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Abstrakt 
 

Bakgrund: Prostatacancer är den mest förekommande cancerdiagnosen i Sverige. 

Diagnosen kan vara påfrestande för mannen och symtom såsom smärta och känslan av 

rädsla är vanligt. En av de vanligaste behandlingarna är radikal prostatektomi där hela 

mannens prostata avlägsnas. Det är viktigt att sjuksköterskan kan ge mannen stöd och 

hjälp i att förbättra sin livskvalité. Studien har förankrats i Världshälsoorganisationens 

definition av livskvalité samt Sprangers och Schwartz teoretiska modell om response 

shift. 

 

Syfte: Beskriva livskvalitén hos män som har genomgått en radikal prostatektomi. 

 

Metod: En systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Datainsamlingen 

resulterade i att 21 artiklar kvalitetsgranskades. Totalt inkluderades åtta artiklar i 

resultatet och en kvalitativ innehållsanalys genomfördes. 

 

Resultat: I resultatet identifierades huvudkategorierna: Fysiska symtom, Psykiska 

symtom, Behovet av stöd och Den nya vardagen. Det som främst påverkade livskvalitén 

var de urologiska besvären och att det sexuella samlivet påverkades. Många män fann 

att stödet från en partner och sjukvården hade stor betydelse för deras tillfrisknande 

samt hur de upplevde sin livskvalité. 

 

Slutsats: Majoriteten av männen upplevde en negativ påverkan på livskvalitén efter en 

radikal prostatektomi. Värderingar och prioriteringar lades om bland många män, vilket 

kan tyda på att response shift inträtt. Denna studie kan ge sjuksköterskor en ökad 

kunskap om hur mannens livskvalité kan påverkas efter en radikal prostatektomi 

relaterat till response shift. 

 

Nyckelord 
Prostatacancer, livskvalité och radikal prostatektomi. 

 

Tack 
 

Vi vill tacka vår handledare Rhiannon Djupdalen för råd och stödjande hjälp genom 

arbetet. Vi vill också tacka våra familjer för tålamod och stöd under arbetsprocessen. 
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1 Inledning 
Radikal prostatektomi är en vanlig behandling till följd av prostatacancer (Cancerfonden, 

2016a). Intresset för hur en mans livskvalité påverkas efter operationen har uppkommit i 

samband med uppmärksamheten runt Mustachkampen. Det är en kampanj som arbetar för att 

uppmärksamma prostatacancer och den manliga hälsan i samhället. Vi, som 

allmänsjuksköterskor, kommer träffa män som genomgått en radikal prostatektomi. Risken 

finns också att någon i vår närhet kommer behöva genomgå behandlingen eftersom att 

prostatacancer är Sveriges vanligaste form av cancer. Författarna har ingen tidigare erfarenhet 

när det kommer till prostatacancer eller hur män upplever att en radikal prostatektomi 

påverkar livskvalitén. Dock finns tankar hos författarna om att en radikal prostatektomi kan 

påverka mannens självbild. Med denna studie vill författarna fördjupa sina kunskaper i det 

valda ämnet samt sprida kunskapen till andra läsare som tar del av uppsatsen. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Prostata 

Prostatan är en manlig körtel lokaliserad under urinblåsan och omger urinröret. Vid ett friskt 

tillstånd har den en storlek likt en valnöt. Prostatan delas in i höger och vänster lob. Varje lob 

innehåller tre zoner, en yttre och två inre zoner där den yttre zonen utgör 70 % av vävnaden 

(Adami et al., 2006; Spickett & Robertsson, 2010). Belägna bakom prostatan finns två 

sädesblåsor vars primära funktion är att producera ett sekret till ejakulation som blandas med 

spermierna (Haug, Bjålie, Sand & Sjaastad, 2007). Prostatans främsta uppgift är att producera 

ett sekret innehållande prostataspecifikt antigen (PSA). PSA är ett protein och avgörande för 

den framtida fortplantningen då den hjälper spermiernas rörlighet (Adami et al., 2006; 

Spickett & Robertsson, 2010). 

 

2.2 Prostatacancer 

Prostatacancer är den näst vanligaste cancerdiagnosen i världen (Williams, Hemphill & 

Knowles, 2017) och den mest förekommande i Sverige (Cancerfonden, 2016a) med 10 440 

upptäckta fall år 2015 (Socialstyrelsen, u.å.). Den vanligaste formen av prostatacancer är 

adenokarcinom och den är lokaliserad till körtelepitelen (Turner, 2007) och är malign (Järhult 

& Offenbartl, 2006). Cancern har ett långsamt progredierande förlopp och är lokaliserad till 

prostatakörtelns yttre del. Tumörens lokalisation är anledningen till att prostatacancer i tidigt 

skede är asymtomatisk (Adami et al., 2006; Cancerfonden, 2016). Äldre män, över femtio år, 
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löper större risk att utveckla prostatacancer än yngre män (Ous, 2003). En känd riskfaktor är 

det genetiska arvet. Om det finns en historik i familjen med prostatacancer är risken större för 

utveckling. En annan riskfaktor är vilken etnicitet mannen tillhör. Exempelvis män med en 

karibisk eller en afrikansk bakgrund löper större risk att utveckla prostatacancer jämfört med 

asiatiska män (Turner, 2007; Spickett & Robertsson, 2010). 

 

2.3 Symtom och diagnostik 

De första vanliga symtomen är försvårad vattenkastning och rubbningar i tömning- och 

lagringsfunktionen av urinen (Adami et al., 2006; Turner, 2007; Spickett & Robertsson, 

2010). Andra symtom kan vara nedsatt aptit, viktnedgång och orkeslöshet (Adami et al., 

2006). Diagnosen ställs idag via ett blodprov som påvisar ett förhöjt PSA-värde tillsammans 

med transrektalt ultraljud och palpation av prostatan. Fynden kan bekräftas ytterligare med 

hjälp av biopsi (Appleton et al., 2015; Katz, 2015). PSA är inte specifikt för prostatacancer 

utan PSA-värdet brukar stiga med mäns ålder. Därför går det inte att enbart förlita sig på detta 

värde utan att göra andra undersökningar (Järhult & Offenbartl, 2006; Cancerfonden, 2013). 

Behandlingsalternativ att tillgå vid prostatacancer är att vänta med behandling och då följa 

utvecklingen av cancern genom att kontinuerligt ta PSA-prover. Andra alternativ är att 

prostatakörteln opereras bort via en radikal prostatektomi, strålbehandling av prostatakörteln 

eller hormonell behandling (Cancerfonden, 2016b). 

 

2.4 Prognos 

Prognosen varierar från man till man. Flera bidragande faktorer är av betydelse för 

prognosens utfall. Mannens ålder vid insjuknandet, tumörstadium och cancercellernas grad av 

aggressivitet är viktiga aspekter. Upptäcks cancern i ett tidigt stadium och behandling utförs i 

god tid blir mannen oftast botad. Om en eventuell spridning förekommer tyder det på en 

aggressiv form av cancer och den blir därför svår att behandla (Cancerfonden, 2016a). 

Prognosen för prostatacancer anses oftast vara god och i många av fallen behövs det ingen 

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

 

2.5 Radikal prostatektomi 

För att veta om en radikal prostatektomi ska genomföras kontrolleras cancertumörens grad 

gentemot Gleasongraderingen (Egevad, 2012). Graderingen hjälper till att påvisa skillnader 

mellan prostatavävnaden och tumören. Ju mer olik tumören är från den naturliga vävnaden, 

desto allvarligare graderas cancern (Turner, 2007; Cancerfonden, 2016). Graderingen avgör 
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om cancern är lokaliserad, lokalt spridd i prostatan (lokalt avancerad) eller metastaserad 

(Turner, 2007). 

 

Vid en radikal prostatektomi avlägsnas hela prostatan, de jämte liggande sädesblåsorna 

(Järhult & Offenbartl, 2006) och urinröret sys fast direkt mot urinblåsan. Efter operationen 

läggs en kateter in mellan urinröret och blåsan under några veckor för att den nya vägen ska 

läka ordentligt (Abrahamsson, 2006). Operationen används för att behandla lokaliserad 

prostatacancer som inte metastaserats (Katz, 2015; Koike et al., 2017) och tar mellan två till 

fyra timmar att utföra (Turner, 2007). Operationen kan utföras på tre olika sätt: retropubiskt, 

laparoskopiskt och med robotassisterad laparoskopi (Katz, 2015). Oftast används den 

laparoskopiska tekniken. Ett operationssnitt görs via naveln och blygdbenet. Med mindre 

titthål i bukväggen utförs operationen av en kirurg eller med robotassisterad teknik. Det 

innebär att kirurgen använder optik med förstorande effekt för att operationen ska kunna 

utföras noggrant (Adami et al., 2006). Operationen kan också utföras med nervsparande 

teknik eller icke-nervsparande teknik. Vid en nervsparande teknik försöker kirurgen bevara 

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

 

Biverkningar till följd av operationen kan vara erektionsproblem och inkontinens. Efter 

operationen tappar slutmuskeln, kring urinrörets övre del, förmågan att hålla tätt och det kan 

medföra ett problem med inkontinens. Ibland kan detta bli ett bestående problem och en 

konstgjord slutmuskel kan då hjälpa mannen att förhindra läckage. Erektionsproblemet beror 

på att nervtrådar i penis har skadats och inte kan föra över signaler till svällkropparna 

(Cancerfonden, 2016a). 

