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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Urinblåsecancer är den elfte vanligaste cancerformen globalt. 

Sjukdomen angriper urinblåsans slemhinna och kan växa in i muskellager. Vid 

muskelinvasiv cancer genomgår patienten cystektomi, och erhåller urostomi. Patients 

egenvårdsförmåga är av stor betydelse efter operationen. Vårdpersonalen behöver 

därför arbeta personcentrerat för att stödja patienten att klara sin egenvård. 

Informationen som ges behöver anpassas för optimal individualisering, så att 

patienten förstår och blir delaktig.  

Syfte: Undersöka upplevelser av informationsbehov hos patienter med 

urinblåsecancer som genomgår cystektomi.  

Metod: Kvalitativ litteraturstudie med tematisk syntetisering.  

Resultat: Resultatet baseras på 14 peer-review och kvalitetsgranskade 

originalartiklar och presenteras utifrån fyra analytiska teman: Dimensioner av 

information, känslomässig berg-och dalbana genom sjukdomsförloppet, den 

förändrade kroppen och egenvårdensbetydelse till ett fortsatt liv. Resultatet visar att 

patienternas informationsbehov i det perioperativa förloppet inte blir uppfyllt. De 

upplevde alltför sparsam information om sexuellt- och psykologiskt stöd. Utökad 

information om fysisk aktivitet efterfrågades även information som underlättade att 

patienten fördes framåt i sin process för att förstå sitt nya jag saknades.  

Konklusion: Information är nödvändigt, men behöver anpassas och personcenteras 

utifrån patientens önskemål och behov. Om informationsbehoven inte tillgodoses kan 

detta bidra till missförstånd och otrygghet vilket behöver fångas upp i omvårdnaden. 

 

Nyckelord: Egenvård, Informationsbehov, Radikal Cystektomi, Upplevelser, 

Urinblåsecancer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
Background: Worldwide, bladder cancer is the eleventh most common cancer. 

Tumors that invade the detrusor muscle are referred to as muscle-invasive bladder 

cancer and are treated with radical cystectomy, the patient gets an urostomy. Self-

care is significant after the surgery. The care provider needs a person-centered 

approach to facilitate self-care. Optimal information needs to be individualized. This 

will help the patient to understand and become involved.  

Aim: To investigate experiences of information needs in patients with bladder cancer 

undergoing cystectomy. 

Method: Qualitative literature study with a thematic synthesis. 

Results: In the result fourteen peer-reviewed and quality-reviewed original articles 

are included. The review highlighted that patient experienced unmet information 

needs. Patients also experienced receiving too much information in a limited time. 

This led to difficulties to understand and process the information. Patients also 

experienced limited information about sexual and psychological support and 

requested more information about physical activity. 

Conclusion: Information is essential but needs to be adapted and based on person-

centered care principles related to the patients’ needs and wishes. Unmet needs 

impacts patients’ life and are associated with misunderstandings and insecurity 

which need to be considered in nursing.  

 

Keywords: Bladder cancer, Information needs, Experiences, Radical cystectomy, 

Self-care  
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Inledning 
Urinblåsecancer är en av flera sjukdomar som drabbar urinvägarna. I Sverige drabbar sjukdomen 

främst den äldre befolkningen över 70 år (1,2). Urinblåsecancer förkommer i olika 

allvarlighetsgrader, vid allvarlig urinblåsecancer behandlas sjukdomen genom att urinblåsan 

opereras bort - radikal cystektomi (3,4). Patienter med urinblåsecancer som genomgår radikal 

cystektomi behöver få omfattande information kring ingreppet för att få en förståelse för vad de ska 

gå igenom och varför (5). I litteraturen beskrivs det att oberoende av hur allvarlig sjukdomen är så 

upplever patientgruppen att de inte får sitt informationsbehov tillfredsställt av vårdpersonalen pre- 

och postoperativt (6). Forskning visar att patienter har svårt att generellt minnas all information som 

ges vid besök inom vården. Om besked och information dessutom skapar oro och uppfattas som 

skrämmande inverkar det ytterligare på vad patienterna minns efteråt (7). Trots att urinblåsecancer 

har en hög frekvens i befolkningen är kunskapen begränsad kring patientens upplevelser och deras 

perspektiv på den perioperativa informationen som ges i samband med radikal cystektomi (8).  

Bakgrund 
Urinblåsecancer 
Urinblåsecancer är den 11:e (9) vanligaste cancerformen i världen och är en av de dyraste 

cancerformerna för samhället att behandla (8). Riskfaktorer för utveckling av sjukdomen är att vara 

av manligt kön och att vara rökare. Antalet år av rökning och mängden cigaretter har betydelse för 

risken att drabbas (1,2). Symtomen för urinblåsecancer är oftast diffusa och sjukdomen upptäcks 

vanligen vid hematuri – synligt blod i urinen vilket föranleder kontakt med sjukvården (3). Det är 

slemhinnan som täcker insidan av urinblåsan, urinledarna och njurbäckenet som kan drabbas av 

cancer. Sjukdomen delas in i icke muskelinfiltrativ (ytlig) cancer, Ta-T1 samt muskelinfiltrativ 

(djupväxande) cancer, T2-T4. Risken för spridning av sjukdomen ökar om tumören växer på djupet. 

Vanligaste lokalisationen för spridning är till närliggande lymfkörtlar. Fjärrmetastasering sker via 

blodet till lever, lungor eller skelettet (9).   

Utredning – Standardiserat vårdförlopp (SVF) 

Muskelinvasiv urinblåsecancer är aggressiv och utredningstiden till diagnos är en viktig faktor för 

att kunna starta behandling i rätt tid. För att inte hematuri-utredningen ska fördröjas utreds personer 

över 50 år via SVF. I utredningen ingår röntgen av urinvägarna (urografi) och kameraundersökning 

av urinblåsan (cystoskopi). Cytologi tas för att analysera om det finns maligna celler i sköljvätskan 

från cystoskopiundersökningen. Vid fynd av tumör i urinblåsan genomförs transuretral resektion av 

urinblåsan (TUR-B). Visar vävnadsprovet en aggressiv tumör som infiltrerar på djupet i urinblåsans 

muskellager diskuteras patienten vid en multidisciplinär behandlingskonferens (MDK) (3,4). 

Patienten kallas sedan för ett informerande mottagningsbesök där rekommenderad behandling 

diskuteras och behandlingsbeslut tas (9).  

Behandling 

Radikal cystektomi innebär kirurgiskt borttagande av urinblåsan och den distala delen av 

urinledaren tillsammans med de närliggande lymfkörtlarna. Hos män opereras även prostata och 

sädesblåsor bort. Hos kvinnor opereras livmoder, äggstockar, urinrör och vaginaltopp också bort, 

vagina rekonstrueras sedan. En ny urinavledning konstrueras sedan med hjälp av tunntarm (9). Den 

vanligaste urinavledningen är brickerkonduktorn som är en urostomi. Urinen kommer då att samlas 

upp i ett stomibandage. Andra typer av urinavledning är kontinentreservoar och ortotopt 

blåssubstitut. Väljs dessa avledningar behöver ren intermittent kateterisering (RIK) behärskas för att 

undvika resturin vilket kan orsaka urinvägsinfektioner och skador på de övre urinvägarna. Då 

kirurgin vid radikal cystektomi är omfattande och påfrestande för patienten grundar sig 

behandlingsbeslut och val av urinavledning förutom på tumörtyp även på patientens allmäntillstånd, 

ålder och övriga sjukdomar (3,9). Patienter med muskelinfiltrativ cancer, stadium T2-T4, utan 

påvisad metastasering erbjuds cystektomi. Kirurgin kan föregås av neoadjuvant 
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cytostatikabehandling (9). Den genomsnittliga vårdtiden för patienter som genomgått radikal 

cystektomi i Sverige är 15 vårddygn (10). 

Uppföljning och överlevnad 

Cystoskopier, datortomografiundersökningar av thorax och buk samt blodprover ingår sedan i den 

livslånga och regelbundna uppföljningen. Femårsöverlevnaden utan återfall är störst hos patienter 

med pT1-tumörer och minskar sedan utifrån ökad allvarlighetsgrad av tumören. Hos patienter med 

pT3-tumörer är överlevnaden 52 %. Hos patienter med pT4-tumörer är den recidivfria överlevnaden 

efter fem år endast 36 % (9). 

 

Egenvård 
Egenvård definieras som en aktivitet som individen på eget initiativ utför för att kunna bevara hälsa 

och välmående. Aktiviteten ökar patientens livskvalitet. Vid egenvård ska fokus ligga på patientens 

förmåga att kunna utföra dessa aktiviteter. När patienten inte klarar av detta ska 

sjukvårdspersonalen stötta patientens förmåga till att kunna utföra detta (11).  

 

Egenvård beskrivs som aktiviteter som individen självständigt utför för sig själv eller för andra och 

att det grunda sig i ett allmänmänskligt beteende. Beteendet lärs in utifrån den sociala- och 

kulturella miljön som individen lever i. Det ligger i människans natur att främja hälsa, 

välbefinnande, normal funktion och personlig utveckling (11). Egenvård förbättrar hälsotillståndet, 

ökar stabiliteten och ger ett ökat välbefinnande (12,13). 

 

Målet för egenvården är att kunna säkerställa mänsklig funktion, hälsa samt utveckling. Utifrån 

målen beskriver Orem förhållandet mellan patientens behov av egenvård och förmågan att 

tillgodose dessa. Patientens egenvårdsbehov ska bedömas utifrån behovet av egenvård och 

förmågan till att utföra dessa aktiviteter. Sjuksköterskan bedömer om det finns brister i egenvården 

och avgör hur mycket stöd och hjälp som patienten behöver. Vid brister behöver sjuksköterskan 

undervisa patienten i hur egenvården ska genomföras. För att kunna stötta egenvården planeras 

undervisningen utefter patientens behov (11).  

