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Abstrakt

Bakgrund: Vid prostatacancer ar radikal prostatektomi en vanlig
behandlingsmetod. Behandlingen forknippas dock med besvérliga biverkningar,
sa som erektil dysfunktion och urininkontinens. Syfte: Syftet med denna
litteraturoversikt var att belysa upplevelser av livskvalitet hos man som opererats
med radikal prostatektomi pa grund av prostatacancer med avseende pa urologisk
funktion, sexualitet samt psykosociala aspekter. Metod: En litteraturoversikt med
10 vetenskapliga artiklar som ar baserad pa bade kvalitativa och kvantitativa
studier. Resultat: Teman som identifierades var, ”Paverkan pa urologisk
funktion”, Paverkan pa sexualitet” samt “Psykosocial paverkan”.
Funktionsnedsattningar sa som erektil dysfunktion och urininkontinens, samt
psykosociala delar visade sig paverka mannens livskvalitet pa ett negativt satt.
Diskussion och slutsats: Radikal prostatektomi innebar en stor forandrig for
mans livskvalitet. Ytterligare kvalitativ forskning inom @mnesomradet behdvs for
att fa en djupare forstaelse for dessa mans livssituation.

Nyckelord: Halsa, livsavgorande handelser, omvardnad, operation,
sjukskoterska
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Bakgrund

Prostatacancer ar den vanligaste diagnostiserade cancerformen hos mén. Nar man
som individ far beskedet att man har prostatacancer &r det vanligt att reagera med
oro och nedstamdhet. Det kan vara en pafrestande tid och for manga kan denna
oro och kansla av overklighet fortsatta under en lang tid. Tyvarr férknippas de
befintliga behandlingarna for prostatacancer med besvérliga biverkningar, sa som
erektil dysfunktion och urininkontinens. Bortsett fran dessa fysiska
funktionsnedsattningar sa leder ofta en prostatacancer och dess behandling till en

psykosocial paverkan (Beck, Robinson & Carlson, 2007; URL 1).

Prostatacancer

Varje ar drabbas ca 10 000 man i Sverige av prostatacancer. Det ar en 6kning med
100 % mot hur det sag ut for 10 ar sedan. En forklaring till denna 6kning kan vara
att fler man valjer att genomga hélsokontroller for att upptacka prostatacancer
(URL 2). En annan forklaring kan vara 0kat antal aldre. Det ar ovanligt att bli sjuk
fore 50 ars alder och vid dkande alder okar ocksa riskerna att utveckla en

prostatacancer (\Voerman et al., 2006).

Prostatan ar en kortel som ligger runt urinrérets 6vre del och har till uppgift att
bilda en transportvatska at spermierna. Vid cancer i prostatan ar det inte alla som
far symtom, men en del kan fa problem med vattenkastningen. Om tumaéren
sprider sig ut fran prostatakorteln till andra delar av kroppen kan smérta vara det
forsta symtomet (URL 2).

Varfor prostatacancer uppstar vet man fortfarande inte, forskningar visar pa att
livsstil, kostvanor och miljo ar nagra faktorer som spelar in for risken att drabbas.
Det man vet &r att risken att fa sjukdomen ar storre om man har slaktingar med
prostatacancer. Ju tidigare sjukdomen behandlas, desto stérre ar chansen att bli
frisk (URL 3).



Radikal prostatektomi

Radikal prostatektomi ar en kirurgisk behandlingsform mot prostatacancer som
innebdr att hela prostatakorteln opereras bort. Ingreppet utfors oftast som en
Oppen operation, vilket innebdr att ett snitt 1aggs mellan naveln och blygdbenet.
Denna behandlingsmetod avser att ta bort all tumérvavnad. Forutsattningen for att
lyckas med detta r att cancern ar begrénsad till prostatan. Med andra ord &r denna
metod endast gynnsam nar cancern inte har spridigt sig. Vid en lyckad operation,
det vill séga en operation dar man lyckas ta bort hela tuméren, ar chansen att bli
fri fran sin sjukdom stor (URL 1).

Konsekvenser av behandling

Behandlingen radikal prostatektomi &r starkt forknippad med ett flertal ofta
allvarliga funktionsnedséattningar. De vanligaste funktionsnedsattningarna som
uppstar efter radikal prostatektomi &r urininkontinens och erektil dysfunktion
(Giesler et al., 2005; Voerman et al., 2006). Erektil dysfunktion innebar en
oférmaga for man att fa och bibehalla en erektion for att kunna genomfora ett
samlag. Nar man talar om urininkontinens hos mén syftar man ofta till
trangningsinkontinens. Det innebdr att man ofta kanner sig kissnddig och leder
vanligtvis till att man inte kan halla sig. Begreppet urininkontinens syftar aven till
att urinlackage kan uppsta vid anstrangning, sa som hosta eller skratt (Larsson &
Rundgren, 2003, s. 45-46, 155-156). Trots dessa funktionsnedséttningar
rekommenderas ofta den kirurgiska metoden. Detta pa grund utav chansen att bli

langsiktligt cancerfri ar stor efter genomford behandling (Katz, 2007).

Livskvalitet

Livskvalitet &r en stor och viktig del for mén som ar drabbade av prostatacancer.
Livskvalitet &r svart att definiera och det finns ingen enhetlig definition i varlden,
utan det kan tolkas pa flera olika satt. En god livskvalitet beskrivs ofta genom en
flerdimensionell modell. Dér begrepp som fysisk, social och emotionell formaga
ar starkt forknippade med modellen (Albaugh & Danaher Hacker, 2007; Katz,
2007).



De sexuella biverkningarna av behandlingen bagatelliseras ofta i samband med
maéjligheten att bota. For manga man ar den sexuella funktionen dock en viktig del
av hur de ser sig som en man. Forandringar vid erektionsproblem och den sexuella

lusten spelar darfor en stor roll for livskvaliteten hos dessa man (Katz, 2007).

Till foljd av behandlingen skapas psykologiska och k&nsloméassiga omvéalvningar
hos mannen. Dessa omkastningar paverkar ofta relationen till sin partner, och
resulterar vanligen i en minskad social interaktion for paret (Harden, 2005).

Relativt fa studier har undersokt hur urininkontinens och en forsamrad
sexuellformaga paverkar livet fér mén efter en genomgangen radikal
prostatektomi, och ytterligare forskning inom omradet behdvs (Beck et al., 2009;
Nahon, Waddington, Dorey & Adams, 2009).

