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Abstrakt

Bakgrund: Livmoderhalscancer dr en vanlig sjukdom och att drabbas 4r en individuell
upplevelse. Sjukvéardspersonalen har en viktig roll i att hjdlpa kvinnorna att hantera
upplevelsen. Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer. Metod:
Litteraturstudie dar 10 artiklar inkluderats. Resultat: Tre huvudkategorier: Fysiska, psykiska
och sociala upplevelser samt atta underkategorier: kroppsliga fordndringar, sexuell
dysfunktion, oro over sexualitet, att drabbas av fatigue, fordndrad syn pa livet, fordndrad
kvinnlig identitet, betydelse av stdd fran omgivningen och fordndrade relationer identifierades.
Slutsats: Livmoderhalscancer kan paverka den kvinnliga identiteten negativt. Sexuell
dysfunktion och oro i samband med sex dr forekommande och det finns brister i informationen
som ges om komplikationer. Stod fran nirstdende och sjukvarden dr viktigt for att kunna
hantera livmoderhalscancern.
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Introduktion

Problemomrade

Livmoderhalscancer dr den fjdrde vanligaste cancerformen bland kvinnor i varlden (World
Health Organization, 2012). 2012 berdknades antal fall till 528 000. Incidensen dr som storst i
utvecklingslidnder da de star for 85 % av alla fall av livmoderhalscancer. I 6stra och mellersta
Afrika &r det den vanligaste cancerformen bland kvinnor. Antalet dodsfall av
livmoderhalscancer i virlden 2012 beridknades uppemot 266 000 och av dem skedde 87 % i
mindre utvecklade ldnder (ibid.). I Sverige insjuknar varje &r uppemot 450 kvinnor i
livmoderhalscancer (Cancerfonden, 2015). Humant Papillomvirus (HPV) 16 och 18 orsakar
ungefdr 70 % av alla fall av livmoderhalscancer. Antalet fall i Sverige har minskat med
hélften sedan 1960-talet och det beror delvis pa att det idag finns vaccin mot HPV 16 och 18
men dven tack vare utvecklat screeningprogram. Kvinnor mellan 23 och 60 ér blir regelbundet

kallade till gynekologisk cellprovtagning, vilket har haft samband med minskningen (ibid.).

Antalet kvinnor som &verlever livmoderhalscancer i utvecklade lédnder &r stort (Zeng, Ching,
& Loke, 2011a). Hos ménga av kvinnorna ses det dock hilso- och livsrelaterade problem dven
efter sjukdomen. Kvinnor som 6verlevt livmoderhalscancer upplever sin livskvalitet sémre dn
icke drabbade kvinnor (ibid.). Kvinnor som drabbas av livmoderhalscancer upplever bade
psykiska och fysiska besvér som foljdsjukdomar, reproduktiva problem, sexuell dysfunktion
och psykisk ohélsa (Zeng et al., 2011a). Livmoderhalscancer kan 4ven medfora en oférmaga
att foda barn och oavsett orsak till forlust av fertilitet sé dr det en betydande kaélla till
upplevelse av psykiskt lidande hos kvinnorna (Willows, Lennox & Covens, 2016). Kvinnors
upplevelse av att drabbas av livmoderhalscancer &r individuell men oavsett alder eller fas i
livet handlar det om att cancer dr ett avbrott av ndgonting meningsfullt och det finns dérfor

stor anledning att studera upplevelsen av livmoderhalscancer (Sele, 2003).

Bakgrund

Sjukdomsfériopp, behandling och prognos

Livmoderhalscancer uppstér antingen 1 skivepitelet ddr livmoderhalskanalen overgar 1 yttre
livmodermunnen eller i cylinderepitelet i cervixkanalen (Kristensen, 2003). Cancern kan vixa
sig igenom livmoderhalsvédggen och till omkringliggande vdvnad. Spridning sker genom

lymfbanor och lymfkdrtlar, vanligtvis via backenet eller genom blodet till lungor och lever
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(ibid.). Det finns olika sorters behandling av livmoderhalscancer (Cancerfonden, 2015).
Kirurgi, strdlbehandling och cytostatikabehandling dr de som anvénds frémst (ibid.). Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821, kap. 7, 1 §) har patienten mojlighet att vélja den behandling som

personen foredrar nér det finns flera olika behandlingsalternativ.

Cellforandringar kan vara forstadium till cancer och det behandlas vanligtvis genom att
avldgsna den angripna delen med exempelvis laser eller kniv (Kristensen, 2003). Malet r att
ta sa pass liten del att det inte kommer péverka kvinnans eventuella 6nskan om att kunna fa
barn. Vid en invasiv cancer inriktas behandlingen pa att avldgsna befintlig tumor samt
eventuella metastaser. Tumdren avldgsnas antingen genom konisation eller hysterektomi. Vid
invasion till blod och/eller lymfkortlar ses en dkad risk for metastaser och da gors vanligen en
radikal hysterektomi. Vid en radikal hysterektomi avldgsnas livmodern och lymfkdrtlar pd
biackenviggen (ibid.). Vid onskan om att efter behandling kunna bli gravid finns i vissa fall
mdjlighet att gora ett fertilitetsbevarande ingrepp, sa kallat radikal trachelektomi (Regionala
cancercentrum, 2017). Vid en radikal trachelektomi avlégsnas endast en del av

livmoderhalsen, for att livmodern och ddrmed fertiliteten ska bevaras (ibid.).

Vid storre tumorer med spridning till lymfkdortlar erbjuds adjuvant stralbehandling i
kombination med cytostatika (Kristensen, 2003). Cancer som nétt bickenet samt vuxit pa
slemhinnan i urinbldsan eller rektum behandlas med extern strédlbehandling 6ver hela
bickenet, ibland i kombination med cytostatika (ibid.). Allt fler kvinnor paborjar behandling i
ett tidigt stadium, vilket gor att ménga blir friska och kan atervinda till sina vanliga liv
(Cancerfonden, 2015). Om sjukdomen spridit sig till andra organ &dr prognosen samre. Trots
en mer avancerad sjukdom &dr det ofta mojligt att &ndéd hélla sjukdomen under kontroll under

lang tid och d4 blir syftet med behandlingen att upprétthalla livskvaliteten for kvinnan (ibid.).

Humant papillomvirus och screening

Humant papillomvirus (HPV) dr en grupp med fler dn 130 olika DNA-virus (Leaver och
Labonte, 2010). Omkring 23-30 olika typer av HPV inverkar pé de nedre, genitala delarna och
kan orsaka bland annat livmoderhalscancer. Livmoderhalscancer utvecklas oftast under flera
ars tid och det borjar med cellfordndringar som kan leda till livmoderhalscancer om de inte
uppticks eller behandlas i tid (ibid.). Nér en cellfordndring uppticks tas ett nytt cellprov efter
ndgra ménader och for de flesta har cellfordndringen d& forsvunnit (Cancerfonden, 2015). Om

den diremot kvarstir genomfors biopsi som sedan undersoks i mikroskop. Det ér viktigt att



behandla cellfordndringar och att kvinnan fortsétter att gd pd gynekologiska kontroller efterat
(ibid.). HPV ir den vanligaste riskfaktorn nir det handlar om att utveckla livmoderhalscancer
(Leaver och Labonte, 2010). Andra riskfaktorer dr exempelvis samlag vid tidig élder, flera
olika sexpartner, forsvagat immunforsvar och rokning. Eftersom de flesta som insjuknar i
livmoderhalscancer dr kvinnor i 40-arsaldern ar dven aldern en riskfaktor (ibid.). Screeningen
for livmoderhalscancer infordes 1967 i Sverige och bade andelen som insjuknar och dor har
minskat drastiskt sedan dess (Socialstyrelsen, 2015). De gynekologiska cellproven ér
nddvindiga for att minska antalet dodsfall i livmoderhalscancer. Det har dven pévisats att
kvinnor som deltar kontinuerligt i screeningen har en dkad 6verlevnad dn de som deltar
sporadiskt (ibid.). Framstegen inom screening och behandling har dkat
overlevnadsmojligheterna med 6ver 90 % i de utvecklade ldnderna, da sjukdomen upptéicks i

tid (Willows et al., 2016).