 

Information och informationsbehov 
Information kan förklaras som att något berättas av annan individ (7). Information som ges av 

hälso- och sjukvårdspersonal styrs av patientlagen (14). Den beskriver att all information ska vara 

anpassad till mottagarens ålder, erfarenhet, mognad, språkliga kunskaper samt andra individuella 

förutsättningar. De beskrivna förutsättningarna påverkar hur individen uppfattar informationen 

(7,15). Den som ger informationen bör försäkra sig om att mottagaren har förstått innehållet och 

dess betydelse (14). Patienterna har idag allt högre krav på Hälso-och sjukvården kring information 

som berör deras hälsa och sjukdom (16). Vid all informationsöverföring spelar kommunikationen 

en central roll (17) då den påverkar inhämtningen av kunskap (7,18). Kunskap uppnås först när 

berättad information har fått en mening hos individen (7).  

 

När en människa drabbas av sjukdom befinner hen sig i ett stressfullt sammanhang. Tidigare 

erfarenheter kommer att påverka förmågan att hantera situationen. Vid ett sjukdomsbesked behöver 

patienten bearbeta och värdera sin situation för att förstå vad som sker. Detta är en förutsättning för 

att kunna ta in den information som givits (7). Inför planerad kirurgi får patienter mycket 

information vid ett och samma tillfälle (19). Information är ett grundläggande mänskligt behov (7) 

men vårdpersonal behöver ha kunskap om vilken information som ska ges samt vad patienten 

behöver veta (19). När information tas in behöver fysiologiska, kognitiva, känslomässiga och 

psykologiska aspekter samspela (7).   

 

Informationsbehov uppstår när individen känner ett missnöje över situationen. Missnöje uppstår när 

det finns kunskapsluckor, avsaknad av tidigare erfarenheter eller osäkerhet hos individen men 
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missnöjet skapar motivation till att söka svar och ställa frågor för att hitta ett sätt att hantera 

situationen (7). Informationsbehovet kan bedömas genom diskussion med patienten kring vad de 

tycker sig ha nytta av eller om informationen bör begränsas med få detaljer (20). En patient som har 

förstått informationen kommer att känna en ökad kontroll över sin situation (16), förutsättningarna 

för ett lyckat postoperativt resultat ökar därmed (21) och patienten känner sig då involverad i sin 

behandling (16).  

 

Cystektomi är en stor operation vilket på olika sätt påverkar patienternas fortsatta liv. 

Informationsbehovet hos dessa patienter är betydande och behöver beaktas för att öka deras känsla 

av kontroll. Ett tillfredsställt informationsbehov ökar förutsättningarna för att det postoperativa 

förloppet blir lyckat (16,21).  

 

Problemformulering 
Patienter med urinblåsecancer som planeras eller har genomgått radikal cystektomi upplever att 

sjukvården inte har tillgodosett deras informationsbehov. Deras livssituation har förändrats både 

fysiskt och psykiskt (8). Informationen ska bidra till att öka patientens trygghet och kunskap för att 

fortsätta leva med sin diagnos och den förändrade kroppen efter kirurgin (22). Vårdpersonal 

behöver vara medveten om att patienternas förmåga att kunna förstå och ta till sig information beror 

på deras nivå av hälsolitteracitet (23). Därmed behöver denna anpassas utefter individens 

förutsättningar och behov. Operationen innebär att kroppen förändras och patienten måste lära sig 

att hantera och ta hand om dessa förändringar med hjälp av egenvård. Egenvård kommer att vara en 

stor del av patientens resterande liv där målet är att patienten ska bli självständig. Personcentrerad 

vård bygger på partnerskap och gemensamt ansvar, för att patienten ska kunna nå dit behöver 

information och utbildning individanpassas (11,24). Patienter som genomgår radikal cystektomi får 

mycket information under hela det perioperativa förloppet men författarna upplever att de inte har 

tagit till sig den. Här uppstod intresse för att undersöka detta problem ytterligare. 

Syfte 
Syftet med studien är att undersöka upplevelser av informationsbehov hos patienter med 

urinblåsecancer som genomgår cystektomi. 

Metod  
Design 
Litteraturstudie med systematisk ansats.  

Urval 

Inklusionskriterier 
Vuxna patienter (>18 år) med urinblåsecancer som genomgår cystektomi. Artiklar med kvalitativ 

eller mixad metod, innehållande abstrakt, tillgängliga i fulltext och skrivna på engelska. Artiklarna 

skulle vara peer-review granskade och publicerade i en vetenskaplig tidskrift mellan åren 2012 – 

2021.  

Exklusionskriterier 

Översiktsartiklar samt artiklar som inte var tillgängliga via Linköpings Universitetsbibliotek.  
 

Datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes i tre databaser, CINAHL, PubMED och PsycINFO. Dessa valdes 

utifrån det valda problemområdet. Först genomfördes en pilotsökning för att få en uppfattning om 

antal träffar, specificitet och sensitivitet. Då pilotsökningen genererade i en stor mängd träffar tog 

författarna hjälp av en universitetsbibliotekarie som hade erfarenhet av att göra systematiska 

litteratursökningar. Mer specifika sökord och sökkombinationer hittades då som avgränsade 
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problemområdet. I sökningen användes både med MeSH-termer och fritextsökning. För att skapa en 

strukturerad och systematisk sökstrategi användes SPICE-modellen, se Tabell 1 (25). 
 

Tabell 1 SPICE-modellen 

 
Sökord: Bladdercancer, Cystectomy, Information needs, qualitative research. 

 

Sökblock skapades vilka blev söksträngar som användes i databaserna, se Tabell 2. (25). För att öka 

träffsäkerheten och få ett mer hanterbart antal träffar användes booleska operatorerna OR och AND. 

För att inte missa eventuella studier kontrollerades referenser i de framsökta artiklarna för att se om 

någon ytterligare studie kunde vara av relevans för studiens syfte och inkluderas (26). 

 
Tabell 2 Databassökning genomförd 2021-10-28 

#1 Bladdercancer OR neoplasms OR bladder tumour 

#2 Information needs OR information use OR information seeking OR information behavior 

#3 Cystectomy OR radical cystectomy  

#4 Qualitative research OR qualitative study OR qualitative methods OR interview 

*Filter: Fulltext, publicerade 2012-2021, Engelska, vuxna > 18år, 
 

Sensitivitet och specificitet 

För att öka sensitiviteten och få en bred och uttömmande sökning som täckte in all forskning inom 

området användes booleska operatorn OR. Booleska operatorn AND användes för att öka 

specificiteten och avgränsa sökresultatet (25).  

Vid litteratursökningen behövde sökstrategin vara uttömmande och specifik samtidigt som antalet 

träffar behövde vara hanterbart. Genom att använda den booleska operatorn OR kunde sökningen 

bli bred och uttömmande, detta för att all forskning inom området skulle täckas in, OR inkluderade 

även synonymer. Den booleska operatorn AND kunde avgränsa området och sökningen blev mer 

specifik (25). 

Tillvägagångssätt 
Sökningen genomfördes i databaserna CINAHL, PubMED och PsycINFO under oktober månad 

2021, se Tabell 2. Totalt identifierades det 591 unika studier. Efter screening av titel och abstrakt 

återstod det 118 artiklar. Studierna lästes i fulltext och bedömdes gentemot inklusionskriterierna 

och studiens syfte, se Figur 1. Därefter bedömdes 14 studier som relevanta. Artiklarna 

kvalitetsgranskades enligt Critical Apprasial Skill Programme (CASP) (27), se Bilaga 1.  

 

Setting 

(Sammanhang) 

Perspective 

(Perspektiv) 

Intervention/Interest 

(Intervention) 

Comparison 

(Jämförelse) 

Evaluation 

(Utvärdering) 

Urologisk vård  Patienter med 

urinblåsecancer 

Informationsbehov - Upplevelser av 

informationsbehov  

Nr Sök-

sträng 

Antal träffar med filter* applicerat Antal lästa abstrakt Artiklar lästa i fulltext Inkluderade studier efter granskning 

CINAHL PubMED PsycINFO CINAHL PubMED PsycINFO CINAHL PubMED PsycINFO CINAHL PubMED PsycINFO 

#1 #1 AND 

#2 AND 

#3  

27 175 3 27 23 1 5 20 1 1 4 1 

#2 #1 AND 
#2 AND 

#4 

23 43 4 6 8 0 6 8 0 2 0 0 

#3 #2 AND 

#3 AND 
#4 

8 11 2 4 7 0 4 7 0 1 1 0 

#4 #2 AND 

#3 

38 244 7 7 31 4 7 26 4 0 0 0 
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Figur 1 PRISMA flödesschema (28). 

 
 

Kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskning av studierna ger ett mått på styrkan i det vetenskapliga underlaget som 

litteraturstudien grundar sig på (25).  

Kvalitetsgranskningen av artiklarna har skett utifrån CASP och presenteras i Bilaga 1. CASP är en 

checklista som består av tio frågor där varje fråga kan max ge ett poäng, checklistan är ett stöd för 

att bedöma studiers kvalitet (27). Därför beslutade författarna efter diskussion att studier med 8 

poäng ansågs ha hög kvalitet. Studier  5 poäng ansågs ha låg kvalitet.  