Problemformulering

De vanligaste funktionsnedséttningarna som uppstar hos en man som genomgatt
en radikal prostatektomi efter prostatacancer ar sexuell och urologisk
funktionsnedsattning, och da i form av impotens samt vattenkastningsbesvar.
Dessa direkta problem som kan uppsta efter behandling leder ofta till att méannen
upplever en paverkan pa livskvaliteten. Darfor ar det av stor betydelse att belysa
mannens livssituation och deras individuella syn pa livskvalitet efter denna

behandlingsmetod.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa upplevelser av livskvalitet hos
méan som opererats med radikal prostatektomi pa grund av prostatacancer med

avseende pa urologisk funktion, sexualitet samt psykosociala aspekter.

Metod

Den metod som anvants ar litteraturdversikt. Med litteraturdversikt menas att en

sammanstalining ver befintligt forskningsresultat har gjorts (Forsberg &



Wengstrom, 2008, s.21). Designen syftar till att skapa en kunskapsoversikt inom

ett visst omrade eller problem. Malet med litteraturoversikter ar saledes att

fordjupa sig i samt att kartlagga den aktuella forskningen (Segesten, 2006, s.87;

Friberg, 2006, s.115). For att fa ett bredare perspektiv i resultatet kan bade

kvalitativa och kvantitativa studier inkluderas (Axelsson, 2008, s. 174).

Litteratursokning

De vetenskapliga artiklarna inhdmtas via databaserna Cinahl och PubMed.

Sokningen i Cinahl gjordes genom headings, dar quality of life och prostatectomy

var sokorden. | PubMed anvandes enbart MeSH — termer i forsta skedet for att

hitta relevant material. De sokord som anvéndes i PubMed var prostatic

neoplasms, quality of life, nursing, prostatectomy, erectile dysfunction, health, life

change events och decision making. En fritextsokning gjordes i PubMed for att

identifiera fler kvalitativa studier, med sokorden Qualitative, prostatectomy och

quality of life. I tabell 1 och 2 redovisas en 6versikt av sékprofilerna.

Tabell 1. Sokprofil pa resultatartiklar

Datum | Databas | Stkord Avgransningar | Antal | Forkastade | Antal Anvands i
traffar utvalda | resultatet
110120 | PubMed | Prostatic Publication 5 *1 2 Milne,
Neoplasms date from 2005, **1 Spiers &
AND Quality | English *x] Moore
of life And (2008)
Nursing AND Willener &
Prostatectomy Hantikainen
(2005)
110120 | PubMed | Prostatic Publication 9 *8 1 Jonsson,
Neoplasms date from 2005, **Q Aus &
AND Quality | English ***( Berter6
of life AND (2009)
Life change
events
110209 | PubMed | Prostatectomy | Published in the | 5 *2 1 Schover, et
AND Erectile | last 10 years, **1 al. (2002)
dysfunction English *xx]
AND Health
110209 | PubMed | Prostatectomy | Publication 9 *7 1 Davidson,
AND date from 2005, **0 So &
Prostatic English FHx] Goldenberg
Neoplasms (2007)
AND Quality
of life AND
Decision
making




110203 | Cinahl Quality of life | Publication 43 *18 2 Fransson
AND date from 2005, **17 (2008)
Prostatectomy | English, falalel° Korfage,
Abstract Hak,
Available Koning &
Essink-Bot
(2006)
* Antal forkastade efter lasning av titel
** Antal forkastade efter 1asning av abstrakt
*** Antal forkastade efter kvalitetsbeddmning
Tabell 2. Fritext sokning pa resultatartiklar
Datum | Databas | Sokord Antal Forkastade | Antal Anvands i resultatet
traffar utvalda
110214 | PubMed | Qualitative | 14 *9 3 Butler, Downe-Wamboldt,
AND **2 Marsh, Bell & Jarvi (2001)
Prostatecto **%() Hedestig, Sandman, Tomic &
my AND Widmark (2005)
Quality of Petry, et al. (2004)
life

* Antal forkastade efter lasning av titel
** Antal forkastade efter lasning av abstrakt
*** Antal forkastade efter kvalitetsbeddmning

Urval och vardering

Ett systematiskt tillvagagangssatt grundlade artikelgranskningen och

urvalsprocessen skedde i tva olika faser. Den forsta fasen syftade till att valja ut

artiklar utifran titel, samt genomlasning av abstrakten for att fa en god 6verblick

huruvida artikeln 6verstdamde med syftet till litteraturoversikten. De artiklar som

ansags lampliga valdes ut for vidare granskning. | den andra fasen lastes artiklarna
noggrant. Under denna process poangsattes artiklarna utifran Carlsson och Eimans
(2003) bedomningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarnas
poang resulterade i en rangordning utifran en skala pa I-111. Bara artiklar av grad |
inkluderades. Resultatet bestar av 10 vetenskapliga artiklar, 7 kvalitativa och 3
kvantitativa. Tre av studierna har utforts i Sverige, tva i USA, en i Holland, tv4 i
Schweiz och tva i Kanada. Mer information géllande artiklarna

kvalitetsbedomning redovisas i Bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Vetenskapliga artiklar skulle vara refereedbedémda, studien skulle vara hdgst 10
ar, artikeln skulle vara rankad som grad | enligt Carlsson och Eimans (2003)

bedémningsformulér och vara ur ett patientperspektiv.



Studier som inte fanns tillgangliga i fulltext, samt om innehallet inte svarade pa

syftet for denna litteraturdversikt exkluderades.

Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 77) ska etiska Overvaganden presenteras
i borjan av en litteraturdversikt. De etiska aspekterna som har tagits hansyn till &r
att tydligt redovisa alla artiklar som anvands i denna studie. De artiklar som
inkluderades var granskade och godkénda av en etisk kommitté eller hade en
tydlig beskrivning av de etiska 6vervagandena. Vid franvaro av etiska
Overvaganden i studierna verifierades att tidsskrifterna var refereedbedémda. Citat
som anvands i resultatet har skrivits ordagrant for att inte avsiktligt forvréanga
data.

Bearbetning och Analys

Materialet bearbetades och analyserades utifran studiens syfte “att belysa
upplevelser av livskvalitet hos man som opererats med radikal prostatektomi pa
grund av prostatacancer med avseende pa urologisk funktion, sexualitet samt

psykosociala aspekter ”.