 

2.6 Psykosocialt 
Det kan vara påfrestande att drabbas av prostatacancer både för individen själv och anhöriga. 

En ny värld öppnas och kan leda till symtom av smärta och trötthet samt känslor av oro och 

rädsla. Dessa känslor grundar sig oftast i otillräcklig kunskap om sjukdomen och 

behandlingen, och individen saknar i de flesta fall kunskap om de känsloreaktioner som kan 

uppstå. Sjukdomen kan ge psykiska, sociala och emotionella reaktioner. Existentiella frågor 

och funderingar om livets mening är vanligt förekommande. Sjukdomen kan upplevas vara en 

bestraffning, där reaktioner av skuld och självanklagelse förekommer (Abrahamson, 2006). 

Ångest är en vanlig reaktion som kan leda till känslor av sorg, rädsla och ilska men också 

övergivenhet, skuld och skam. Ångesten kan bidra till en känsla av förlorad kontroll över livet 
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och tillvaron. Dessa känsloreaktioner kan stärkas av rädslan för att bli lämnad ensam av sin 

partner på grund av sjukdomen (Wettergren, 2007). 

 

2.7 Sjuksköterskans roll 
För att patienten ska kunna känna trygghet är det viktigt att sjuksköterskan visar medkänsla 

och empati (Borg, 2003). Sjuksköterskans arbete bör ta hänsyn till mannens självbild. 

Eftersom att mannens syn på sitt liv kan förändras med en prostatacancerdiagnos är det 

viktigt att som sjuksköterska vara medveten om hur dessa patienter ska kunna hjälpas på 

bästa sätt utifrån deras vårdbehov (Hurlen, 2003). 

 

Utformningen av ett samtal kan påverka mannen i hur han ser på sin nuvarande situation. 

Samtalet kan betyda mycket för tilliten till sjuksköterskan. Det krävs att sjuksköterskan 

verkligen lyssnar, vilket tar tid, samt har ett intresse för att kunna ge individanpassad hjälp 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Sjuksköterskan behöver vara öppen och lyhörd inför mannens 

behov för att kunna ge individanpassad information (Hurlen, 2003). Det är viktigt att lyfta 

intima frågor om sex och samlevnad då det kan vara jobbigt för mannen att föra dessa på tal 

(Borg, 2003). Till sin hjälp kan sjuksköterskan använda sig av broschyrer eller 

informationsblad (Hurlen, 2003). 

 

Vid inkontinens kan sjuksköterskan informera om olika hjälpmedel som finns att tillgå, 

exempelvis inkontinensskydd, kateter eller uridom. En av sjuksköterskans uppgifter är att 

visa patienten hur hjälpmedlet fungerar och förvissa sig om att patienten klarar att hantera 

hjälpmedlet. Skriftlig information om hur hjälpmedlet ska användas måste ges för 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 då det är det författarna vill belysa med 

litteraturstudien. Som ett hjälpmedel för att lyfta begreppet livskvalité har författarna valt att 

använda en teoretisk modell vid namn response shift. 

 

Livskvalité är en individuell subjektiv upplevelse, där den egna uppfattningen är det centrala. 

Delaktighet i en behandling och välbefinnande i den konkreta situationen är betydelsefullt ur 

ett subjektivt perspektiv. Livskvalité kan även ses som ett objektivt fenomen där kroppens 
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fysiologiska och biologiska funktioner fungerar optimalt (Birkler, 2007). Denna studie utgår 

från Världshälsoorganisationens (1997) definition av livskvalité och Sprangers och Schwartz 

(1999) teoretiska modell om response shift. Världshälsoorganisationens definition av 

livskvalité ser till individens uppfattning om sitt liv i relation till samhället och den kultur 

individen lever i. Men det handlar även om vad individen har för mål, förväntningar och 

normer och dessa kan skilja sig från person till person samt vad individen väljer att lägga in i 

begreppet (WHO, 1997). 

 

En sjuk person kan under sjukdomens gång uppleva en förändring i sitt synsätt på hur hen 

tolkar sin livskvalité (Sprangers & Schwartz, 1999; Lampic, 2007). Detta kallas för “response 

shift”. Personen har då förändrat någon eller alla av följande tre kategorier; sitt sätt att mäta en 

upplevelse (scale recalibration), sitt sätt att se på livet (reprioritization) eller sin uppfattning 

om vad som ska ingå i det angivna begreppet (reconceptualization). Det är inte alla människor 

som upplever response shift utan det beror på olika faktorer och vad personen har med sig för 

erfarenheter innan som avgör. Sådana faktorer kan exempelvis vara personlighet, ålder, 

socialt nätverk, förväntningar och hur målmedveten personen är (Sprangers & Schwartz, 

1999) (se Figur 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Scale recalibration, justering av en inre måttstock, kommer efter att en individ av någon 

anledning behöver omvärdera en upplevelse efter en förändring i livet. Exempelvis kan en 

persons ålder ha en sådan inverkan genom att prioriteringar ändras allteftersom livet pågår 

(Sprangers & Schwartz, 1999). Sättet att bedöma en upplevelse som till exempel hälsa kan 

variera beroende på personens ålder. Här kan response shift ha trätt in och omvärderat 

personens syn på upplevelsen och hur den tolkas efter att den inre måttstocken förändrats. 

Exempelvis en hög smärta i början av en behandling kanske inte alls betyder samma sak som 
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en lika hög smärta efter att behandlingen är avslutad. Reprioritization, omvärdering av livet, 

handlar om att individen kan börja lägga om sina värderingar i vad de anser är viktigt. Många 

personer med en cancerdiagnos berättar i efterhand att de började bry sig mer om sina 

anhöriga och att livet i sig betydde mer för dem efter att de varit på väg att förlora det 

(Lampic, 2007). Reconceptualization, en ny definition av ett begrepp, exempelvis livskvalité, 

handlar om vilka delar individen anser ska ingå i begreppet. Detta kan förändras under hela 

livet (Sprangers & Schwartz, 1999).  

 

3 Problematisering 
När en man drabbas av prostatacancer är det vanligt att han genomgår en radikal 

prostatektomi. Operationen lägger fokus på att avlägsna adenokarcinom i prostatakörteln 

vilket kan leda till förändrade kroppsfunktioner. Detta kan påverka mannens fysiska och 

psykiska välbefinnande. Biverkningar, exempelvis erektil dysfunktion och inkontinens, kan 

uppkomma och påverka mannens livskvalité. Till följd av operationen kan mannen bakom 

sjukdomen glömmas bort. Då de fysiska biverkningarna tar upp mycket av återhämtning kan 

det psykiska hamna i skymundan. En ökad kunskap om hur mannens livskvalité påverkas 

efter en radikal prostatektomi kan hjälpa sjuksköterskan i hennes sätt att bemöta och vårda 

dessa patienter.  

 

4 Syfte 
Syftet var att beskriva livskvalitén hos män som har genomgått en radikal prostatektomi. 

 

5 Metod 
Författarna har valt att göra en systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Med en 

systematisk litteraturstudie menas att systematiskt söka, granska och sammanställa litteraturen 

med ett kritiskt synsätt. Fokus i en sådan studie bör ligga på aktuell forskning och bereda väg 

för beslutsunderlag för klinisk verksamhet. För att kunna analysera den kvantitativa datan har 

författarna omvandlat den numeriska datan till text för att kunna analysera allt datamaterial 

tillsammans. 

 

5.1 Inledande sökning 
Att göra en inledande sökning i arbetet är bra då det ger författarna en uppfattning om hur 

litteraturen ser ut inom det valda ämnet. Det kan även hjälpa till med vilka ämnesord som 

kommer vara relevanta till studiens syfte (Wallengren & Henricson, 2012). Ämnesord är ett 
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nyckelord som preciserar artikelns innehåll (Kristensson, 2014). Sökord som fungerar i en 

databas behöver inte fungera i en annan. Därför är det viktigt att undersöka vilka sökord som 

är relevanta utifrån den specifika databasen (Polit & Beck, 2012). 

 

För att ta reda på om studiens syfte var relevant gjordes inledande testsökningar med fritext i 

databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO för att se om ämnesområdet var väl beforskat. 

Dessa testsökningar gjordes med studiens nyckelord: prostatacancer, livskvalité och radikal 

prostatektomi. Inspiration till andra sökord hittades också på universitetets hemsida i 

bibliotekets inspelade filmer om hur en sökning går till. Svensk MeSH tillhörande Pubmed, 

Thesaurus från PsycINFO och Cinahl Heading från Cinahl användes för att identifiera 

ämnesord. De inledande sökningarna ledde till att författarna fann de söktermer som sedan 

användes i de slutgiltliga sökningarna. 

 

5.2 Inklusionskriterier 
 Män i alla åldrar 

 Män som genomgått en radikal prostatektomi 

 Vetenskapligt granskade artiklar från Ulrichsweb eller peer-reviewed 

 Vetenskapliga artiklar skrivna mellan 2007–2017 

 Vetenskapliga artiklar skrivna på engelska 

5.3 Exklusionskriterier 
 Partnerperspektiv på hur männens livskvalité har påverkats 

 

5.4 Datainsamling 
Författarna har använt datamaterial från databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO, som är 

relevanta utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv. Den systematiska litteraturstudien 

genomfördes i databaserna mellan 2017.03.13-2017.03.29. Litteratursökningarna utgick från 

de ämnesord som identifierades inledningsvis kombinerat med fritextsökning (se Bilaga 1). 

En sökning i fritext innebär att sökningen inte är bunden till ämnesordet och sökningen blir då 

mer vidgad (Kristensson, 2014). Ämnesord och fritext kombinerades på olika sätt tillsammans 

med de Booleska sökoperatorerna AND och OR. För att avgränsa en sökning används AND. 

