinnande i den konkreta situationen ar betydelsefullt ur
ett subjektivt perspektiv. Livskvalité kan &ven ses som ett objektivt fenomen dar kroppens



fysiologiska och biologiska funktioner fungerar optimalt (Birkler, 2007). Denna studie utgar
fran Véarldshalsoorganisationens (1997) definition av livskvalité och Sprangers och Schwartz
(1999) teoretiska modell om response shift. VVarldshalsoorganisationens definition av
livskvalité ser till individens uppfattning om sitt liv i relation till samhallet och den kultur
individen lever i. Men det handlar d&ven om vad individen har for mal, forvantningar och
normer och dessa kan skilja sig fran person till person samt vad individen véljer att lagga in i
begreppet (WHO, 1997).

En sjuk person kan under sjukdomens gang uppleva en forandring i sitt synsatt pa hur hen
tolkar sin livskvalité (Sprangers & Schwartz, 1999; Lampic, 2007). Detta kallas for “response
shift”. Personen har da forandrat nagon eller alla av foljande tre kategorier; sitt sétt att méata en
upplevelse (scale recalibration), sitt sétt att se pa livet (reprioritization) eller sin uppfattning
om vad som ska ingd i det angivna begreppet (reconceptualization). Det ar inte alla manniskor
som upplever response shift utan det beror pa olika faktorer och vad personen har med sig for
erfarenheter innan som avgor. Sadana faktorer kan exempelvis vara personlighet, alder,
socialt natverk, forvantningar och hur malmedveten personen ar (Sprangers & Schwartz,
1999) (se Figur 1).

Samband
Socialdemografi
Personlighet
Forvéantningar
Spirituell identitet

ex.

v

Katalysator ——» Mekanismer » Response shift ——» Uppfattad
A &% Hantering av motgangar e Scale recalibration livskvalité
Social jamforelse med andra e Reprioritization
Socialt stod e  Reconceptualization

Formagan att omvardera sina mal
Omvardera sina forvantningar

Fig. 1. Teoretisk modell av response shift (Sprangers & Schwartz, 1999)

Scale recalibration, justering av en inre mattstock, kommer efter att en individ av nagon
anledning behdver omvardera en upplevelse efter en forandring i livet. Exempelvis kan en
persons alder ha en sadan inverkan genom att prioriteringar andras allteftersom livet pagar
(Sprangers & Schwartz, 1999). Sattet att beddma en upplevelse som till exempel hélsa kan
variera beroende pa personens alder. Har kan response shift ha tratt in och omvarderat
personens syn pa upplevelsen och hur den tolkas efter att den inre mattstocken forandrats.

Exempelvis en hdg smérta i borjan av en behandling kanske inte alls betyder samma sak som



en lika hog smarta efter att behandlingen ar avslutad. Reprioritization, omvardering av livet,
handlar om att individen kan borja lagga om sina vérderingar i vad de anser &r viktigt. Manga
personer med en cancerdiagnos beréttar i efterhand att de borjade bry sig mer om sina
anhoriga och att livet i sig betydde mer for dem efter att de varit pa vag att forlora det
(Lampic, 2007). Reconceptualization, en ny definition av ett begrepp, exempelvis livskvalité,
handlar om vilka delar individen anser ska inga i begreppet. Detta kan forandras under hela
livet (Sprangers & Schwartz, 1999).

3 Problematisering

Nar en man drabbas av prostatacancer ar det vanligt att han genomgar en radikal
prostatektomi. Operationen lagger fokus pa att avlagsna adenokarcinom i prostatakorteln
vilket kan leda till forandrade kroppsfunktioner. Detta kan paverka mannens fysiska och
psykiska valbefinnande. Biverkningar, exempelvis erektil dysfunktion och inkontinens, kan
uppkomma och paverka mannens livskvalité. Till foljd av operationen kan mannen bakom
sjukdomen glémmas bort. Da de fysiska biverkningarna tar upp mycket av aterhamtning kan
det psykiska hamna i skymundan. En 6kad kunskap om hur mannens livskvalité paverkas
efter en radikal prostatektomi kan hjélpa sjukskdterskan i hennes satt att beméta och varda

dessa patienter.

4 Syfte

Syftet var att beskriva livskvalitén hos méan som har genomgatt en radikal prostatektomi.

5 Metod

Forfattarna har valt att gora en systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Med en
systematisk litteraturstudie menas att systematiskt soka, granska och sammanstalla litteraturen
med ett kritiskt synsatt. Fokus i en sadan studie bor ligga pa aktuell forskning och bereda vag
for beslutsunderlag for klinisk verksamhet. For att kunna analysera den kvantitativa datan har
forfattarna omvandlat den numeriska datan till text for att kunna analysera allt datamaterial

tillsammans.

5.1 Inledande s6kning
Att gora en inledande sokning i arbetet dr bra da det ger forfattarna en uppfattning om hur

litteraturen ser ut inom det valda &mnet. Det kan &ven hjélpa till med vilka &mnesord som

kommer vara relevanta till studiens syfte (Wallengren & Henricson, 2012). Amnesord ar ett



nyckelord som preciserar artikelns innehall (Kristensson, 2014). Sokord som fungerar i en
databas behdver inte fungera i en annan. Darfor ar det viktigt att undersoka vilka sokord som
ar relevanta utifran den specifika databasen (Polit & Beck, 2012).

For att ta reda pa om studiens syfte var relevant gjordes inledande testsékningar med fritext i
databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO for att se om amnesomradet var val beforskat.
Dessa testsokningar gjordes med studiens nyckelord: prostatacancer, livskvalité och radikal
prostatektomi. Inspiration till andra sokord hittades ocksa pa universitetets hemsida i
bibliotekets inspelade filmer om hur en s6kning gar till. Svensk MeSH tillhdrande Pubmed,
Thesaurus fran PsycINFO och Cinahl Heading fran Cinahl anvandes for att identifiera
amnesord. De inledande sokningarna ledde till att forfattarna fann de soktermer som sedan

anvandes i de slutgiltliga sokningarna.

5.2 Inklusionskriterier
e Maniallaaldrar

« Man som genomgatt en radikal prostatektomi

« Vetenskapligt granskade artiklar fran Ulrichsweb eller peer-reviewed
o Vetenskapliga artiklar skrivna mellan 2007-2017

« Vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska

5.3 ExKklusionskriterier
« Partnerperspektiv pa hur mannens livskvalité har paverkats

5.4 Datainsamling
Forfattarna har anvant datamaterial fran databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO, som &r

relevanta utifran ett vardvetenskapligt perspektiv. Den systematiska litteraturstudien
genomfordes i databaserna mellan 2017.03.13-2017.03.29. Litteratursokningarna utgick fran
de @mnesord som identifierades inledningsvis kombinerat med fritextsékning (se Bilaga 1).
En sokning i fritext innebar att sokningen inte ar bunden till &mnesordet och sokningen blir da
mer vidgad (Kristensson, 2014). Amnesord och fritext kombinerades pa olika satt tillsammans
med de Booleska sokoperatorerna AND och OR. For att avgrénsa en sokning anvands AND.
Avgransningen sker genom att tva eller fler ord kombineras med AND vilket medfor att bada
dessa ord maste finnas med i artikeln. Anvander man daremot OR blir det en bredare sokning
da behover bara ett av orden som sokts pa finnas med i artikeln (Karlsson, 2012). For att
databassdkningarna ska motsvara studiens syfte ar det bra att ta hjalp av universitetets



bibliotekarie (Forsberg & Wengstrom, 2016). Nar databassokningarna ansags klara
kontaktades universitetets bibliotekarie via e-post med bifogade tabeller for att fa en
aterkoppling 6ver sokningarna.

5.4.1 Cinahl
En fritextsokning gjordes i Cinahl med ordet prostate cancer tillsammans med &mnesordet

prostatic neoplasms. Dessa kombinerades med booleska termen OR.

En ny s6kning gjordes med fritexten radical prostatectomy och prostatectomy. Darefter
kombinerades tidigare sékningar med en @mnesordssokning pa quality of life tillsammans
med life quality, satisfaction, experience och psychological som fritext. Alla tre sokningar

kombinerades med AND och de angivna avgransningarna (se Bilaga 1).

5.4.2 PubMed
Tre s6kningar gjordes med MeSH-termerna prostatic neoplasms, radical prostatectomy och

quality of life dar samtliga soktes i kategorin major topic och soktes med AND. Ingen
fritexts6kning gjordes i denna databas. Studiens avgransningar tillampades men granskades
via Ulrichsweb da peer-review inte finns tillgangligt i PubMed. Major topic innebér att

soktermen ska finnas med i artikelns huvudamne, oftast i titeln eller i syftet (se Bilaga 1).

5.4.3 PsycINFO
Soktermen prostatic neoplasms anvandes med kategorin subject heading i fritext. S6kningen

kombinerades med en fritextsokning pa prostate cancer. Darefter foljde en fritextsokning pa
orden radical prostatectomy och prostatectomy. En fritextsokning pa quality of life i kategorin
subject heading gjordes och kombinerades med en sékning pa experience i fritext. Slutligen
kombinerades sdkningarna med AND samt de valda avgransningarna. Subject heading

innebar att soktermen finns med i amnesord och/eller huvudamnet (se Bilaga 1).

5.5 Urval

Det som avgor om en artikel ar relevant att inkludera beror pa om den motsvarar
litteraturstudiens syfte. Forfattarna bor granska metoden, interventionen och utfallsmattet i
artiklarna for att ta stallning till relevansen. Granskningen av artiklarna ska ske flertalet
ganger i olika steg for bedémning, dar kvantitativa studiers validitet och kvalitativa studiers

trovardighet bedoms (Kristensson, 2014).



Artiklarna valdes ut i olika steg. Titlar och abstrakt lastes gemensamt samtidigt som relevans
utifran syftet och med hansyn till inklusions- och exklusionskriterier diskuterades. Forfattarna
valde ut 64 artiklar till att l1asas i fulltext var for sig. Genom att lasa artiklarna var for sig
skapades olika synvinklar av studierna, detta kallas triangulering (Forsberg & Wengstrém,
2016). Efter att artiklarna lastes i fulltext valdes 30 artiklar bort. Resterande artiklar l&stes i
fulltext ytterligare en gang och genomgick ater en relevansbedémning vilket resulterade i att
tretton artiklar valdes bort. Dessa 43 artiklar valdes bort da de inte motsvarade studiens syfte.
Totalt gick 21 artiklar vidare till kvalitetsgranskning.