Bearbetning och analys har inspirerats av Dahlborg Lyckhage (2006, s. 145-146).
Bearbetningen startade med att underlaget lastes igenom flera ganger och
diskuterades gemensamt. Axelsson (2008, s. 180) beskriver att en upprepad
granskning dver det insamlade materialet leder till en god 6verblick éver helheten.
Darefter genomfordes en systematisk genomgang av texten for att identifiera olika
meningsbarande enheter som svarade pa syftet. Efter fargmarkering av
meningsenheterna skrevs de in i ett separat dokument for att fa en tydlig struktur.
Enligt Axelsson (2008, s. 180-182) underlattar anvandningen av fargpennor
dverblicken av materialet, samt att en sammanstallning av de olika delarna kan
vara ett vardefullt hjalpmedel i analysen av artiklarna. De meningsbérande
enheterna varderades utifran likheter och olikheter och férdes samman i teman
och subteman. De teman som identifierades var: Paverkan pd urologisk

funktion”, ”Paverkan pd sexualitet” samt “Psykosocial paverkan”.



Tabell 2. Exempel pd analysforfarandet.

Meningsenhet Subtema Tema

To maintain control over the leakage of urine, the men Urininkontinens | Paverkan pa
focused on the consumption of drinks, the frequency of urologisk
lavatory visits, how they were dressed when going outside in funktion

cold weather, and how to avoid situations of stress and
activities which they would worsen their incontinence.
One approach to deal with erectile dysfunction was placing it | Erektil funktion | Paverkan pa
in the context of age, health and relationship. Most of them sexualitet
thought that at their age it was not as *‘life sustaining’’ as in
younger years and being healthy again was more important.
The men found a driving force to live each day as if it was the | Tankar kring Psykosocial
last day, to live more intensively. The men understood that dbden paverkan
they themselves had no power to lengthen their life despite
their desire to do so. It was the cancer diagnosis, not aging,
that made the men conscious of, and reminded them of, death.

Resultat

Resultatet presenteras utifran de tre teman och sex subteman som identifierades

(Figur 1). Citat anvands for att forstarka resultatet.

Paverkan pa Paverkan pé Psykosacial
urologisk funktion sexualitet paverkan

|

Urininkontinens Sexuell lust | Erektil Mans Konsekvenser Tankar
funktion sexuella pa dagligt liv kring doden
relation till
Figur 1. Oversikt av teman och subteman. partnern

Paverkan pa urologisk funktion

Hos en stor del av mannen foranledde operationen med urologiska besvar och da i
form av urininkontinens. Utav 559 man rapporterade ca 50 % (n=280) att de

upplevde nagon form av urininkontinens efter operationen (Fransson, 2008).

Urininkontinens

Forsta tiden efter operationen ar en traumatisk upplevelse for mén eftersom de
oftast inte ar forberedda pa de omedelbara effekterna av inkontinens (Butler,

Downe-Wamboldt, Marsh, Bell & Jarvi, 2001). Man med urininkontinens &r ofta i



behov av att bara absorberande blojor pa daglig basis som en forsiktighetsatgard
mot urinlackage (Hedestig, Sandman, Tomic & Widmark, 2005). Mannen
rapporterade att anvandning av bl6jor var ett stort problem sarskilt relaterade till
passform, kostnaden och upplevd synlighet. Problemen som uppstod vid
inkontinens var illaluktande urin, kissflackar och att vélja kldder som kunde béras

bekvamt tillsammans med en bloja (Butler et al., 2001).

"Well. Yeah. | thought some people were looking at me with a big
bulge in my pants or something. It's embarrassing; you know, you are
a little self-conscious about it. | would think, gee. | wonder if they
could smell it." (Butler et al., 2001, s. 285).

Enligt Hedestig et al. (2005) hade nagra man for vana att byta klader flera ganger
om dagen trots blojorna. Mannen beskrev att lackage av urin vanligen var
relaterad till fysisk aktivitet, kallt vader, full urinblasa, hég konsumtion av vatskor
och stress. For att behalla kontrollen 6ver urinlackage, sa fokuserade mannen pa
intaget av drycker, hur ofta de besdkte toaletten, hur de var kladda nar de gick
utomhus i kallt vader, och hur man undviker situationer av stress och annan
verksamhet som skulle kunna forvarra inkontinensen. Vid besok av vanner, en
konferens eller en fotbollsmatch visste méannen att de behévde ha bra
absorberande blojor for att undvika urinldckage. De var samtidigt oroliga for
lukten fran sina blojor och att manniskor omkring dem skulle kunna kanna lukten
av urin.

"I am cut down. A large part of my life has disappeared, and I also
have to war absorbent pads and change my clothes often every day."
(Hedestig et al., 2005, s. 682).

Att vara bekvdm och séker, inklusive kanslan av att vara torr, att vara forberedd
och inte radd for olyckor, underlattar méns sjalvkansla. Denna sjalvkansla krévs
for att fortsatta sin sociala verksamhet (Petry et al., 2004). Enligt Butler et al,

(2001) beskriver mannen sin sociala verksamhet genom att de ar beroende av att

veta den exakta platsen for ett badrum.

“When | know I am going out, like tonight, | anticipate that I will have
a little alcohol and mineral water. So I know one pad will be enough.
Or when 1 go to the city, | take one extra with me and after two hours |
go to the toilette to change it. | can predict that. ” (Petry et al., 2004, s.
509).



Enligt Milne, Spiers och Moore (2008) undvek anda de flesta man anvandningen
av inkontinensskydd. De klagade pa passformen pa blojorna och skapade sina
egna losningar genom att klippa sina fruars bindor i halvor eller lagga
toalettpapper i kalsongerna. Det fanns en 6vergripande ké&nsla hos mannen att nar
blojan anvandes innebar det att man acceptera urininkontinensen, och det

paverkade deras sjalvkansla negativt.

“People already feel uncomfortable and unhappy by the situation and
the clothing and the devices that are being offered are so pathetic
looking that it makes you even feel worse.” (Milne et al., 2008, s.
770).

Men enligt Korfage, Hak, Koning och Essink-Bot (2006) sa ett antal av de
tillfragade att de hade accepterat urininkontinsen eftersom de forknippade de med
en livraddande behandling av prostatacancer.

Paverkan pa sexualitet

Man upplever ofta en signifikant forsamring av den sexuella lusten och den
sexuella formagan efter radikal prostatektomi och de kéanner sig av olika

anledningar obekvama vid intima situationer (Davison, So & Goldberg, 2007).