Vaccin

Det finns HPV-vaccin tillgéngliga som forebygger HPV-infektion och utveckling av
livmoderhalscancer (Regionala cancercentrum, 2017). Vaccinet behandlar inte
livmoderhalscancer eller HPV som redan utvecklats i kroppen, utan forebygger endast
uppkomsten av det (Leaver & Labonte, 2010). Vaccinet dr mest effektivt om det ges till
flickor innan de &r sexuellt aktiva och det &r rekommenderat att ges i dldern 11-12 r. HPV-
vaccinet har dven god effekt pa unga kvinnor mellan 13 och 26 ér, oavsett hur sexuellt aktiva
de dr. Vaccinet skyddar mot fyra specifika HPV-genotyper (6, 11, 16 och 18) som ofta ligger
bakom cancer i de genitala delarna. Det dr utformat for att skapa antikroppar som angriper

och dodar HPV (ibid.).

Symtom och diagnos

De flesta ménniskor som far HPV ir inte medvetna om det eftersom de ofta inte upplever
nagra symtom (Leaver & Labonte, 2010). I ett tidigt stadie av livmoderhalscancer upptrader
séllan nadgra symtom utan de gor inte debut forrdn senare i sjukdomsutvecklingen. Flytningar
som &r vattniga, blodiga, bruna eller illaluktande kan vara tecken pé livmoderhalscancer,
likasd onormala vaginala blodningar och smirta vid samlag (ibid.). Nér cancern vil borjat ge
symtom &r de vanligaste symtomen blddningar, smértor och rubbningar i urinblasan
(Socialstyrelsen, 2015). Nir symtomen har utvecklats dr sjukdomen ofta ldngt gdngen och
prognosen kan se dalig ut (ibid.). Livmoderhalscancer delas in i olika stadier beroende pd hur

langt sjukdomen har hunnit utvecklas (Cancerfonden, 2015). Det forsta stadiet innebér att



tumoren inte dr synlig utan endast kan ses via mikroskop och det sista stadiet innebéar

fjarrmetastasering, det vill séga att det spridit sig till andra organ (ibid.).

Omvardnad vid livmoderhalscancer

Omvardnad av kvinnor som drabbas av livmoderhalscancer &r viktigt relaterat till upplevelsen
av sjukdomen och bor vara individuellt anpassad (Sele, 2003). Kvinnorna som drabbas &r i
olika éldrar, olika stadier i livet och har skiljaktiga fragestéllningar och behov. Unga kvinnor
som inte fott barn paverkas pa ett annat sitt 4n dldre kvinnor (ibid.). Likasa skiljer det sig om
kvinnan behover ta bort livmodern, d4 hon behdver hantera kénslor om infertilitet och tidig
menopaus (Ding, Hu och Hallberg, 2015). Sjukskd&terskan och vérdpersonalen har en viktig
roll i omvardnadsarbetet med kvinnornas fysiska och psykiska hélsa (Sele, 2003). Information
fran vardpersonal dr centralt och viktigt i cancerns alla stadier. Livmoderhalscancer véicker
ménga fragor om underlivets anatomi, behandlingar, stigma, smértor och sexualitet.
Information gor livet for kvinnorna mer forutsidgbart och hanterbart. Praktiska rad som starker
kvinnans sjélvbild samt att vara uppmairksam pé psykiska reaktioner hos kvinnorna ir dven en
viktig del i virdpersonalen omvardnadsarbete (ibid.). Burns, Costello, Ryan-Woolley &
Davidson (2007) menar att det finns brister 1 hur kvinnor med livmoderhalscancer informeras
fore behandling. Det saknas information fran vardpersonal om hur kvinnorna kommer att

paverkas efterat (ibid.).

Patientupplevelser vid cancersjukdom

Patientupplevelse dr individuellt och varje individ upplevelser det pa sitt enskilda sitt (Reitan,
2003). Vardpersonalen har ett viktigt jobb i att forsoka forstd varje mianniskas unika
upplevelse. Manniskosynen att kropp och psyke inte gér att skilja mellan har anvénts i
historien for att kunna forstd patienternas upplevelse. Varje mdnniska ar en unik bdrare av sin
sjukdomsupplevelse och hur det inverkar pa livet. Nir sjukdomssymtom upptrader dr det upp
till den unika ménniskan att forhalla sig till det och tolka kroppens signaler. En
cancersjukdom innebér for manga en upplevelse av att inte kunna kontrollera sjukdomen och
sig sjdlva. Cancersjukdom i sig innebir for de flesta minniskor en stress. Stress kan definieras
som ett ssmmanbrott av ndgonting meningsfullt och kan ses som individens mojlighet att
anpassa sig till forhallandena (ibid.). Att & en gynekologisk cancerdiagnos, att ga igenom
behandling och att ga pa uppf6ljning kan upplevas som stressande situationer bade for
kvinnan och hennes partner (Akyiiz, Giivenc, Ustiinséz & Kaya, 2008). Sjukvérdens uppgift
dr inte bara att behandla, bota och lindra fysisk hélsa utan &dven att hantera den psykiska

hilsan och livskvaliteten hos patienterna (Reitan, 2003). Att drabbas av livmoderhalscancer
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kan védcka ménga existentiella frdgor om liv och dod vilket kan leda till stora psykosociala
pafrestningar som behover hanteras (Regionala cancercentrum, 2017). Aaron Antonovskys
teori Kénsla av sammanhang (KASAM) innehaller begreppen hanterbarhet, meningsfull och
begriplighet (Antonovsky, 1991). En ménniska som har hog kénsla av hanterbarhet kénner sig
inte som ett offer for omstandigheter eller tycker att livet dr ordttvist vid svdra upplevelser.

Nir olyckliga saker hander i livet kan en méinniska med hog hanterbarhet dndé kénna en god
hilsa (ibid.).