Kvalitetsbedömningen av de inkluderade studierna genomfördes av författarna tillsammans. Totalt 

kvalitetsgranskades det 14 studier varav 13 hade 10/10 poäng och 1 hade 9/10 poäng enligt CASP. 

Alla artiklar bedömdes därmed ha hög kvalitet, ingen studie exkluderades på grund av låg kvalitet 

till litteraturstudien. 

 

Analys 
Analysmetoden följer Thomas & Harden (2008) tematiska syntesprocess för kvalitativa 

studier. Analysprocessen består av tre steg där det första steget innebär kodning av text. I steg två 

utvecklas koderna vidare till deskriptiva, beskrivande, teman. I det sista tredje steget utvecklas 

deskriptiva teman till analytiska teman vilka representerar nya tolkningar, förklaringar och 

hypoteser av ursprungsstudiernas resultat. Analysen inleddes med att författarna individuellt läste 

alla studier och nyckelord togs ut. Nyckelord hittades i resultatet och i abstrakt. De markerade 
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nyckelorden gicks igenom mening för mening för att se dess innebörd och innehåll. Detta är 

nyckeluppgiften vid syntetisering. I detta steg kunde författarna se om det fanns liknande nyckelord 

i övriga studier då de kunde beskrivs med olika ord. När detta steg var klart gick de kodade texterna 

åter igenom för att inte missa något. Likheter och skillnader i samtliga koder undersöktes. I steg två 

grupperades koderna så att nya övergripande koder uppstod vilka sammanfattade de underliggande 

koderna. Koderna ledde fram till deskriptiva teman. Resultatet från studierna sammanfattades och 

beskrevs under de deskriptiva teman som identifierats, och vidare till analytiska teman i sista steget. 

I sista tredje steget gjorde författarna egna tolkningar och drog egna slutsatser utifrån de deskriptiva 

temana som framkommit. Syntetiseringen är en cyklisk process som fortsätter tills dess att inga fler 

nya analytiska teman uppkommer. När författarna inte fick fram fler analytiska teman ansågs 

syntesen vara mättad (26). Exempel på denna process visas i Tabell 3. 

 

 
Tabell 3. Tematisk syntesprocess enligt Thomas & Harden (2008) (26). 

Nyckelord Kod Deskriptivt tema Analytiskt tema 

Olika strategier för att 

få mer information 

Andra 

informationskällor 

Strategier Dimensioner av 

information 

 
 

Förförståelse 
När studien startades handlade förförståelsen om kunskaper och förståelser för det valda ämnet 

utifrån arbetslivserfarenhet och tidigare utbildningar. Båda författarna arbetar på en urologisk klinik 

och har mångårig erfarenhet av att vårda och möta dessa patienter under hela det perioperativa 

sjukdomsförloppet. Under hela datainsamlingen och analysprocessen var författarna medvetna om 

och uppmärksammade på sin egen förförståelse då detta kan riskera att färga datainsamling och 

analys. Genom att vara medveten och uppmärksamma förförståelsen ökar förutsättningarna för att 

en studie av god kvalitet skapas. Detta kan öka tillförlitligheten. Förförståelsen en viktig del i 

studiens arbete då detta skapar motivation till att påbörja forskning kring ett särskilt ämne (25). 

Författarna upplever att patienter som genomgått radikal cystektomi inte har tagit till sig den 

perioperativa informationen, detta skapade motivation hos författarna att undersöka 

problemområdet ytterligare.   
 

Etiska ställningstaganden 
Författarna ämnade endast inkludera resultat från tidigare forskning som har blivit godkända av en 

etisk kommitté. Studierna som inkluderades i analysen skulle uppfylla god forskningsetik i enlighet 

med Helsingforsdeklarationen, det vill säga att forskaren i studierna beaktat frivillighet till 

deltagandet i studierna, främjat och säkerställt patienternas hälsa, välbefinnande och rättigheter hos 

de patienter som var involverade i medicinsk forskning (29).  

Resultat  
Resultatet baseras på 14 studier som var genomförda i USA (n=10), Belgien (n=2), Australien (n=1) 

och Kina (n=1). 

Ur den tematiska syntetiseringen framkom det fyra analytiska teman; Dimensioner av information, 

Känslomässig berg- och dalbana genom sjukdomsförloppet, Den förändrade kroppen och 

Egenvårdens betydelse till fortsatt liv. Resultatet presenteras nedan i kronologisk ordning.   

 

Dimensioner av information 
Temat innefattar olika orsaker till att patienterna inte har möjlighet att kunna ta till sig och förstå 

informationen som ges under det perioperativa förloppet. Orsakerna till detta kan ses ur två olika 

perspektiv; patienternas och vårdgivarnas. Dessa två perspektiv krockar med varandra då 
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vårdsituationen är ny för patienten och inte för personalen. Temat är presenterat utifrån dessa 

dimensioner av information; preoperativ information, postoperativ information och information i 

samband med återhämtning. 

 

Preoperativ information 

En anledning till att patienterna hade svårt att ta till sig den preoperativa informationen handlade 

om att de hade en bristande grundkunskap om urinblåsecancer och hur sjukdomen behandlades. De 

två viktigaste orsakerna för att patienterna skulle kunna ta till sig informationen inför eller vid 

behandlingar var att det fanns tillräckligt med tid avsatt och att de kände tillit till den som gav 

informationen. När informationstillfället kändes tidspressat eller stressat för patienten, upplevde hen 

inte sig sedd och prioriterad. Stress var en bidragande orsak till att information inte kunde tas in 

(30-32) och patienten upplevde att det inte fanns utrymme för att ställa frågor. Detta var en 

bidragande orsak till att patienten inte kände sig delaktig (31,33). Konsekvensen blev att patienten 

upplevde att värdefull information uteblev gällande behandlingsval, bieffekter, återhämtningstid, 

postoperativ egenvård (34,35).   

 

Den preoperativa informationen behövdes ges i klarspråk och vara ärlig. För att detta skulle kunna 

ske behövde personalen ha en förståelse för vilken information som var relevant att ge vid rätt 

tillfälle för individen. När detta inte skedde blir patientens informationsbehov inte bli uppfyllt 

(30,31,33-36). Patientens strategi blev då att använda sig av andra informationskällor exempelvis; 

internet, patientföreningar och förnyad medicinsk bedömning (32,34,37). Dessa informationskällor 

hjälpte patienten att känna sig mer trygg i situationen. En av den mest betydelsefulla alternativa 

informationskällan var information som kom från patienter som tidigare genomgått cystektomi. 

Denna information upplevde patienten mer överensstämmande och trovärdig då den utgick från 

självupplevda erfarenheter. På detta sätt blev informationen mer konkret i jämförelse med 

informationen som gavs från vårdpersonalen vilken upplevdes och uppfattades mer abstrakt. För att 

kunna tillgodose patientens informationsbehov var det viktigt att vårdpersonalen kände till att 

informationen behövde komma från flera olika håll. Då kunde en egen uppfattning och helhetsbild 

över situationen skapas vilket ledde till att patienten kände sig trygga (30,34,37).  

Postoperativ information. 

Tajmingen, kvaliteten och mängden av den postoperativa informationen lade grunden till patientens 

fortsatta informationsbehov och inlärningsbehov (30,33,36). Ett av de mest kritiska momenten vid 

informationsdelning och undervisning var att det gavs för mycket information vid samma tillfälle 

(30). När detta skedde riskerade viktig information att drunkna i den stora volymen som gavs 

(37,38). För att minimera risken för att missförstånd uppstod var det viktigt att medicinsk jargong 

undveks och att informationen var tydlig och klar (30,31,36,38). Den postoperativa informationen 

behövde komma från alla olika yrkeskategorier i teamet, då informationsinnehållet anpassades 

utifrån de olika kompetenserna som fanns (36,38).   

 

Vid information och utbildning av egenvård behövde vårdpersonalen ta hänsyn till att 

informationen behövde bearbetas. Detta betydde att information och utbildning inte kunde 

påskyndas, utan behövde vara individanpassad och överensstämmande för att patienten skulle 

kunna ta till sig den. Konsekvensen av bristande information och utbildning ledde till att patienten 

kom få svårigheter med egenvård i deras vardag (31,32,37,39). 

Information i samband med återhämtning 

Återhämtningen handlade om att patienten skulle kunna komma tillbaka till ett nytt normalt liv. 

Informationsbehovet under denna fas varierade beroende på vart i livet patienten befann sig. 

Anhöriga hade en stor och viktig roll under återhämtningen och det var därför viktigt att inkludera 

dem tidigt (40). De bidrog till att patienten kände en ökad trygghet, vilket minskade risken för att 
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missförstånd uppstod i samband med informationsdelning och utbildningen. Anhöriga borde setts 

som en extra resurs som hade en positiv betydelse för återhämtningen efter cystektomi (31,38). 

 

Patienternas informationsbehov om fysisk aktivitet blev inte tillgodosett av vårdpersonalen, det 

missades att informera om dess positiva effekter på återhämtningen. Äldre patienter upplevde att 

detta informationsbehov inte blev uppfyllt, de uppfattade att vårdpersonalen hade förutfattade 

meningar angående äldres motionsvanor och fysisk aktivitet (41). 

 

Känslomässig berg- och dalbana genom sjukdomsförloppet 
Det andra analytiska temat beskriver det känslomässiga spektra som patienter genomgår i samband 

med att information ges under hela vårdförloppet. En cancerdiagnos är psykiskt påfrestande för 

individen och vårdpersonalen måste se hela människan och stötta denne under hela livet.  