Avgränsningen sker genom att två eller fler ord kombineras med AND vilket medför att båda 

dessa ord måste finnas med i artikeln. Använder man däremot OR blir det en bredare sökning 

då behöver bara ett av orden som sökts på finnas med i artikeln (Karlsson, 2012). För att 

databassökningarna ska motsvara studiens syfte är det bra att ta hjälp av universitetets 
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bibliotekarie (Forsberg & Wengström, 2016). När databassökningarna ansågs klara 

kontaktades universitetets bibliotekarie via e-post med bifogade tabeller för att få en 

återkoppling över sökningarna. 

 

5.4.1 Cinahl 

En fritextsökning gjordes i Cinahl med ordet prostate cancer tillsammans med ämnesordet 

prostatic neoplasms. Dessa kombinerades med booleska termen OR. 

En ny sökning gjordes med fritexten radical prostatectomy och prostatectomy. Därefter 

kombinerades tidigare sökningar med en ämnesordssökning på quality of life tillsammans 

med life quality, satisfaction, experience och psychological som fritext. Alla tre sökningar 

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

 

5.4.2 PubMed 

Tre sökningar gjordes med MeSH-termerna prostatic neoplasms, radical prostatectomy och 

quality of life där samtliga söktes i kategorin major topic och söktes med AND. Ingen 

fritextsökning gjordes i denna databas. Studiens avgränsningar tillämpades men granskades 

via Ulrichsweb då peer-review inte finns tillgängligt i PubMed. Major topic innebär att 

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

 

5.4.3 PsycINFO 

Söktermen prostatic neoplasms användes med kategorin subject heading i fritext. Sökningen 

kombinerades med en fritextsökning på prostate cancer. Därefter följde en fritextsökning på 

orden radical prostatectomy och prostatectomy. En fritextsökning på quality of life i kategorin 

subject heading gjordes och kombinerades med en sökning på experience i fritext. Slutligen 

kombinerades sökningarna med AND samt de valda avgränsningarna. Subject heading 

innebär att söktermen finns med i ämnesord och/eller huvudämnet (se Bilaga 1). 

 

5.5 Urval 
Det som avgör om en artikel är relevant att inkludera beror på om den motsvarar 

litteraturstudiens syfte. Författarna bör granska metoden, interventionen och utfallsmåttet i 

artiklarna för att ta ställning till relevansen. Granskningen av artiklarna ska ske flertalet 

gånger i olika steg för bedömning, där kvantitativa studiers validitet och kvalitativa studiers 

trovärdighet bedöms (Kristensson, 2014).  
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Artiklarna valdes ut i olika steg. Titlar och abstrakt lästes gemensamt samtidigt som relevans 

utifrån syftet och med hänsyn till inklusions- och exklusionskriterier diskuterades. Författarna 

valde ut 64 artiklar till att läsas i fulltext var för sig. Genom att läsa artiklarna var för sig 

skapades olika synvinklar av studierna, detta kallas triangulering (Forsberg & Wengström, 

2016). Efter att artiklarna lästes i fulltext valdes 30 artiklar bort. Resterande artiklar lästes i 

fulltext ytterligare en gång och genomgick åter en relevansbedömning vilket resulterade i att 

tretton artiklar valdes bort. Dessa 43 artiklar valdes bort då de inte motsvarade studiens syfte. 

Totalt gick 21 artiklar vidare till kvalitetsgranskning. 

 

5.6 Kvalitetsgranskning 

För att en adekvat kvalitetsgranskning ska kunna utföras bör artiklarna granskas av minst två 

författare oberoende av varandra. Om skilda åsikter uppstår ska det diskuteras tills författarna 

blir eniga om resultatet (Polit & Beck, 2012). Vid en kvalitetsgranskning används en 

granskningsmall. Avgörande för vilken granskningsmall som ska tillämpas avgörs utifrån 

artiklarnas design. Kvalitetsgranskningen ska innefatta hela artikeln och den beskrivna 

forskningsprocessen (Wallengren & Henricson, 2012). 

 

En första kvalitetsgranskning utgick från Carlsson och Eimans (2003) granskningsmallar för 

kvalitativ ansats och kvantitativ ansats. Författarna kvalitetsgranskade artiklarna var för sig 

och diskuterade sedan kvalitén för respektive artikel gemensamt. Författarna hade 

gemensamma åsikter om vilka artiklar som inte var av kvalité för vidare kvalitetsgranskning. 

Detta resulterade i att fyra artiklar valdes bort. Men skilda åsikter fanns angående vilka 

artiklar som höll god kvalité. Anledningen till de skilda åsikterna var att författarna tolkat 

granskningsmallarna olika. För att undvika fler tolkningsskillnader modifierades mallarna till 

att bättre passa artiklarnas design (se Bilaga 2). Modifieringen gjordes på båda 

granskningsmallarna. I båda mallarna plockades en domän angående lungcancer bort vilket 

inte var relevant utifrån studiens syfte. Bortfall med betydelse för resultatet och etiska 

aspekter var två domäner som i båda mallarna ersattes med bortfallsanalys och etiskt 

godkännande. I båda mallarna lades även inklusions- och exklusionskriterier till. I den 

kvantitativa mallen togs domänen confounders bort. En sista kvalitetsgranskning utfördes 

gemensamt med de modifierade mallarna. Artiklarna bedömdes med poängen 0–3 på 

respektive fråga. Poängen sammanställdes och omvandlades till procent. För att en artikel 

skulle bedömas ha hög kvalité var den tvungen att få över 80 % av poängen i 

kvalitetsgranskningsmallen. Nivåerna för medel och låg hade ett procenttal på 70 respektive 
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60 procent. Sju artiklar bedömdes hålla en medelhög nivå och två artiklar bedömdes ha en låg 

nivå av kvalité. Dessa valdes att exkluderas då de inte svara an mot studiens syfte fullt ut. Åtta 

artiklar bedömdes hålla hög kvalitet och inkluderades. Tre artiklar var av kvalitativ ansats och 

fem av kvantitativ ansats (se Bilaga 3). 

 

5.7 Forskningsetiska överväganden 
Det kan finnas svårigheter för forskaren att utveckla ett korrekt tillvägagångsätt där 

deltagarnas rättigheter sätts i fokus. De etiska övervägandena utgår från forskarens 

skyldigheter gentemot deltagarna i studien med avseende på professionellt, juridiskt och 

socialt ansvar (Polit & Beck, 2012).  

 

Endast artiklar med etiskt godkännande har inkluderats i studien. Författarna har försökt 

inkludera all relevant forskning och det resultat från artiklarna som motsvarar studiens syfte.  

Författarna har inte medvetet uteslutit någon relevant data, då detta anses annars vara oetiskt. 

I studien har de riktlinjer Vetenskapsrådet (2011) förespråkar angående om att förvrängning 

och plagiat inte ska förekomma försökt att följas för att upprätthålla en god forskningssed. 

 

5.8 Analys 
Analysen är gjord utifrån Lundman och Graneheim Hällgrens (2012) anvisningar om hur en 

kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats ska gå tillväga. Analysprocessen inleddes med 

att författarna läste igenom artiklarna och tog ut bärande meningsenheter var för sig. Därefter 

diskuterades och jämfördes de utplockade meningsenheterna samt dess relevans mot studiens 

syfte. Meningsenheterna reducerades ned till kondenserade meningsenheter gemensamt av 

författarna. När meningsenheterna kondenseras blir det mindre text samtidigt som det 

väsentliga fortfarande behålls, vilket underlättar hanteringen av texten (Lundman & 

Graneheim Hällgrens, 2012). De kondenserade meningsenheterna benämndes av studiens 

författare med en kod. En kod ska beskriva innehållet kort och tydligt (Lundman & 

Graneheim Hällgrens, 2012). Koderna tilldelades olika färger för att underlätta en överblick. 

Därefter samlades koderna med liknande innehåll tillsammans och resultatet blev en 

underkategori. Underkategorierna namngavs utefter vad som framgick i koderna. Detta var en 

process som kontrollerades upprepade gånger. När kategoriseringen var klar gick författarna 

igenom koderna och underkategorierna ytterligare en gång för att försäkra sig om att alla 

koder tillhör motsvarande kategori. Efter att underkategorierna bestämts framkom även 



  
 

11 

namnet på de fyra kategorierna som speglade studiens syfte. Tabell 1 visar ett exempel från 

kategoriseringen. 

 
Tabell 1. Analysprocess 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

” Participants 

expected to experience 

some incontinence 

postoperatively but 

were generally 

shocked by its 

severity.” 

Inkontinensen 

upplevdes värre än 

förväntat 

Förvånad 

över graden 

av 

inkontinens  

Miktions- och 

defekationbesvär 

 

 
 

 

 

 

 

Fysiska 

symtom 
 

 

” One participant said 

that he was agitated 

due to losing sexual 

function and that it 

had affected his 

relationship with his 

wife negatively and 

caused arguments.” 

Frustration över att 

tappa förmågan till 

samlag 

Sexuell 

frustration 

Det sexuella livet 

” Gas pains! They are 

major. And [a friend 

who had undergone 

LRP] told me about 

that, but I wasn’t sure 

what to expect.” 

Trots vetskap om 

eventuell smärta, 

underskattades den 

Underskattad 

smärta 

Smärta 

 

 

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

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

Miktions- och defekationbesvär, Det sexuella livet och Smärta. Psykiska symtom innefattade 

underkategorin Känsloliv. Kategorin Behovet av stöd innehöll underkategorierna 

Sjuksköterskans betydelse och Partnerskapets betydelse. Kategorin Den nya vardagen 

innefattade underkategorierna Självmotivation och Tillbaka till vardagen. 