5.6 Kvalitetsgranskning
For att en adekvat kvalitetsgranskning ska kunna utforas bor artiklarna granskas av minst tva

forfattare oberoende av varandra. Om skilda asikter uppstar ska det diskuteras tills forfattarna
blir eniga om resultatet (Polit & Beck, 2012). Vid en kvalitetsgranskning anvéands en
granskningsmall. Avgérande for vilken granskningsmall som ska tillampas avgors utifran
artiklarnas design. Kvalitetsgranskningen ska innefatta hela artikeln och den beskrivna

forskningsprocessen (Wallengren & Henricson, 2012).

En forsta kvalitetsgranskning utgick fran Carlsson och Eimans (2003) granskningsmallar for
kvalitativ ansats och kvantitativ ansats. Forfattarna kvalitetsgranskade artiklarna var for sig
och diskuterade sedan kvalitén for respektive artikel gemensamt. Forfattarna hade
gemensamma asikter om vilka artiklar som inte var av kvalité for vidare kvalitetsgranskning.
Detta resulterade i att fyra artiklar valdes bort. Men skilda asikter fanns angaende vilka
artiklar som holl god kvalité. Anledningen till de skilda asikterna var att forfattarna tolkat
granskningsmallarna olika. For att undvika fler tolkningsskillnader modifierades mallarna till
att battre passa artiklarnas design (se Bilaga 2). Modifieringen gjordes pa bada
granskningsmallarna. | bada mallarna plockades en doman angaende lungcancer bort vilket
inte var relevant utifran studiens syfte. Bortfall med betydelse for resultatet och etiska
aspekter var tva domaner som i bada mallarna ersattes med bortfallsanalys och etiskt
godkannande. | bada mallarna lades aven inklusions- och exklusionskriterier till. I den
kvantitativa mallen togs domanen confounders bort. En sista kvalitetsgranskning utférdes
gemensamt med de modifierade mallarna. Artiklarna bedémdes med poangen 0-3 pa
respektive fraga. Poangen sammanstalldes och omvandlades till procent. For att en artikel
skulle bedomas ha hdg kvalité var den tvungen att fa dver 80 % av poangen i

kvalitetsgranskningsmallen. Nivaerna for medel och lag hade ett procenttal pa 70 respektive



60 procent. Sju artiklar bedomdes halla en medelhdg niva och tva artiklar bedémdes ha en lag
nivé av kvalité. Dessa valdes att exkluderas d& de inte svara an mot studiens syfte fullt ut. Atta
artiklar bedomdes halla hog kvalitet och inkluderades. Tre artiklar var av kvalitativ ansats och

fem av kvantitativ ansats (se Bilaga 3).

5.7 Forskningsetiska 6vervaganden
Det kan finnas svarigheter for forskaren att utveckla ett korrekt tillvagagangsatt dar

deltagarnas rattigheter satts i fokus. De etiska Gvervagandena utgar fran forskarens
skyldigheter gentemot deltagarna i studien med avseende pa professionellt, juridiskt och
socialt ansvar (Polit & Beck, 2012).

Endast artiklar med etiskt godkannande har inkluderats i studien. Forfattarna har forsokt
inkludera all relevant forskning och det resultat fran artiklarna som motsvarar studiens syfte.
Forfattarna har inte medvetet uteslutit nagon relevant data, da detta anses annars vara oetiskt.
| studien har de riktlinjer Vetenskapsradet (2011) foresprakar angaende om att férvrangning

och plagiat inte ska forekomma forsokt att foljas for att uppratthalla en god forskningssed.

5.8 Analys

Analysen &r gjord utifran Lundman och Graneheim Hallgrens (2012) anvisningar om hur en
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats ska ga tillvaga. Analysprocessen inleddes med
att forfattarna laste igenom artiklarna och tog ut barande meningsenheter var for sig. Dérefter
diskuterades och jamfordes de utplockade meningsenheterna samt dess relevans mot studiens
syfte. Meningsenheterna reducerades ned till kondenserade meningsenheter gemensamt av
forfattarna. Nar meningsenheterna kondenseras blir det mindre text samtidigt som det
vasentliga fortfarande behalls, vilket underlattar hanteringen av texten (Lundman &
Graneheim Hallgrens, 2012). De kondenserade meningsenheterna benamndes av studiens
forfattare med en kod. En kod ska beskriva innehallet kort och tydligt (Lundman &
Graneheim Hallgrens, 2012). Koderna tilldelades olika farger for att underlatta en 6verblick.
Darefter samlades koderna med liknande innehall tillsammans och resultatet blev en
underkategori. Underkategorierna namngavs utefter vad som framgick i koderna. Detta var en
process som kontrollerades upprepade ganger. Nar kategoriseringen var klar gick forfattarna
igenom koderna och underkategorierna ytterligare en gang for att forsakra sig om att alla

koder tillhér motsvarande kategori. Efter att underkategorierna bestamts framkom &ven
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namnet pa de fyra kategorierna som speglade studiens syfte. Tabell 1 visar ett exempel fran

kategoriseringen.

Tabell 1. Analysprocess

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

" Participants Inkontinensen Forvanad Miktions- och

expected to experience | upplevdes vérre &n Gver graden defekationbesvar

some incontinence forvéntat av

postoperatively but inkontinens

were generally

shocked by its

severity.”

” One participant said | Frustration ver att | Sexuell Det sexuella livet

that he was agitated tappa formagan till frustration :

due to losing sexual samlag FySISka

function and that it symtom

had affected his
relationship with his
wife negatively and
caused arguments.”

” Gas pains! They are
major. And [a friend
who had undergone
LRP] told me about
that, but [ wasn't sure
what to expect.”

Trots vetskap om
eventuell smarta,
underskattades den

Underskattad
smaérta

Smarta

6 Resultat

Analysen genererade fyra huvudkategorier: Fysiska symtom, Psykiska symtom, Behovet av

stdd och Den nya vardagen. Inom kategorin Fysiska symtom framkom underkategorierna

Miktions- och defekationbesvar, Det sexuella livet och Smarta. Psykiska symtom innefattade

underkategorin Kansloliv. Kategorin Behovet av stdd innehdll underkategorierna

Sjukskdterskans betydelse och Partnerskapets betydelse. Kategorin Den nya vardagen

innefattade underkategorierna Sjalvmotivation och Tillbaka till vardagen.

6.1 Fysiska symtom
6.1.1 Miktions- och defekationbesvar
Att aterga till hemmet med en kateter kvar efter operationen gav medicinska problem sasom

urinvagsinfektion, skav och sar pa penisspetsen och irritationer pa slemhinnor (lyigun, Ayhan

& Tastan, 2011). Vissa man hade raknat med besvar av urininkontinens efter att katetern

avlagsnats, men det upplevdes vérre &n forvantat (Milne, Spiers & Moore, 2008). Flera mén

upplevde att deras inkontinens konstant forbattrades och for vissa hade kontinensen atergatt
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till det normala efter tolv manader (Matthew et al., 2014). Men vissa fick bestaende besvar
(Namiki et al., 2011), sasom att behdva kissa oftare samt att blaskontrollen blev sémre och
funktionen atergick aldrig till det normala (Matthew et. al, 2014). Stressinkontinens var
vanligt efter operationen (Waller & Pattison, 2013). Samtlig inkontinens hade en negativ
paverkan pa livskvalitén. Manga begransade sina vistelser utomhus pa grund av ovetskapen
om nar ett urinlackage kunde uppsta (lyigun, et al., 2011). Nagra man valde &ven att sova i
separata sangar for att undvika lackage bredvid sin partner (Waller & Pattinson, 2013).

Det varsta med operationen, ansdg mannen, var att de tappade sin kontinens och kontrollen
over sina kroppar (lyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Att béra kateter var ett
hinder for att fa tillbaka kontrollen éver sin kropp. Ett satt att hantera inkontinensen var att
satta upp mal och utveckla strategier. Tva vanliga strategier var att dricka mindre vatska
overlag och gora backenbottentraning (Waller & Pattison, 2013). For att vara beredd pa
lackage hade de med sig toalettpapper, undvek stressande situationer och var observanta pa
att det fanns toaletter i narheten (lyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013).

Efter operationen uppstod problem med tarmfunktionen sasom forstoppning (Namiki et al.,
2011; Matthew et al., 2014). For nagra man aterkom aldrig en normal funktion medan andra
aterfick den (Bergman et al., 2009; Namiki et al., 2011; Matthew et al., 2014).

6.1.2 Det sexuella livet
Efter en radikal prostatektomi upplevde man att till f6ljd av erektil dysfunktion blev deras

sexliv drastiskt forsamrat och atergick aldrig till hur det var innan operationen (Lev et al.,
2009; Namiki et al., 2011). Vissa hade svarare an andra att acceptera den forsamring som
uppkommit (Milne et al., 2008; lyigun, et al., 2009). Efter operationen minskade de sexuella
inviterna fran mannen och den nedsatta sexuella funktionen paverkade relationen till partnern,
da mannen kande sig lattretade och frustrerade av situationen (lyigun et al., 2009). Lusten
fanns fortfarande men inte redskapen for att fa utlopp for det (Milne et al., 2008) och det

fanns en dnskan att kunna aterga till sitt tidigare sexliv (lyigun, et al., 2009).

6.1.3 Smarta
Efter operationen upplevdes smarta paverka mannens livskvalité upp till arton manader

(Namiki et al., 2011). De flesta var forvanade 6ver hur stark smartan upplevdes och den var
varre an vad de forestallt sig trots att de erhallit god smartlindrande medicinering. Efter
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operationen tycktes mobiliseringen vara svar pa grund av smartan, en smarta manga inte
gldmde. En annan vanligt forekommande biverkan efter operationen, som upplevdes valdigt
smartsamt, var gaser i magen. Dessa beskrevs vara varre an smartan fran operationssaret.
Gaserna uppkom ovantat och mannen beskrev detta som hemskt och extremt sméartsamt.

Blasspasmer var en annan biverkan som upplevdes otroligt smartsamt (Milne et al., 2008).