 

Patienterna upplevde att återbesöken påminde dem om att de är sjuka, de återupplevde då den oro 

som tidigare funnits med under sjukdomsförloppet (30,31). Skapandet av en tillitsfull och 

förtroendefull relation gav patienten trygghet och minskar patientens oro (30,31,38). Yngre 

patienter upplevde att sjukvården inte erbjöd dem psykologiskt stöd, de valde i stället att söka hjälp 

på egen hand. De äldre valde i stället att inte söka hjälp för deras psykiska mående, utan i stället 

valde de att passivt acceptera situationen (30,40,42). 

 

Patienter med urinblåsecancer fick information med syftet att vara förberedda på cystektomi (33,43) 

de blev överväldigade av mängden information som gavs. Mängden information upplevdes som 

skrämmande och bidrog till oro och rädsla hos patienten. Stressen som uppstod i samband med 

detta bidrog till att missförstånd uppstod och de fick svårt att ta in och bearbeta informationen 

(31,36, 41,43). Känslan av oro fanns under hela sjukdomsförloppet, men skiljde sig mellan yngre 

och äldre individer. Yngre oroade sig över framtiden och äldre oroade sig för att åldrandet kunde 

bidra till en tappad fysisk funktion (40). Andra känslor som präglade sjukdomsförloppet var 

ensamhet, utsatthet och känslan att inte vara respekterad. Detta upplevdes trots att patienten hade 

stöd av partner eller anhöriga (31,39,43). Vårdpersonalen hade ett stort ansvar under hela 

sjukdomsförloppet i att ge patienten trygghet, minska dess oro och underlätta för att ta kontroll över 

sin situation. Detta gav patienten verktyg att återskapa självförtroendet (30,33,37).  

 

Under den postoperativa fasen förbereds patienten för att återgå till ett liv i hemmet (39). Efter 

hemkomst från sjukhuset upplevde patienten att de var bortglömda och utelämnade, detta bidrog till 

ökad oro, rädsla och stress. Dessa känslor grundade sig i att de inte har kontroll över sin situation, 

hjälpmedlen eller vilka eventuella komplikationer som kunde uppstå efter operationen (31,32,36). 

Andra upplevda känslor var skam och ensamhet. Skam upplevdes då patienten inte längre har 

kontroll över sin urinfunktion och risken för läckage som gav en obehaglig lukt. Detta kunde leda 

till att patienten isolerade sig och därmed kände sig ensam (40). 
 

Den förändrade kroppen 
Temat handlar om hur patienter anpassar sig till sin förändrade kropp och de förändrade 

kroppsfunktioner som operationen bär med sig. Temat beskriver också vilken information som 

behövs för att underlätta att patienten förs framåt i sin process för att anpassa sig och förstå sitt nya 

jag. Temat är presenterat i; Kroppsuppfattning och Sexualitet. 

Kroppsuppfattning 

Att genomgå cystektomi innebar både yttre och inre kroppsliga förändringar. Den största yttre 

förändringen var att patienten fått en urostomi, medan den inre förändringen påverkade urin- och 

tarmfunktionen hos patienten (31,34,37,40). Urostomin kom att påverka det fortsatta livet och det 

nya utseendet behövde accepteras. Ett hinder för att acceptera sitt nya utseende var att det upplevdes 

som integritetskränkande att få urinblåsan bortopererad (33).  
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Patienterna upplevde att de saknade information och kunskap om urostomi, stomiskötseln samt hur 

de skulle kunna fortsätta leva sitt liv när de blivit opererade (30,32,33,35,38,39,42). Upplevelsen av 

bristande information och kunskap berodde på att informationen gavs i samband med omvårdnad, 

där vårdpersonalen gjorde intrång i patientens personliga sfär (30,32,33,38). Skam och genans 

påverkade möjligheten att ta in information och kunna utveckla kunskap om stomiskötsel och 

fortsatt liv. Detta berodde på att urinblåsecancer berörde ett intimt område och att det upplevdes 

genant att urinen blev synlig för andra. Skam kunde även bidra till att patienten fjärmade sig ifrån 

den nya kroppsdelen (30,39,43). 

Sexualitet 

Den fysiska förändringen som uppstod i samband med cystektomi berörde den sexuella funktionen. 

Sexualitet upplevdes som ett svårt ämne för patienterna att ta upp med vårdpersonalen, detta bidrog 

till upplevelsen av bristande information kring hur operationen påverkade anatomin och den 

sexuella dysfunktionen som uppstod. Patienterna upplevde att det var vårdpersonalens ansvar att 

lyfta ämnet kring sexualitet, gjordes inte detta uppstod ytterligare brister och patienter hade inte 

information om hur de skall kunna vara sexuella efter operationen eller om vilken hjälp som fanns 

att tillgå exempelvis hjälpmedel eller sexolog (31,32,34,40,42). 

 

Vårdpersonalen bidrog till onödigt lidande hos människan och dess partner då information om 

sexualitet brast (31,35,39,42) Äldre patienter med urinblåsecancer upplevde att de inte fått någon 

information om hur de ska kunna vara sexuella efter operationen. De upplevde att vårdpersonalen 

hade förutfattade meningar om åldrandet och att sexualitet inte längre fanns i deras vardag (31). 

 

Kvinnor upplevde att de inte fått information från vårdpersonalen om hur operationen påverkade 

deras sexualitet och vad den sexuella dysfunktionen innebar. De upplevde att det var genant och 

skamligt och valde därför att söka information på internet och hos kvinnliga patientföreningar då de 

upplevde att kvinnlig sexualitet inte var acceptabelt att prata om (35,39,42). Lusten minskade till 

följd av den sexuella dysfunktion och de upplevde känslorna av skam och genans (35,39). 

 

Männen upplevde i större utsträckning att de fått information om sexuell dysfunktion samt vilka 

hjälpmedel som fanns att tillgå. Vårdpersonalen sågs som en naturlig väg för 

informationsinhämtning gällande deras sexualitet och deras sexuella dysfunktion (31,34). Lusten 

minskade på grund av den sexuella dysfunktionen som uppstod. Självbilden påverkades till följd av 

den sexuella dysfunktionen och männen upplevde att de ej kan leva upp till den stereotypa bilden av 

att vara man. Vilket ledde till att männen hellre avstod sexuell aktivitet (31,35,39).  

 

Egenvårdens betydelse till ett fortsatt liv 
Det fjärde analytiska temat handlar om patientens förutsättningar till ett fortsatt bra liv. Temat 

beskriver vad patienterna behöver lära sig behärska och vilka anpassningar de behöver göra för att 

känna sig förberedda för de situationer som kan uppstå i vardagen. Temat är uppdelat i Egenvård 

och Fysisk aktivitet. 

 

Patienter som genomgått cystektomi behövde anpassa och anpassa sig till sitt nya liv. Omfattningen 

av dessa anpassningar upplevdes ofta inte greppbara förrän patienten upplevde det på riktigt. 

Ingreppet och den efterföljande återhämtningen var fysiskt och psykiskt påfrestande för patienten. 

För att hantera denna omställning och förhålla sig till den nya omvälvande situationen krävdes det 

att patienten var motiverad. Motivationen ökade om patienten upplevde att deras informationsbehov 

var uppfyllt. Om det inte var uppfyllt var det svårt för patienten att återgå till ett självständigt nytt 

liv efter operationen (30,33,39,43).  
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Egenvård 

Egenvård hade en betydande roll för patientens fortsatta liv efter operationen, att bli expert på 

egenvård krävde tid. Tidsaspekten behövde accepteras av både patienten och dess anhöriga (37). 

För att kunna leva ett självständigt och aktivt liv behövde patienten ha tilltro till sin egen förmåga 

att kunna utföra egenvården (41). Patienterna upplevde att de inte har fått informationsbehovet 

kring egenvård uppfyllt, detta berodde på att det gavs för mycket information på kort tid. 

Informationen och utbildningen var inte individanpassad utan skedde standardiserat. En annan 

aspekt var att valet av tidpunkt när information och utbildning skedde påverkade hur informationen 

och utbildningen bearbetades hos patienten (32,36,37,41). När informationen och utbildningen brast 

saknades kunskap om hur patienterna skulle utföra egenvården, hur de ska tolka symtom vilket 

gjorde det svårt att veta när kontakt med sjukvård ska tas. Denna skapade oro och gjorde att 

patienten inte kände sig redo vid hemgång (30,32,36-39). Patienterna upplevde att de saknade 

strategier och handfasta råd för att kunna reda ut situationer som kunde uppstå i vardagen som 

berodde på att informationen och då framför allt utbildningen hade skett i allt för snabb takt. 

Vårdpersonalen hade inte tagit hänsyn till att informationen behövde bearbetas och berättas flera 

gånger utifrån samtliga medlemmar av vårdteamet. Genom att alla teammedlemmar inkluderades 

fick patienten bättre förutsättningar och de verktyg som behövdes för att utföra egenvård i den nya 

vardagen (30,32,36,37,39,40). 

Fysisk aktivitet 

Begreppet egenvård omfattar även fysisk aktivitet (32,34,41). Patienterna upplevde otydlig 

information om vilken rehabilitering som kunde stärka dem efter operationen och vilken aktivitet 

som borde undvikas för att inte komplikationer skulle uppstå. Äldre patienter upplevde att de inte 

får information om fysisk aktivitet. De upplevde att vårdpersonalen hade förutfattande meningar om 

deras motionsvanor vilket gjorde att de inte fick informationen. Informationsbristen skapade rädsla 

hos patienten och de undvek därför fysisk aktivitet (32,41). 

