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cancer samt sjukskaoterskans roll. En litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad
15 poéang. Malmé hogskola: Halsa och Samhélle, Utbildningsomrade omvardnad,
2011.

Bakgrund: Gynekologisk cancer ar en sérskilt intim form av cancer och drabbar
ca 2900 kvinnor i Sverige varje ar. Syfte: Att beskriva upplevelser och behov hos
kvinnor som har gynekologisk cancer och sjukskéterskans stodjande roll. Metod:
En litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod.
Resultat: Analysen resulterade i fyra huvudteman; forandrad sexualitet, en oséker
framtid, relationer samt sjukskoéterskans roll. Kvinnorna upplevde en forandrad
kroppsbild, ett fordndrat sexliv samt en rédsla for recidiv. De hade ett behov av
stod fran familj, vanner och kvinnor med samma diagnos. Flera upplevde en brist
pa information, men hade ett behov av stéd och information fran sjukskoterskan.
Konklusion: Gynekologisk cancer skiljer sig i en del avseenden fran andra typer
av cancer. Sjukskoterskans stodjande roll bor besta i att ge information och stod,
framst om behandlingens paverkan pa kroppen, sexualitet och fertilitet.

Nyckelord: Behov, Gynekologisk cancer, Relationer, Sexualitet, Sjukskoterskans
roll, Upplevelser.



WOMEN'S EXPERIENCES
AND NEEDS IN
GYNECOLOGICAL
CANCER AND THE
NURSE’S ROLE

A LITERATURE REVIEW

CHRIS KARAMPELA
MALIN NELINDER

Karampela, C & Nelinder, M. Women'’s experiences and needs in gynecological
cancer and the nurse’s role. A literature review. Degree project, 15 Credit Points.
Nursing Programme, Malmé University: Health and Society, Department of
Nursing 2011.

Background: Gynecological cancers are a particularly intimate form of cancer and
affects approximately 2900 women in Sweden each year. Aim: To describe the
experiences and needs of women with gynecological cancer and the supporting
role of the nurse. Method: A literature review based on ten articles with a
qualitative approach. Results: The analysis resulted in four main themes: changes
in sexuality, an uncertain future, relationships and the role of the nurse. Women
experienced a change in body image, an altered sex life and a fear of relapse.
They had a need for support from family, friends and women with the same
diagnosis. Several experienced a lack of information, but had a need for support
and information from the nurse. Conclusion: Gynecological cancers differ in some
respects from other types of cancer. The supporting role of the nurse should be to
provide information and support, primarily on the effect of treatment on the body,
sexuality and fertility.

Key words: Experiences, Gynecological cancer, Needs, Nurse’s role,
Relationships, Sexuality.
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INLEDNING

Gynekologisk cancer drabbar arligen ca 2900 kvinnor i Sverige (Cancerfonden,
2009). Som sjukskoterska kan man mota kvinnor med gynekologisk cancer pat ex
pre- och postoperativa vardavdelningar, onkologiska kliniker, gynekologiska
vardavdelningar samt pa hospice. Sjukskoterskan ar den person som har det
storsta ansvaret for patientens omvardnad och att ha kunskap om kvinnans
upplevelser samt behov ar darfor angelaget for att pa basta satt kunna tillgodose
patientens behov. En storre sékerhet i sin yrkesroll bor sannolikt medfora att
patienten kanner sig tryggare samt far en god och saker vard.

Forskningen kring gynekologisk cancer ar underrepresenterad i forhallande till
antalet personer som drabbas av sjukdomen. En stor del av den forskning som
finns handlar om att fanga upp gynekologisk cancer i ett tidigt skede, framst i
form av olika typer av screening. Ovrig forskning berér bl a cancergenetik och
riskfaktorer (Cancerfonden, 2009).

BAKGRUND

| detta avsnitt presenteras de kvinnliga kdnsorganens anatomi, studiens definition
av gynekologisk cancer och de gynekologiska cancersjukdomarna, upplevelser
och behov vid gynekologisk cancer, studiens definition av sjukskéterskan roll
samt forfattningar och riktlinjer. En kort presentation av Carnevalis
omvardnadsteori foljer ocksa.

De kvinnliga kbnsorganens anatomi

De kvinnliga kdnsorganens anatomi presenteras har med hjalp av bilder pa
kvinnans inre och yttre genitalia, se Figur 1 och 2.

Aggledare

% Ligament
21y \\:.

Slemhinna

Glatt muskulatur

Livmoderhalsen
Livmodermunnen

Slidan

Figur 1. Kvinnans inre genitalia. Fran Sjukvardsradgivningen (2010-12-09).
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Figur 2. Kvinnans yttre genitalia. Fran Sjukvardsradgivningen (2010-12-09).

Gynekologisk cancer

Gynekologisk cancer omfattas av endometriecancer (livmoderkroppscancer),
ovarialcancer (dggstockscancer), cervixcancer (livmoderhalscancer), vulvacancer
(cancer i blygdlappar) och vaginalcancer (cancer i slida) (Cancerfonden, 2009). Pa
detta satt definieras ocksa gynekologisk cancer i denna studie.