Teoretisk referensram

Foreliggande studie utgar frdn Joyce Travelbees omvardnadsteori The Human to Human
Relationship Model. De centrala begreppen inom teorin ér lidande, mening, omvardnad, hopp,
kommunikation och sjilvterapi (Nursing Theory, 2016). Lidande upplevs pa olika sitt fran
individ till individ och innefattar en kénsla av oro som kan variera fran lindrig till extrem.
Omvardnad innebdér att hjélpa patienter och anhdriga att hitta mening i sjukdomen och
lidandet. Hur sjukskoéterskan uppfattar sjukdomen ér avgorande for att hjédlpa patienten att
hitta mening med lidandet. For att patienten ska kunna kdnna hopp finns det nagra viktiga
aspekter, bland annat beroendet av andra ménniskor, fortroende for att andra ska finnas dér
nir det behdvs och att vaga erkénna sin rddsla. Kommunikation ar nddvéndigt for god
omvardnad. Sjélvterapi r patientens egen formaga att hantera sin sjukdom och lidande (ibid.).
Sjukskoterskans mal enligt Travelbee (2010) ar att hjélpa patienten och familjen att hantera
sjukdom och lidande. Begreppen som beskrivs i Joyce Travelbees omvardnadsteori kan
kopplas till foreliggande studie eftersom omvardnad av kvinnor som drabbats av
livmoderhalscancer handlar exempelvis om att ge hopp och att hjélpa kvinnan att finna

mening i upplevelsen av lidandet (Sele, 2003).

Hilsa enligt Joyce Travelbee kan delas in i subjektiv eller objektiv (Nursing Theory, 2016).
Subjektiv hélsa innebér ett individuellt tillstdnd och sjdlvvirdering av den psykiska och
fysiska statusen. Objektiv hélsa dr frdnvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning.
Omvardnad dr enligt Joyce Travelbee en intern process dir den professionella sjukskoterskan
hjélper en individ, familj eller ett samhaille att forebygga eller hantera erfarenhet, sjukdom
eller lidande. Att finna mening i upplevelsen av sjukdom &r centralt. Travelbee menar att
omvardnad bor ske genom ménskliga relationer och fokus dr pa relationen mellan patient och
sjukskoterska, for att uppna en god vard (ibid.). Ett mal med Travelbees (2010)

omvardnadsteori dr att g fran en sjukskoterska-patient-relation till en minniska-ménniska-



relation som uppritthélls av sjukskoterskan. Att bygga upp relationer sker i fyra faser frén det
ursprungliga motet till 6msesidig forstaelse. De fyra faserna dr det inledande motet,
utveckling av identiteter, empati och sympati som resulterar i en dmsesidig forstielse och
utveckling av en ménniska-méanniska-relation. Travelbee menar att sjukskdterskans relation
till patienten &r viktig for att patienten ska fa hjilp att hantera och finna mening med sin
sjukdom (ibid.). Relationen mellan patienten och sjukskoterskan dr central i Travelbees teori
vilket den dven &r i foreliggande studie. Zeng et al. (2011a) menar att sjukskoterskan har en

viktig roll och att kommunikationen mellan sjukskdterska och patient dr central.

Studien &r enligt foreliggande studies forfattare en viktig del i forskningen kring
livmoderhalscancer. Att ssmmanstilla information om kvinnors upplevelser dr viktigt
eftersom det skulle kunna hjélpa vardpersonal se ur kvinnors perspektiv och pa den vigen

kunna ge dem bittre vard, och hjélpa dem till en béttre livskvalitet (Ding et al., 2015).

Syfte

Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer.

Metod

Metoden som anvinds i foreliggande studie dr en litteraturstudie. En litteraturstudie ar
systematiskt sammanstéllning av tidigare studier och kunskap inom ett specifikt omrade
(Kristensson, 2014). En induktiv ansats valdes for att kunna sammanstélla tidigare forskning
inom valt omrade och fOr att fa en 6versikt 6ver kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer.
En induktiv ansats handlar om att komma fram till en generell slutsats genom att ga fran delar
till helhet eller fran fakta till en teori (Kristensson, 2014). En litteraturstudie utgar fran en
vélformulerad fraga som besvaras genom att identifiera, vilja, virdera och analysera relevant
forskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Litteraturstudier bor utgé fran aktuell forskning

inom det valda omradet och syfta till att kunna anvindas i klinisk verksamhet (ibid.).



Urval

Foreliggande studie inkluderar artiklar som dr publicerade i databaserna PubMed och
CINAHL. Databaserna PubMed och CINAHL innehéller artiklar inom det vardvetenskapliga
och medicinska dmnet (Kristensson, 2014). Artiklar som é&r dldre dn ar 2007 och inte dr
skrivna pa engelska exkluderades. Aven artiklar som inte hade nigot etiskt resonemang och
dér deltagarna deltog mot sin vilja exkluderades. Inga begrénsningar av geografiskt omrade
gjordes i studien. Artiklarna som valdes ut inkluderade kvinnor i alla ldrar som drabbats av

livmoderhalscancer, oavsett sjukdoms- och behandlingsstadie.

Datainsamling

Samtliga triffar i litteratursokningar dr inte alltid relevanta och dérfor ar det viktigt att ldsa
igenom abstrakten for att gora en gallring (Kristensson, 2014). I foreliggande studie har
forfattarna 14st igenom samtliga titlar som s6kningen gav. Sokningarna i foreliggande studie
genomfordes i november 2017 och sokorden som anvindes presenteras i tabell 1 och tabell 2.
I PubMed lastes 347 titlar, av dem léstes 72 abstract och dérefter lastes 17 artiklar 1 fulltext. I
CINAHL lastes 91 titlar, av dem ldstes 20 abstract och 11 artiklar i fulltext. Vid sdkningen i
CINAHL filtrerades dubbletter bort och dirfor gav sokningen i CINAHL inte lika ménga
traffar som i PubMed. Kvalitetsgranskning av valda studier genomfordes enligt Statens
beredning for medicinsk och social utvérderings (SBU) granskningsmall for kvalitativa
studier, samt enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsmallar for
kvantitativa studier. Fyra av de totalt 14 artiklar som kvalitetsgranskades valdes bort eftersom
de hade lag kvalitet. Endast artiklar som fick hog kvalitet efter genomford kvalitetsgranskning
togs med i resultatet. Slutligen inkluderades 10 artiklar till foreliggande studie.

Tabell 1. Litteratursdkning - PubMed

Sokning | Databas | S6kord Begransningar | Antal Lasta Inkluderade
traffar | artiklari | artiklar
fulltext
#1 PubMed | Uterine Cervical Neoplasms 10 ar, engelska 19 143
[MeSH]
#2 PubMed | Adaptation, Psychological [MeSH] | 10 ér, engelska 41379
#3 PubMed Quality of life [MeSH] 10 &r, engelska 82 106
#4 PubMed | Patient satisfaction [MeSH] 10 &r, engelska 38 865




#5 PubMed Life Change Events [MeSH] 10 &r, engelska 7205
#6 PubMed Adaptation, Psychological [MeSH] 10 &r, engelska 156 004
OR Quality of life [MeSH] OR
Patient satisfaction [MeSH]
[MeSH] OR Life Change Events
[MeSH]
#7 PubMed | #1 AND #2 10 &r, engelska 37
#8 PubMed | #1 AND #3 10 &r, engelska 251
#9 PubMed | #1 AND #4 10 ar, engelska 96
#10 PubMed | #1 AND #5 10 &r, engelska 4
#11 PubMed | #1 AND #6 10 ar, engelska 347 17 8
Tabell 2. Litteratursokning - CINAHL
Sokning | Databas | Sékord Begransningar | Antal Lasta Inkluderade
traffar | artiklari | artiklar
fulltext
#1 CINAHL | Cervix Neoplasms 10 ar, engelska 8539
#2 CINAHL | Life Change Events 10 ar, engelska 24727
#3 CINAHL | Quality of life 10 ar, engelska 60 898
#4 CINAHL | Patient satisfaction 10 ar, engelska 28 759
#5 CINAHL | Adaptation, Physiological 10 ar, engelska 4 495
#6 CINAHL | Patient Experience 10 &r, engelska 72 001
#7 CINAHL | Life Change Events OR Quality of | 10 r, engelska 176 167
life OR Patient satisfaction OR
Adaptation, Physiological OR
Patient Experience
#8 CINAHL | #1 AND #2 10 ar, engelska 27
#9 CINAHL | #1 AND #3 10 ar, engelska 150
#10 CINAHL | #1 AND #4 10 ar, engelska 51
#11 CINAHL | #1 AND #5 10 ar, engelska 0
#12 CINAHL | #1 AND #6 10 ar, engelska 164
#13 CINAHL | #1 AND #7 10 ar, engelska, 91 11 2
exkluderande av
dubletter
Dataanalys