Diskussion 
Resultatdiskussion 

Dimensioner av information 

Resultatet visade att patienter med urinblåsecancer som genomgått cystektomi hade ett stort behov 

av information under hela vårdförloppet från tidpunkten för diagnos till en lång tid efter 

utskrivning. Informationsbehovet och vilken typ av information som efterfrågades varierar 

beroende på var i förloppet patienten befann sig. De två viktigaste anledningarna för att patienterna 

skulle kunna tillgodogöra sig informationen är enligt resultatet att det fanns tillräckligt med tid 

avsatt och att de kände tillit till den som gav informationen. Tillit och trygghet behövs därför 

tillgodoses för att patienterna ska känna sig trygga och för att kunna ta till sig vad som sagts för att 

kunna få sitt informationsbehov tillfredsställt (30-32). Verksamheterna påverkas av otillräcklig 

bemanning vilket kan göra det svårt att avsätta tillräckligt med tid (44). Tiden tillsammans med 

patienterna behöver därmed planeras väl för att skapa förutsättningar för att kunna uppfylla 

patienternas behov. Patientens förutsättningar för att ta in information är beroende av vilken nivå av 

hälsolitteracitet de besitter. Detta är något som vårdpersonalen behöver vara medvetna om i alla 

möten med patienter. Patienter med blåscancer är oftast äldre och ålder bidrar till kognitiv förlust 

vilket ytterligare försvårar förmågan att ta in och förstå information (9,45).  

 

Patienterna upplevde att information som gavs från andra som genomgått cystektomi var den mest 

betydelsefulla informationskällan. Informationen upplevdes då mer överensstämmande och 

trovärdig. Det är svårt att som vårdpersonal uppfylla alla delar av patienternas informationsbehov 

då detta också varierar beroende på vart i vårdförloppet de befinner sig. Information tar också tid att 

bearbeta innan patienten kan tillgodogöra sig den. En patient som tidigare genomgått ingreppet och 

har levd erfarenhet är därför en viktig källa till information och skapar trygghet och hopp. 
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Vårdpersonalens information uppfattades i jämförelse därför som mer abstrakt då patienten inte har 

upplevt det ännu eller förstår varför information ges.  

I den personcentrerade vården beskrivs patientens berättelse som nyckelbegrepp och vilka resurser 

som finns att tillgå i patientens livssituation (24). Vårdpersonalen behöver därför ha kunskap om 

alternativa trovärdiga informationskällor exempelvis patienter med levd erfarenhet och 

patientföreningar. För att ytterligare stärka den personcentrerade vården behöver vårdpersonalen ha 

förståelse för vilken information som är relevant att ge vid rätt tillfälle.  

Känslomässig berg-och dalbana genom sjukdomsförloppet 

Resultatet visade att patienter upplevde oro över cancerdiagnosen och situationen som uppstod efter 

operation. De upplevde avsaknad av information om att psykologiskt stöd finns att tillgå för att 

minska oron. Oron hade flera beståndsdelar men en stor del berörde att patienten inte längre hade 

kontroll. Oro skapade otrygghet, vilket bidrog till att det var svårt att ta in information som ges 

(30,33,37).  

 

En annan aspekt var tiden. Personalen hade endast en viss tid avsatt och de tog inte hänsyn till att 

informationen som delgavs var ny för patienten. Situationen orsakade stress vilket i sin tur skapade 

utrymme för missförstånd (31,36,41,43). Om inte hänsyn tas till den psykiska påfrestningen och den 

mentala resan som patienten genomgår har personalen misslyckats med att se till hela människan. 

Detta kan påverka längden på vårdtiden och förmågan till inlärning av egenvård. Detta kan leda till 

onödigt lidande hos patienterna (14). Genom att skapa tillitsfulla vårdrelationer och ha ett holistiskt 

synsätt kan oron minska (46).  

 

Personcentrerad vård kan ses som ett etiskt förhållningssätt (46) och är en av sex kärnkompetenser 

som specialistsjuksköterskan med inriktning mot kirurgisk vård ska arbeta efter (47). Synsättet 

innebär att man värderar och använder patienternas subjektiva upplevelser av sin sjukdom, oavsett 

vilken kognitiv förmåga de har (48) där fokus är patienten och inte deras sjukdom eller ohälsa (49) 

Anledningar till att vårdpersonalen misslyckas med att minska oro och ge trygghet i 

omvårdnadssituationer kan vara att informationen som ges är standardiserad och inte 

individanpassad. Standardiserad information är bra på så sätt att den säkerställer att innehållet av 

vad som behövs veta ges. Hur kvaliteten på hur informationen ges varierar säkert utefter vem som 

ger den där vårdpersonalens erfarenhet och pedagogisk kunskap har betydelse. Personcentrerad 

omvårdnaden som genomförs tillsammans med patienten efter dennes förutsättning och behov 

bidrar till att integritet och värdighet kommer att kunna bevaras (46). 

Den nya kroppen 

Operationen upplevdes som integritetskränkande då man tog bort något som ”uppfattas som mitt” 

och den efterföljande omvårdande upplevdes som ett intrång i den personliga sfären (30,32,33,38). 

För att ta hänsyn till dessa känslor och bibehålla patientens integritet behöver den personcentrerade 

vården inriktas på partnerskap, vilket innebär ömsesidig respekt för varandras kunskap (24). Det är 

oundvikligt vid undervisning och omvårdnad av urostomin att inte befinna sig inom den personliga 

sfären. För att underlätta för patienten krävs det medvetenhet och kunskap kring dessa upplevda 

känslor. Får personalen patientens tillit, förtroende och har förståelse för att det tar tid för patienten 

att acceptera sin nya kropp kommer det underlätta utbildningen i egenvård. För att uppnå 

självständighet i egenvården behöver patienten göras delaktig och med detta ansvar kommer 

självförtroendet att öka (11). Förmågan att få patienten att uppleva trygghet är grundläggande inom 

alla moment som berör omvårdnad. Informationsbehovet i det här skedet handlar om att patienterna 

behöver känna trygghet, det finns en framtid och att det på något vis kommer att bli bra. Patienterna 

kommer att kunna bli självständiga igen och ta tillbaka kontroll över situationen och återfå sin 

värdighet och integriteten bevaras (46).  
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Sexualitet 

Patienter upplevde brist på information om de fysiska förändringarna som påverkar den sexuella 

funktionen i samband med cystektomi. De saknade också information om hur de skulle kunna vara 

sexuella efter operationen (31,32,34,40,42). Det är anmärkningsvärt att detta ämne inte tas upp med 

patienter då det är ett behov som alla andra, sexualitet är en del i att vara människa (50). En 

anledning till att det ämnet inte lyfts av vårdpersonal kan vara att samtal och information 

perioperativt fokuseras mot cancer, överlevnad, fysisk återhämtning, egenvård och mobilisering för 

att kunna klara av att återgå till hemmet. Sexuell hälsa har ett holistiskt perspektiv som säger att 

sexualitet är viktigt genom hela livet (50). Samhällets normer för kvinnliga och manlig sexualitet 

skiljer sig åt. Den kvinnliga sexualiteten är mindre accepterad att prata öppet om (35,39,42). 

Skillnader i hjälp och stöttning mellan kön finns därmed och behöver medvetandegöras. Den äldre 

patienten får inte information om sexualitet. De upplever att vårdpersonalen har förutfattade 

meningar om äldre och deras sexualitet (31). Detta behöver medvetandegöras hos personalen. 

Sexuell ohälsa bidrar till lidande både för patienten och dess partner och det är viktigt att tillståndet 

bedöms kontinuerligt i den fortsatta uppföljningen för att ha möjlighet att arbeta personcentrerat och 

erbjuda individuell hjälp (14,50). 

Egenvård 

Egenvård är en förutsättning för att patienten ska kunna leva självständigt och känna kontroll i sitt 

fortsatta liv (11). Trots det upplevde patienterna att de inte hade fått informationsbehovet kring 

egenvård uppfyllt. En av anledningarna verkar höra ihop med den stora volymen av information 

som delges patienten. Patienter upplevde också att utbildningen gått allt för snabbt vilket kan handla 

om att information ges vid fel tillfälle då patienten inte är mottaglig (32,36,37,39). Sammantaget 

leder dessa två omständigheter till osäkerhet hos patienterna vid hemgång. Extra resurser för stöd i 

egenvård behöver sättas in i form av exempelvis hemtjänst. Bristande informationen får därmed 

konsekvenser som påverkar både individen och samhället ekonomiskt då stöttning av egenvård i 

hemmet med hjälp av hemtjänst leder till extra kostnader.   

 

Informationen vid egenvård syftar till att patienten ska känna sig förberedd och trygg i sin situation. 

Tyvärr krockar det med hur verksamheten är uppbyggd med snabba utredningstider och 

förhållandevis korta vårdförlopp (3). Omständigheterna skapar utmaningar för att kunna arbeta 

personcentrerat och individanpassat. För att underlätta arbetssättet vid egenvård behöver hänsyn tas 

till patientens hälsolitteracitet (HL)(51). HL handlar om människors förmåga att få tillgång till, 

förstå och använda hälsorelaterad information. Personens läs- och räkneförmåga samt hur de 

uppfattar, känner igen, förstår och analyserar information spelar in. Individens grad av HL är 

avgörande för förmågan att kunna göra bedömningar och fatta beslut som har med sjukvård att göra 

(23). Personer med hög HL har bättre självförtroende, djupare hälsokunskaper och större förmåga 

att formulera sig verbalt. Grundläggande kunskaper i exempelvis medicinska termer, sjukdomar och 

behandlingsalternativ underlättar samspelet med sjukvårdspersonal och förmågan att förstå 

information (52). Tvärtom kan därmed låg HL bidra till att samspelet med vårdpersonalen 

försämras och möjligheten att förstå viktig information minskar (53). Patienter som genomgår 

radikal cystektomi är framför allt äldre individer (1). Ålder är en bland många faktorer som bidrar 

till försämrad hälsolitteracitet. Förlust av kognitiv förmåga försvårar förståelsen och användandet av 

hälso- och sjukvårdsrelaterad information (54,55). Det är därför viktigt att vårdpersonal har kunskap 

om hälsolitteracitet (45). 

Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet är en del av egenvården och den bidrar till snabbare återhämtning efter operation. 

Äldre patienter fick bristande information om fysisk aktivitet och de upplevde att orsaken var att 

vårdpersonalen hade förutfattande meningar om deras motionsvanor (32,41). Resultatet visade 

återigen att äldre diskrimineras på grund av ålder. Äldre är redan en skör grupp i samhället utifrån 

vad åldrande innebär för kroppen vilket dessutom påverkar deras kognitiva förmåga och deras nivå 

av hälsolitteracitet (54,55). Den uteblivna informationen får konsekvenser då patienterna får 
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minskad möjlighet till rehabilitering och återhämtning. Vinster med fysisk aktivitet uteblir därmed 

för dessa patienter. Komplikationer som uppstår till följd av att man inte har kunskap om de 

positiva effekterna av mobilisering och aktivitet medför kostnader för samhället. Återinläggningar 

är kostsamt och orsakar personligt lidande för patienterna. Skillnader i samhället ökar gällande 

rätten till lika vård och rätten till individanpassad information, båda dessa rättigheter styrs i 

patientlagen (14). 
 

Metoddiskussion 
Studiens design är en litteraturstudie med systematisk ansats för att sammanställa kvalitativ evidens. 

En kvalitativ metod beskriver människors upplevelser, uppfattningar och erfarenheter av ett 

fenomen (25). Denna metod valdes då författarna ville få en fördjupad förståelse av patienter med 

urinblåsecancer och deras upplevelse av informationsbehov i samband med cystektomi. En 

kvalitativ intervjustudie hade kunnat vara en alternativ metod, men då det redan fanns forskning 

inom problemområdet beslutades det att sammanställa redan befintlig evidens och göra en tematisk 

syntetisering av denna (26). 

 

Studiens inklusionskriterier angående ålder och diagnos anses vara relevanta utifrån syftet samt att 

båda författarna arbetar inom vuxenurologi. Från början sattes inklusionskriteriet till kvalitativa 

artiklar, efter genomgång fann författarna att två studier av mixad metod hade kommit med och som 

hade ett intressant resultat. Därför valdes det att inkludera även mixad metod, men enbart deras 

kvalitativa del har inkluderats i studiens resultat. Detta kan medföra att trovärdigheten sänks. 

Författarna valde att begränsa sina sökningar till artiklar som var skrivna på engelska. Detta kan 

vara en svaghet, då det kan ha resulterat i att artiklar som svarar på studiens syfte inte inkluderats. 

Författarna bedömde att om artiklar på annat språk än engelska skulle inkluderats kunde det ha 

påverkat analysprocessen negativt då tolkningsfel skulle kunnat uppstå. För att få mycket och 

aktuellt material till denna systematiska litteraturstudie sattes inklusionskriteriet att artiklarna skulle 

vara publicerade mellan 2012–2021.  

 

Pålitligheten stärks i studien, utifrån att författarna har beskrivit sin förförståelse för 

problemområdet. Efter detta genomfördes en pilotsökning, där märktes det att sökorden hade hög 

sensitivitet som genererade i ett stort antal träffar. Det resulterade i att många artiklar inte var 

relevanta för att kunna besvara studiens syfte. Författarna tog därför hjälp av en 

universitetsbibliotekarie som hade en vana att genomföra systematiska litteratursökningar, som då 

hjälpte författarna att hitta andra sökord och sökkombinationer för att öka specificiteten. För att 

kunna genomföra en strukturerad sökning användes SPICE-modellen (25), denna modell valdes för 

att strukturera upp studiens syfte och därmed litteratursökningen. 

 

I studien valdes det att använda tre databaser; CINAHL, PubMED och PsycINFO. Dessa valdes 

utifrån att CINAHL och PubMED innehåller forskning inom medicin, omvårdnad, hälso- och 

sjukvård och angränsande områden. PsycINFO valdes då den innefattar forskning inom psykologi- 

och beteendevetenskap. Det rekommenderas att sökningar ska genomföras i >2 databaser för att 

kunna hitta tillräckligt med relevant litteratur som svarar på studiens syfte (25). Detta ökar 

trovärdigheten på denna studie. 

Booleska operatorerna AND och OR användes vid sökningar i de valda databaserna. Detta för att ge 

databaserna specifika instruktioner om sökningen. Genom att den booleska operatorn AND 

användes kunde författarna specificera sökningen. Vilket resulterade i ett snävare sökresultat. 

Booleska operatorn OR användes för att kunna bredda sökningen, då den tar med synonymer till 

varje sökord. På detta sätt ökades sensitiviteten på sökningarna. 

 

Författarna genomförde enbart en huvudsökning vilket skedde under oktober 2021, detta kan ses 

som en svaghet då ny evidens kan ha blivit publicerat efter sökningen. Det genomfördes dock en 
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annan sökning specifikt på enskild forskare, då författarna funnit flera publicerade artiklar av denne 

forskare med intressant resultat. 

 

Trovärdigheten i studien har ökat genom att båda författarna har genomfört en relevansbedömning 

av inkluderade studier. Alla relevanta artiklar är kvalitetsbedömda enligt CASP (27). 

Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar har genomförts av båda författarna tillsammans, vilket 

minskar risken för bias. Totalt inkluderades det 14 artiklar till resultatet, varav 13 hade 10/10 poäng 

och 1 artikel hade 9/10 poäng enligt CASP. Detta betyder att ingen artikel har exkluderats av låg 

kvalitet. Alla inkluderade artiklar ansågs vara av hög kvalité, det kan bero på att författarna är 

oerfarna gällande kvalitetsbedömning och kan anses vara en svaghet i bedömningen. Dock anser 

författarna att litteraturstudien har en hög kvalité då CASP är enkelt uppbyggt med ja- och nej 

frågor och risken för felaktig bedömning kunde undvikas. 

 

Analysen genomfördes enligt Thomas & Harden tematiska syntesprocess för kvalitativa studier. 

Analysen syftar till att ge en helhetsbild av ett forskningsområde genom att sammanställa resultat 

från flera kvalitativa studier till ett nytt övergripande resultat (26). Metodvalet kan ses som en 

styrka och öka studiens trovärdighet. Författarna läste in sig på flera olika analysmetoder, dock 

upplevdes den valda metoden enkel att förstå och uppfattades användarvänlig. Erfarenhet saknades 

kring syntetisering som metod och kan ses som en svaghet. 

 

Det första steget med att hitta nyckelord genomfördes enskilt av författarna, de resterande två 

stegen genomfördes tillsammans av författarna. Tillvägagångssättet har minimerat risken för egna 

värderingar och att förförståelse kunnat påverka den tematiska syntetiseringen. 

 

Överförbarheten beskriver i vilken grad studiers resultat kan överföras till andra situationer, 

kontexter och populationer (25). Studiens resultat baseras på artiklar som kommer från USA 

(n=10), Belgien (n=2), Australien (n=1) och Kina (n=1). USA, Belgien, Australien och Kina är 

industriländer dock finns det skillnader i hur hälso- och sjukvården är uppbyggd, utbildningsnivå på 

både personal och patienter, ekonomiska förutsättningar samt kulturella skillnader. Dock anser 

författarna att informationsbehovet är detsamma, då det är ett grundläggande behov hos människan 

oberoende vart du är född eller lever. Därför anser författarna att studiens resultat även kan vara 

överförbart till svensk kontext. 

Kliniska implikationer 
Resultatet visar att det finns mycket att fundera kring hur informationsgivningen ser ut och framför 

allt när den sker. Studien tydliggör att det finns en problematik mellan syftet med informationen och 

patientens förmåga att ta emot den. 

 

På författarnas egen verksamhet är behandlingsbeslut inför cystektomi en intensiv dag för patienten 

och dess anhöriga. Många yrkesgrupper lämnar information under en kort tidsperiod vilket studier 

visar att det försvårar förståelsen av informationen och det hindrar att patienten tar till sig den. 

Under vårdtiden sker all information och utbildning av egenvård i samband med omvårdnaden 

vilket är en förutsättning för en självständig patient. Vården på kliniken behöver anpassas och utgå 

från patientens förutsättningar och medvetenhet om hälsolitteracitet. För att sprida resultatet i 

litteraturstudien kommer det att presenteras på arbetsplatsträffar samt i blåscancerteamet. 

Förhoppningen är att kunna utveckla den personcentrerade vården och medvetandegöra 

vårdpersonalen om sin roll och betydelsen av denna.  

 

Kunskapsluckor har identifierats och fortsatt forskning inom problemområdet bör framför allt göras 

i europeisk och nordisk kontext. Fortsatt forskning behöver också inriktas mot kvinnlig sexualitet i 

samband med cystektomi. 
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Konklusion 
Resultatet visar att patienter med urinblåsecancer upplever att de inte får sitt informationsbehov 

tillgodosett vilket kan detta bidra till missförstånd och otrygghet. Problematiken är att för mycket 

information ges under samma tillfälle, vilket gör att de inte kan tillgodogöra sig den. Även 

depression, oro och känslan att inte ha kontroll över situationen spelar in. För att underlätta behöver 

informationen vara tydlig, ges i klarspråk och framför allt ske stegvis samt vara personcentrerad. 