 

6.1 Fysiska symtom 
6.1.1 Miktions- och defekationbesvär 

Att återgå till hemmet med en kateter kvar efter operationen gav medicinska problem såsom 

urinvägsinfektion, skav och sår på penisspetsen och irritationer på slemhinnor (Iyigun, Ayhan 

& Tastan, 2011). Vissa män hade räknat med besvär av urininkontinens efter att katetern 

avlägsnats, men det upplevdes värre än förväntat (Milne, Spiers & Moore, 2008). Flera män 

upplevde att deras inkontinens konstant förbättrades och för vissa hade kontinensen återgått 
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till det normala efter tolv månader (Matthew et al., 2014). Men vissa fick bestående besvär 

(Namiki et al., 2011), såsom att behöva kissa oftare samt att blåskontrollen blev sämre och 

funktionen återgick aldrig till det normala (Matthew et. al, 2014). Stressinkontinens var 

vanligt efter operationen (Waller & Pattison, 2013). Samtlig inkontinens hade en negativ 

påverkan på livskvalitén. Många begränsade sina vistelser utomhus på grund av ovetskapen 

om när ett urinläckage kunde uppstå (Iyigun, et al., 2011). Några män valde även att sova i 

separata sängar för att undvika läckage bredvid sin partner (Waller & Pattinson, 2013).  

 

Det värsta med operationen, ansåg männen, var att de tappade sin kontinens och kontrollen 

över sina kroppar (Iyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Att bära kateter var ett 

hinder för att få tillbaka kontrollen över sin kropp. Ett sätt att hantera inkontinensen var att 

sätta upp mål och utveckla strategier. Två vanliga strategier var att dricka mindre vätska 

överlag och göra bäckenbottenträning (Waller & Pattison, 2013). För att vara beredd på 

läckage hade de med sig toalettpapper, undvek stressande situationer och var observanta på 

att det fanns toaletter i närheten (Iyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). 

 

Efter operationen uppstod problem med tarmfunktionen såsom förstoppning (Namiki et al., 

2011; Matthew et al., 2014). För några män återkom aldrig en normal funktion medan andra 

återfick den (Bergman et al., 2009; Namiki et al., 2011; Matthew et al., 2014). 

 

6.1.2 Det sexuella livet 

Efter en radikal prostatektomi upplevde män att till följd av erektil dysfunktion blev deras 

sexliv drastiskt försämrat och återgick aldrig till hur det var innan operationen (Lev et al., 

2009; Namiki et al., 2011). Vissa hade svårare än andra att acceptera den försämring som 

uppkommit (Milne et al., 2008; Iyigun, et al., 2009). Efter operationen minskade de sexuella 

inviterna från männen och den nedsatta sexuella funktionen påverkade relationen till partnern, 

då männen kände sig lättretade och frustrerade av situationen (Iyigun et al., 2009). Lusten 

fanns fortfarande men inte redskapen för att få utlopp för det (Milne et al., 2008) och det 

fanns en önskan att kunna återgå till sitt tidigare sexliv (Iyigun, et al., 2009). 

 

6.1.3 Smärta 

Efter operationen upplevdes smärta påverka männens livskvalité upp till arton månader 

(Namiki et al., 2011). De flesta var förvånade över hur stark smärtan upplevdes och den var 

värre än vad de föreställt sig trots att de erhållit god smärtlindrande medicinering. Efter 
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operationen tycktes mobiliseringen vara svår på grund av smärtan, en smärta många inte 

glömde. En annan vanligt förekommande biverkan efter operationen, som upplevdes väldigt 

smärtsamt, var gaser i magen. Dessa beskrevs vara värre än smärtan från operationssåret. 

Gaserna uppkom oväntat och männen beskrev detta som hemskt och extremt smärtsamt. 

Blåsspasmer var en annan biverkan som upplevdes otroligt smärtsamt (Milne et al., 2008).  

 

6.2 Psykiska symtom 
6.2.1 Känsloliv  

Det emotionella välbefinnandet och livskvalitén upplevdes bli bättre efter operationen (Lev et 

al., 2009; Namiki et al., 2011; Köhlner et al., 2014; Matthew et al., 2014). Det viktigaste för 

männen var att cancern var borta (Milne et al., 2008; Waller & Pattison, 2013). En rädsla 

fanns för tumörspridning och återfall av cancern vilket männen ibland kände ohanterbart 

(Waller & Pattison, 2013). Genom att hålla PSA-värdet under uppsikt skapades en trygghet i 

vetskapen att ett återfall inte skett (Milne et al., 2008; Bergman et al., 2009). 

 

Att samtala om känsliga ämnen, såsom exempelvis erektil dysfunktion, kunde upplevas 

ångestfyllt och obekvämt då männen trodde att läkaren skulle anse att de la vikt vid fel saker 

under återhämtningen. Ångest var också relaterat till att återgå till hemmet med kvarvarande 

kateter eftersom rädsla för urinvägsinfektion och blödningar fanns i tankarna, vilket hade en 

påverkan på livskvalitén (Milne et al., 2008; Iyigun et al., 2009). En känsla av skam infann sig 

hos de män som fick behålla sin kateter under en längre tid efter att de fått komma hem 

(Waller & Pattison, 2013). Det som påverkade den psykiska stressen mest och upplevdes värst 

var urinläckage (Iyigun, et al., 2009; Waller & Pattison, 2013; Köhlner et al., 2014). Det 

bidrog till okontrollerbara känslor och en upplevelse av att vara ett barn igen (Iyigun, et al., 

2009; Waller & Pattison, 2013). En känsla av frihet upplevdes när katetern avlägsnades och 

det var en fördel för återhämtningen (Waller & Pattison, 2013). 

 

De känslor som uppstod efter operationen hanterades olika utifrån den individuella synen på 

sig själv. Mannens syn på sig själv som familjens beskyddare kunde upplevas hotad, då han 

hamnade i beroendeställning till sina anhöriga. Några män kunde känna sig rädda, men ville 

inte visa eller prata om det. Att tala om sina känslor relaterade till situationen efter ingreppet 

med anhöriga kändes för privat. Att gråta och uttrycka känslor var något som gjordes när de 

var ensamma (Waller & Pattison, 2013).   
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6.3 Behovet av stöd 
6.3.1 Sjuksköterskans betydelse 

Att ge tillräckligt med information innan operationen, både muntligt och skriftligt, bidrog till 

en trygghetskänsla och ökade männens livskvalité då de visste vad som kunde förväntas 

(Milne et al., 2008; Iyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Samtidigt upplevde några 

män att informationen var oväsentlig eller för mycket att ta in (Waller & Pattison, 2013). 

Information om vad biverkningar kunde innebära redan innan operationen ledde till att 

biverkningarna inte upplevdes försämra männens livskvalité i lika stor utsträckning som 

utebliven information. Flera män lade också vikt vid att sjuksköterskorna efter operationen 

skulle bjudit in till en dialog för att ta reda på om det fanns något männen ville få hjälp med 

då vissa saker kunde kännas genant att föra på tal (Iyigun et al., 2009). 

   

Den ansvariga sjuksköterskan tillhandahöll inkontinensskydd och visade hur olika hjälpmedel 

skulle användas. Detta påverkade männens livskvalité då de kände sig bekväma och säkra vid 

hemgång (Iyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Att sjuksköterskorna var tillgängliga 

både via telefon och e-post uppskattades och kändes som ett stöd efter operationen (Milne et 

al., 2008). 

 

6.3.2 Partnerskapets betydelse 

Det visade sig att partnerskap var associerat med en lägre rädsla för återfall. Män med en 

partner hade en högre livskvalité jämfört med de män som var ensamstående. Efter ett år hade 

grupperna blivit jämställda. Den intima fysiska relationen var viktig för återhämtning av 

livskvalitén (Bergman et al., 2009). En god relation till sin partner var ett stort emotionellt 

stöd i att hantera besvärande biverkningar genom att partnern var förstående och accepterande 

(Bergman et al., 2009; Iyigun et al., 2009; Matthew et al., 2014). Detta gjorde att många 

upplevde relationen som stöttande (Iyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). Stödet 

kunde innebära att partnern lät sin man hantera situationer själv, på sitt sätt, utan att lägga sig i 

(Waller & Pattison, 2013) eller att partnern kunde följa med vid läkarbesök (Milne et al., 

2008). Tack vare de öppna dialogerna blev det mer lätthanterligt att möta motgångar som 

uppstod, exempelvis erektil dysfunktion (Iyigun et al., 2009; Waller & Pattison, 2013). 

 

6.4 Den nya vardagen 
6.4.1 Självmotivation 

Det var viktigt att kunna motivera sig själv och vissa gjorde det genom att vägra låta deras 

biverkningar påverka deras vardag och livskvalité. Till sin hjälp använde de sig av fysisk 
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aktivitet som gav en ökad självkänsla (Milne et al., 2008). Genom beslutsamhet och 

självmotivation kunde männen stöta på motgångar och ändå övervinna dem (Waller & 

Pattison, 2013).  

 
6.4.2 Tillbaka till vardagen 

När biverkningarna förbättrades kände sig männen mer bekväma och kom snabbare tillbaka 

till sitt vanliga liv (Iygiun et al., 2011). Men livskvalitén återgick aldrig till hur det var 

tidigare (Matthew et al., 2014). När männen kunde utöva samma aktiviteter som innan 

ingreppet hade det en stor påverkan på återhämtningen och livskvalitén förbättrades (Milne et 

al., 2008; Waller & Pattison, 2013). Till en början var det sociala livet försämrat men återgick 

efter ca sex månader till hur det var innan operationen (Namiki et al., 2011). Att komma 

tillbaka till sin arbetsplats förbättrade männens livskvalité då det gav en känsla av mening i 

livet igen. Deras personliga och sociala identitet kom tillbaka och att de kunde ta hand om sig 

själva och sin familj. Relationer och mål i livet blev viktigare efter operationen. Männen 

började tänka och planera mer långsiktigt inför framtiden (Waller & Pattison, 2013).  