Analys av studierna genomfordes enligt tre steg som Friberg (2012) beskriver. Det forsta

steget innebdr att de valda studierna ldstes igenom flera ganger for att forsta innehdll och
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sammanhang. I det andra steget granskades skillnader och likheter i studierna och i det sista
steget gjordes en sammanstéllning som sattes ihop i1 huvudkategorier och underkategorier
(ibid.). Ett sitt att strukturera upp material for att komma fram till kategorier &r att anvinda
sig av kodning, vilket innebér en sammanfattning av meningsbarande enheter (Kristensson,
2014). I foreliggande studie anvindes fargkodning och artikelmatriser for att hitta likheter och

skillnader som sattes i kategorier.

Forskningsetiska avvagningar

I litteraturstudier maste forskaren genomgéende etiskt granska litteraturen som anvinds
(Kristensson, 2014). Forskningsetik innebér att etiska dvervidganden gors genom hela studien
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Forskaren till studier dr skyldig att etiskt reflektera over alla
moment genom hela studien for att forsdkra sig om att respekten for varje individ bestar.
Flertalet etiska koder finns framstéllda for att sékerstélla forskningsetik inom medicin och
omvardnad. Helsingforsdeklarationen &r en vilkénd kod som kom ut 1964. Deklarationen
sager att etiska dvervdgande méste goras for att dvervdga behovet av ny kunskap gentemot
deltagarnas hilsa och intresse (ibid.). Helsingforsdeklarationen belyser dven att utsatta
grupper inom forskning existerar och att de léttare kan krinkas eller dra skada (World
Medical Association, 2013). Medicinsk forskning av en utsatt grupp &r endast forsvarbart om
forskningen svarar mot gruppens hilsobehov och om forskningen inte kan ske pa en icke
utsatt grupp. Gruppen ska dven dra nytta av forskningens resultat. Deltagandet i studierna

maéste vara frivilligt och personerna méste vara kapabla att limna informerat samtycke (ibid.).

Ambitionen med foreliggande studie var att anvénda artiklar och studier som var genomforda
pa etiskt sitt. Frivilliga deltagare med informerat samtycke var ett krav for att uppsokta
artiklar till foreliggande studie skulle anvdndas. Avsikten var att exkludera artiklar dar
personer har deltagit mot sin vilja eller behandlats illa. Det &r viktigt att ta hénsyn till utsatta
grupper, men i foreliggande studie anser forfattarna att patienter som lider av
livmoderhalscancer inte innebér en utsatt grupp eftersom de sjélva kan vélja sin medverkan
till studierna. Lagen om etikprovning av forskning (SFS 2003:460), 1 § som avser ménniskor
tas dven hinsyn till under foreliggande studie. Syftet med lagen ér att skydda den enskilda

méinniskan samt respekten for ménniskovérdet vid forskning (ibid.).
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Resultat

Resultatet analyserades och sattes i tre huvudkategorier; fysiska upplevelser, psykiska
upplevelser och sociala upplevelser. Fran huvudkategorierna identifierades sedan

underkategorier som ses nedan i tabell 3.

Tabell 3: Resultatkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Fysiska upplevelser Kroppsliga forandringar

Sexuell dysfunktion

Psykiska upplevelser | Oro dver sexualitet

Att drabbas av fatigue

Fordndrad syn pa livet

Forandrad kvinnlig identitet

Sociala upplevelser Betydelse av stod fran omgivningen

Forandrade relationer

Fysiska upplevelser

Kroppsliga féréndringar

I en kinesisk studie av Zeng, Li och Loke (2011b) deltar 35 kvinnor som genomgétt
behandling och blivit friska frdn livmoderhalscancer. Kvinnor som har livmoderhalscancer
upplever fysiska hélsorelaterade problem, som aptitforlust, haravfall, viktfordndringar, tidiga
klimakteriesymtom, forstoppning och dysuri (ibid.). En studie av Sumdaengrit et al., (2010)
inkluderar 190 kvinnor frdn Thailand som nyligen diagnostiserats med livmoderhalscancer.
Fysiska problem i samband med livmoderhalscancer upplevs bade fore, under och efter
behandling. Vanliga fysiska besvir innan behandling &r vaginala problem, forstoppning och

viktnedgéng. Under behandlingstiden uppstér symtom som dalig aptit, irritation i rektum,
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diarré och viktnedgdng. En ménad efter behandling upplever manga hudféréandringar och

svettningar (ibid.).

En jamforelse som Correa et al. (2014) gjort mellan kvinnor som haft livmoderhalscancer och
kvinnor som inte haft det visar att kvinnor som genomgatt behandling har storre problem med
inkontinens, urinretention, diarré, avforingsinkontinens, analsmérta, tarmblodning samt
lymfédem. Totalt 74 kvinnor frén Brasilien deltog i studien, dir hélften var kvinnor som haft
livmoderhalscancer och hilften var en kontrollgrupp. Majoriteten av kvinnorna som
genomgatt behandling for livmoderhalscancer relaterade sin tidiga ingang i klimakteriet till
behandlingen (ibid.). I en dansk studie av Jeppesen, Mogensen, Dehn och Jensen (2015) dér
96 kvinnor deltog framgéar det att val av behandling hinger ihop med hur allvarliga
biverkningar de upplever. De som endast genomgér kirurgi upplever generellt lindrigare
biverkningar dn de som behandlas med strdlbehandling och cytostatika. Lymfodem &r en
vanlig biverkning oavsett behandling och i studien upplever 60 % av kvinnorna nagon grad av
lymfédem tre manader efter behandling (ibid.). 110 kvinnor frdn Taiwan som avslutat sin
behandling mot livmoderhalscancer deltog i en studie av Li, Chen, Chang, Chou och Chen
(2015). I studien visar det att forstoppning ar vanligare bland de som behandlats med kirurgi
dn de som genomgatt annan behandling (ibid.). I en studie frdn USA av Clemmens, Knafl,
Lev och McCorkle (2008) deltog 19 kvinnor i intervjuer. Vissa upplever att langsiktiga
komplikationer paverkar deras liv s mycket att det stor deras dagliga aktiviteter. En del
upplever till och med att deras liv var forstérda pa grund av komplikationerna. 11-15 ar efter

behandling kdmpar fortfarande vissa med diarré, smirta och andra svara besvir (ibid.).