Genom detta kommer vårdpersonalen bidra till trygghet vilket främjar att patienten blir självständig 

i sin egenvård. 
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Bilaga 1 sida 1/2 
 
Tabell 4 Sammanfattningstabell för kvalitetsbedömning enligt CASP 

 
 
 
 

 Garg et al. 2018 Gupta et al. 2021 Heyes et al. 2020 Hockman et al. 
2020 

Huang et al. 2015 Klein et al. 2021 McMullan et al. 
2019 

Fanns det en tydlig redogörelse 

för syftet med forskningen? 
 

JA JA JA JA JA JA JA 

Är kvalitativ metod lämplig? JA JA JA JA JA JA JA 

Var forskningsdesignen passande 

för att besvara syftet med 
forskningen? 
 

JA JA JA JA JA JA JA 

Var rekryteringsstrategin lämplig 

för forskningens syfte? 
 

JA JA JA JA JA JA JA 

Har data samlats in på ett sätt som 

passar forskningsfrågan? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Har relationen mellan forskare 
och deltagare beaktats 
tillräckligt? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Har etiska frågor tagits hänsyn 
till? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Var analysen tillräckligt 
noggrann utförd? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Finns det en tydlig redogörelse 
av resultaten? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Hur värdefull är forskningen? Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull 

Total CASP poäng 10 10 10 10 10 10 10 
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Bilaga 1 sida 2/2 
 
 

 

 Mohamed et al. 
2014 

Mohamed et al. 
2016 

Mohamed et al. 
2021 

Rammant et al. 
2019 

Rammant et al. 
2021  

Smith et al. 2019 Wulff-Burchfield 
et al.2021 

Fanns det en tydlig 

redogörelse för syftet med 
forskningen? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Är kvalitativ metod 
lämplig? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Var forskningsdesignen 
passande för att besvara 

syftet med forskningen? 
 

JA JA JA JA JA JA JA 

Var rekryteringsstrategin 

lämplig för forskningens 

syfte? 
 

JA JA JA JA JA JA JA 

Har data samlats in på ett 
sätt som passar 
forskningsfrågan? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Har relationen mellan 
forskare och deltagare 
beaktats tillräckligt? 

JA Går ej att bedöma JA JA JA JA JA 

Har etiska frågor tagits 
hänsyn till? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Var analysen tillräckligt 
noggrann utförd? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Finns det en tydlig 
redogörelse av resultaten? 

JA JA JA JA JA JA JA 

Hur värdefull är 
forskningen? 

Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull Värdefull 

Total CASP poäng 10 9 10 10 10 10 10 
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Bilaga 2 
 

Tabell 5 Syfte, metod & resultat för inkluderade studier i litteraturöversikten 

 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
Garg et al. 2018 

 

USA 

Defining priorities to 

improve patient experience 

in non-muscle invasive 

bladder cancer 

 

Bladder Cancer 

Att förstå patienternas 

erfarenhet, vårdprioritering 

och hur man kan förbättra 

vården för dessa patienter. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie med 

fokusgrupper. 

Semistrukturerad 

intervjuguide. 

Analys: Innehållsanalys 

Deltagare: n=20 5 teman identifierades. 

Vårdtillgänglighet: Personalbrist inom 

den urologiska vården skapar oro hos 

patienterna.  

Kommunikation: De flesta var nöjda 

med kommunikation som genomfördes, 

dock fanns det några som ej tyckte den 

var tillräckligt personcentrerad.  

Livskvalitet: Patienterna upplevde 

skam & oro p.g.a urologiska symtom 

vilket påverkade livskvaliteten negativt. 

Målet med vården och vad som 

påverkar behandlingsbeslut: 

Patienterna föredrog hellre lokal 

tumörbehandling än cystektomi. 

Patienterna hade uppfattningen att 

cystektomi skulle försämra 

livskvaliteten. 

Socialt stöd: Anhöriga har en viktig 

stödjande roll under sjukdomens resa.  

 

Gupta et al. 2021 

 

USA 

Understanding psychosocial 

and sexual health concerns 

among women with bladder 

cancer undergoing radical 

cystectomy 

 

Urology 

Öka förståelsen gällande de 

fysiska- och psykosociala 

komponenterna i kvinnlig 

sexuell dysfunktion hos 

kvinnor som genomgår 

cystektomi. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide. 

Kohort – preoperativ – 

postoperativ 

Fokusgrupper och 

individuella intervjuer 

Analys: Tematisk analys 

Deltagare preoperativ 

kohort: n=7 

Patienter: n=6 + 1 partner 

Deltagare postoperativ 

kohort: n=16 + 2 partner 

 

Resultatet presenteras i 4 olika teman, 

som utgår både från preoperativt och 

postoperativt. I resultatet beskrivs det 

att dessa kvinnor önskar att få mer 

psykosocialt stöd, då det ej nämns av 

behandlade läkare preoperativt och 

postoperativt. Patienterna önskar att de 

kan få mer preoperativ rådgivning om 

hur den sexuella hälsan förändras 

postoperativt och vilka organ som blir 

påverkade. 
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 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
 

Heyes et al.2020 

 

Australien  

Towards an understanding of 

patients’ and their partners’ 

experience of bladder cancer 

 

Cancer nursing 

 

Öka förståelsen av 

livskvalitetsstörningar hos 

patienter med blåscancer och 

dess partners. 

 

Design:Kvalitativ 

intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide  

Analys: Tematisk analys 

 

Deltagare: n=20 

Patienter: n=10 

Partner: n=10 

Resultatet presenteras i 4 teman. 

Fysisk påverkan: Obehag och 

bieffekter av 

undersökningar/behandling ger 

patienterna en sämre livskvalitet. 

Stödnätverk önskades från patienterna. 

Kognitiva reaktioner: Patienterna 

önskar att vårdgivare gav en mer tydlig 

information om deras cancer. De kände 

sig stressade och hade inte tid att ställa 

sina frågor, då besökstiderna var korta. 

De önskar att få information från någon 

som har varit i samma situation. 

Emotionella reaktioner: Utredning 

och behandling innan patienten 

genomgår en cystektomi ger en stor 

psykisk påfrestning. Patienterna 

behöver psykologisk stöttning p.g.a. 

oro. Erfarenheterna av 

undersökningar/behandlingar är 

påfrestande att patienterna inte vill 

genomgå cystektomi. Patienterna och 

dess partner önskar mer information om 

sexuell hälsa. 

Överlevnad: Patienterna har olika 

copingstrategier för att kunna leva med 

sin sjukdom. 

 
Hockman et al. 2020 

 

USA 

A qualitative assesment of 

patient satisfaction with radical 

cystectomy for bladder cancer at 
a single institution: How can we 

improve? 

 

Research and Reports in 

Urology 

Syftet var att studera och 

utvärdera patientupplevelsen 

under den pre- och perioperativa 
fasen i samband med 

cystektomi. Tyngdpunkt på den 

preoperativa undervisningen och 

förberedelserna. 

 
 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Analys: Tematisk 
innehållsanalys 

 

 

 

Deltagare: n=13 

Män: n=84% 

Kvinnor: n=16% 

Fyra teman hittades gällande 

patientupplevelser och dess nöjdhet. 

Patientcentrerad vård: Upplevs ej 
tillgodosett när patienten ej känner sig 

bekväm 

Tillgänglighet: Känner sig utelämnad när 

vårdpersonalen ej finns tillgänglig. 

Preoperativ förberedelse: För mycket 
information gavs, förstod inte riskerna med 

operationen. När medicinskt språk användes 

blev informationen ej förstådd av patienten. 

Vårdkvalitet: Svårigheter i det 

postoperativa förloppet bidrar till negativa 
upplevelser. 
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 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
Huang et al. 2015 

 

Kina 

Quality-of-life outcomes and 

unmet needs between ileal 

conduit and orthotopic ileal 

neobladder after radical 

cystectomy in a Chinese 

population: a 2-to-1 

matched-pair analysis 

 

BMC Urology 

 

Att bedöma och jämföra 

livskvalitet hos patienter 

med bricker och substitut 

och undersöka deras 

ouppfyllda behov. 

 

 

Design: Mixed method 

Analys: Matched Pair 

Deltagare: n=117 

Urostomi: n=78 

Substitut: n=39 

De patienter med blåssubsitut har bättre 

livskvalitet jämfört med de patienter 

som har urostomi det första året. 

Vid diagnos: Patienter med 

blåssubstitut är mer nöjda med den 

information som de får från 

vårdpersonalen jämfört med patienter 

som får en urostomi 

Vid operation: Patienter som får 

blåssubstitut upplever att den 

postoperativa vården inte är 

komplicerad och förväntad jämfört med 

de patienter som fått urostomi. Patienter 

med blåssubstitut är mindre beroende 

av stöttning av andra människor jämfört 

med de som får urostomi. 

>6 månader postop: Patienter med 

blåssubstitut upplever att de är mindre 

begränsade i livet jämfört med de som 

får urostomi. De med blåssubstitut har 

mer psykiska besvär samt mer oro inför 

framtiden jämfört med de som har fått 

urostomi. 

Klein et al. 2021 

 

USA 

Living with urinary 

diversions: Patient insights 

to improve the perioperative 

experience. 

 

Urology 

Undersöka den perioperativa 

beslutsprocessen och hur 

man kan förbättra denna hos 

patienter som genomgår 

cystektomi. 