6.2 Psykiska symtom
6.2.1 Kéansloliv
Det emotionella vélbefinnandet och livskvalitén upplevdes bli battre efter operationen (Lev et

al., 2009; Namiki et al., 2011; Kohlner et al., 2014; Matthew et al., 2014). Det viktigaste for
méannen var att cancern var borta (Milne et al., 2008; Waller & Pattison, 2013). En radsla
fanns for tumorspridning och aterfall av cancern vilket mannen ibland kénde ohanterbart
(Waller & Pattison, 2013). Genom att halla PSA-vardet under uppsikt skapades en trygghet i
vetskapen att ett aterfall inte skett (Milne et al., 2008; Bergman et al., 2009).

Att samtala om kansliga &mnen, sasom exempelvis erektil dysfunktion, kunde upplevas
angestfyllt och obekvamt da mannen trodde att lakaren skulle anse att de la vikt vid fel saker
under aterhamtningen. Angest var ocksé relaterat till att &tergd till hemmet med kvarvarande
kateter eftersom radsla for urinvéagsinfektion och blédningar fanns i tankarna, vilket hade en
paverkan pa livskvalitén (Milne et al., 2008; lyigun et al., 2009). En kansla av skam infann sig
hos de mén som fick behalla sin kateter under en langre tid efter att de fatt komma hem
(Waller & Pattison, 2013). Det som paverkade den psykiska stressen mest och upplevdes varst
var urinléackage (lyigun, et al., 2009; Waller & Pattison, 2013; Kdhlner et al., 2014). Det
bidrog till okontrollerbara kénslor och en upplevelse av att vara ett barn igen (lyigun, et al.,
2009; Waller & Pattison, 2013). En kansla av frihet upplevdes nar katetern avldgsnades och
det var en fordel for aterhamtningen (Waller & Pattison, 2013).

De kanslor som uppstod efter operationen hanterades olika utifran den individuella synen pa
sig sjalv. Mannens syn pa sig sjalv som familjens beskyddare kunde upplevas hotad, da han

hamnade i beroendestéllning till sina anhoriga. Nagra man kunde kanna sig radda, men ville
inte visa eller prata om det. Att tala om sina ké&nslor relaterade till situationen efter ingreppet
med anhdriga kandes for privat. Att grata och uttrycka kanslor var nagot som gjordes nar de

var ensamma (Waller & Pattison, 2013).
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6.3 Behovet av stod

6.3.1 Sjukskoterskans betydelse
Att ge tillrackligt med information innan operationen, bade muntligt och skriftligt, bidrog till

en trygghetskansla och 6kade mannens livskvalité da de visste vad som kunde forvantas
(Milne et al., 2008; lyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Samtidigt upplevde nagra
maén att informationen var ovasentlig eller for mycket att ta in (Waller & Pattison, 2013).
Information om vad biverkningar kunde innebéra redan innan operationen ledde till att
biverkningarna inte upplevdes férsémra méannens livskvalité i lika stor utstrackning som
utebliven information. Flera man lade ocksa vikt vid att sjukskéterskorna efter operationen
skulle bjudit in till en dialog for att ta reda pa om det fanns nagot mannen ville fa hjalp med

da vissa saker kunde kannas genant att fora pa tal (lyigun et al., 2009).

Den ansvariga sjukskoéterskan tillhandaholl inkontinensskydd och visade hur olika hjalpmedel
skulle anvandas. Detta paverkade mannens livskvalité da de kande sig bekvama och sakra vid
hemgang (lyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Att sjukskoterskorna var tillgangliga
bade via telefon och e-post uppskattades och kandes som ett stod efter operationen (Milne et
al., 2008).

6.3.2 Partnerskapets betydelse
Det visade sig att partnerskap var associerat med en lagre radsla for aterfall. Man med en

partner hade en hogre livskvalité jamfort med de man som var ensamstaende. Efter ett ar hade
grupperna blivit jamstéllda. Den intima fysiska relationen var viktig for aterhdamtning av
livskvalitén (Bergman et al., 2009). En god relation till sin partner var ett stort emotionellt
stod i att hantera besvérande biverkningar genom att partnern var forstaende och accepterande
(Bergman et al., 2009; lyigun et al., 2009; Matthew et al., 2014). Detta gjorde att manga
upplevde relationen som stottande (lyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Stodet
kunde innebéra att partnern lat sin man hantera situationer sjalv, pa sitt satt, utan att lagga sig i
(Waller & Pattison, 2013) eller att partnern kunde folja med vid lakarbesok (Milne et al.,
2008). Tack vare de 6ppna dialogerna blev det mer latthanterligt att méta motgangar som
uppstod, exempelvis erektil dysfunktion (lyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013).

6.4 Den nya vardagen
6.4.1 Sjalvmotivation
Det var viktigt att kunna motivera sig sjalv och vissa gjorde det genom att vagra lata deras

biverkningar paverka deras vardag och livskvalité. Till sin hjalp anvande de sig av fysisk
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aktivitet som gav en 6kad sjalvkansla (Milne et al., 2008). Genom beslutsamhet och
sjalvmotivation kunde méannen stota pa motgangar och anda évervinna dem (Waller &
Pattison, 2013).

6.4.2 Tillbaka till vardagen
Nér biverkningarna forbattrades kénde sig mannen mer bekvdma och kom snabbare tillbaka

till sitt vanliga liv (lygiun et al., 2011). Men livskvalitén atergick aldrig till hur det var
tidigare (Matthew et al., 2014). Nar mannen kunde utdva samma aktiviteter som innan
ingreppet hade det en stor paverkan pa aterhamtningen och livskvalitén forbattrades (Milne et
al., 2008; Waller & Pattison, 2013). Till en borjan var det sociala livet forsamrat men atergick
efter ca sex manader till hur det var innan operationen (Namiki et al., 2011). Att komma
tillbaka till sin arbetsplats forbattrade mannens livskvalité da det gav en kansla av mening i
livet igen. Deras personliga och sociala identitet kom tillbaka och att de kunde ta hand om sig
sjalva och sin familj. Relationer och mal i livet blev viktigare efter operationen. Mannen

borjade tanka och planera mer langsiktigt infor framtiden (Waller & Pattison, 2013).

7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Trovardighetsbegreppet ingar i den kvalitativa forskningen. Begreppet delas in i mindre delar:
tillforlitlighet, overforbarhet, giltighet och verifierbarhet. Tillforlitligheten handlar om hur
stor sanningshalten &r i resultatet eller om det finns forutfattade meningar utan nagon
anknytning i materialet. Tillforlitligheten 6kas med triangulering. Overforbarhet innebér att
resultatet som framkommer ska kunna vara giltigt i andra sammanhang. Det blir en
rimlighetsbedémning som tolkas av lasaren och inte av forfattarna sjalva. Verifierbarhet ser
till hur val forskaren tolkat sin data och om det kan ses som hallbart. Giltighet handlar om att
det insamlade materialet har en stabilitet som kan strécka sig over tid (Kristensson, 2014).
Forfattarna till denna studie har valt att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys, darfor
diskuteras studiens metod utifran trovardighetsbegreppet under respektive rubrik (Polit &
Beck, 2012).

7.1.1 Metod
| denna systematiska litteraturstudie har forfattarna under hela processen varit noggranna och

dokumenterat allt som utforts steg for steg. Detta for att den som laser ska kunna utféra
studien med samma tillvagagangssatt och avgora studiens 6verforbarhet (Polit & Beck, 2012).

For denna studie har det betytt att noggrannheten varit en central del i arbetsprocessen for att
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ett liknande resultat ska kunna replikeras. Studiens tillforlitlighet 6kar genom att den
innehaller bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, darav har ett djup och en bredd av
méannens upplevelser kunnat tas fram, vilket styrks av Kristensson (2014). En svaghet for
studien kan vara att den ar en sekundéarkalla da originalartiklar sammanstallts och bildat en
andrahandsinformation. Vid andrahandsinformation ar det viktigt att lasaren &ar kallkritisk
(Kristensson, 2014).

Kunskapen i hur en litteraturstudie ska utformas var begrénsad till en bérjan, men allt efter
studiens gang steg graden av kunskapen. Genom systematiska databass6kningar och
handledning av larare har forfattarna erhallit en 6kad kunskapsniva om utférandet av en
systematisk litteraturstudie. Forfattarna har under hela arbetsprocessen diskuterat kring skilda
asikter som lyfts samt lyssnat och tagit tillvara pa varandras kunskaper. Detta styrker

trovardigheten och giltigheten.

7.1.2 Inledande litteratursokning
Den inledande litteratursékningen var en styrka for studien da forfattarna visste att omradet

hade tillrackligt med material att tillga. En styrka i studien kan ha varit att universitetets
inspelade filmer gjorde att forfattarna kom fram till sékorden tidigt. Men det kan ocksa

inneburit en svaghet da forfattarna kan ha missat andra relevanta soktermer.

7.1.3 Inklusionkriterier och avgransningar
Att inkludera méan i alla aldrar gav ett brett perspektiv pa hur livskvalitén kunde forandras

efter en radikal prostatektomi. D& man i alla aldrar kan behdva utfora ingreppet var det viktigt
att inte begransa materialet till en specifik aldersgrupp, vilket var en styrka for studiens

resultat. Forfattarna valde att avgransa artiklar till en tioars period da fem ar gav for fa artiklar
att granska. Utifran resultatet var tidsperioden rimlig, da enbart artiklar med aktuell forskning

inkluderades vilket 6kar studiens verifierbarhet.

Endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades da det inte fanns artiklar inom omradet

skrivna pa svenska. Att forfattarna inte beharskar andra sprak kan ha varit en svaghet och
relevanta artiklar kan fallit bort. Enligt Kristensson (2014) ar det bra att inkludera artiklar
utifran de sprak man behéarskar. Da ingen av forfattarna har engelska som modersmal kan

tolkningarna av artiklarna haft en paverkan pa studiens resultat. Valet att bara inkludera
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artiklar granskade via antingen Ulrichsweb eller peer-reviewed tkar studiens tillforlitlighet

och verifierbarhet, da de inkluderade artiklarna har granskats av utomstaende forskare.