Sexuell dysfunktion

Resultatet visar att behandling mot livmoderhalscancer har negativ paverkan pd kvinnans
sexualitet (Zeng et al., 2011b). Kvinnor upplever vaginal torrhet och smérta som ett stort
problem och en bidragande faktor till minskad sexuell aktivitet (ibid.). Blodningar och smérta
vid samlag, dven kallat dyspareuni, dr vanliga biverkningar efter behandling (Jeppesen et al.,
2015). Till skillnad fran kvinnor som aldrig behandlats for livmoderhalscancer visar kvinnor
som genomgatt behandling en sdmre sexuell funktion (Correa et al., 2014). Vid jamforelse
mellan patienter med livmoderhalscancer och kontrollpersoner utan cancerhistoria, visar det
att de generellt &r lika sexuellt aktiva. Skillnaden &r att av de cancerpatienter som dr sexuellt
aktiva upplever fler sexuell dysfunktion &n de utan cancerhistoria. En del sexuella funktioner

skiljer sig inte 4t mellan livmoderhalscancerpatienter och kvinnor som inte haft cancer (ibid.).
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I en studie frin Sydkorea av Park et al. (2007) deltog 860 kvinnor som haft
livmoderhalscancer samt en kontrollgrupp pd 494 kvinnor utan cancerhistoria. Studien visar
att sexualiteten skiljer sig mellan vilken behandling kvinnorna far. De som genomgér bade
kirurgi, strdlbehandling och cytostatika upplever mer sexuell dysfunktion dn de som endast
genomgar behandling med kirurgi och cytostatika eller stralbehandling och cytostatika.
Personer som genomgar stralbehandling har ofta storre problem med dyspareuni &n personer

som behandlats utan strdlbehandling (ibid.).

Psykiska upplevelser

Oro over sexualitet

Manga kvinnor som behandlats for livmoderhalscancer upplever en kénsla av dngest och
osdkerhet i samband med sex (Jeppesen et al., 2015). Kvinnorna upplever en oro dver att
ateruppta sin sexuella aktivitet, dd de oroar sig dver fysiska fordndringar i vaginan som
kommit efter behandlingen. De upplever dven en oro over att skada sin vagina, exempelvis att
stygnen efter operation skulle forstoras eller att andra vaginala problem skulle uppsta. Alla
kvinnor i relationer menade att de kunde prata med sin partner om sin sexuella oro.
Angestrelaterade kiinslor i samband med sexuell aktivitet visar sig vara vanligare bland
kvinnor under 55 ar. Kvinnor over 55 ar var generellt sett inte lika oroade, dd@ ménga av dem
inte sdg sex som lika nddvéndigt for relationen (ibid.). Trotthet i samband med behandling
och avsaknad av partner ses dven det som bidragande faktorer till att sexlivet inte dterupptas
(Zeng et al., 2011b). En del av kvinnorna som var i relationer upplevde att de fick en bittre
relation till sin man (ibid.). Oavsett vilken behandling kvinnorna genomgar upplever ménga
ndgon form av dngslan relaterat till sexuell prestation (Park et al., 2007). De kvinnor som
endast behandlas med kirurgi upplever mindre oro dver sin sexualitet och sitt sexliv dn de
som behandlas med flera metoder, exempelvis kirurgi i kombination med strdlbehandling

(ibid.).

Att drabbas av fatigue

Fatigue, en cancersjukdoms- eller behandlingsrelaterad trotthet, &r ett av de vanligaste
problem som upplevs i samband med livmoderhalscancer (Jeppesen et al., 2015). Manga
upplever fatigue bade fore, under och efter behandling. Trottheten dr ménga ganger relaterat
till sdmnsvarigheter, vilket en stor del av kvinnorna upplever under hela sjukdomsperioden

(ibid.). Under behandlingstiden upplever 70 % fatigue jamfort med innan och efter behandling
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dé endast cirka 30 % upplever det (Sumdaengrit et al., 2010). Av 382 norska kvinnor med
livmoderhalscancer rapporterar 23 % att de 11 ar efter diagnosen upplever fatigue (Steen,
Dahl, Hess & Kiserud, 2017). De kvinnor som behandlas med strdlning och cytostatika
drabbas i storre utstrackning av fatigue jamfort med de som endast behandlas med kirurgi. De
som lider av fatigue visar dven upp ménga andra symtom relaterat till det, exempelvis fetma,

depression, délig sjidlvkénsla och generellt sémre livskvalitet (ibid.).

Féréandrad syn pa livet

Kvinnor med cancerhistoria upplever manga ganger psykiska besvér, exempelvis angest,
depression, rddsla och minskad sjédlvkinsla (Zeng et al., 2011b). I en studie fran Japan av
Komatsu et al. (2014) intervjuas 15 kvinnor som haft livmoderhalscancer. Studien visar att en
Okad medvetenhet om den egna dodligheten kan uppsté vid ett cancerbesked och de
forvintningar som tidigare funnits om livet och framtiden kan rubbas. Sekse, Raaheim,
Blaaka och Gjengedal (2009) har gjort djupintervjuer med 16 norska kvinnor som drabbats av
gynekologisk cancer. | samband med cancer kan kénslor forstarkas och det upplevs som

lattare att bli arg, ledsen eller glad, vilket kan leda till en 6kad sarbarhet (ibid.).

Livmoderhalscancer upplevs olika frén individ till individ, en del kvinnor upplever att de kan
lagga cancern bakom sig nér de blivit friska medan andra fortsétter ma psykiskt déligt &ven
efter friskforklaringen (Clemmens et al., 2008). For vissa kvinnor gor cancerupplevelsen att
de fér en fordndrad livssyn, de far nya perspektiv och uppskattar livet mer &n tidigare. De som
kénner sig mer positiva efter att ha tagit sig igenom sin cancer visar mindre tecken pé
depression @n de som édr fast i de negativa tankarna. Oavsett vilka komplikationer som
kvinnorna far kénner de som fatt ut ndgot positivt av sin cancerupplevelse att de fatt en andra
chans 1 livet och att de lér sig vad som é&r viktigt for dem (ibid.). Glddje, tacksamhet och en
djupare forstéelse for livet dr dven det vanligt att kdnna efter att ha tillfrisknat frin cancer

(Sekse et al., 2009).

Negativ instéllning till sin cancerhistoria bidrar ofta till en forsdmrad livskvalitet hos
kvinnorna (Clemmens et al., 2008). Kvinnornas negativa instillning kan bero pa att de dras
med ldngvariga komplikationer fran behandlingen, vilket gor att de kan uppleva sitt liv som
forstort. Manga hade svért att se mening med livet och framtiden och sdg darfor ingen
anledning till varfor de skulle ta hand om sig sjélva. Gemensamt for kvinnorna, oavsett vilken

syn de har pa sin cancerhistoria, &r att de upplevde chock och ridsla nér de fick diagnosen. De
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var dven omedvetna om vilka komplikationer livmoderhalscancern skulle ge och att livet
ménga ganger inte skulle aterga till det normala. En stindig fruktan hos kvinnor som
tillfrisknat fran livmoderhalscancer ar radslan for aterfall, som alltid finns i tankarna (ibid.).
Oron och rddslan for aterfall dr energikrdvande och det krévs inte mycket for att framkalla
angest (Sekse et al., 2009). Méinga ser cancern som ett extra bagage de bar med sig resten av

livet och de paminns ofta om sin sjukdom (ibid.).