Sexuell lust

Radikal prostatektomi har en negativ inverkan pa den sexuella funktionen
beskriver man som genomgatt behandlingen. De uttrycker en forsamring gallande
den sexuella lusten, prestandan och ndjet. Man som &r sexuellt aktiva fore
operationen uttrycker ofta en stor oro 6ver mojligheten att drabbas av impotens
efter behandling. Man beskriver standigt den efterlangtade formagan att ater igen
uppna erektion och aterfa sin sexuella lust. Den forlorade erektionsformagan samt
den forlorade sexuella lusten gav dem en kénsla av sorg. Mannen brottades
kanslomassigt med den negativa effekten operationen hade haft pa deras sexliv.
En man sade att han ibland drémde om en normal erektionsformaga som han
brukade ha innan operationen (Hedestig et al., 2005). En annan man uttryckte: "To
teach oneself to accept this situation, even if life is not as one had imagined — that

is the art of being human™ (s. 681).



| forsta skedet efter operationen & manga man i behov av att bara en urinkateter.
Flera man uttryckte sin ovilja att bara urinkateter eftersom den sags som en
standig paminnelse av deras férlorade sexualitet. En man uttryckte sarkasm 6ver
hans framtid, som inkluderade en oférmaga att ha sex. En annan man uppgav att
man inte villigt erkanner en nedsatt sexuell funktion och lust. Den nedsatta
sexuella lusten till foljd av prostatacancern tycktes satta ett definitivt slut pa
maskuliniteten och manligheten (Jonsson, Aus och Berterd, 2009).

Erektil funktion

Den erektila formagan var en viktig del for méannen och hade betydelse for
sjalvkénslan hos mannen (Milne et al., 2008). | en studie omfattande 21 man som
genomgatt radikal prostatektomi upplevde endast en man forandring av den
erektila formagan. Sju man rapporterade att de inte langre kunde fa erektion och
fyra man beskrev att de helt forlorat formagan till att ha sex (Butler et al., 2001).

En fullgod erektionsformaga fore operation har visat sig vara en viktig faktor for
fungerande erektionsformaga efter behandling. I en studie omfattande 1458 méan
hade 1236 man val fungerande erektionsformaga fore operationen och hos dem
kvarstod denna férmaga hos 18 % (n=222). Denna formaga kvarstod endast hos 5
% (n=11) av de 222 man som hade nagon form av nedsatt erektionsformaga fore

operation (Schover et al., 2002).

| studien av Petry et al. (2004) genomférdes intervjuer for att undersdka mans och
deras respektives erfarenheter efter en genomgangen radikal prostatektomi. Vid
tiden for intervjuerna, 4-8 veckor efter operationen, kunde ingen av ménnen
uppna erektion. Den kansla som mannen beskrev var framst en betungande
osakerhet 6ver huruvida den forlorade erektionsférmagan skulle bli permanent
eller inte. Trots det var flera av mannen hoppfulla infor mojligheten att aterfa den
sexuella funktionen. “Well the impotence, | mean. That is a point where | hope
that it will come back. ” (s. 509). Ett sétt for mannen att lattare acceptera den
erektila dysfunktionen var att placera den i ett samband med alder, hélsa och

relationer (Petry et al., 2004).
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“The first thing is that the surgery was successful, that’s for sure.
Health of course stands on the first place, with the other we have to
see” (Petry et al., 2004, s. 509).

Maéns sexuella relation till partnern

Att sex ses som en viktig del i relationen framkommer i Milne et al. (2008) dar en
man sager: ‘‘Sex is ten percent of your marriage if it’s fine and it’s a hundred
percent of your marriage if it isn 't fine.’’ (s. 770). Man tenderar ofta att tro att
partnerns 6nskan om en sexuell relation &r den samma, postoperativt som
preoperativt. Utifran dessa antaganden upplever flertalet mén att de inte langre
kan uppfylla den 6nskan (Butler et al., 2001). Kvinnor och mén har dock visat sig
se pa erektil dysfunktion genom olika perspektiv. Man kopplar ofta sexuell
prestanda till sjalvkéansla, nar kvinnor véljer att forbise den sexuella dysfunktionen
och snarare ldagga ett storre fokus pa vikten av halsa och att fa vara cancerfri.
Dessa skillnader i synsatt mellan man och kvinna har visat sig leda till en sémre

livskvalitet i vissa relationer (Milne et al., 2008).

Vidare framkommer det att det finns olika sétt att visa sin kéarlek och tillgivenhet
pa och att sex inte ar allt i livet. “‘We have touched, caressed, and kissed each
other; that is still the same and we can develop that further” (Petry et al., 2004, s.
509). | samma studie framkommer det &ven att deltagarna inte tror att en
permanent impotens skulle inverka negativt pa relationen med deras respektive
(Petry et al., 2004).

Relationen mellan respektive partner &r viktigare for livskvaliteten &n den sexuella
funktionsformagan. I studien framkommer det dock att en man valt att dra sig
tillbaka fran sin hustru pa grund av erektil dysfunktion. Kanslan av att han inte
kunde prestera resulterade i att han undvek att visa tillgivenhet gentemot henne
(Willener och Hantikainen, 2005).

Sambandet mellan en nedsatt sexuell formaga och kanslan av nedstamdhet ar stor.
Nar den sexuella dysfunktionen &r konstaterad upplever manga man att deras
manlighet har gatt forlorad. Man tenderar ofta att dra en lank mellan sexuell

funktion och maskulinitet. En betydelsefull del i den svara situation som mannen
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befinner sig i efter en radikal prostatektomi ar da att man kan lyfta eventuella
kanslor och problem med sin partner (Jonsson et al., 2009). Enligt Willener och
Hantikainen (2005) &r stodet som ges fran partnern mycket viktigt. En deltagare
uppgav: “She cares about you, she makes sure that you don’t work too much, and
she has sympathy for you in your difficult situation.” (S. 98). Partnern kan inge en
trygghet och gor s att det alltid finns ndgon att prata med (Willener &
Hantikainen, 2005). Hustrun spelar en avgdrande roll i de fall dar mannen lever i
en relation, da det kommer till de insatser som behdvs for att ateruppratta ett
normalt liv. Att vara dar fér mannen innebadr att vara fysiskt narvarande och aktivt
ge stod i de anstrangningar och komplikationer som infinner sig efter
behandlingen (Petry et al., 2004).

Psykosocial paverkan

En cancerdiagnos leder till grundldggande foréandringar i det dagliga livet och
paverkar mans upplevelse av sitt sjalvvarde och mojlighet till kontroll. For manga
man stréckte sig kanslorna efter diagnosen mellan en kéansla av chock och

Overraskning, till en kénsla av panik (Butler et al., 2001; Jonsson et al., 2009).

Forandrad livssituation

Erfarenheten av att leva efter en radikal prostatektomi kan ses som en stréavan
efter att uppna kontroll 6ver den nya livssituationen. Denna erfarenhet beskrevs
utifran tre perspektiv vilka innefattade en forandrad kroppsfunktion, ett modifierat
satt att leva, och en foréandrad sjalvkénsla. Upplevelsen av att vara en forandrad
man och kanslan av att inte ha kontroll 6ver sin egen kropp bringar frustration

samt paverkar sjalvkansla i avseende pa manligheten (Hedestig et al., 2005).