7.1.4 Datainsamling
Universitetshibliotekets bibliotekarie gav radet att trunkering kunde anvéndas om forfattarna

ville men att det inte var ndédvandigt. Trunkering kan anvandas for att finna varianter av ett
ord da man kan ersatta borjan eller slutet av ordet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Forfattarna
valde att utesluta trunkering i de slutliga datainsamlingarna da sokorden ansags tackande for
de artikeltraffar som forfattarna fann. En svaghet med detta kunde for studien inneburit att
artiklar med relevans for resultatet fallit bort. Att bibliotekarien kontaktades ger studien en
tillforlitlighet och verifierbarhet da forfattarna later en utomstaende person granska

sokningen.

Att kombinera bade fritext och &mnesord gav s6kningen i Cinahl bade bredd och specificitet,
vilket ger studien tillforlitlighet. Kombinationen var en styrka for studien da sékningen blev
tackande for studiens syfte. Skulle trunkering anvants pa exempelvis experience, satisfaction

och psychological skulle det kunnat resultera i fler relevanta artiklar som kan ha forbisetts.

Den slutliga databassokningen i Pubmed genomfordes endast med amnesord da en
kombination av bade &mnesord och fritext gav ett ohanterbart stort antal artikeltraffar.

For studiens resultat kan detta inneburit en svaghet da relevanta artiklar kan missats. En styrka
med detta kan varit att de mest relevanta artiklarna har hittats. Om mer tid funnits hade
forfattarna kunnat dgna mer tid at datainsamlingen och da anvant sig av aven fritext i denna

sokning.

Att anvanda sig av fritextsokning kan vara en fordel da det 6kar sokningens kanslighet. Darfor
ska fritextord inte vara for manga (Kristensson, 2014). Detta kan vara en nackdel for var
studie utifran var sékning i PsycINFO dar endast fritext anvants vilket kan ha genererat i
bortfall av artiklar till studiens resultat. | den inledande sdkningen hade forfattarna forsokt att
anvanda sig av databasens Thesaurus for att fa fram amnesord till sokningen utan resultat.
Forfattarna tror sig ha gatt ratt tillvaga, men eventuellt kan det vara sa att forfattarna
mojligtvis inte har forstatt tillvagagangssattet i Thesaurus korrekt. Det kan dven bero pa att
studiens nyckelord inte fanns som dmnesord. Samtidigt ar inriktningen i PsycINFO psykiatri
vilket gor det forstaeligt att ord sasom radikal prostatektomi kanske inte finns med som
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amnesord. Men att quality of life inte fanns att tillga som amnesord anser forfattarna vara
underligt. Skulle &mnesordet quality of life funnits och forfattarna eventuellt missat det,
innebar det en svaghet for studiens resultat. Relevanta artiklar kan da ha fallit bort som ett

resultat av detta.

Forfattarna uppmarksammade under studiens arbetsgang att begreppet halsorelaterad
livskvalité anvéndes av de flesta kvantitativa artiklarna samt att begreppet ofta férekom i
litteraturen. Eventuellt hade detta begrepp kunnat anvants till studiens syfte istallet for endast
livskvalité. Men da halsorelaterad livskvalité ar ett begrepp som endast forekommer i
kvantitativa studier skulle det inneb&ra en férandring i studiens resultat. Hade begreppet
anvants som sokord till datainsamlingen skulle det kunnat resulterat i att kvalitativa studier
fallit bort. Detta skulle i sa fall kunnat innebara en svaghet for studien da den subjektiva
upplevelsen hade uteldmnats i studiens resultat. Styrkan med att bara anvant begreppet
livskvalité i sokningarna var att bade kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats vilket

ger ett bredare perspektiv.

7.1.5 Urval
Forfattarna har anvant sig av triangulering i urvalet vilket bidrar till tillforlitlighet och hdgre

trovardighet i studien. Verifierbarheten for denna studie kan lasas ut via artikelmatrisen och
tabellerna i databassokningen dar studiens inkluderade artiklar redovisas, detta styrks av
Kristensson (2014). En kombination av kvalitativa och kvantitativa studier &r en styrka for
studien da det ger en god variation av olika perspektiv till resultatet. Eftersom forfattarna vill
fa en djupare forstaelse om mannens subjektiva upplevelse kan det varit en svaghet att endast
tre kvalitativa artiklar inkluderats. Forfattarna hade gérna inkluderat fler kvalitativa artiklar
om det funnits att tillga. Det fanns kvalitativa artiklar men dessa uteslots da de inte
motsvarade syftet eller holl en god kvalité. De kvantitativa artiklarna ar en styrka for var
studie da det ger en bredd. Samtidigt blir de subjektiva upplevelserna fran de kvantitativa
artiklarna svarare for forfattarna att tolka. Svarigheten ligger i att tolka numerisk data och
omvandla den till text och dér kan den djupa subjektiva upplevelsen gatt forlorad. Da de
inkluderade artiklarna ar utforda i olika lander samt av olika forskare, ger det bade variation

och bredd i studien vilket ses som en styrka och starker studiens dverforbarhet.

Nar endast titel och abstrakt lastes, kan bortfall av relevanta artiklar skett vid den forsta

genomgangen av urvalet. Det kan bero pa att artikelns fulla budskap inte framgick. For att oka
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studiens tillforlitlighet, giltighet och verifierbarhet har férfattarna redovisat antalet l&sta
artiklar i fulltext i tabeller samt under vilken tidsperiod insamlingen skedde. Att forfattarna
enbart har anvént sig av artiklar med en hog kvalitet kan hjalpa lasaren att avgora studiens

overforbarhet.

7.1.6 Kvalitetsgranskning
Att forfattarna inledningsvis var for sig kvalitetsgranskat artiklarna ses som en styrka da

studiens tillforlitlighet 6kar (Kristensson, 2014; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom,
2016). Svagheten med detta satt var forfattarnas skilda tolkningar av hur mallen skulle
anvandas. Det hade kunnat ge felaktigheter i resultatet om forfattarna valt att utga fran den
ursprungliga mallen. En styrka med detta var att forfattarnas tolkning inte haft en paverkan pa
granskningen. Mallarnas modifiering &r en styrka for det slutliga resultatet och 6kar
verifierbarheten. En annan styrka for studien &r ocksa att forfattarna upptackte denna
tolkningsskillnad och kunde rétta till det. Nar kvalitetsgranskningen var utférd valdes endast

artiklar av hog kvalité att anvandas i studien, vilket starker trovardigheten.

Om forfattarna hade gjort kvalitetsgranskningen igen hade den utforts annorlunda. Carlsson
och Eimans (2003) granskningsmallar hade da modifierats innan kvalitetsgranskningen, for att
undvika att gora kvalitetsgranskningen tva ganger. Forfattarna hade ocksa kunnat diskutera
mallarna tidigare i processen for att tolka den enhetligt da granskningen tog lang tid att utféra
bada gangerna.

7.1.7 Forskningsetiska Overvaganden
Tillforlitligheten i studien starks av att forfattarna inte sjalva valt vad som ska vara med

utifran sina egna asikter. Ytterligare en styrka med studien kan ses i att endast artiklar med ett
etiskt godkannande har inkluderats da det speglar en respekt for den enskilda manniskan och
dennes vérde. Forfattarna har forsokt satt sin forforstaelse inom parentes for att inte farga
resultatet med egna asikter vilket ses som en styrka. Men da forfattarna inte &r vana vid att
utfora litteraturstudier kan forforstaelsen slagit igenom i resultatet. En annan styrka kan ses i
att forfattarna strdvat efter en god forskningsed genom att inte forvranga eller plagiera

artiklarnas resultat.

7.1.8 Analys
Forfattarna har utgatt ifran perspektivet helhet-delar-helhet under hela analysens gang,

darigenom stérks verifierbarheten och tillforlitligheten. Forfattarna har hela tiden fokuserat pa
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homogeniteten inat i saval underkategorier som huvudkategorier. Det sékerstaller att de koder
som placerats in i dessa kategorier inte ska kunnat passa béttre i en annan kategori. Samtidigt
har heterogeniteten utat tagits hansyn till under processen genom att forfattarna sakerstallt att
kategorierna skiljer sig at. En svaghet i arbetsprocessen kan ha varit att forfattarna kant sig

osakra pa om alla koder hade placerats i ratt kategorier.

7.2 Resultatdiskussion
Syftet med den systematiska litteraturstudien var att beskriva livskvalitén hos man som har

genomgatt en radikal prostatektomi. Resultat blev fyra huvudkategorier: Fysiska symtom,
Psykiska symtom, Behovet av stdd och Den nya vardagen. Huvudkategorierna genererade
aven i underkategorier. | resultatdiskussionen lyfts de huvudfynd som forfattarna ansett varit
av storst betydelse utifran studiens syfte. Genom att studien haft en induktiv ansats forsokte
forfattarna satta sin forforstaelse inom parentes och att beskriva resultatet fritt fran tolkning.
Forfattarna forvanades 6ver hur mannen hanterade motgangar samt den smartpaverkan som

upplevdes i andra kroppsliga omraden &n runt kdnsorganet.

7.2.1 Miktions- och defekationbesvéar
Inkontinens ansags vara ett storre besvar for mannen an vad de forestallt sig. Det hade en stor

paverkan pa upplevelsen av livskvalité da den begransade det dagliga livet. Nar
aterhamtningen var éver kvarstod anda besvar av inkontinens for vissa, samt stressinkontinens
for andra. Detta paverkade mannens livskvalité pa grund av att livet begransades till foljd av
inkontinensen. Detta styrks &ven av annan forskning (Katz, 2007; Sanda et al., 2008; Spickett
& Robertson, 2010; Allchorne & Green, 2016).

Hur ménnen forestallt sig att inkontinensen skulle paverka deras livskvalité, kan ha grundat
sig i den tidigare informationen om vad som kan uppsta efter operationen. Detta
dverensstammer med Varldshédlsoorganisationens (1997) definition av livskvalité som handlar
om individens eventuella forhoppningar pa en behandling och vad som kommer att ske efter.
De forvantningar som eventuellt har funnits pa inkontinensen kan ha paverkat hur mannen
varderat sin livskvalité. Utifran response shift kan en reprioritization (Sprangers & Schwartz,
1999) agt rum efter operationen om méannen borjat vardera livet annorlunda. Om
sjukskoterskan har kunskapen om response shift och hur det kan ha paverkat méannen kan det
hjalpa henne i sitt sétt att bemota dessa mén. Om response shift intréffar, kan det visa sig

genom att mannen exempelvis inte bryr sig om nagra av biverkningarna utan istallet ar glada
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for att de har dverlevt sin cancerdiagnos. Detta bidrar till att en hégre livskvalité upplevs. For
andra man dar response shift inte skett kan livskvalitén upplevas forsamrad. De kan da anse
att hela deras liv har forstorts pa grund av inkontinensen. Sjukskéterskan kan med hjalp av att
ha respons shift i atanke se om mannen omprioriterat eller inte omprioriterat sina liv och hur
hon da pa basta satt kan hjalpa dem med det de behdver just da. For vissa man kommer en
response shift aldrig att intraffa och for andra gar det fort. Detta styrks aven av Donohoe
(2011) som beskriver vikten av de individuella faktorer mannen besitter som har en paverkan

pa utfallet av response shift.