 

7 Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

Trovärdighetsbegreppet ingår i den kvalitativa forskningen. Begreppet delas in i mindre delar: 

tillförlitlighet, överförbarhet, giltighet och verifierbarhet. Tillförlitligheten handlar om hur 

stor sanningshalten är i resultatet eller om det finns förutfattade meningar utan någon 

anknytning i materialet. Tillförlitligheten ökas med triangulering. Överförbarhet innebär att 

resultatet som framkommer ska kunna vara giltigt i andra sammanhang. Det blir en 

rimlighetsbedömning som tolkas av läsaren och inte av författarna själva. Verifierbarhet ser 

till hur väl forskaren tolkat sin data och om det kan ses som hållbart. Giltighet handlar om att 

det insamlade materialet har en stabilitet som kan sträcka sig över tid (Kristensson, 2014). 

Författarna till denna studie har valt att använda sig av en kvalitativ innehållsanalys, därför 

diskuteras studiens metod utifrån trovärdighetsbegreppet under respektive rubrik (Polit & 

Beck, 2012).  

 

7.1.1 Metod 

I denna systematiska litteraturstudie har författarna under hela processen varit noggranna och 

dokumenterat allt som utförts steg för steg. Detta för att den som läser ska kunna utföra 

studien med samma tillvägagångssätt och avgöra studiens överförbarhet (Polit & Beck, 2012). 

För denna studie har det betytt att noggrannheten varit en central del i arbetsprocessen för att 
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ett liknande resultat ska kunna replikeras. Studiens tillförlitlighet ökar genom att den 

innehåller både kvalitativa och kvantitativa artiklar, därav har ett djup och en bredd av 

männens upplevelser kunnat tas fram, vilket styrks av Kristensson (2014). En svaghet för 

studien kan vara att den är en sekundärkälla då originalartiklar sammanställts och bildat en 

andrahandsinformation. Vid andrahandsinformation är det viktigt att läsaren är källkritisk 

(Kristensson, 2014). 

 

Kunskapen i hur en litteraturstudie ska utformas var begränsad till en början, men allt efter 

studiens gång steg graden av kunskapen. Genom systematiska databassökningar och 

handledning av lärare har författarna erhållit en ökad kunskapsnivå om utförandet av en 

systematisk litteraturstudie. Författarna har under hela arbetsprocessen diskuterat kring skilda 

åsikter som lyfts samt lyssnat och tagit tillvara på varandras kunskaper. Detta styrker 

trovärdigheten och giltigheten. 

 

7.1.2 Inledande litteratursökning 

Den inledande litteratursökningen var en styrka för studien då författarna visste att området 

hade tillräckligt med material att tillgå. En styrka i studien kan ha varit att universitetets 

inspelade filmer gjorde att författarna kom fram till sökorden tidigt. Men det kan också 

inneburit en svaghet då författarna kan ha missat andra relevanta söktermer. 

 

7.1.3 Inklusionkriterier och avgränsningar 

Att inkludera män i alla åldrar gav ett brett perspektiv på hur livskvalitén kunde förändras 

efter en radikal prostatektomi. Då män i alla åldrar kan behöva utföra ingreppet var det viktigt 

att inte begränsa materialet till en specifik åldersgrupp, vilket var en styrka för studiens 

resultat. Författarna valde att avgränsa artiklar till en tioårs period då fem år gav för få artiklar 

att granska. Utifrån resultatet var tidsperioden rimlig, då enbart artiklar med aktuell forskning 

inkluderades vilket ökar studiens verifierbarhet. 

 

Endast artiklar skrivna på engelska inkluderades då det inte fanns artiklar inom området 

skrivna på svenska. Att författarna inte behärskar andra språk kan ha varit en svaghet och 

relevanta artiklar kan fallit bort. Enligt Kristensson (2014) är det bra att inkludera artiklar 

utifrån de språk man behärskar. Då ingen av författarna har engelska som modersmål kan 

tolkningarna av artiklarna haft en påverkan på studiens resultat. Valet att bara inkludera 
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artiklar granskade via antingen Ulrichsweb eller peer-reviewed ökar studiens tillförlitlighet 

och verifierbarhet, då de inkluderade artiklarna har granskats av utomstående forskare. 

 

7.1.4 Datainsamling 

Universitetsbibliotekets bibliotekarie gav rådet att trunkering kunde användas om författarna 

ville men att det inte var nödvändigt. Trunkering kan användas för att finna varianter av ett 

ord då man kan ersätta början eller slutet av ordet (Forsberg & Wengström, 2016). Författarna 

valde att utesluta trunkering i de slutliga datainsamlingarna då sökorden ansågs täckande för 

de artikelträffar som författarna fann. En svaghet med detta kunde för studien inneburit att 

artiklar med relevans för resultatet fallit bort. Att bibliotekarien kontaktades ger studien en 

tillförlitlighet och verifierbarhet då författarna låter en utomstående person granska 

sökningen. 

 

Att kombinera både fritext och ämnesord gav sökningen i Cinahl både bredd och specificitet, 

vilket ger studien tillförlitlighet. Kombinationen var en styrka för studien då sökningen blev 

täckande för studiens syfte. Skulle trunkering använts på exempelvis experience, satisfaction 

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

 

Den slutliga databassökningen i Pubmed genomfördes endast med ämnesord då en 

kombination av både ämnesord och fritext gav ett ohanterbart stort antal artikelträffar. 

För studiens resultat kan detta inneburit en svaghet då relevanta artiklar kan missats. En styrka 

med detta kan varit att de mest relevanta artiklarna har hittats. Om mer tid funnits hade 

författarna kunnat ägna mer tid åt datainsamlingen och då använt sig av även fritext i denna 

sökning. 

 

Att använda sig av fritextsökning kan vara en fördel då det ökar sökningens känslighet. Därför 

ska fritextord inte vara för många (Kristensson, 2014). Detta kan vara en nackdel för vår 

studie utifrån vår sökning i PsycINFO där endast fritext använts vilket kan ha genererat i 

bortfall av artiklar till studiens resultat. I den inledande sökningen hade författarna försökt att 

använda sig av databasens Thesaurus för att få fram ämnesord till sökningen utan resultat. 

Författarna tror sig ha gått rätt tillväga, men eventuellt kan det vara så att författarna 

möjligtvis inte har förstått tillvägagångssättet i Thesaurus korrekt. Det kan även bero på att 

studiens nyckelord inte fanns som ämnesord. Samtidigt är inriktningen i PsycINFO psykiatri 

vilket gör det förståeligt att ord såsom radikal prostatektomi kanske inte finns med som 
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ämnesord. Men att quality of life inte fanns att tillgå som ämnesord anser författarna vara 

underligt. Skulle ämnesordet quality of life funnits och författarna eventuellt missat det, 

innebär det en svaghet för studiens resultat. Relevanta artiklar kan då ha fallit bort som ett 

resultat av detta.  

 

Författarna uppmärksammade under studiens arbetsgång att begreppet hälsorelaterad 

livskvalité användes av de flesta kvantitativa artiklarna samt att begreppet ofta förekom i 

litteraturen. Eventuellt hade detta begrepp kunnat använts till studiens syfte istället för endast 

livskvalité. Men då hälsorelaterad livskvalité är ett begrepp som endast förekommer i 

kvantitativa studier skulle det innebära en förändring i studiens resultat. Hade begreppet 

använts som sökord till datainsamlingen skulle det kunnat resulterat i att kvalitativa studier 

fallit bort. Detta skulle i så fall kunnat innebära en svaghet för studien då den subjektiva 

upplevelsen hade utelämnats i studiens resultat. Styrkan med att bara använt begreppet 

livskvalité i sökningarna var att både kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats vilket 

ger ett bredare perspektiv. 

 
7.1.5 Urval 

Författarna har använt sig av triangulering i urvalet vilket bidrar till tillförlitlighet och högre 

trovärdighet i studien. Verifierbarheten för denna studie kan läsas ut via artikelmatrisen och 

tabellerna i databassökningen där studiens inkluderade artiklar redovisas, detta styrks av 

Kristensson (2014). En kombination av kvalitativa och kvantitativa studier är en styrka för 

studien då det ger en god variation av olika perspektiv till resultatet. Eftersom författarna vill 

få en djupare förståelse om mannens subjektiva upplevelse kan det varit en svaghet att endast 

tre kvalitativa artiklar inkluderats. Författarna hade gärna inkluderat fler kvalitativa artiklar 

om det funnits att tillgå. Det fanns kvalitativa artiklar men dessa uteslöts då de inte 

motsvarade syftet eller höll en god kvalité. De kvantitativa artiklarna är en styrka för vår 

studie då det ger en bredd. Samtidigt blir de subjektiva upplevelserna från de kvantitativa 

artiklarna svårare för författarna att tolka. Svårigheten ligger i att tolka numerisk data och 

omvandla den till text och där kan den djupa subjektiva upplevelsen gått förlorad. Då de 

inkluderade artiklarna är utförda i olika länder samt av olika forskare, ger det både variation 

och bredd i studien vilket ses som en styrka och stärker studiens överförbarhet. 

 

När endast titel och abstrakt lästes, kan bortfall av relevanta artiklar skett vid den första 

genomgången av urvalet. Det kan bero på att artikelns fulla budskap inte framgick. För att öka 
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studiens tillförlitlighet, giltighet och verifierbarhet har författarna redovisat antalet lästa 

artiklar i fulltext i tabeller samt under vilken tidsperiod insamlingen skedde. Att författarna 

enbart har använt sig av artiklar med en hög kvalitet kan hjälpa läsaren att avgöra studiens 

överförbarhet. 