Féréndrad kvinnlig identitet

Kvinnor som drabbas av livmoderhalscancer kan uppleva kénslan av att bli frantagen sin
kvinnliga identitet (Komatsu et al., 2014). Fér ménga kvinnor hor kvinnlighet ihop med
mdjligheten att kunna bli gravid. Vid livmoderhalscancer kan livmodern behdva tas bort och
det kan leda till att kvinnan kénner sig otillrdcklig, bdde mot sig sjélv och sin partner. En del
kvinnor har mojlighet att genomga fertilitetsbevarande operation, vilket for manga ar positivt.
Trots det blev inte alla kvinnor lyckliga efter operationen, det fanns mycket oro bade Gver att
inte kunna fa barn och att {4 sjuka barn. Det fanns &ven en réidsla att géra omgivningen
besviken, exempelvis att kdnna oro dver vad partner och svirfordldrar skulle kinna om
kvinnan inte kunde bli gravid (ibid.). Efter behandling mot livmoderhalscancer kan
upplevelsen av livskvalitet ha samband med bra eller dalig sjdlvkansla (Li et al., 2015).
Kvinnor med hogre sjélvkénsla upplever ofta béttre livskvalitet 4n de med ldgre sjdlvkénsla
(ibid.). En cancerhistoria kan &ven bédra med sig positiva upplevelser for kvinnan efter att hon
blivit frisk (Sekse et al., 2009). En del kénner att de far en djupare kunskap om sig sjilva

eftersom de genomgar en kris och tvingas ta itu med sig sjdlv och sina tankar om livet (ibid.).

Sociala upplevelser

Betydelse av stéd fran omgivningen

Sociala relationer och socialt stod fran nérstaende och sjukvérd ar viktigt for kvinnor som
drabbats av livmoderhalscancer (Jeppesen et al., 2015). Ménga kéinner ett behov av att prata
om sina erfarenheter men upplever att sjukvarden fokuserar mer pa det fysiska maendet dn det
psykiska. Genom att prata med andra kvinnor i samma situation upplever de att det blir léttare
att hantera cancern. Att prata med andra som genomgétt samma behandling 4r dven det
positivt for kvinnornas hanterbarhet (ibid.). Det uppstér en dmsesidig forstdelse mellan
kvinnorna och de upplever att de inte behdver séiga s& mycket utan de har en tyst

kommunikation (Sekse et al., 2009). Det kan vara extra kénsligt att prata om gynekologisk
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cancer, da det ror intima delar. Darfor dr det viktigt att kvinnorna méts med forstéelse och

respekt (ibid.).

For att hantera sjukdomen och dess effekter anvénder sig kvinnorna av olika strategier (Zeng
et al., 2011b). Behov av stdd fran familjen &r exempel pa en strategi for att kunna hantera sin
situation, likasd stod fran kollegor och vénner. En del kvinnor kdnner dock att stodet kan bli
for stort sd de istéllet kénner sig deprimerade, nér de hela tiden pdminns om att de dr sjuka
(ibid.). Socialt stdd har betydelse for kvinnans sjélvkénsla och allménna livskvalitet, kvinnan
upplever béttre sjalvkénsla om hon fér stdd av dem runtomkring (Li et al., 2015). Med socialt
stdd kan kvinnan uppleva bra livskvalitet oavsett hur bra sjdlvkénsla hon har. De som &r gifta

eller i forhallande upplever bittre socialt stod dn de som lever ensamma (ibid.).

Sjukvardens stod upplevs viktigt for kvinnor som drabbats av livmoderhalscancer (Clemmens
et al., 2008). En del ser personalen som stéttande medan andra upplever personalen som
otillgidngliga. Kvinnorna upplever att information fran sjukvéardspersonal kan vara bristféllig.
Manga 6nskar mer information om l4ngsiktiga komplikationer samt om hur livet skulle
paverkas pé lang sikt. Ménga trodde att de skulle kunna aterga till normalt liv, vilket de inte
kunde. En del fick diagnosen via telefon vilket upplevdes negativt och de kénde att de inte
fick ndgot personligt bemdtande (ibid.). I mote med sjukvardspersonal upplever en del
kvinnor en 6kad kénslighet, de hoppas pé att bli sedda och horda nir de behover stod (Sekse
et al., 2009).

Féréndrade relationer

Att inleda en ny relation efter att ha behandlats mot livmoderhalscancer upplevs av kvinnorna
som négot svart, de anser att det 4r jobbigt att behova forklara for en ny partner om deras
problem. Darfor undviker en del att soka efter en ny partner (Jeppesen et al., 2015).
Relationen till familjen kan bli paverkad och kvinnan kan, pd grund av sin sjukdom, kédnna sig
som en belastning for familjen (Zeng et al., 2011b). De kan uppleva sig sjélva som en borda
for familjen, bade psykiskt och ekonomiskt, vilket kan gora att hela familjens livskvalitet kan
forsamras. Kvinnan kan uppleva att det sociala nétverket begriansas och i och med det uppleva
en isolering, exempelvis pd grund av att kvinnan tvingas sluta pa sitt arbete eller att hon inte
langre kan delta i aktiviteter (ibid.). En kdnsla av ensamhet uppstér for en del kvinnor i
samband med cancer (Sekse et al, 2009). Existentiella tankar kan vara svért att dela med

andra, dven tankar om sexualitet och dngest upplever en del som jobbigt att dela med sig av i
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relationer (ibid.). Fore sjukdomen kidnde manga kvinnor att de hade ansvar for hemmet men 1
och med sjukdomen tvingades de lamna ifrdn sig ansvaret gillande exempelvis matlagning
och stddning (Zeng et al., 2011b). En del kvinnor som dverlever cancer upplever att deras
relationer fordndras positivt efter att de tillfrisknat. Exempelvis uppskattar de relationer mer,

fir en ndrmre relation till sin man och familjeforhallandet blir béttre (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

I studien har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats, fem kvalitativa, fyra
kvantitativa och en mixad kvalitativ och kvantitativ studie anvéndes. Forfattarna till
foreliggande studie anser att resultatet hade blivit for begrénsat for att kunna svara pé syftet
om endast en ansats valts. Genom att anvinda bdde kvalitativ och kvantitativ forskning ges en
subjektiv forstaelse av upplevelsen genom de kvalitativa artiklarna och en objektiv forstaelse
genom de kvantitativa artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2013). Det positiva med att
anvinda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar dr att belysa upplevelser ur olika synvinklar
och perspektiv (ibid.). De kvantitativa artiklarna som inkluderats skapar mojlighet for
generaliserbarhet da de har storre urval én de kvalitativa artiklarna (Kristensson, 2014). Etisk
granskning ar viktigt for att forsékra att varje deltagare har behandlats med respekt och inte
deltagit mot sin vilja (Sandman & Kjellstrom, 2013). Foreliggande studie har haft ett etiskt

forhallningssitt vilket forfattarna anser dr viktigt for att uppna hog etisk kvalitet.

I en systematisk litteraturstudie sammanstills all vdsentlig litteratur (Kristensson, 2014).
Foreliggande studie dr inte en systematisk litteraturstudie da tiden for genomforandet var
begrinsad, studien dr dock systematiskt genomford. Begridnsningarna med att inte géra en
systematisk litteraturstudie dr att forfattarna sjilva kan pdverka ét vilket hall resultatet i
studien riktas (Friberg, 2012). Trots att en systematisk litteraturstudie inte dr genomford anser
forfattarna att studiens resultat dr av hog kvalitet. Samtliga artiklar i litteratursdkningen som
handlade om studiens syfte kvalitetsgranskades och de som hade hog kvalitet togs med 1

studien.