7.2.2 Det sexuella livet
Den erektila dysfunktionen gav till en borjan en stor negativ inverkan pa det sexuella

samlivet. Over tid fanns det olikheter i hur den erektila dysfunktionen och samlivet
utvecklades, vilket &ven annan forskning visar (Katz, 2007; Sanda et al. 2008; Spickett &
Robertson, 2010; Allchorne & Green, 2016). Det fanns olikheter i hur mannen valde att
acceptera den nya situationen, det styrks d&ven av O’Shaughnessy & Laws (2014). En forlorad
intimitet ledde till ett drastiskt forsamrat sexliv och den forlorade intimiteten bidrog till ett
minskat valbefinnande, vilket paverkade livskvalitén. Det kan vara sa att de man som hade
lattare att acceptera sin dysfunktion inte lat sitt valbefinnande paverkas lika mycket an de
man som hade svart att acceptera dysfunktionen. Detta kan bidra till att ett accepterande inte
paverkar livskvalitén i lika hog grad, som for de man som har svarare att acceptera

forandringen.

Forfattarna anser, utifran Varldshalsoorganisationens (1997) definition av livskvalitén, att
mannens personliga egenskaper, exempelvis nivan av sjalvstandighet och det psykologiska
tillstandet, kan vara avgorande for hur forandringen accepteras. Ju battre mannen &r pa att
hantera dessa egenskaper desto hogre blir hans livskvalité. Olikheterna i hantering av
forandringen kan bero pa scale recalibration (Sprangers & Schwartz, 1999), dar mannen
varderar in olika saker i den inre mattstocken utifran foljderna de upplever. Om mén anser att
det sexuella samlivet &r hogt prioriterat i livet anser forfattarna till denna studie att
livskvalitén kan upplevas samre, dn for den man som inte prioriterat samlivet i samma

utstrackning oavsett om response shift har trétt i kraft.

Utifran Sprangers och Schwartz (1999) teoretiska modell om response shift bor
sjukskoterskan ha kunskapen om att varderingar kan forandras efter operationen jamfért med
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hur de varit innan. Sjukskoterskan bor ocksa ha i atanke att en response shift kan forekomma
och uppméarksamma om det finns eventuella faktorer som tyder pa att en omprioritering kan
ske. Paverkande faktorer kan bland annat vara mannens personlighet, hans forvantningar, hur
han hanterar motgangar eller hur hans sociala natverk ser ut. Eftersom att varje man ar en unik
individ finns det stora skillnader mellan vad det ar som kan satta igang en response shift,
vilket dven styrks av Donohoe (2011). Utifran faktorerna kan sjukskoterskan uppmarksamma
och vara forberedd pa utfallet av mannens omprioritering. Det kan bli enklare for
sjukskaterskan att forsta varfor mén reagerar sa olika pa samma biverkning om hon ar
medveten om vilka faktorer som varje unik man besitter. Det skulle &ven kunna hjélpa henne i
arbetet om hon vet vilka faktorer som mannen inte har, men som sjukskoterskan kan hjalpa
till med, vilket styrks av Sprangers och Schwartz (1999) och Donohoe (2011). Exempelvis om
mannen inte ar bra pa att hantera biverkningarna kan sjukskoterskan foresla att mannen kan ta
hjélp av exempelvis kognitiv beteendeterapi (Cockle-Hearne & Faithfull, 2010). Det kan i sin
tur hjalpa mannen till att fa en battre livskvalité 6verlag i livet, dd han kan fa hjélp i hur han

ska hantera sin vardag.

7.2.3 Kéansloliv
Efter operationen upplevdes det emotionella valbefinnandet béttre relaterat till att cancern var

borta, detta visas aven i annan forskning (Hashine et al., 2011; Eisemann et al., 2015).
Samtidigt tillkom nya kanslor i form av skam, angest, radsla och psykisk stress som grundade
sig i nya tillkommande biverkningar som uppkom efter operationen (Tavlarides et al., 2013;
O’Shaughnessy & Laws, 2014). Forfattarna tror att det emotionella véalbefinnandet &r av
betydelse for hur mannen varderar sin livskvalité och att ett battre emotionellt véalbefinnande
leder till en hogre livskvalité. Livskvalitén kan dock ha sankts genom att ménnen kénde skam
over sig sjalva och sina situationer. Har kan response shift (Sprangers & Schwartz, 1999) med
forandring i scale recalibration intratt hos de mén som accepterade att det skulle bli
biverkningar av operationen. Denna omprioritering kan ha utgatt fran reprioritization om vad
det var som ansags vara viktigt. For mannen var det viktigaste att cancern var borta och darfor
kan det varit lattare att kdnslomaéssigt hantera de biverkningar som foljde operationen. Har
kan aven en forandring i response shift tratt i kraft med tanke pa reconceptualization, da man

varderar in andra saker i sin syn pa livskvalité.

For att starka mannens livskvalité anser forfattarna att sjukskdterskan bor finnas tillgéanglig

for att samtala om kénslor, tankar och funderingar som eventuellt framkommit efter
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operationen. Detta géller aven nar mannen har kommit hem och da kan sjukskoterskan
anvanda sig av telefonen for att ge det rad eller stod som behévs (Cockle-Hearne och
Faithfull, 2010). Det ar viktigt att sjukskoterskan uppméarksammar alla mén, for att inte
gldmma bort de méan som inte gor sig horda (Rustgen, 2003). Eftersom att biverkningarna
visade sig kunna ge upphov till negativa kanslor &r det viktigt att sjukskoterskan ger ménnen
stod i ett tidigt skede efter en radikal prostatektomi for att minska risken for en sankt
livskvalité. Detta for att underldtta mannens hantering av kanslorna sa att de inte blir kvar
under en langre tid. Sjukskaterskan bor ocksa forsékra sig om att stodet inte langre behovs

innan det avslutas och att mannen kanner att han kommer klara sig pa egen hand.

7.2.4 Sjukskoterskans betydelse

Det framgick att hur och nar information delgavs paverkade livskvalitén efter en radikal
prostatektomi utifran att mannen inte var beredda pa vad de skulle kunna forvanta sig.
Studiens resultat stérks av andra artiklar med samma resultat (Cockle-Hearn et al., 2013;
Allchorne & Green, 2016). Relaterat till referensramen om hur livskvalitén kan paverkas ar
det bra att sjukskoterskan forsakrar sig om vilken information mannen har tagit till sig innan
operationen. For att mannen sjalv ska kunna paverka sin livskvalité, bor sjukskéterskan
sékerstélla sig om att kunskapen finns om vad som kan forvéntas efter operationen. Response
shift (Spangers & Schwartz, 1999) med forandring i scale recalibration kan innebéra att nér
mannen vet vad han kan forvanta sig kan forberedelsen pabdrjas redan innan operationen. Det
i sin tur kan forebygga forsamring av livskvalitén da processen av acceptans redan kommit
igang. Om det finns en acceptans angaende biverkningar redan innan operationen anser
forfattarna att livskvalitén inte paverkas i samma grad som den skulle gora for en

oinformerad man, vilket &ven styrks av tidigare forskning (Lin, 2011).

8 Kliniska implikationer

Denna studie kan vara till hjalp for man som ska genomga en radikal prostatektomi samt till
sjukskoterskan som kan komma i kontakt med dessa man. Detta eftersom att studien
tillhandahaller information angaende hur livskvalitén kan paverkas efter operationen.
Informationen fran varden besvarade inte mannens informationsbehov pa ett tillfredsstallande
sétt. Det behovs darfor utvecklas en strategi i hur sjukskéterskan bor bemdta dessa mans
informationsbehov och anpassa det till den unika mannen. I informationen behdver de

psykiska och fysiska biverkningarna tydliggoras och detta ska ske bade muntligt och
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skriftligt. Sjukskoterskan bor aven forsékra sig om att mannen tagit till sig informationen. Det
ar ocksa viktigt att sjukskoterskan ar tydlig i sin information angaende att mannen kommer
uppleva smarta efter operationen och vilka smértor de kan forvénta sig. Sjukskoterskan ska
darfor vara noga med smartlindring och att detta gors i tid samt foljs upp for att undvika

smartgenombrott.

Sjukskaterskan bor bjuda in till samtal om det som kan upplevas svart fér mannen att tala om.
Det kan handla om det sexuella livet, hur personen mar eller om det finns behov av stdd.
Exempelvis kan fragan om mannen upplever sig ha ett tillrackligt bra inkontinensskydd leda

till att de vagar 6ppna upp sig, nagot som kan vara baérjan till ett samtal om djupare &mnen.

Eftersom kateterpasen var ett problem, som upplevdes besvéarande hos majoriteten av mannen
och hade en stor paverkan pa livskvalitén, kraver det en l16sning. Forfattarna tanker sig att
mannen skulle kunna koppla bort kateterpasen nar de vill ga ut eller i de situationer da pasen
upplevs besvéarande. Mannen kan istallet vélja att fasta en kateterklamma pa kateterslangen
och ga pa toaletten som vanligt, vilket d&ven kan gynna backenbottentraningen for att snabbare
aterfa kontinensen. En anledning till att mannen inte anvant detta satt tror forfattarna kan ha

grundat sig i att sjukskoterskan inte informerat om att detta kan vara ett alternativ.