 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide 

Analys:Tematisk analys 

Deltagare: n=13 

 

Patienterna är nöjda med den 

preoperativa informationen. Dock 

uppstår det en del problem 

postoperativt som handlar om utförande 

av den postoperativa egenvården som 

kan härledas till ej tillräcklig 

information om den perioperativa 

processen. 
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 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
McMullan et al. 2019 

 

USA 

Recovering from 

Cystectomy: Patient 

Perspectives 

 

Bladder cancer 

Undersöka och fördjupa 

patienternas erfarenheter 

gällande behandlingsval, 

kirurgisk vård & 

postoperativ återhämtning i 

vårdkedjan. 

Design: Kvalitativ intervju, 

fokusgrupper 

Analys: Modifierad grundad 

teori & komparativ analys. 

Deltagare: n=63 

Patienter: n=57 

Vårdgivare: n=5 

 

4 domäner hittades gällande den 

postoperativa vården. 

Beslutsfattande: Överväldigad av 

information. Informationen spretade 

från vårdpersonal. 

Operation & postoperativ 

återhämtning: Bristande information 

om postoperativa problem & stomivård. 

Behärskning av egenvård: Alternativa 

informationskällor användes för att bli 

experter på egenvård t ex internet, 

hemsjukvård & patientföreningar. 

>6 månader postop: Tiden är en viktig 

aspekt för acceptans till förändringar 

som uppstår efter operation & är en del 

i att återfå självförtroende & kunna 

acceptera sin nya livssituation. 

Mohamed et al. 2014 

 

USA 

Muscle invasive bladder 

cancer: Examining surviver 

burden and unmet needs 

 

The journal of Urology 

Undersöka patientens 

ouppfyllda behov under 

sjukdomsförloppet 

Design: Kvalitativ, 

semistrukturerard individuell 

intervju 

Analys: Innehållsanalys 

 

Deltagare: n=30 

Män: n=22 

Kvinnor: n=8 

 

Patienternas ouppfyllda 

informationsbehov förändras under 

sjukdomsförloppet. 

Vid diagnos: Otillräcklig information 

om det postoperativa egenvården & 

återhämtningen, t ex smärta & 

kroppsförändring. 

Postoperativt: Bristande information 

gällande återhämtning & postoperativ 

egenvård, t ex stomivård & 

inkontinens.  

>6 månader postop: Svårigheter att 

återuppta fysiska & sociala aktiviteter 

p.g.a. behandlingseffekter, till exempel 

sexuell dysfunktion & psykiskt 

mående. 
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 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
Mohamed et al. 2016 

 

USA 

Unmet informational and 

supportive care needs of 

patients following 

cystectomy for bladder 

cancer based on age, sex, 

and treatment choice 

 

Urologic Oncology: 

Seminars and Orginal 

investigations 

Undersöka de 

otillfredsställda informations 

– och stödbehoven hos 

patienter med blåscancer 

varierar beroende på ålder, 

kön och behandlingsval. 

Design: Mixed method 

Analys: Innehållsanalys & 

jämförelseanalys 

Deltagare: n=30 Resultatet presenterad i 3 teman. 

Ålderrelaterade faktorer: Patienter 

<60 år mindre nöjda med 

behandlingsinformationen och 

bieffekter. Dessa uttryckte mer oro över 

framtid, bieffekter av operationen, 

social aktivitet och rapporterade fler 

problem med psykisk ohälsa. Äldre var 

mer oroliga över att inte klara av 

stomivård. 

Könsrelaterade faktorer: Kvinnor 

tycker det är svårare med egenvården 

och var benägna att inte använda sin 

partner som stöd. 

Behandlingsval: Patienter som valde 

urostomi krävde mer stöttning av 

hemtjänst för att stomivård. Patienter 

som valt blåssubstitut hade mer psykisk 

ohälsa jämfört med de som valt 

urostomi. 

Mohamed et al. 2021 

 

USA 

Dealing with the 

unthinkable: Bladder and 

Colorectal cancer patients’ 

and informal caregivers’ 

unmet needs and challenges 

in life after ostomies 

 

Seminars in Oncology 

Nursing 

Undersöka patienter och 

informella vårdgivares 

ouppfyllda behov, för att 

identifiera områden som kan 

förbättra deras upplevelse 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide 

Analys:Innehållsanalys 

 

Deltagare: n=30 

Blåscancer: n=21 

Kolorektalcancer: n=9 

 

Resultatet delas in i 3 teman. 

Funktion & livsstilsförändringar: 

Stomioperationer påverkar patienternas 

liv mycket, med försämrad 

kroppsuppfattning, 

livsstilsanpassningar samt fatique. 

Känslomässig anpassning: De flesta 

patienterna upplevde att anpassningen 

till stomin var känslomässigt 

påfrestande och överväldigad.  

Postoperativa komplikationer & 

bieffekter: Urinläckage, UVI, 

njursvikt, smärta, sepsis & problem 

med sexuell aktivitet vanliga 

postoperativa komplikationer. Anhöriga 

får ta en stor roll i egenvården av 

stomiskötsel då patienterna upplever att 

de inte hinner lära sig stomivård. 
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 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
Rammant et al. 2019 

 

Belgien 

Understanding physical 

activity behavior in patients 

with bladder cancer before 

and after radical cystectomy: 

a qualitative interview study 

 

Clinical Rehabilitation 

Undersöka vilka faktorer 

som är avgörande för fysisk 

aktivitet innan och efter 

cystektomi. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide 

Analys: Induktiv 

innehållsanalys 

Deltagare: n=30 Resultatet visar att patienterna saknar 

information om att fysisk aktivitet 

gynnar läkning och återhämtning. 

Vidare påvisar det även att 

sjukvårdspersonalen inte informerar om 

vilken aktivitet som patienterna kan 

göra efter operationen samt vilken 

rehabilitering som kan stärka 

återhämtningen. 

Rammant et al. 2021 (2) 

 

Belgien 

Supportive roles of the 

health care team throughout 

the illness trajectory of 

bladder cancer patients 

undergoing radical 

cystectomy: A qualitative 

study exploring the patients’ 

perspectives 

 

Seminars in oncology 

nursing 

Undersöka hur patienter 

upplever blåscancer och hur 

vårdteamet och anhöriga kan 

stödja dem under sjukdom. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide 

Analys: Innehållsanalys 

 

Deltagare: n=16 Resultatet presenterades i flera teman. 

Före diagnos: Det viktigaste behovet 

var att få en snabb tid till en urolog då 

patienterna var oroliga över att cancern 

hann progredera. 

Diagnos och planering inför 

cystektomi:  Snabb tid för planering 

var viktigt & minskade känslan av 

otrygghet. Patienterna önskade att 

informationen ska vara tillräcklig och 

vara tydlig.  

Postoperativ fas: Patienterna ville ha 

tydlig information om hur 

urindeviationen skulle påverka deras 

dagliga aktivitet. De önskade en snabb 

väg till att kunna ställa frågor 

behandlande klinik. Patienterna 

önskade kontakt med patientföreningar 

då de upplevde en trygghet att prata 

med andra som har genomgått samma 

operation. 
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 Titel, Tidskrift Syfte Design, Metod Deltagare Resultat 
Smith et al. 2019 

 

USA 

Using qualitative research to 

reduce and optimize 

perioperative cystectomy 

care 

 

Cancer 

Undersöka vilka 

patientrapporterade faktorer 

som inverkade mest på den 

perioperativa upplevelsen 

hos patienten. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie med 

semistrukturerad 

intervjuguide. 

Analys: Grundad teori & 

tematisk analys 

 

Deltagare: n=45 

Patienter: n=15 

Vårdpersonal: n=15 

Anhöriga: n=15 

Resultatet presenteras i 3 teman. 

Preoperativ information: Det krävs 

mycket information för att förbereda en 

patient inför cystektomi. Patienten blir 

överväldigad av all information och kan 

inte ta in den. Patienterna föredrog att 

informationen gavs steg för steg. 

Utöver vårdpersonal önskade 

patienterna att få information från andra 

patienter med liknande erfarenhet. 

Postoperativa symtom: Den stora 

mängden information preoperativt 

ledde till att patienterna inte kunde 

förstå och därmed särskilja symtom 

som behövde bedömas postoperativt. 

Perioperativ utbildning: Patienterna 

upplever sig utelämnade & bortglömda 

efter utskrivning. Postoperativa 

utbildning blir lidande pga. att patienten 

känner sig överväldigad av 

informationsvolymen. 

Wulff-Burchfield et al.2021 

 

USA 

 

 

A qualitative evaluation of a 

nurse-led pre-operative 

stoma education program for 

bladder cancer patients 

 

Supportive care in cancer 

Undersöka effekten av stomi 

“bootcamp” för att förbättra 

patientens och dess anhöriga 

urostomiberedskap och 

copingförmåga. 

Design: Kvalitativ 

deskriptiv intervjustudie 

Semistrukturerad 

intervjuguide 

Analys: Tematisk analys 

Deltagare: n=37 

Patienter: n=16 

Anhöriga: n=18 

Utbildare: n=3 

 

 

Resultatet presenteras i 3 teman. 

Motivation: Patienterna upplevde att ju 

mer information om urostomi desto mer 

motivation får de att sköta denna 

självständigt. Patienterna upplevde att 

de inte hade tillräcklig kunskap om 

urostomin innan ”bootcamp”. Rädsla 

och oro sporrade deltagarna till 

medverkning i utbildningen. 

Attityder: Utbildningen fungerande 

som en väckarklocka för att konfrontera 

verkligheten. 

Utbildning: Det som hade störst 

påverkan på utbildning var att träffa 

någon som hade gått igenom samma 

sak och se att man kan leva ett normalt 

liv efter operationen 
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