Négon geografisk avgrinsning gjordes inte 1 litteratursokningen och artiklarna som valdes ut

var for fa for att kunna se en jimforelse mellan olika delar av vérlden. Dock var syftet med
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foreliggande studie inte att jamfora olika geografiska omriden och darfor lades ingen storre
vikt pé var i vérlden artiklarna kom ifrdn. Om en geografisk begridnsning hade valts hade
eventuellt resultatet kunnat bli annorlunda. I studien anvéndes en begridnsad méangd sokord i
litteratursokning. I studien hade fler skord kunnat inkluderas for att resultatet skulle bli &nnu
mer trovérdigt, exempelvis ord som female och fatigue, som setts vara med i manga artiklar
som hittats. I litteraturs6kningen gjordes en begrinsning att artiklarna skulle vara hogst 10 ar
gamla. Det gjordes for att hitta nyaste forskningen samt for att halla nere antalet traffar da
tidsatgangen for studien var begridnsad. Att utesluta dldre artiklar kan dock har resulterat i att
forfattarna gick miste om forskningsresultat som kunde varit relevant for studien. Daremot
menar Forsberg och Wengstrom (2013) att ny forskning &r att foredra da éldre forskning

kanske inte léngre &r lika relevant.

Forfattarna till foreliggande studie kvalitetsgranskade artiklarna forst var for sig for att sedan
jdmfora granskningarna och tillsammans komma fram till vilka artiklar som var av hog
kvalitet och skulle inkluderas. Genom att kvalitetsgranska artiklarna var for sig ges en 6kad
tillforlitlighet att resultatet av granskningen &r trovérdig (Kristensson, 2014). I en
analysprocess dr det viktigt att forvissa sig om att data och analys stimmer 6verens (Friberg,
2012). Dataanalys av artiklarna i foreliggande studie gjordes genom fargkodning och en
artikelmatris for att hitta likheter och skillnader. Pa sa sitt fick forfattarna pa ett systematiskt
sétt fram likheter och skillnader i artiklarna som sedan kunde sittas in i kategorier. Risken att
forfattarna drar egna slutsatser av resultatet minimeras genom att en ordentlig analys gors

(Friberg, 2012).

Diskussion av framtaget resultat

I foreliggande studie har det framkommit tre huvudkategorier och ur dem diskuteras tre
centrala delar i resultatdiskussionen; sexuell dysfunktion och oro, férdndrad kvinnlig identitet
och betydelse av stod frdan omgivningen. Delarna diskuteras i forhallande till tidigare
forskning inom d&mnena. I resultatdiskussionen diskuteras dven Joyce Travelbees

omvardnadsteori The Human to Human Relationship Model i forhdllande till resultatet.
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Sexuell dysfunktion och oro

Resultatet visar att kvinnor som drabbats av och behandlats for livmoderhalscancer ménga
génger upplever sexuell dysfunktion samt oro och dngest dver sin sexualitet (Jeppesen et al.,
2015; Zeng et al., 2011b). Ménga kénner oro dver att ateruppta sexlivet efter behandling da de
ar rddda for de fysiska fordndringarna, vilket kan ge dngest i samband med sex (Jeppesen et
al., 2015). Afiyanti och Milanti (2013) styrker det i sin studie da de menar att angesten vid
sexuell aktivitet har samband med fysiska fordandringar och smérta. En studie av Vermeer,
Bakker, Kenter, Stiggelbout och Kuile, (2016) belyser precis som foreliggande studies resultat
att kvinnorna upplever en 6kad oro att teruppta sin sexuella aktivitet efter att de genomgétt
behandling. Anledningen till minskat sexliv dr bade pa grund av de fysiska férdndringar som
skett men vissa menar dven att sex inte kdnns lika viktigt for dem efter behandlingen. En
ytterligare anledning &r att de kinner en dngest i samband med sexuell aktivitet (ibid.). Att sex
inte kénns lika viktigt efter behandling visas dven i foreliggande studies resultat, sirskilt hos
kvinnor &ver 55 ar (Jeppesen et al., 2015). Forfattarna till foreliggande studie tolkar att sexuell
dysfunktion och oro i samband med sex dr mycket vanligt hos kvinnor som behandlats for
livmoderhalscancer. Det ses som ett stort problem och sjukvardspersonal har en betydande

roll for kvinnornas upplevelser av livmoderhalscancer.

I foreliggande studies resultat framkommer det att kvinnorna ofta kan prata med sin partner
om sin oro kring sex samt att de fatt en narmre relation till sin partner efter att ha genomgatt
livmoderhalscancerbehandling (Zeng et al., 2011b). Till skillnad fran foreliggande studies
resultat framkommer det i studien av Afiyanti och Milanti (2013) att kvinnorna hade ett
problematiskt forhallande till sin partner. De upplevde en press nir det handlade om sex och
var oroliga att deras partner skulle bli besviken pd dem. Studien av Vermeer et al. (2016)
styrker att alla kvinnor inte kédnde att de inte kunde prata med sin partner om den sexuella
relationen och menade att cancern hade pdverkat relationen negativt da det fanns
kommunikationssvérigheter. Forfattarna till foreliggande studie vill belysa att det ar viktigt att
tanka pa att alla kvinnor har olika foérhdllanden till sin partner och att inte ta for givet att alla
kan prata med sin partner om sin sexuella oro. Det dr dven viktigt att sjukvardspersonalen
végar lyfta fragor kring sexualitet och minska tabun kring dmnet. Resultatet i foreliggande
studie visar att under hela sjukdomsperioden uppstar det ofta ménga obesvarade fragor kring
sexualitet. I resultatet har det framkommit att ménga kvinnor i efterhand ként att de 6nskat
mer information om sexuell dysfunktion efter behandling och for att littare kunna hantera

problemen efter behandling (Sekse et al., 2009). Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att skapa
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en bra relation till sin patient och framkalla ett fortroende sé att patienten vigar prata om
problemen. Det kan relateras till Travelbees (2010) omvardnadsteori dér en av de viktigaste

aspekterna for att uppnad minskat lidande dr att ha en bra relation mellan de bada parterna.

Féréndrad kvinnlig identitet

I foreliggande studie framkommer det att fertilitet har samband med kvinnlig identitet
(Komatsu et al., 2014). For att kunna kénna sig tillracklig och fullstindig som kvinna
upplever minga att formagan att kunna bli gravid ar av stor betydelse (ibid.). I studien av
Vermeer et al. (2016) uppger ungefar hélften av deltagarna att de blivit infertila efter
behandling, vilket paverkade deras kénslor av kvinnlighet. For en kvinna ér det individuellt
hur stor betydelse infertilitet har (ibid.). En forlust av livmoder eller dggstockar kan for vissa
innebdra en kénsla av forlust av kvinnlighet och en péaverkad sjilvbild (Regionala
cancercentrum, 2017). Lloyd, Briggs, Kane, Jeyarajah och Shepherd (2014) styrker att
mdjlighet att kunna bli gravid hdnger ihop med kédnslan av att vara kvinnlig, att den kvinnliga
kroppen fungerar som den ska. Studien av Reis, Kizilkaya Beji och Coskun (2010) bekriftar
att kinslan av kvinnlighet paverkas vid infertilitet och kvinnan kan kénna sig vardelds och
ofullstdndig som kvinna. Kvinnan kan kdnna att hon gor partnern och andra nérstaende
besvikna om hon inte kan bli gravid (ibid.). Det framkommer dven i foreliggande studie da
Komatsu et al. (2014) menar att infertilitet kan bidra till en kinsla av ofullstandighet och oro
att gora omgivningen besviken. Forfattarna till foreliggande studie tolkar att infertilitet
paverkar manga kvinnor som har en 6nskan om att bli gravida och att de kan paverkas
psykiskt. Sjukskoterskan kan bidra med att ge information och stdd till kvinnan och hennes
partner. Om det inte finns mojlighet att bli gravid bor sjukskdterskan informera om de andra

mojligheter som finns till att skaffa barn.