9 Forslag till vidare forskning
Forfattarna finner ett behov av fler kvalitativa studier som kan pavisa hur livskvalitén

paverkas efter en radikal prostatektomi eftersom det fanns valdigt lite fran detta perspektiv.
Att anvanda sig av kvalitativ forskning ger ett djup i mannens upplevelser som inte kvantitativ
forskning kan na. Det behovs aven forskning som tydliggor lattnaden som upplevs nar
cancern ar borttagen. Forfattarna ser dven ett behov av mer forskning angaende hur
sjalvmotivation kan vara ett hjalpmedel. Hur ménnen sjalva anser att de vill ha sin information

skulle det behdvas forskas mer om.

10 Slutsats

| denna systematiska litteraturstudie undersoktes hur méans livskvalité paverkas efter en
radikal prostatektomi. Resultatet visar pa att de man som genomgatt en radikal prostatektomi
far en sankt livskvalité. Urologiska besvér och erektil dysfunktion var de fysiska symtom som

hade storst paverkan. Foljden av detta blev att relationen till partnern och det sociala livet
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blev drabbat. FOr att ménnen skulle kunna hantera sin urininkontinens framkom att de
utvecklade strategier for att undvika urinldckage. Mannens emotionella valbefinnande steg
vid vetskapen om att cancern var borta, vilket forfattarna tror gav en hdgre livskvalité. Stodet
fran sjukvarden och mannens partner hade en stor betydelse for tillfrisknandet och hur
mannen varderade sin livskvalité. Sjukskoterskan kan anpassa sina omvardnadsatgarder till
varje unik man genom att ta reda pa om en response shift har tratt i kraft. Dessa atgarder
anpassas av sjukskaterskan utifran mannens behov for att kunna hoja deras livskvalité.
Manga man lade om sina prioriteringar och varderingar i vad de ansag var viktigt efter
operationen. Genom detta kan forfattarna se att response shift kan ha trétt i kraft hos vissa av

mannen.

25



Referenser
*Inkluderade artiklar till studiens resultat

Abrahamson, P-A. (2006). Prostatacancer —information fér patienter och anhdriga.

Sodertélje: AstraZeneca.

Adam, M., Tennstedt, P., Lanwehr, D., Tilki, D., Steuber, T., Beyer, B., & ... Schlomm, T.
(2016). Functional Outcomes and Quality of Life after Radical Prostatectomy Only Versus a
Combination of Prostatectomy with Radiation and Hormonal Therapy. European Urology,
71, 330-336. doi:10.1016/j.eururo.2016.11.015

Adami, H-O., Gronberg, H., Holmberg, L., Johansson, J-E., Widmark, A., & Cederquist, E.

(2006). Prostatacancer. Stockholm: Karolinska Institutet University Press

Allchorne, P., & Green, J. (2016). Identifying Unmet Care Needs of Patients with Prostate
Cancer to Assist with Their Success in Coping. Urologic Nursing, 36(5), 224-232.
d0i:10.7257/1053-816x.2016.36.5.224

Appleton, L., Wyatt, D., Perkins, E., Parker, C., Crane, J., Jones, A., & ... Pagett, M. (2015).
The impact of prostate cancer on men's everyday life. European Journal of Cancer Care,

24(1), 71-84. doi:10.1111/ecc.12233

*Bergman, J., Gore, J., Saigal, C., Kwan, L., & Litwin, M. (2009). Partnership and Outcomes
in Men with Prostate Cancer. Cancer, 115, 4688-4694. doi:10.1002/cncr.24544

Birkler, J. (2012). Filosofi och omvardnad. Stockholm: Liber.

Borg, T. (2003) Sexualitet. I A-M. Reitan., & T. Schglberg (Red.), Onkologisk
omvardnad: Patient- problem- atgard (s. 81-87). Stockholm: Liber.

Cancerfonden. (2016a). Prostatacancer. Hamtad 2017-02-27, fran

https://www.cancerfonden.se/om-cancer/prostatacancer

26


https://www.cancerfonden.se/om-cancer/prostatacancer

Cancerfonden. (2016b). Prostatacancer. Hamtad 2017-05-23, fran

https://www.cancerfonden.se/om-cancer/prostatacancer

Cancerfonden. (2013). PSA-test for prostatacancer. Hamtad 2017-02-217, fran

https://www.cancerfonden.se/om-cancer/psa-test

Carlsson, S., & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvardnad — Studiematerial
for undervisning inom projektet” Evidensbaserad omvdrdnad - ett samarbete
mellan Universitetssjukhuset MAS och Malmé hogskola”. Malmo hogskola, Halsa

och samhaélle, Evidensbaserad omvardnad.

Cockle-Hearn, J., Charnay-Sonnek, F., Denis, L., Fairbanks, H E., Kelly, D., Kav, S., ... &
Faithfull, S. (2013). The impact of supportive nursing care on the needs of men with prostate
cancer: a study across seven European countries. British Journal of Cancer, 109, 2121-2130.
d0i:10.1038/bjc.2013.568

Cockle-Hearne, J., & Faithfull, S. (2010). Self-management for men surviving prostate
cancer: A review of behavioural and psychosocial interventions to understand what strategies
can work, for whom and in what circumstances. Psycho-Oncology, 19(9), 909-922. doi:
http://dx.doi.org.proxy.Inu.se/10.1002/pon.1657

Dahlberg, K., & Segesten, K. (2010). Halsa och vardande i teori och praxis. Stockholm: Natur
och Kultur.

Donohoe, J. E. (2011). To what extent can response shift theory explain the variation in
prostate cancer patients’ reactions to treatment side-effects? A review. Quality of Life
Research: An International Journal of Quality of Life Aspects of Treatment, Care &
Rehabilitation, 20(2), 161-167. doi: http://dx.doi.org.proxy.Inu.se/10.1007/s11136-010-9745-

y

Egevad, L., (2012, februari). Patogenens roll: stélla diagnosen prostatacancer och avgora
prognosen. Lakartidningen, 8. Tillganglig: URL
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=17836

27


https://www.cancerfonden.se/om-cancer/prostatacancer
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/psa-test
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleId=17836

Eismann, N., Nolte, S., Schnoor, M., Katalinic, A., Rohde, V., & Waldmann, A. (2015).

The ProCaSP study: quality of life outcomes of prostate cancer patients after radiotherapy or
radical prostatectomy in a cohort study. BMC Urology 15(28). d0i:10.1186/212894-015-0025-
6

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2016). Att géra systematiska litteraturstudier: vardering,

analys och presentation av omvardnadsforskning. Stockholm: Natur & kultur.

Gunnarsson, R. & Billhult, A. (2012). Matinstrument och diagnostiska test. I M, Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod- Fran idé till examination inom omvardnad (s. 151-162).
Lund: Studentlitteratur AB.

Hashine, K., Yuasa, A., Shinomori, K., Ninomiya, I., Kataoka, M., & Yamashita, N. (2011).
Health-related quality of life after radical retropubic prostatectomy and permanent prostate
brachytherapy: A 3-year follow-up study. International Journal of Urology, 18, 813-819.
d0i:10.1111/j.1442-2042.2011.02866.x

Haug, E., Bjalie, J G., Sand, O., & Sjaastad, @. (2007). Manniskokroppen. Stockholm: Liber.
Hurlen, M. (2003) Omvardnad vid cancer i de manliga konsorganen. | A-M. Reitan., & T.
Schglberg (Red.), Onkologisk omvardnad: Patient-problem- atgard (s. 375-377). Stockholm:
Liber.

*lyigun, E., Ayhan, H., & Tastan, S. (2011). Perceptions and experiences after radical
prostatectomy in Turkish men: a descriptive qualitative study. Applied Nursing Research, 24,

101-109. doi:10.1016/j.apnr.2009.04.002

Jarhult, J., & Offenbartl, K. (2006). Kirurgboken- Vard av patienter, med kirurgiska,

urologiska och ortopediska sjukdomar. Stockholm: Liber.

Karlsson, E K. (2012). Informationssokning. I M, Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och

metod- Fran idé till examination inom omvardnad (s. 95-113). Lund: Studentlitteratur AB.

28



Katz, A. (2007). Quality of life for men with prostate cancer. Cancer Nursing, 30(4), 302-308.

Katz, A. (2015). Early Localized Prostate Cancer. American Journal of Nursing, 115(3), 34-
46. doi:10.1097/01.NAJ.0000461809.26978.cd

Koike, H., Kohjimoto, Y., Iba, A., Kikkawa, K., Yamashita, S., Iguchi, T., ... & Hara, I.
(2017). Health-related quality of life after robot-assisted radical prostatectomy compared with
laparoscopic radical prostatectomy. Journal of Robotic Surgery. doi:10.1007/s11701-016-
0659-8

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik. Stockholm: Natur
& Kultur.

*Kohlner, N., Friedrich, M., Gansera, L., Holze, S., Thiel, R., Roth, S., ... & Bréhler, E.
(2014). Psychological distress and adjustment to disease in patients before and after radical
prostatectomy. Results of a prospective multi-centre study. European Journal of Cancer
Care, 23, 795-802. d0i:10.1111/ecc.12186

Lampic, C. (2007). Livskvalitet och Response shift. I M. Carlsson. (Red.), Psykosocial
cancervard. (s.75-96). Lund: Studentlitteratur AB.

*Lev, E., Sanzero Eller, L., Gejerman, G., Kolassa, J., Colella, J., Pezzino, J., Lane, P., ... &
Sawczuk, 1. (2009). Quality of life of men treated for localized prostate cancer: outcomes at 6
and 12 months. Support Care Cancer, 17. 509-517. Doi: 10.1007/s00520-008-0493-2

Lin, Y. (2011). Treatment decision regret and related factors following radical prostatectomy.
Cancer Nursing, 34(5), 417-422. doi:10.1097/NCC.0b013e318206b22b

Lundman, B., & Graneheim Hallgren, U. (2012). Kvalitativ innehallsanalys. I M. Granskir &

B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tillampad kvalitativ forskning inom héalso- och sjukvard (s.187—
202). Lund: Studentlitteratur AB.