Det storsta bekymret for mannen var risken att forlora kontrollen dver sitt liv.
Mannen uttryckte ett 6vervéldigande behov av att aterta kontrollen Gver sin
vardag, att komma tillbaka till sitt sociala liv, att vara med sina néra och kara och
sina vanner. Genom att atervanda till aktiviteter de gjorde innan operationen
starkte méannen sin fysiska aktivitet och det gav dem en fornyad kénsla av sig sjalv
(Jonsson et al., 2009; Milne et al, 2008). De mé&n som inte var pensionerade
funderade pa att atervanda till jobbet sa fort de kunde. Jobbet gav dem en kansla
12



av kontroll, de visste vad de skulle gora och vad som forvantades av dem och det

var ett satt att halla tankarna borta fran cancern (Jonsson et al., 2009).

Livskvalitet for mannen innebar att uppréatthalla fysisk styrka. Avtagande fysisk
styrka sags som en forlust och upplevdes med sorg. De flesta av mannen
forklarade att de inte langre k&nde sig som en hel méanniska. Andra uttryckte att de
kénde sig som en svagare man. Ingreppet beskrevs som att det paverkat mannens
sjalvkansla, och kénslan av att inte vara en komplett méanniska. For flera man var
livet efter radikal prostatektomi fyllt med fragan om varfor just de drabbats
(Hedestig et al., 2005).

Trots svara biverkningar efter behandlingen accepterade manga patienter
situationen. Efter behandlingen upplevdes snarare en kansla av latthet och en
tacksamhetskansla att de fortfarande levde. Svarighetsgraden av urininkontinens
eller erektil dysfunktion spelade utifran denna vetskap en mindre betydelsefull
roll, det som verkligen betydde nagot var att cancern var borta (Jonsson et al.,
2009; Korfage et al., 2006; Milne et al., 2008).

“I consider the side-effects | experience since prostate cancer
treatment a little bit, but they don’t mean much to me. No. It’s very
little. They can be overcome. I can live with them. And I think, yes, if
they had not intervened, that operation;, maybe I wouldn’t have been
here anymore.” (Korfage et al., 2006, s. 915).

Att leva efter att ha genomgatt en radikal prostatektomi innebar ofta en langtan till
att leva ett sa normalt liv som majligt. Det absolut viktigaste for mannen var deras

allménna valbefinnande (Hedestig et al., 2005; Jonsson et al., 2009).

Tankar kring doden

Initialt hade man svart att tala med sin omgivning om sin prostatacancer men efter
ett tag pratade nagra man med personer i sin omgivning om sin cancer, dodlighet
och déden. De mén som inte pratade om sin cancer sa att orsaken var
medvetenheten om sin egen sorg och att de knappt hade styrka att klara av sin
situation. Ett satt att skydda sig sjalv var att undvika att tala om problemet och ta
avstand fran det (Jonsson et al., 2009).
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Nér de aldre méannen fick beskedet om att de hade avancerad prostatacancer var de
mer eller mindre forberedda pa diagnosen. Mannen blev medvetna om déden och
hur skort livet dr. Bland tankarna som dok upp runt mottagandet av diagnosen var
risk for deras liv, deras fysiska integritet och valmaende, deras sjalvbild och deras
stabilitet. P4 grund av detta maste de anpassa sig till nya sociala och fysiska
situationer. De borjade reflektera 6ver framtiden och planera for praktiska fragor,
fast deras tankar i verkligheten handlade mer om dodlighet. Medvetenheten om
sin egen dodlighet paverkade deras kanslor och mannen upplevde ambivalenta
kanslor, som de forsokte hantera med hjélp av olika strategier. Dessa strategier
syftade till att forsoka fortsatta det dagliga livet, men ur ett nytt livsperspektiv.
Deras liv behdvde inte vara identiskt med det som de hade innan sin
cancerdiagnos. Det skulle fortfarande vara ett bra liv, om dan med vissa andringar
och begréansningar, men fortfarande ett naturligt liv. Alla mén har paverkats och
paverkas av sin prostatacancer diagnos, vilket formade dem i en mening, och gav
dem ett nytt perspektiv pa livet (Butler et al., 2001; Hedestig et al., 2005; Jonsson
et al., 2009).

Diskussion

Resultatdiskussion

Den genomforda studien &r en litteraturdversikt, dér syftet var att belysa méans
livskvalitet efter radikal prostatektomi. | litteraturéversikten framgar det att mannens
dagliga liv paverkas utifran fysiska och psykosocial aspekter i samband med
behandlingsmetoden radikal prostatektomi. Ingreppet beskrivs som att den har
paverkat mannens sjalvkansla, vilket resulterade i att dessa individer inte langre
kande sig som en hel manniska. Detta starks av Ward-Smith och Mehl (2007) som
genom sin studie framhaller en signifikant skillnad i livskvaliteten efter radikal

prostatektomi.

Mannen som genomgatt en radikal prostatektomi kastas helt emot sin egen vilja in
i en ny livssituation. Utifran denna situation ska sedan mannen utforma ett nytt
livsperspektiv vilket maste vara mycket pafrestande for den enskilde individen,

samt 6vriga inblandade parter. Halso- och sjukvarden har ett stort ansvar, da det
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kommer till att leda dessa individer tillbaka pa vagen till deras “normala” liv. Det
kan tyckas som en svar uppgift men genom att folja upp dessa mén och identifiera
de individuella problemen samt de mal som de har, sa kan detta forfarandet
underlattas.

Flera mén upplever att urininkontinens efter radikal prostatektomi &r ett stort
problem som hotar deras dagliga sociala liv. Enligt Zhang, Strauss och Siminoff
(2007) drabbas ca 25-70 % av mannen som genomgatt en radikal prostatektomi av
urininkontinens. Urininkontinensen reducerar patientens formaga att narvara vid
familje- och olika sociala sammanhang. Detta resulterar i att médnnen kan uppleva
en form av skam och till och med depression. | litteraturdversikten framkommer
det att man stoter pa problem gallande inkontinensskydd. De har svart att hitta
bekvdma skydd som passar, det dr svart att hitta kldder som kan délja ”bulan™ 1

byxorna och det uppstar ofta lackage fran inkontinensskydden.