Antonovsky (1991) belyser att en ménniska som har en forméga att hantera svéra situationer
har léttare att se positivt trots svéra livsupplevelser och ser inte sig sjdlva som ett offer.
Clemmens et al. (2008) menar att en del kvinnor som har en negativ instéllning till sin
cancerupplevelse kan kénna en sdmre livskvalitet. Medan for andra kvinnor kan den
gynekologiska cancern i efterhand medfora en mer positiv syn pa livet och kvinnorna kan
kénna att de féar en storre kunskap om sig sjélva (Sekse et al., 2009). Forfattarna till
foreliggande studie menar att kvinnornas forméga att hantera svéra upplevelser kan ha en
paverkan pd hur de hanterar sin sjukdom och livssituation. Lloyd et al. (2014) styrker att

kvinnor, speciellt d& cancern uppticks i tidigt stadie, kan uppleva att cancern gjort att de
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vérdesétter familjen mer och att de kidnner en storre tacksamhet infor livet. Akyiiz et al.
(2008) bekriftar att manga kvinnors positiva vinster med sin cancerhistoria ar att de upplever

en djupare forstéelse for sig sjdlva och kinner sig mer nérvarande.

Betydelse av stdd fran omgivningen

For kvinnor som drabbas av livmoderhalscancer ér stod fran nérstdende och sjukvarden
viktigt for att kunna hantera sin sjukdom (Jeppesen et al., 2015; Sekse et al., 2009). De mar
bra av att prata med andra kvinnor med samma erfarenhet da de upplever att de har en storre
forstaelse dn de som inte varit med om samma sak (ibid.). Det ar viktigt att fa personligt
bemotande och stdd frén sjukvarden d4 méinga kvinnor har en 6nskan om att bli sedda och
horda (Sekse et al., 2009). En del kvinnor upplever bristande stdd fran sjukvérden och hade
onskat f4 mer information om hur det skulle bli efter behandling (Clemmens et al., 2008).
Burns et al. (2007) bekriftar i sin studie att information infor behandling dr viktigt och att
ménga kvinnor saknar information om ldngsiktiga komplikationer och hur sexlivet kan
paverkas. De saknar information om fysiska komplikationer relaterat till behandlingen,
exempelvis fordndring i urinblasa och tarmfunktion. Kvinnorna upplever att sjukvarden inte
tar upp dmnet sexualitet och det ses som ett kinsligt &mne for bade personalen och kvinnorna
att ta upp (ibid.). Tveit Sekse, Gjengedal och Rdheim (2013) har dven de fétt fram i sin studie
att kvinnorna upplever ett behov av att prata om fordndringarna som kan ske i kroppen, de
ville f4 kunskap och forstaelse for vad som skulle hinda. Kvinnorna hade uppskattat om de
skulle fatt prata om kénsliga &mnen med vardpersonal under hela sjukdomstiden och de tyckte
att de regelbundna mdtena med sjukvarden var for korta for att hinna med att prata om
kénsliga &mnen (ibid.). Forfattarna till foreliggande studie har sett i resultatet att ménga
kvinnor som genomgar behandling for livmoderhalscancer upplever bristande stod och
information frén sjukvarden, sdrskilt information om biverkningar efter behandling.
Forfattarna till foreliggande studie anser darfor att individuellt anpassad information ar viktigt

dé varje cancerupplevelse dr unik och behovet av stdd och information kan foérdandras dver tid.

Det &r viktigt att kdnna sig personligt bemott och bli sedd och hord av sjukvérden (Sekse et
al., 2009). Det hir bekréftar Burns et al. (2007) som menar att personcentrerad vérd &r
betydelsefullt och att information bor anpassas efter individen. Att ha ett personligt
bemotande och att relationen mellan sjukskdterska och patient dr viktigt kan kopplas till
Travelbees omvardnadsteori. Travelbee menar att den ménskliga relationen mellan

sjukskdterska och patient dr central for att uppnéd god vird (Nursing Theory, 2016). Lloyd et
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al., (2014) belyser att sjukvarden ger hopp for att kvinnan ska orka fortsétta kimpa med sin
sjukdom. I studien framkommer det att kvinnorna uppskattade att dela sina tankar med
specialistsjukskoterskor inom kvinnosjukvard da de upplevde att de hade god kompetens, var
lugnande och forstaende (ibid.). I Travelbees omvardnadsteori dr hopp och att finna mening i
lidandet centralt. For att kunna kénna hopp krévs det att kunna kdnna fortroende for andra
ménniskor (ibid.). Det hér kan kopplas ihop med resultatet i foreliggande studie som visar att
det dr viktigt att ha nérstdende och sjukvérdens stod for att kunna hantera och finna mening

med sin sjukdom (Clemmens et al., 2008; Zeng et al., 2011b).

Slutsats och kliniska implikationer

Kvinnor som drabbas av livmoderhalscancer upplever det individuellt och som ett avbrott av
ndgot meningsfullt. I foreliggande studie har det framkommit att kvinnorna upplever bade
fysiska, psykiska och sociala problem relaterat till livmoderhalscancer. Sexuell dysfunktion &r
ett problem efter behandling av livmoderhalscancer och det forekommer att kvinnorna kédnner
oro i samband med sexuell aktivitet. Information till kvinnor med livmoderhalscancer behdver
forbattras av sjukvardspersonal. Det finns brister i informationen fran sjukvérdspersonal kring
komplikationer som kan uppsta i samband med behandling av livmoderhalscancer.
Vardpersonal behdver vara nérvarande och ge information om hur livmoderhalscancern kan
upplevas och hanteras. Livmoderhalscancer kan paverka den kvinnliga identiteten genom att
kvinnan kan bli infertil efter behandling, vilket kan leda till en kénsla av ofullstandighet som
kvinna. Stéd frén nirstdende och sjukvardspersonal dr av stor betydelse for kvinnor som

drabbats av livmoderhalscancer.

Vardpersonal kan ha nytta av foreliggande studie genom att f& en dkad forstaelse for kvinnors
upplevelse av livmoderhalscancer och att ett bra stdd kan hjdlpa kvinnorna. Resultatet visar
brister i informationen som ges till kvinnor med livmoderhalscancer. Det visar att
sjukvérdspersonal behover ldgga mer tid pa att informera kvinnorna om allt frén fysiska

komplikationer till 1&ngsiktiga psykiska problem.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till foreliggande studie har under hela processen bidragit lika mycket till arbetet

och har genomgaende arbetat tillsammans.
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