29



*Matthew, A., Alibhai, S., Davidson, T., Currie, K., Jiang, H., Krahn, M., ... & Trachtenberg,
J. (2014). Health-related quality of life following radical prostatectomy: long-term outcomes.
Quality of Life Research, 23, 2309-2317. doi: 10.1007/s11136-014-0664-1

*Milne, J., Spiers, J., & Moore, K. (2008). Men’s experiences following laparoscopic radical
prostatectomy: A qualitative descriptive study. International Journal of Nursing Studies, 45,
765-774. doi:10.1016/j.ijnurstu.2007.01.006

*Namiki, S., Tochigi, T., Ishidoya, S., Ito, A., Numata, I., & Arai, Y. (2011). Long-term
quality of life following primary treatment in men with clinical stage T3 prostate cancer.
Quality of Life Research, 20, 111-118. doi:10.1007/s11136-010-9721-6

Nystrom, M. (2014). Vardrelationer i vardagsliv med vacklande hélsa. | F. Friberg & J. Ohlén
(Red.), Omvardnadens grunder: Perspektiv och forhallningsséatt (s. 409-424). Lund:
Studentlitteratur.

O’Shaughnessy, P., & Laws, T., (2009). Australian men’s long term experiences following
prostatectomy: a qualitative descriptive study. Contemporary Nurse: A Journal for The
Australian Nursing Profession, 34(1), 98-109. doi: 10.5172/conu.2009.34.1.098

Ous, S. (2003). Cancer i de manliga kénsorganen. | A-M. Reitan., & T. Schalberg (Red.),
Onkologisk omvardnad: Patient-problem- atgard (s. 367-374). Stockholm: Liber.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (9.ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins.

Rustgen, T. (2003). Livskvalité. I A-M. Reitan., & T. Schglberg (Red.), Onkologisk
omvardnad: Patient-problem- atgard (s. 37-43). Stockholm: Liber.

Sanda, M., Dunn, R., Michalski, J., Sandler, H., Northouse, L., Hembroff, L., & ... Wei, J.
(2008). Quiality of life and satisfaction with outcome among prostate-cancer survivors. New
England Journal of Medicine, 358(12), 1250-1261. doi:12.1256/NEJM0a074311

30



Socialstyrelsen. (u.d). Statistik om cancer. Himtad 2017-02-28, fran

http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/cancer

Spickett, I., & Robertson, J. (2010). Prostate cancer: the ongoing challenge. Primary Health
Care, 20(2), 16-21.

Sprangers, M., & Schwartz, C. (1999). Integrating response shift into health-related quality of
life research: a theoretical model. Social Science & Medicine, 48. 1507-1515.
d0i:10.1016/S0277-9536(99)00045-3

Tavlarides, A. M., Ames, S. C., Diehl, N. N., Joseph, R. W., Castle, E. P., Thiel, D. D., & ...
Parker, A. S. (2013). Evaluation of the association of prostate cancer-specific anxiety with
sexual function, depression and cancer aggressiveness in men 1 year following surgical
treatment for localized prostate cancer. Psycho-Oncology, 22(6), 1328-1335.
d0i:10.1002/pon.3138

The world health organization. (1997). WHOQOL: Measuring quality of life. Geneve: WHO.

Turner, B. (2007). Diagnosis and treatment of patients with prostate cancer: the nurse's
role. Nursing Standard, 21(39), 48-60.

Vetenskapsradet. (2011). God forskningssed. Hamtad 2017-05-08, fran
https://publikationer.vr.se/produkt/god-forskningssed/

Wallengren, C., & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitetssakring av litteraturbaserat
examensarbete. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod- Fran idé till
examination inom omvardnad (s. 481-495). Lund: Studentlitteratur AB.

*Waller, J., & Pattison, N. (2013). Men’s experiences of regaining urinary continence
following robotic-assisted laparoscopic prostatectomy (RALP) for localized prostate cancer: a
qualitative phenomenological study. Journal of Clinical Nursing, 22, 368-378.
doi:10.1111/jocn.12082

31


http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/cancer
https://publikationer.vr.se/produkt/god-forskningssed/

Wettergren, L. (2007). Traumatisk kris vid cancer. | M. Carlsson (Red.), Psykosocial
cancervard (s. 23-37). Lund: Studentlitteratur AB.

Williams, S., Hemphill, J., & Knowles, A. (2017). Confidence of Nursing Personnel in Their
Understanding of the Psychosocial Impact of Prostate Cancer. Urologic Nursing37Nursing

37(1), 23-30. doi:10.7257/1053-816X.2017.37.1.23

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrém, B. (2016). Evidensbaserad

omvardnad- en bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur AB

32



Bilaga 1
Databasstkning
Tabell 1. S6kmotor: Cinahl. Sokningsperiod mellan 2017.03.13 — 2017.03.14

Sokning | S6kord och kombinationer

s1
S2
S3
S4
S5
S6
S7

S8
S9

Prostate cancer

[MH] Prostatic neoplasms

S10R S2

Radical prostatectomy OR Prostatectomy
[MH] Prostatectomy, radical

S4 OR S5

[MH] Quality of life OR Life quality OR
Satisfaction OR Experience OR
Psychological

S3 AND S6 AND S7

S8 Peer-review
2007-2017
English

Fet = Major heading [MH] (Amnesord)
Fritextsokning = Kursiv

Avgransningar

Antal Lasta Lasta Lasta i
traffar titlar abstrakt fulltext artiklar
10,279

11,935

14,393

2,202

144

2,202

367,068

305
167 167 87 29 8

Granskade

Utvalda
artiklar

3
Nr:1,2,5



Tabell 2. S6kmotor: PubMed. Sokningsperiod mellan 2017.03.14 — 2017.03.15

Sokning | S6kord och kombinationer Avgransningar Antal Lasta Lasta Lastai
traffar titlar abstrakt fulltext
S1 [MeSH Major topic] Prostatic 91,932
neoplasms
S2 [MeSH Major topic] Radical 8,723
prostatectomy
S3 [MeSH Major topic] Quality 66,163
of life
S4 S1AND S2 AND S3 211
S5 S4 2007-2017 106 106 71 25
English (5)

Fet = MeSH Major topic (Amnesord)
() = Dubbletter

Granskade
artiklar

6
(1)

Utvalda
artiklar

Nr: 7,8



Tabell 3. Sokmotor: PsycINFO. Sékningsperiod mellan 2017.03.15-2017.03.29

Sokning | Sékord och

S1

S2
S3
S4
55
S6
S7
S8
S9
S10
S11

kombinationer

[SU] Prostatic neoplasms

Prostate cancer
S10R S2

Radical prostatectomy
Prostatectomy

S4 OR S5

[SU] Quality of life
Experience

S7 OR S8

S3 AND S6 AND S9

S10 Peer-review
2007-2017
English

[SU] = Subject heading
Kursiv = Fritext
() =Dubbletter

Totalt

Cinahl, PubMed & PsycINFO

Avgransningar

Antal
traffar

1,418

2,972
3,122
329

483

483
50,409
481,703
524,311
142

103

Antal
traffar

376

Lasta
titlar

103

Lista
titlar

376

Lasta
abstrakt

71

Lista
abstrakt

229

Lasta i
fulltext

25
(10)

Lastai
fulltext

64

Granskade
artiklar

10
(@)

Granskade
artiklar

21

Utvalda
artiklar

3
Nr: 3,4, 6

Utvalda
artiklar

8



Bilaga 2

Kvalitetsgranskningsmall Kvantitativ ansats

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat=3p)

Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till Ej angivet Ej relevant Relevant

fragan

Metodbeskrivning Ej angiven | Knapphandig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)

Urval (antal, beskrivning, | Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)

Inklusionkriterier och Saknas 1/2 212
exklusionskriterier

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfallsanalys Saknas Finns

Etiskt godkdnnande Ej Angivet Angivet

Resultat

Fragestallning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller

etc.)

Statistik analys Saknas Mindre bra Bra

(berékningar, metoder,

signifikans)

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik Saknas Lag God

och felkallor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning

Slutsatser

Overenstammelse med Slutsats Lag Medel God
resultatet (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Totalpodng (Max 44p) p p

Grad I: 80% p
Grad Il: 70% %
Grad I11: 60% Grad




Kvalitetsgranskningsmall Kvalitativ ansats

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat=3p)

Introduktion Saknas Knapphandig Medel Vélskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till Ej angivet Ej relevant Relevant

fragan

Metodbeskrivning Ej angiven | Knapphandig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, | Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)

Inklusionskriterier och Saknas 1/2 212
exklusionskriterier

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfallsanalys Saknas Finns

Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiskt godkannande Ej Angivet Angivet

Resultat

Fragestallning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, kodning

etc.)

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
(citat, kod, teori etc.)

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik Saknas Lag God

och felkallor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning

Slutsatser

Overenstammelse med Slutsats Lag Medel God
resultatet (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Totalpoang (Max 45p) p p

Grad I: 80% p
Grad Il: 70% %
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Bilaga 3

Artikelmatris

Nr | Forfattare,
Land och Ar

1 | lyigun, E.,
Ayhan, H. &
Tastan, S

Turkiet
2011

2 | Waller,J. &
Pattison, N.

England
2013

Titel och tidskrift

Perceptions and
experiences after
radical
prostatectomy in
Turkish men: a
descriptive
qualitative study

Applied Nursing
Research

Men’s experiences
of regaining
urinary continence
following
robotic-assisted
laparoscopic
prostatectomy
(RALP) for

Metod och Urval

Kvalitativ, deskriptiv
fenomenologisk design

15 man deltog

Matmetod: Semistrukturerade
individuella intervjuer

Analysmetod: Statistical
Package of Social Sciences
(SPSS) 15,0 software.
Colaizzi’s fenomenologiska
metod. Gemensamma teman
valdes ut. Triangulering.
Kvalitativ, fenomenologisk
hermeneutisk design

7 mén deltog genom ett
andamalsenligt urval

Matmetod: Individuella
intervjuer

Syfte

Att definiera
erfarenheter och
upplevelser bland
turkiska méan som

genomgatt en radikal
prostatektomi samt
faststalla asikter och
forslag fran mannen hur

de ska fa trana pa
momenten innan
hemgang.

Att forsta hur man

tolkar sina erfarenheter
att aterfa sin kontinens
efter en robotassisterad
laparoskopiska radikal

prostatektomi.

Resultat

Efter en radikal prostatektomi
paverkas det dagliga livet
negativt genom urininkontinens
och erektil dysfunktion. Det har
faststallts att man behover stod
for att ta itu med dessa problem.
Man upplever svarigheter med
katetervard, urininkontinens och
erektil dysfunktion i hemmet da
de inte fatt tillrackligt med
information fran vardpersonalen
vid tidig hemgang efter
ingreppet.