Att man ska behdva ga runt och kdnna skam 6ver sin inkontinens och vara oroliga
for den otympliga bldjan ar oacceptabelt. Att det inte finns ett inkontinensskydd
som kan erbjuda bra uppsugningsformaga, bra passningsform och god komfort &r
ett problem. Mannens storsta 6nskan ar att leva ett sa normalt liv som mojligt.
Borde det inte da finnas bra hjalpmedel for att uppfylla méannens 6nskemal? En
mojlig orsak till dessa problem kan vara att vardpersonalen inte har erbjudit den
basta mojliga omvardnaden eller gett tillracklig information till patienterna. For
att kunna gora ett bra jobb som sjukskoterska ar det viktigt att ha bra kunskaper
om hur mén upplever sin urininkontinens. FOr att gbra mén tryggare i sin situation
ar det viktigt att ge tydlig information angaende risk for att urininkontinens
uppstar vid radikal prostatektomi, vilka hjalpmedel som finns och hur de anvands
pa basta satt. Sjukskoterskan borde ha flera typer av inkontinensskydd som

mannen far testa for att kunna ta fram det basta skyddet for den enskilda mannen.

| resultatet framgar det att utéver urininkontinens sa ar erektil dysfunktion en
vanlig funktionsnedsattning till foljd av den kirurgiska behandlingen. Den erektila
formagan visade sig vara en viktig del av mannens liv, trots den genomsnittligt
hoga aldern. Oron for paverkan pa den sexuella formagan och lusten efter

operationen &r stor framkommer i Galbraith, Arechiga, Ramirez och Pedro (2005)
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som rapporterar att mannens storsta orosmoment i samband med radikal

prostatektomi ar just de sexuella fragorna.

Vetskapen om att den sexuella formagan och lusten ar en viktig del for mannens
livskvalitet gor att det inte gar att bortse ifran dessa formagor. Utifran resultatet
kan man dven diskutera huruvida aldern har nagon betydelse for den sexuella
drivkraften. Tolkningen av dessa fragor ar att de inte ska ignoreras till foljd av
patientens alder, utan fragan bor behandlas utifran samma grunder oavsett alder.
De sexuella funktionsnedsattningarna har visat sig paverka relationen mellan
mannen och deras partner. Till foljd av dessa funktionsnedsattningar ar det inte
ovanligt att partnerna upplever situationen som ett stort stressmoment. Radikal
prostatektomi har tydligt visat sig paverka mannen ur olika perspektiv. | resultatet
finns tydliga kopplingar till att dven partnern drabbas. Utifran denna vetskap ar
det viktigt att alla inblandade individer erbjuds hjalp och stéd och det &r viktigt att
lyfta fram den betydelsefulla roll som sjukskoterskan har att spela i dessa
situationer. Sjukskdterskan har mojlighet att hjalpa dessa par med olika medel.
Genom att delge information om hjalpmedel som finns att tillga samt folja upp
dessa par for att utvardera huruvida den givna informationen varit till nagon hjalp
torde dessa individer ges en strre mojlighet att aterfa den kontroll de stravar
efter. Dessa tankar starks av Galbraith et al. (2005) som menar att ett storre fokus
pa information och utbildning &r nodvandigt hos de som Gverlevt prostatacancer.
Studien framhaller dven att just sjukskoterskor kan paverka hur mannen och deras

partner hanterar de utmaningar som kommer till folj av radikal prostatektomi.

Att kunskaper kring biverkningar efter radikal prostatektomi ar viktig
framkommer i Namiki et al. (2005) dar en storre forstaelse kring forandringar i
den upplevda livskvaliteten har lyfts fram som en viktig del da det kommer till att
sjukskdterskan ska formedla viktig information till den drabbade individen.
Vidare framkommer det att sjukskoterskan bor trénas i séttet att kommunicera
med dessa individer for att pa basta mojliga satt méta de behov som efterfragas.
Att individer som genomgatt en radikal prostatektomi upplever en forandrad
livssituation och en forsamrad livskvalitet framkommer i resultatet. Tolkningen av
det ar att man kan mota dessa individer pa olika sétt. Genom att utveckla

individuella program dér individerna ges méjlighet att skatta sin egen situation
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och sitt eget valbefinnande skulle kunna leda till att dessa individers mojlighet att
atergé till sin normala” vardag. Forhoppningen ar dven att en mer
individanpassad omvardnad kan starka sjukskoterskans mojlighet att identifiera de
behov som ar i fokus for den drabbade.

Metoddiskussion

Urvalet bygger pa artikelsokningar i relevanta databaser med sokord som ansags
som vasentliga for litteraturstudiens syfte samt en kritisk granskning av artiklarna.
Upplagget bestod i att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, med
fokus pa kvalitativa artiklar da syftet hade en klar kvalitativ ansats. Problem
uppstod da ett for litet antal kvalitativa artiklar identifierades i sokningarna som
omfattade olika kombinationer av MeSH-termer, men efter en fritextsokning
inkluderades ytterligare 3 kvalitativa artiklar. Genom att utga fran bade kvalitativa
och kvantitativa studier, dock med tonvikt pa de kvalitativa, har
forskningsomradet belysts utifran flera synvinklar och har mojliggjort att syftet

besvarats pa ett relevant satt.

Adekvata inklusions- och exklusionskriterier ger styrka at litteraturstudien och
resulterade i att endast studier som tilldelats grad I enligt Carlsson och Eimans
(2003) beddomningsmallar nyttjades. Att trovardigheten i en litteraturéversikt
starks om man anvander sig av studier som ar av hog kvalitet stérks av Forsberg
och Wengstrom (2008, s. 29-30) som menar att anvandningen av studier med Iag

kvalitet ar en svaghet for litteraturstudien.

Svagheter i studien ar att vissa studier som ligger till grund for resultatet &r pa
gransen till for gamla. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 122-125) bor
forskningsstudier endast vara tre till fem ar gamla och att anvanda sig av aldre
material kan leda till att det presenterade resultatet ar inaktuellt. Saledes skulle
resultatet eventuellt sett annorlunda ut om tidsintervallen for studierna kortades

ner.

Litteraturstudien grundar sig i studier som &r utforda i Sverige, Canada, USA,

Canada, Holland och Schweiz. Utifran dessa studier formades resultatet, och det
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visade sig att ingen ndmnvard skillnad kunde ses emellan resultaten i studierna

fran de olika landerna.