 
7.1.6 Kvalitetsgranskning 

Att författarna inledningsvis var för sig kvalitetsgranskat artiklarna ses som en styrka då 

studiens tillförlitlighet ökar (Kristensson, 2014; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandström, 

2016). Svagheten med detta sätt var författarnas skilda tolkningar av hur mallen skulle 

användas. Det hade kunnat ge felaktigheter i resultatet om författarna valt att utgå från den 

ursprungliga mallen. En styrka med detta var att författarnas tolkning inte haft en påverkan på 

granskningen. Mallarnas modifiering är en styrka för det slutliga resultatet och ökar 

verifierbarheten. En annan styrka för studien är också att författarna upptäckte denna 

tolkningsskillnad och kunde rätta till det. När kvalitetsgranskningen var utförd valdes endast 

artiklar av hög kvalité att användas i studien, vilket stärker trovärdigheten. 

 

Om författarna hade gjort kvalitetsgranskningen igen hade den utförts annorlunda. Carlsson 

och Eimans (2003) granskningsmallar hade då modifierats innan kvalitetsgranskningen, för att 

undvika att göra kvalitetsgranskningen två gånger. Författarna hade också kunnat diskutera 

mallarna tidigare i processen för att tolka den enhetligt då granskningen tog lång tid att utföra 

båda gångerna.  

 
7.1.7 Forskningsetiska överväganden 

Tillförlitligheten i studien stärks av att författarna inte själva valt vad som ska vara med 

utifrån sina egna åsikter. Ytterligare en styrka med studien kan ses i att endast artiklar med ett 

etiskt godkännande har inkluderats då det speglar en respekt för den enskilda människan och 

dennes värde. Författarna har försökt sätt sin förförståelse inom parentes för att inte färga 

resultatet med egna åsikter vilket ses som en styrka. Men då författarna inte är vana vid att 

utföra litteraturstudier kan förförståelsen slagit igenom i resultatet. En annan styrka kan ses i 

att författarna strävat efter en god forskningsed genom att inte förvränga eller plagiera 

artiklarnas resultat. 

 
7.1.8 Analys 

Författarna har utgått ifrån perspektivet helhet-delar-helhet under hela analysens gång, 

därigenom stärks verifierbarheten och tillförlitligheten. Författarna har hela tiden fokuserat på 



  
 

20 

homogeniteten inåt i såväl underkategorier som huvudkategorier. Det säkerställer att de koder 

som placerats in i dessa kategorier inte ska kunnat passa bättre i en annan kategori. Samtidigt 

har heterogeniteten utåt tagits hänsyn till under processen genom att författarna säkerställt att 

kategorierna skiljer sig åt. En svaghet i arbetsprocessen kan ha varit att författarna känt sig 

osäkra på om alla koder hade placerats i rätt kategorier.  

 

7.2 Resultatdiskussion 

Syftet med den systematiska litteraturstudien var att beskriva livskvalitén hos män som har 

genomgått en radikal prostatektomi. Resultat blev fyra huvudkategorier: Fysiska symtom, 

Psykiska symtom, Behovet av stöd och Den nya vardagen. Huvudkategorierna genererade 

även i underkategorier. I resultatdiskussionen lyfts de huvudfynd som författarna ansett varit 

av störst betydelse utifrån studiens syfte. Genom att studien haft en induktiv ansats försökte 

författarna sätta sin förförståelse inom parentes och att beskriva resultatet fritt från tolkning. 

Författarna förvånades över hur männen hanterade motgångar samt den smärtpåverkan som 

upplevdes i andra kroppsliga områden än runt könsorganet.  

 

7.2.1 Miktions- och defekationbesvär 

Inkontinens ansågs vara ett större besvär för männen än vad de föreställt sig. Det hade en stor 

påverkan på upplevelsen av livskvalité då den begränsade det dagliga livet. När 

återhämtningen var över kvarstod ändå besvär av inkontinens för vissa, samt stressinkontinens 

för andra. Detta påverkade männens livskvalité på grund av att livet begränsades till följd av 

inkontinensen. Detta styrks även av annan forskning (Katz, 2007; Sanda et al., 2008; Spickett 

& Robertson, 2010; Allchorne & Green, 2016). 

 

Hur männen föreställt sig att inkontinensen skulle påverka deras livskvalité, kan ha grundat 

sig i den tidigare informationen om vad som kan uppstå efter operationen. Detta 

överensstämmer med Världshälsoorganisationens (1997) definition av livskvalité som handlar 

om individens eventuella förhoppningar på en behandling och vad som kommer att ske efter. 

De förväntningar som eventuellt har funnits på inkontinensen kan ha påverkat hur männen 

värderat sin livskvalité. Utifrån response shift kan en reprioritization (Sprangers & Schwartz, 

1999) ägt rum efter operationen om männen börjat värdera livet annorlunda. Om 

sjuksköterskan har kunskapen om response shift och hur det kan ha påverkat männen kan det 

hjälpa henne i sitt sätt att bemöta dessa män. Om response shift inträffar, kan det visa sig 

genom att männen exempelvis inte bryr sig om några av biverkningarna utan istället är glada 
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för att de har överlevt sin cancerdiagnos. Detta bidrar till att en högre livskvalité upplevs. För  

andra män där response shift inte skett kan livskvalitén upplevas försämrad. De kan då anse 

att hela deras liv har förstörts på grund av inkontinensen. Sjuksköterskan kan med hjälp av att 

ha respons shift i åtanke se om männen omprioriterat eller inte omprioriterat sina liv och hur 

hon då på bästa sätt kan hjälpa dem med det de behöver just då. För vissa män kommer en 

response shift aldrig att inträffa och för andra går det fort. Detta styrks även av Donohoe 

(2011) som beskriver vikten av de individuella faktorer männen besitter som har en påverkan 

på utfallet av response shift. 

 
7.2.2 Det sexuella livet 

Den erektila dysfunktionen gav till en början en stor negativ inverkan på det sexuella 

samlivet. Över tid fanns det olikheter i hur den erektila dysfunktionen och samlivet 

utvecklades, vilket även annan forskning visar (Katz, 2007; Sanda et al. 2008; Spickett & 

Robertson, 2010; Allchorne & Green, 2016). Det fanns olikheter i hur männen valde att 

acceptera den nya situationen, det styrks även av O’Shaughnessy & Laws (2014). En förlorad 

intimitet ledde till ett drastiskt försämrat sexliv och den förlorade intimiteten bidrog till ett 

minskat välbefinnande, vilket påverkade livskvalitén. Det kan vara så att de män som hade 

lättare att acceptera sin dysfunktion inte lät sitt välbefinnande påverkas lika mycket än de 

män som hade svårt att acceptera dysfunktionen. Detta kan bidra till att ett accepterande inte 

påverkar livskvalitén i lika hög grad, som för de män som har svårare att acceptera 

förändringen. 

 

Författarna anser, utifrån Världshälsoorganisationens (1997) definition av livskvalitén, att 

mannens personliga egenskaper, exempelvis nivån av självständighet och det psykologiska 

tillståndet, kan vara avgörande för hur förändringen accepteras. Ju bättre mannen är på att 

hantera dessa egenskaper desto högre blir hans livskvalité. Olikheterna i hantering av 

förändringen kan bero på scale recalibration (Sprangers & Schwartz, 1999), där männen 

värderar in olika saker i den inre måttstocken utifrån följderna de upplever. Om män anser att 

det sexuella samlivet är högt prioriterat i livet anser författarna till denna studie att 

livskvalitén kan upplevas sämre, än för den man som inte prioriterat samlivet i samma 

utsträckning oavsett om response shift har trätt i kraft.  

 

Utifrån Sprangers och Schwartz (1999) teoretiska modell om response shift bör 

sjuksköterskan ha kunskapen om att värderingar kan förändras efter operationen jämfört med 
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hur de varit innan. Sjuksköterskan bör också ha i åtanke att en response shift kan förekomma 

och uppmärksamma om det finns eventuella faktorer som tyder på att en omprioritering kan 

ske. Påverkande faktorer kan bland annat vara mannens personlighet, hans förväntningar, hur 

han hanterar motgångar eller hur hans sociala nätverk ser ut. Eftersom att varje man är en unik 

individ finns det stora skillnader mellan vad det är som kan sätta igång en response shift, 

vilket även styrks av Donohoe (2011). Utifrån faktorerna kan sjuksköterskan uppmärksamma 

och vara förberedd på utfallet av mannens omprioritering. Det kan bli enklare för 

sjuksköterskan att förstå varför män reagerar så olika på samma biverkning om hon är 

medveten om vilka faktorer som varje unik man besitter. Det skulle även kunna hjälpa henne i 

arbetet om hon vet vilka faktorer som mannen inte har, men som sjuksköterskan kan hjälpa 

till med, vilket styrks av Sprangers och Schwartz (1999) och Donohoe (2011). Exempelvis om 

mannen inte är bra på att hantera biverkningarna kan sjuksköterskan föreslå att mannen kan ta 

hjälp av exempelvis kognitiv beteendeterapi (Cockle-Hearne & Faithfull, 2010). Det kan i sin 

tur hjälpa mannen till att få en bättre livskvalité överlag i livet, då han kan få hjälp i hur han 

ska hantera sin vardag. 

 
7.2.3 Känsloliv 

Efter operationen upplevdes det emotionella välbefinnandet bättre relaterat till att cancern var 

borta, detta visas även i annan forskning (Hashine et al., 2011; Eisemann et al., 2015). 