Personliga och sociala relationer
samt kulturella strukturer har
betydelse for ménnens kansla av
att aterfa sin kontinens.
Resultatet visade att ménnen
utvecklade copingstrategier: att
forebygga inkontinens, att
forbéattra inkontinens och att

Kvalitet

Hdg

Hdg



Milne, J.,
Spiers, J. &
Moore, K.

Kanada
2008

Namiki, S.,
Tochigi, T.,
Ishidoya, S.,
Ito, A.,
Numata, |. &
Arai, Y

localized prostate
cancer: a
qualitative
phenomenological
study

Journal of Clinical
Nursing

Men’s experiences
following
laparoscopic
radical
prostatectomy: A
qualitative
descriptive study

International
Journal of Nursing
Studies

Long-term quality
of life following
primary treatment
in men with
clinical stage T3
prostate cancer

Analysmetod: Diekelmann et
als referensram. Tematisk
analys. Triangulering.

Kvalitativ

19 man deltog genom
bekvamlighets- och
andamalsenligt urval

Matmetod: Ostrukturerade
individuella (n=5) och
fokusgruppintervjuer (n=3, 5
och 6)

Analysmetod: Induktiv
innehallsanalys med en
tematisk analys. Data
transkriberades ord for ord.
Triangulering.

Kvantitativ, longitudinell
studie

48 man deltog, under kategorin
radikal prostatektomi, genom
andamalsenligt urval

Att undersdka méns
upplevelser efter en
laparoskopisk radikal
prostatektomi och hur
adekvat deras pre- och
postoperativa behov

uppfylls.

Att utvardera skillnader
i hélsorelaterad
livskvalitet fem ar efter
en radikal
prostatektomi for det
kliniska stadiet av T3

hantera bristen pa blaskontroll.

Man hade aktivt sokt efter
information fore ingreppet men
verkade oférberedda pa
intensiteten av obehag och
inkontinens som de upplevt i
efterhand. De vérderade séarskilt
mojligheter till informell
diskussion med tidigare
prostatektomi patienter. Erektil
dysfunktion forblev ett stort
problem och de flesta visste inte
var de skulle vanda sig for att fa
hjalp.

Priméra behandlingar for
prostatacancer steg T3 kan
erbjuda tillfredsstallande
funktionella resultat med hénsyn
till hdlsorelaterad livskvalitet,
med undantag for en ihallande

Hog

Hog



Japan
2011

Kohlner, N.,
Friedrich, M.,
Gansera, L.,
Holze, S.,
Thiel, R.,
Roth, S.,
Rebmann, U.,
Stolzenburg,
J.-U., Truss,
M.C.,
Fahlenkamp,
D., Scholz,
H.-J. &

Quality of Life
Research

Psychological
distress and
adjustment to
disease in patients
before and after
radical
prostatectomy.
Results of a
prospective multi-
centre study.

European Journal
of Cancer Care

Matinstrument: Medical
Outcomes Study Short Form-
36 (SF-36) anvéndes for
generell métning av livskvalité
och University of California at
Los Angeles Prostate

Cancer Index (UCLA-PCI)
anvéndes for att bedoma
prostataspecifik livskvalité.

Analysmetod: Mann-Whitney
U test, ANOVA, Cox
proportional hazard models
och Kaplan-Meier survival
curves.

Kvantitativ, prospektiv
longitudinell multicenterstudie

329 man deltog

Matinstrument: Hospital
Anxiety and Depression Scale
(HADS), Perceived
Adjustment to Chronic IlIness
Scale (PACIS), International
Index of Erectile Function
(IIEF), Erectile Function Scale
(EF) och Urinary Symptoms

prostatacancer.

1. Att bedéma
forekomsten av psykisk
stress och anpassningen
till sjukdomen hos mén
med lokaliserad
prostatacancer, innan
operation, 3, 6 och 12
manader efter
operation.

2. Att jamféra
prevalens av psykisk
stress vid
prostatacancer hos

minskning av sexuella
aktiviteter. Dessa resultat kan
styra valet av behandling for
patienter med nedséttningar i
den hélsorelaterade livskvalitén
efter behandling av
prostatacancer steg T3.

1. Anpassning till sjukdomen var
hdgst fore ingreppet och hade
minskat betydligt vid 3 och 6
manader efter operationen.

2. Patienterna rapporterade laga
nivaer av psykisk stress (PS) vid
alla punkter jamfort med
aldersmatchade tyska man.
Ihallande PS sags i ca 8% av
patienterna och 20% hade
atminstone vid tva av
maétpunkterna lidit av PS.

3. I allménhet & man

Hog



Bréahler, E.

Tyskland
2014

Bergman, J.,
Gore, J.,
Saigal, C.,
Kwan, L. &
Litwin, M.

USA
2009

Partnership and
Outcomes in Men
With Prostate
Cancer.

Cancer

Scale (URI) fran EORTC
QLQ-PR25 formuléret.

Analysmetod: GNU R 3.01,
MS Excel 2003, ANOVA,
Turkey’s post-hoc test,
unpaired t-test, en multipel
regressionsmodell och
Pearsons korrelation.

Kvantitativ, prospektiv studie

307 man deltog, under
kategorin radikal

prostatektomi, genom
prospektiv rekrytering

Matinstrument: Medical
Outcomes Study Short Form-
36 (SF-36) med specifik
inriktning pd mental health
index-5 (MHI-5) delen av SF-
36 formuléret, University of
California at Los Angeles

Prostate Cancer Index (UCLA-

PCI) och Memorial Anxiety
Scale for Prostate Cancer

patienter med
referensvérden jamfort
med en aldersmatchad
grupp

av den manliga tyska
befolkningen.

3. Att undersoka
effekterna av
urininkontinens och
erektil dysfunktion pa
pre- och postoperativ
psykisk stress.

Att undersoka
partnerskapsets
inverkan pa psykisk
hélsa hos mén
behandlade for
lokaliserad
prostatacancer.

motstandskraftiga mot
upplevelsen av lokaliserad
prostatacancer och anpassar sig
val psykiskt efter ingreppet.
Psykologiskt stod skulle kunna
vara gynnsamt for mellan 8% till
20% av patienterna.

Partnerskap visade sig inte vara
associerade med antingen
baslinjen for fysisk eller
psykiska halsa, men deltagarna i
ett forhallande hade mindre
tarmproblem och en l&gre radsla
for aterfall an de mannen utan
partner. Man med farre
sjukdomar fick battre resultat i
nastan alla baslinjens doméner
for hédlsorelaterad livskvalite.
Man som genomgatt en radikal
prostatektomi beskriver béttre
forandringar i fysisk hélsa
jamfdrt med de som behandlades
med brakyterapi eller de som
erholl extern-stralbehandling.

Hdg



Lev, E.,
Sanzero Eller,
L., Gejerman,
G., Kolassa,
J., Colella, J.,
Pezzino, J.,
Lane, P.,
Munver, R.,
Esposito, M.,
Sheuch, J.,
Lanteri, V. &
Sawczuk, .

USA
2009

Quality of life of
men treated for
localized

prostate cancer:
outcomes at 6 and
12 months

Support Care
Cancer

Analysmetod: Chi-square tests,
fisher exact test, Student t test
och SAS 9.2 software.

Kvantitativ, longitudinell sub-
analys

159 mén deltog genom ett
konsekutivt urval. (RP, n=49,
IMRT+HDR, n=49 och IMRT
+ fréimplantation, n=61)

Matinstrument: Prostate
Symptom Self Report scale
(PSSR), Symptom Check-List
90 Revised Anxiety Subscale
(SCL-90-R Anxiety Subscale),
Perceived Stress Scale (PSS),
Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale
(CES-D), Ways of Coping
(WOC) med underkategorin
Emotion-Focused Coping
(EFC), Strategies Used by
Patients to Promote Health
(SUPPH), Functional
Assessment of Cancer
Treatment- Prostate (FACT-P).

Analysmetod: Deskriptiv

1. Att undersoka
skillnader

mellan
behandlingsgrupperna 6
manader och 12
manader efter borjan av
en av tre typer av
behandlingar for
prostatacancer: Radikal
prostatektomi,
intensitetsmodulerad
stralterapi +
froimplantering
(permanent
brakyterapi), eller
intensitetsmodulerad
stralterapi + Hog
doserad (tillfallig
brakyterapi)

2. Att undersoka
utfallet av livskvalité
dver tiden hos patienter
med prostatacancer.

1. Bland annat var urin, tarm och
sexuella symtom, angest,
depression betydande
prediktorer for livskvalitet efter
6 manader. Betydande
prediktorer for livskvalitet vid
12 manader var bland annat urin
och tarmsymptom, stress,
depression.

2. Demografiska variabler, ras
och levnadsstatus var betydande
prediktorer for livskvalité vid 12
manader.

Hdg



Matthew, A.,
Alibhai, S.,
Davidson, T.,
Currie, K..,
Jiang, H.,
Krahn, M.,
Fleshner, N.,
Kalnin, R.,
Louis, A.,
Davison, J.,
&
Trachtenberg,
J.

Kanada
2014

Health-related
quality of life
following radical
prostatectomy:
long-term
outcomes

Quality of Life
Research

analys, ANOVA, Post-hoc test,
SUPPH, Procrusters rotation
och F test.

Att identifiera
hélsorelaterad
livskvalités doméner
dar radikal
prostatektomi har haft
en negativ inverkan och
definiera
aterhamtningen av
dessa domaner efter
trettio manader.

Kvantitativ, retroperspektiv
analys

1200 man deltog i studien
genom icke-randomiserat urval

Matinstrument: Patient-
Oriented Prostate Utility Scale
(PORPUS) med tillagg av
Psychometric (PORPUS-P),
International Prostate
Symptom Score (IPSS),
International Index of Erectile
Function (I1EF-5)

Analysmetod: En bland-effekts
modell for tillvaxtkurvor, t test,
en multipel regressionsanalys
och MCMC.

Vi

Generell hélsorelaterad
livskvalite, sexlust, sexuell
funktion, energi och blaskontroll
atergick inte till preoperativa
nivaer inom 30 manader efter
radikal prostatektomi. Svarta
patienter upplever de storsta
minskningarna i halsorelaterad
livskvalité. Forluster av
halsorelaterad livskvalité kan
forbattras genom anvandning av
erektionshjalpmedel.

Hog