Slutsats

Hos de man som genomgar en radikal prostatektomi ses en forandrad livskvalitet.
Livskvaliteten paverkas da i forsta hand av inverkan pa sexuell formaga och lust,
samt paverkan pa individens urinfunktion. Utifran dessa fysiska
funktionsnedsattningar ses dven en stor paverkan pa psykosociala faktorer sa som
individens sjalvkansla och nara relationer med sin respektive. Den radande
forskningen askadliggor de biverkningar som ar associerade med radikal
prostatektomi, som behandlingsmetod for prostatacancer. Utifran denna vetskap
bor personal som arbetar kring dessa individer besitta en bred kunskap, for att
utifran den drabbade individens bésta kunna delge relevant information och
undervisning. Med detta i dtanke kan den standiga stravan tillbaka till ett
“normalt” liv mojligen underléttas. Resultatet i litteraturdversikten ar véardefullt
for sjukskoterskans profession och forhoppningen ar att en den kan ge 6kad
kunskap hos vardpersonal om hur man som genomgatt prostatektomi upplever sin

situation och darmed leda till att omvardnaden forbattras.

Yiterligare forskning kring forandringar i livskvaliteten hos man som genomgatt
radikal prostatektomi &r dock befogad. En dkad forstaelse for dessa forandringar
skulle underlatta for den drabbade samt for den omvardnadspersonal som arbetar

kring individen.
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BILAGOR

Bilaga 1. Kvalitetsbeddmning av resultatartiklar.

Forfattare Studiens syfte Design/ intervention/ Deltagare Analysmetod Huvudresultat Studiens
Artal instrument (/bortfall) kvalitet
Land
Butler, Syftet med denna En kvalitativ design anvandes for | Man som blivit behandlade | Innehéllsanalys. Studien identifierar indikatorer for |
Downe- kvalitativa studie var | att genomfora halvstrukturerade med radikal prostatektomi. livskvaliteten for man som har genomgétt en
Wamboldt, att se effekten av intervjuer med patienterna. n=21 radikal prostatektomi.
Marsh, Bell | urininkontinens och
& Jarvi impotens pa
(2001) livskvaliteten hos
USA man med prostata
cancer.
Davison, So | Syftet var att En kvantitativ konsekutiv ansats Patienter som T-test anvéandes for att analysera Maén rapporterade att de kande sig mindre |
& Goldberg | undersoka utférdes dar man anvande sig av diagnostiserats for variabler. Genom Pearson maskulina, med mindre sexuell njutning samt
(2007) forandringar i frageformularen Decisional prostatacancer genom correlation svérigheter att f& och behalla
Kanada livskvaliteten (QoL) | Regret Scale (DRS) Control biopsi och déar Coefficients soktes sambanden erektion efter operation.

och den sexuella
funktionen efter
radikal
prostatektomi. Samt
att utvardera
patientens asikter
angaende
behandlingsalternati
vet 1 r efter det
kirurgiska ingreppet.

Preferences Scale (CPS) och
European Organization for
Reaserch and Treatment of
Cancer (EORTC) QLQ-C30.

behandlingsalternativet var
radikal prostatektomi.
n=155

Bortfall n=50

(32 %)

mellan resultaten fréan
frageformularen.

Fa man angrade den radikala prostatektomin 1
ar efter

behandling, dven om livskvaliteten utifran vissa
funktioner paverkats namnvart.

(P< 0,05)




Forfattare Studiens syfte Design/ intervention/ Deltagare Analysmetod Huvudresultat Studiens
Artal instrument (/bortfall) kvalitet
Land
Fransson Syftet med studien Retrospektiv tvérsnittstudie. Mén diagnostiserad med Kruskal-Wallis test anvandes for att | Studien visar att dverlag k&nner sig patienterna | |
(2008) var att utvardera PCSS (prostatecancer symptom prostatacancer och medlem | méta variablerna. ”friska” och mer dn 50 % rapporterade inga
Sverige livskvaliteten och scale) formuléret anvéndes for att | i riksorganisationen for bekymmer med tarm eller urinblasan. Totalt
specifika symptom utvérdera sideffekter/symptom prostatacancer. sett var livskvaliteten hog hos patienterna. Men
hos mén med efter behandling. EORTC QLQ- n=1301 den sexuella funktionen var dock dalig. 50 %
prostatacancer som C30 formuléret anvéndes for att av deltagarna uppgav manga sexuella problem,
var medlemmar i mata livskvaliteten. och nastan 80 % var impotenta pa grund av
riksorganisationen bristen pa tillracklig erektion for samlag.
for prostatacancer.
Hedestig, Studiens syfte var att | En kvalitativbeskrivande ansats Man som genomgatt radikal | Innehallsanalys anvandes for att Mannen som genomgatt radikal prostatektomi |
Sandman, belysa upplevelser i utférdes dar forskarna prostatektomi som kategorisera och identifiera de led av oro, &ngest och stress. De langtade till
Tomic & livet efter en radikal | genomforde narrativa intervjuer. behandlingsmetod mot asikter som informanterna hade. det liv de haft innan diagnosen och
Widmark prostatektomi. lokaliserad prostatacancer. behandlingen. Foérandringar i de kroppsliga
(2004) n=10 funktionerna efter ingreppet omfattade
Sverige Bortfall n=0 urininkontinens (UI) och/eller erektil
dysfunktion (ED). Det medférde att deltagarna
upplevde forandringar i den intima relationen
med deras respektive, vilket resulterade i en
forsvagad sjélvkansla.
Jonsson, Syftet med studien En kvalitativ design anvandes for | M&n med nydiagnostiserad | Gadamer’s filosofiska Tre kategorier identifierades av analysen: |
Aus & var att forbattra att genomfdra intervjuer med avancerad prostatacancer. hermeneutiska analysmetod Medvetenhet om dodlighet, inflytande pé
Berterd kunskap och patienterna. n=10 anvandes for att na en djupare kénslor och inflytande p& normalt liv. Dessa
(2009) forstaelse for hur en forstaelse for man med avancerad kategorier visar en struktur av det vasentliga,
Sverige avancerad cancer prostatacancer. behovet av att komma tillbaka till ett s& normalt

diagnos av
prostatacancer
paverkar man och
deras livssituation
och kanske orsakar
trotthet.

liv som mdjligt fast med ett nytt perspektiv.




Forfattare | Studiens syfte Design/ intervention/ Deltagare Analysmetod Huvudresultat Studiens
Artal instrument (/bortfall) kvalitet
Land
Korfage, Syftet var att visa En kvalitativ beskrivande metod Man med prostatacancer Innehallsanalys Forfattarna observerade att patienter |
Hak, skillnaden mellan med halvstrukturerade intervjuer. | och 1: Upplevt erektion, bagatelliserade sexuella dysfunktioner och
Koning, nivaer av erektion, urin tarm dysfunktion sen refererade till gammal alder. Nar patienterna
Essink-Bot urin och tarm behandlingens start. 2: 74 ar fyllde i QOL formuldr tog dem inte sexuella
(2006) dysfunktion med de eller yngre. 3: villig att dysfunktioner i akt eftersom de tyckte att de
Holland generella delta. inte horde till halsa, utan till ndgot eget. Manga

livskvaliteters n=34 patienter forstod de sexuella dysfunktionerna

modeller. bortfall och accepterade dem, medans hélsa fér dom var

n=1 (2 %) att ha dverlevt en dodlig cancer.