Samtidigt tillkom nya känslor i form av skam, ångest, rädsla och psykisk stress som grundade 

sig i nya tillkommande biverkningar som uppkom efter operationen (Tavlarides et al., 2013; 

O’Shaughnessy & Laws, 2014). Författarna tror att det emotionella välbefinnandet är av 

betydelse för hur männen värderar sin livskvalité och att ett bättre emotionellt välbefinnande 

leder till en högre livskvalité. Livskvalitén kan dock ha sänkts genom att männen kände skam 

över sig själva och sina situationer. Här kan response shift (Sprangers & Schwartz, 1999) med 

förändring i scale recalibration inträtt hos de män som accepterade att det skulle bli 

biverkningar av operationen. Denna omprioritering kan ha utgått från reprioritization om vad 

det var som ansågs vara viktigt. För männen var det viktigaste att cancern var borta och därför 

kan det varit lättare att känslomässigt hantera de biverkningar som följde operationen. Här 

kan även en förändring i response shift trätt i kraft med tanke på reconceptualization, då man 

värderar in andra saker i sin syn på livskvalité. 

 

För att stärka mannens livskvalité anser författarna att sjuksköterskan bör finnas tillgänglig 

för att samtala om känslor, tankar och funderingar som eventuellt framkommit efter 
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operationen. Detta gäller även när männen har kommit hem och då kan sjuksköterskan 

använda sig av telefonen för att ge det råd eller stöd som behövs (Cockle-Hearne och 

Faithfull, 2010). Det är viktigt att sjuksköterskan uppmärksammar alla män, för att inte 

glömma bort de män som inte gör sig hörda (Rustøen, 2003). Eftersom att biverkningarna 

visade sig kunna ge upphov till negativa känslor är det viktigt att sjuksköterskan ger männen 

stöd i ett tidigt skede efter en radikal prostatektomi för att minska risken för en sänkt 

livskvalité. Detta för att underlätta mannens hantering av känslorna så att de inte blir kvar 

under en längre tid. Sjuksköterskan bör också försäkra sig om att stödet inte längre behövs 

innan det avslutas och att mannen känner att han kommer klara sig på egen hand. 

 

7.2.4 Sjuksköterskans betydelse 

Det framgick att hur och när information delgavs påverkade livskvalitén efter en radikal 

prostatektomi utifrån att männen inte var beredda på vad de skulle kunna förvänta sig. 

Studiens resultat stärks av andra artiklar med samma resultat (Cockle-Hearn et al., 2013; 

Allchorne & Green, 2016). Relaterat till referensramen om hur livskvalitén kan påverkas är 

det bra att sjuksköterskan försäkrar sig om vilken information mannen har tagit till sig innan 

operationen. För att mannen själv ska kunna påverka sin livskvalité, bör sjuksköterskan 

säkerställa sig om att kunskapen finns om vad som kan förväntas efter operationen. Response 

shift (Spangers & Schwartz, 1999) med förändring i scale recalibration kan innebära att när 

mannen vet vad han kan förvänta sig kan förberedelsen påbörjas redan innan operationen. Det 

i sin tur kan förebygga försämring av livskvalitén då processen av acceptans redan kommit 

igång. Om det finns en acceptans angående biverkningar redan innan operationen anser 

författarna att livskvalitén inte påverkas i samma grad som den skulle göra för en 

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

 

8 Kliniska implikationer 
Denna studie kan vara till hjälp för män som ska genomgå en radikal prostatektomi samt till 

sjuksköterskan som kan komma i kontakt med dessa män. Detta eftersom att studien 

tillhandahåller information angående hur livskvalitén kan påverkas efter operationen. 

Informationen från vården besvarade inte männens informationsbehov på ett tillfredsställande 

sätt. Det behövs därför utvecklas en strategi i hur sjuksköterskan bör bemöta dessa mäns 

informationsbehov och anpassa det till den unika mannen. I informationen behöver de 

psykiska och fysiska biverkningarna tydliggöras och detta ska ske både muntligt och 
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skriftligt. Sjuksköterskan bör även försäkra sig om att männen tagit till sig informationen. Det 

är också viktigt att sjuksköterskan är tydlig i sin information angående att männen kommer 

uppleva smärta efter operationen och vilka smärtor de kan förvänta sig. Sjuksköterskan ska 

därför vara noga med smärtlindring och att detta görs i tid samt följs upp för att undvika 

smärtgenombrott. 

 

Sjuksköterskan bör bjuda in till samtal om det som kan upplevas svårt för männen att tala om. 

Det kan handla om det sexuella livet, hur personen mår eller om det finns behov av stöd. 

Exempelvis kan frågan om männen upplever sig ha ett tillräckligt bra inkontinensskydd leda 

till att de vågar öppna upp sig, något som kan vara början till ett samtal om djupare ämnen. 

 

Eftersom kateterpåsen var ett problem, som upplevdes besvärande hos majoriteten av männen 

och hade en stor påverkan på livskvalitén, kräver det en lösning. Författarna tänker sig att 

männen skulle kunna koppla bort kateterpåsen när de vill gå ut eller i de situationer då påsen 

upplevs besvärande. Männen kan istället välja att fästa en kateterklämma på kateterslangen 

och gå på toaletten som vanligt, vilket även kan gynna bäckenbottenträningen för att snabbare 

återfå kontinensen. En anledning till att männen inte använt detta sätt tror författarna kan ha 

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

 

9 Förslag till vidare forskning 
Författarna finner ett behov av fler kvalitativa studier som kan påvisa hur livskvalitén 

påverkas efter en radikal prostatektomi eftersom det fanns väldigt lite från detta perspektiv. 

Att använda sig av kvalitativ forskning ger ett djup i männens upplevelser som inte kvantitativ 

forskning kan nå. Det behövs även forskning som tydliggör lättnaden som upplevs när 

cancern är borttagen. Författarna ser även ett behov av mer forskning angående hur 

självmotivation kan vara ett hjälpmedel. Hur männen själva anser att de vill ha sin information 

skulle det behövas forskas mer om. 

 

10 Slutsats 
I denna systematiska litteraturstudie undersöktes hur mäns livskvalité påverkas efter en 

radikal prostatektomi. Resultatet visar på att de män som genomgått en radikal prostatektomi 

får en sänkt livskvalité. Urologiska besvär och erektil dysfunktion var de fysiska symtom som 

hade störst påverkan. Följden av detta blev att relationen till partnern och det sociala livet 
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blev drabbat. För att männen skulle kunna hantera sin urininkontinens framkom att de 

utvecklade strategier för att undvika urinläckage. Männens emotionella välbefinnande steg 

vid vetskapen om att cancern var borta, vilket författarna tror gav en högre livskvalité.  Stödet 

från sjukvården och männens partner hade en stor betydelse för tillfrisknandet och hur 

männen värderade sin livskvalité. Sjuksköterskan kan anpassa sina omvårdnadsåtgärder till 

varje unik man genom att ta reda på om en response shift har trätt i kraft. Dessa åtgärder 

anpassas av sjuksköterskan utifrån männens behov för att kunna höja deras livskvalité. 

Många män lade om sina prioriteringar och värderingar i vad de ansåg var viktigt efter 

operationen. Genom detta kan författarna se att response shift kan ha trätt i kraft hos vissa av 

männen. 
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Land och År 
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1 Iyigun, E., 

Ayhan, H. & 

Tastan, S 

 

Turkiet 

2011 

Perceptions and 

experiences after 

radical 

prostatectomy in 

Turkish men: a 

descriptive 

qualitative study 

 

Applied Nursing 

Research 

Kvalitativ, deskriptiv 

fenomenologisk design 

 

15 män deltog  

 

Mätmetod: Semistrukturerade 

individuella intervjuer 

 

Analysmetod: Statistical 

Package of Social Sciences 

(SPSS) 15,0 software. 

Colaizzi’s fenomenologiska 

metod. Gemensamma teman 

valdes ut. Triangulering.  

Att definiera 

erfarenheter och 

upplevelser bland 

turkiska män som 

genomgått en radikal 

prostatektomi samt 

fastställa åsikter och 

förslag från männen hur 

de ska få träna på 

momenten innan 

hemgång.  

Efter en radikal prostatektomi 

påverkas det dagliga livet 

negativt genom urininkontinens 

och erektil dysfunktion. Det har 

fastställts att män behöver stöd 

för att ta itu med dessa problem. 

Män upplever svårigheter med 

katetervård, urininkontinens och 

erektil dysfunktion i hemmet då 

de inte fått tillräckligt med 

information från vårdpersonalen 

vid tidig hemgång efter 

ingreppet. 

 

Hög 

2 Waller, J. & 

Pattison, N. 

 

England 

2013 

Men’s experiences 

of regaining 

urinary continence 

following 

robotic-assisted 

laparoscopic 

prostatectomy 

(RALP) for 

Kvalitativ, fenomenologisk 

hermeneutisk design 

 

7 män deltog genom ett 

ändamålsenligt urval 

 

Mätmetod: Individuella 

intervjuer  

Att förstå hur män 

tolkar sina erfarenheter 

att återfå sin kontinens 

efter en robotassisterad 

laparoskopiska radikal 

prostatektomi.   

Personliga och sociala relationer 

samt kulturella strukturer har 

betydelse för männens känsla av 

att återfå sin kontinens. 

Resultatet visade att männen 

utvecklade copingstrategier: att 

förebygga inkontinens, att 

förbättra inkontinens och att 

Hög 



  
 

II 

localized prostate 

cancer: a 

qualitative 

phenomenological 

study 

 

Journal of Clinical 

Nursing 

 

Analysmetod: Diekelmann et 

als referensram. Tematisk 

analys. Triangulering.  

hantera bristen på blåskontroll. 

 

3 Milne, J., 

Spiers, J. & 

Moore, K.  