Milne, Syftet med denna En kvalitativ beskrivande metod Man som genomgatt en Induktiv innehallsanalys. Mannen hade aktivt sokt information fore |
Spiers & studie var att som kombinerade individuella laparoskopisk radikal operationen men var anda daligt forberedda pa
Moore undersoka vad man och fokusgrupps intervjuer. prostatektomi de senaste 3 intensiteten av obehag. De vérderade sérskilt
(2008) upplever efter en aren och ville delta i mojligheter till informella traffar med tidigare
Kanada laparoskopisk studien. prostatektomi patienter. Erektil dysfunktion

radikal prostatektomi n=19 forblev ett stort problem och manga visste inte

och hur adekvat vart de skulle vanda sig om hjalp.

deras pre- och

postoperativt behov

tillgodoses.
Petry et al. Syftet var att Forskarna anvéande sig av en Mén som haft radikal Grounded theory anvandes som Mannen i studien fokuserade pa att atervinna |
(2003) undersoka de svar kvalitativ ansats dér, intervjuer prostatektomi som analysmetod. Koder och kategorier | kontroll 6ver sina liv, urin och erektil funktion,
Schweiz och erfarenheter anvandes for att soka svar pa behandlingsform efter togs fram och relationen mellan medan deras respektive inriktade sig pa att vara

bland schweiziska
man och deras
respektive efter
radikal
prostatektomi.

syftet.

diagnostiserad
prostatacancer, samt deras
respektive.

n=20

Bortfall n=1

dessa provades i programmet
WinMAXpro.

dar for ménnen. Resultaten visade att
uppféljning vid 3 manader inte kan losa de
allvarliga bristerna i patientens férmaga
gallande inkontinens och andra komplikationer
till Kirurgi.




Forfattare Studiens syfte Design/ intervention/ Deltagare Analysmetod Huvudresultat Studiens
Artal instrument (/bortfall) kvalitet
Land
Schover et Syftet med studien Forskarna anvénde sig av en Patienter som var inskrivna | t- tester och chi square analyser En fungerande erektionsférmaga fore behandlig | |
al. (2002) var att identifiera kvantitativ ansats dér | prostatacancer registret i genomfordes mot prostatacancer visade sig vara en viktig
USA faktorer som &r frageformular e-postades till Cleveland och behandlades | att jamféra respondenterna med faktor da det kommer till den sexuella
forknippade med deltagarna. Frageformuldren som | med antingen radioterapi icke-svarande i egenskaper och funktionen.
god sexuell funktion. | anvéndes var The Sexual Self- eller genomgick en radikal tidigare medicinsk behandling. Den stora majoriteten av man som éverlever
Schema Scale-Male (SSSS-M) prostatektomi Utfallet av variablerna inom varje prostatacancer uppnar inte den sexuella
the International Index of Erectile | n=1236 undergrupp tilldelades P<0.01 funktionen efter behandling som man har haft
Function (IIEF) University of innan.
California-Los Angeles Prostate
Cancer Index (UCLA PCI) och
Short Form Health Survey (SF36)
Willener & | Syftet var att Livskvaliteten undersdktes med Méan som genomgatt en Kvalitativ innehéllsanalys anvandes | De 55 livskvalitets omraden som raknades upp | |
Hantikainen | understka den hjalp av SEIQoL-DW (individuell | radikal for analys av insamlat material. av respondenterna kondenserades ner till
(2005) individuella utvérdering av livskvalitet). prostatektomi 3 till 4 féljande kategorier: hélsa, aktivitet, familj,
Schweiz livskvaliteten hos Kvalitativ design med manader tidigare. relation med sin partner, autonomi,

man efter en radikal
prostatektomi.

halvstrukturerad intervjumetod.

n=11

sjalvstandighet, hobby, ekonomisk trygghet och
sexualitet. Halsa, familj och relation med sin
partner var de tre omradena som hade storst
paverkan pa livskvaliteten. Impotens och
inkontinens forefoll inte ha en s negativ
paverkan pa livskvaliteten.




Bilaga 2. Kvalitativ bedémningsmall fran Carlsson & Eiman (2003)

Poéangsattning 0 1 2 3

Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

resultat = 3p)

Introduktion Saknas Knapphéndig | Medel Valskriven

Syfte Ej angiven Otydlig Medel Tydlig

Metod

Metodval adekvat till Ej angiven Ej relevant Relevant

fragan

Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéndig | Medel Utforlig

(repeterbarhet méjlig)

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, | Ej Lag Medel God

representativitet) acceptabel

Patienter med Ej undersokt | Liten del Halften Samtliga

prostatacancerdiagnos

Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse for | Analys

resultatet saknas/Ja Nej

Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestallning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig

(redovisning, koder etc.)

Tolkning av resultatet Ej Otydlig Medel God

(citat, kod, teori etc.) acceptabel

Diskussion

Problemanknytning Saknas Lag Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik Saknas Lag God

och felkallor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

forskning

Slutsatser

Overensstammelse med Slutsatser Lag Medel God

resultat (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poang (max 48 p) P P P P

Grad I: 80 % P

Grad 11:70 % %

Grad I11: 60 % Grad
Titel

Forfattare




Bilaga 3. Kvantitativ bedémningsmall fran Carlsson & Eiman (2003)

Poéngsattning 0 1 2 3

Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

resultat = 3p)

Introduktion Saknas Knapphéndig | Medel Valskriven

Syfte Ej angiven Otydlig Medel Tydlig

Metod

Metodval adekvat till Ej angiven Ej relevant Relevant

fragan

Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéndig | Medel Utforlig

(repeterbarhet méjlig)

Urval (antal, beskrivning, | Ej acceptabel | Lég Medel God

representativitet)

Patienter med Ej undersokt Liten del Halften Samtliga

prostatacancerdiagnos

Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse Analys

for resultatet saknas/Ja Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestallning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig

(redovisning, tabeller

etc.)

Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra

(berdkningar, metoder,

signifikans)

Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel | Otydlig Medel Tydlig

Diskussion

Problemanknytning Saknas Lag Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik | Saknas Lag God

och felkallor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

forskning

Slutsatser

Overensstammelse med Slutsatser Lag Medel God

resultat (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poang (max 47 p) P P P P

Grad I: 80 % P

Grad 11:70 % %

Grad I11: 60 % Grad
Titel

Forfattare