 

Kanada 

2008 

Men’s experiences 

following 

laparoscopic 

radical 

prostatectomy: A 

qualitative 

descriptive study 

 

International 

Journal of Nursing 

Studies 

Kvalitativ 

 

19 män deltog genom 

bekvämlighets- och 

ändamålsenligt urval 

 

Mätmetod: Ostrukturerade 

individuella (n= 5) och 

fokusgruppintervjuer (n= 3, 5 

och 6) 

 

Analysmetod: Induktiv 

innehållsanalys med en 

tematisk analys. Data 

transkriberades ord för ord. 

Triangulering. 

Att undersöka mäns 

upplevelser efter en 

laparoskopisk radikal 

prostatektomi och hur 

adekvat deras pre- och 

postoperativa behov 

uppfylls.  

Män hade aktivt sökt efter 

information före ingreppet men 

verkade oförberedda på 

intensiteten av obehag och 

inkontinens som de upplevt i 

efterhand. De värderade särskilt 

möjligheter till informell 

diskussion med tidigare 

prostatektomi patienter. Erektil 

dysfunktion förblev ett stort 

problem och de flesta visste inte 

var de skulle vända sig för att få 

hjälp. 

 

Hög 

4 Namiki, S., 

Tochigi, T., 

Ishidoya, S., 

Ito, A., 

Numata, I. & 

Arai, Y 

Long-term quality 

of life following 

primary treatment 

in men with 

clinical stage T3 

prostate cancer 

Kvantitativ, longitudinell 

studie 

 

48 män deltog, under kategorin 

radikal prostatektomi, genom 

ändamålsenligt urval 

Att utvärdera skillnader 

i hälsorelaterad 

livskvalitet fem år efter 

en radikal 

prostatektomi för det 

kliniska stadiet av T3 

Primära behandlingar för 

prostatacancer steg T3 kan 

erbjuda tillfredsställande 

funktionella resultat med hänsyn 

till hälsorelaterad livskvalitet, 

med undantag för en ihållande 

Hög 
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Japan 

2011 

 

Quality of Life 

Research 

 

Mätinstrument: Medical 

Outcomes Study Short Form-

36 (SF-36) användes för 

generell mätning av livskvalité 

och University of California at 

Los Angeles Prostate 

Cancer Index (UCLA-PCI) 

användes för att bedöma 

prostataspecifik livskvalité.   

 

Analysmetod: Mann-Whitney 

U test, ANOVA, Cox 

proportional hazard models 

och Kaplan-Meier survival 

curves. 

 

prostatacancer.  minskning av sexuella 

aktiviteter. Dessa resultat kan 

styra valet av behandling för 

patienter med nedsättningar i 

den hälsorelaterade livskvalitén 

efter behandling av 

prostatacancer steg T3. 

 

5 Köhlner, N., 

Friedrich, M., 

Gansera, L., 

Holze, S., 

Thiel, R., 

Roth, S., 

Rebmann, U., 

Stolzenburg, 

J.-U., Truss, 

M.C., 

Fahlenkamp, 

D., Scholz, 

H.-J. & 

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 

Kvantitativ, prospektiv 

longitudinell multicenterstudie 

 

329 män deltog  

 

Mätinstrument: Hospital 

Anxiety and Depression Scale 

(HADS), Perceived 

Adjustment to Chronic Illness 

Scale (PACIS),  International 

Index of Erectile Function 

(IIEF),  Erectile Function Scale 

(EF) och Urinary Symptoms 

1. Att bedöma 

förekomsten av psykisk 

stress och anpassningen 

till sjukdomen hos män 

med lokaliserad 

prostatacancer, innan 

operation, 3, 6 och 12 

månader efter 

operation. 

2. Att jämföra 

prevalens av psykisk 

stress vid 

prostatacancer hos 

1. Anpassning till sjukdomen var 

högst före ingreppet och hade 

minskat betydligt vid 3 och 6 

månader efter operationen. 

2. Patienterna rapporterade låga 

nivåer av psykisk stress (PS) vid 

alla punkter jämfört med 

åldersmatchade tyska män. 

Ihållande PS sågs i ca 8% av 

patienterna och 20% hade 

åtminstone vid två av 

mätpunkterna lidit av PS.  

3. I allmänhet är män 

Hög 



  
 

IV 

Brähler, E. 

 

Tyskland 

2014 

Scale (URI) från EORTC 

QLQ-PR25 formuläret. 

 

Analysmetod: GNU R 3.01, 

MS Excel 2003, ANOVA, 

Turkey’s post-hoc test, 

unpaired t-test, en multipel 

regressionsmodell och 

Pearsons korrelation. 

patienter med 

referensvärden jämfört 

med en åldersmatchad 

grupp 

av den manliga tyska 

befolkningen. 

3. Att undersöka 

effekterna av 

urininkontinens och 

erektil dysfunktion på 

pre- och postoperativ 

psykisk stress. 

motståndskraftiga mot 

upplevelsen av lokaliserad 

prostatacancer och anpassar sig 

väl psykiskt efter ingreppet. 

Psykologiskt stöd skulle kunna 

vara gynnsamt för mellan 8% till 

20% av patienterna. 

 

6 Bergman, J., 

Gore, J., 

Saigal, C., 

Kwan, L. & 

Litwin, M.  

 

USA 

2009 

Partnership and 

Outcomes in Men 

With Prostate 

Cancer. 

 

Cancer 

Kvantitativ, prospektiv studie 

 

307 män deltog, under 

kategorin radikal 

prostatektomi, genom 

prospektiv rekrytering 

 

Mätinstrument: Medical 

Outcomes Study Short Form-

36 (SF-36) med specifik 

inriktning på mental health 

index-5 (MHI-5) delen av SF-

36 formuläret, University of 

California at Los Angeles 

Prostate Cancer Index (UCLA-

PCI) och Memorial Anxiety 

Scale for Prostate Cancer 

 

Att undersöka 

partnerskapsets 

inverkan på psykisk 

hälsa hos män 

behandlade för 

lokaliserad 

prostatacancer. 

Partnerskap visade sig inte vara 

associerade med antingen 

baslinjen för fysisk eller 

psykiska hälsa, men deltagarna i 

ett förhållande hade mindre 

tarmproblem och en lägre rädsla 

för återfall än de männen utan 

partner. Män med färre 

sjukdomar fick bättre resultat i 

nästan alla baslinjens domäner 

för hälsorelaterad livskvalité. 

 Män som genomgått en radikal 

prostatektomi beskriver bättre 

förändringar i fysisk hälsa 

jämfört med de som behandlades 

med brakyterapi eller de som 

erhöll extern-strålbehandling. 

Hög 



  
 

V 

Analysmetod: Chi-square tests, 

fisher exact test, Student t test 

och SAS 9.2 software. 

 

7 Lev, E., 

Sanzero Eller, 

L., Gejerman, 

G., Kolassa, 

J., Colella, J., 

Pezzino, J., 

Lane, P., 

Munver, R., 

Esposito, M., 

Sheuch, J., 

Lanteri, V. & 

Sawczuk, I.  

 

USA 

2009 

Quality of life of 

men treated for 

localized 

prostate cancer: 

outcomes at 6 and 

12 months 

 

Support Care 

Cancer 

Kvantitativ, longitudinell sub-

analys 

 

159 män deltog genom ett 

konsekutivt urval. (RP, n= 49, 

IMRT+HDR, n= 49 och IMRT 

+ fröimplantation, n= 61) 

 

Mätinstrument: 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 undersöka 

skillnader 

mellan 

behandlingsgrupperna 6 

månader och 12 

månader efter början av 

en av tre typer av 

behandlingar för 

prostatacancer: Radikal 

prostatektomi, 

intensitetsmodulerad 

strålterapi + 

fröimplantering 

(permanent 

brakyterapi), eller 

intensitetsmodulerad 

strålterapi + Hög 

doserad (tillfällig 

brakyterapi)  

 

2. Att undersöka 

utfallet av livskvalité 

över tiden hos patienter 

med prostatacancer. 

1. Bland annat var urin, tarm och 

sexuella symtom, ångest, 

depression betydande 

prediktorer för livskvalitet efter 

6 månader. Betydande 

prediktorer för livskvalitet vid 

12 månader var bland annat urin 

och tarmsymptom, stress, 

depression.  

 

2. Demografiska variabler, ras 

och levnadsstatus var betydande 

prediktorer för livskvalité vid 12 

månader. 

 

Hög 



  
 

VI 

analys, ANOVA, Post-hoc test, 

SUPPH, Procrusters rotation 

och F test. 

 

8 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 

Kvantitativ, retroperspektiv 

analys 

 

1200 män deltog i studien 

genom icke-randomiserat urval 

 

Mätinstrument: Patient-

Oriented Prostate Utility Scale 

(PORPUS) med tillägg av 

Psychometric (PORPUS-P), 

International Prostate 

Symptom Score (IPSS), 

International Index of Erectile 

Function (IIEF-5) 

 

Analysmetod: En bland-effekts 

modell för tillväxtkurvor, t test, 

en multipel regressionsanalys 

och MCMC. 

Att identifiera 

hälsorelaterad 

livskvalités domäner 

där radikal 

prostatektomi har haft 

en negativ inverkan och 

definiera 

återhämtningen av 

dessa domäner efter 

trettio månader. 

Generell hälsorelaterad 

livskvalité, sexlust, sexuell 

funktion, energi och blåskontroll 

återgick inte till preoperativa 

nivåer inom 30 månader efter 

radikal prostatektomi. Svarta 

patienter upplever de största 

minskningarna i hälsorelaterad 

livskvalité. Förluster av 

hälsorelaterad livskvalité kan 

förbättras genom användning av 

erektionshjälpmedel. 

Hög 

 