Gynekologisk cancer drabbar kvinnor i alla aldrar (Sele, 2003), men framst
kvinnor dver 40 ar (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2009). Cancer i de
reproduktiva organen kan vara sarskilt skrimmande (Bergmark & Avall
Lundgvist, 2000). Sjukdomen drabbar en intim och tabubelagd del av kroppen, en
del kvinnor finner detta genant samt obehagligt och de drojer da innan de
uppsoker lakare (Sele, 2003). Det ar nagot sarskilt med att fa en dodlig sjukdom i
intima organ som ar forknippade med starka kanslor, laddningar och sexualitet
(Lalos, 2000). P4 s satt skiljer sig gynekologisk cancer fran cancer i andra delar
av kroppen.

Endometriecancer

Varje ar insjuknar 142 000 kvinnor i vérlden av endometriecancer, och 42 000 dor
varje ar till f6ljd av sjukdomen (Marcickiewicz, 2010). Ar 2007 drabbades 1369
kvinnor i Sverige, och ar 2006 dog 148 till foljd av sjukdomen i Sverige
(Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2009). Endometriecancer ar den femte
vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige (Cancerfonden, 2009). Sjukdomen
drabbar framst kvinnor i aldrarna 60-85 ar (Marcickiewicz, 2010). Det ar okant
varfor endometriecancer uppkommer, men troligen har 6strogenpaverkan en viss
betydelse och de flesta riskfaktorerna paverkar kroppens hormonella balans. Den
vanligaste formen &r adenokarcinom, tumarer som drabbar kortlar (Hogberg et al,
2008). Endometriecancer drabbar framst livmoderslemhinnan, men kan dven
drabba livmoderns glatta muskulatur (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2009). Det
vanligaste symtomet ar onormal vaginal blédning, dock kan en nytillkommen
flytning vara enda symtomet. Tryckkansla pa blasa eller tarm kan ocksa
forekomma (Marcickiewicz, 2010).

En gynekologisk undersékning med transvaginalt ultraljud bor genomgas vid
misstanke om endometriecancer, biopsi gors darefter om livmoderslemhinnan &r
fortjockad. Behandlingen bestar framst av total hysterektomi dar hela livmodern
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avlagsnas eller bilateral salpingoforektomi dar sk6ljning av bukhalan och
eventuell utrymning av pelvina och paraaortala lymfkoértlar sker. Behandling med
radioterapi, hormonell behandling med gestagen eller cytostatika forekommer
ocksa (Marcickiewicz, 2010). Ca 90 % far recidiv inom fem ar (a a) och den
relativa femarsoverlevnaden &r enligt Cancer i Siffror (2009) 84,4 %.

Ovarialcancer

Ar 2002 drabbades ca 200 000 kvinnor i vérlden av ovarialcancer och 125 000
dog samma ar till foljd av sjukdomen (Hogberg et al, 2008). | Sverige drabbas
varje ar ca 750 kvinnor (Cancerfonden, 2009; Borgfeldt, 2010) och ar 2006 dog
620 av ovarialcancer i Sverige (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2009). Det ar
den nionde vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige (Cancerfonden, 2009).
Framst kvinnor i 60-70 arsaldern drabbas. Orsaken till varfor sjukdomen
uppkommer &r oklar, men ca 5-10 % ar arftlig (Socialstyrelsen & Cancerfonden,
2009). Bland riskfaktorerna hor att ha passerat klimakteriet och haft manga
agglossningar (Cancerfonden, 2009). Tubarcancer, cancer i dggledarna, liknar
ovarialcancer men ar ovanlig med ca 50 fall per ar (Borgfeldt, 2010).

Den vanligaste formen ar epiteliala tumorer, och uppkommer da pa ett av
ovariernas yta. Ovarialcancer ger ofta inga eller vaga symtom i ett tidigt stadium
av sjukdomen. Nér ovarialtumaren tillvéaxt ger sjukdomen ofta diffusa symtom
fran buken. Vid misstanke gors en gynekologisk undersokning med vaginalt
ultraljud (Borgfeldt, 2010; Socialstyrelsen och Cancerfonden, 2009).
Tumdérmarkdren CA-125 kan métas i plasma (Borgfeldt, 2010). Behandlingen
bestar framst av att dggstockar och eventuellt aggledare och livmoder avlagsnas
kirurgiskt (Cancerfonden, 2009). Cytostatika som tillaggsbehandling &r vanligt
(Borgfeldt, 2010; Cancerfonden, 2009).Ungefar hélften far recidiv inom tva ar,
och den relativa femarsdverlevnaden ar 35-40 % (Borgfeldt, 2010).

Cervixcancer

Ar 2002 drabbades ca 493 000 kvinnor i vérlden av cervixcancer och 274 000 dog
samma ar till foljd av sjukdomen (HAgberg et al, 2008). | Sverige drabbas ca 500
kvinnor per ar (Dahm Kahler, 2010) och ar 2006 dog 125 kvinnor i Sverige av
cervixcancer (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2009). Framst kvinnor runt 50 ar
drabbas (Cancerfonden, 2009), men var fjarde som drabbas &r under 40 ar
(Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2009). HPV, humant papillomvirus, utgér den
frémsta orsaken och sprids via sexuella kontakter (Rylander, 2010). Den
vanligaste formen &r skivepitelscancer. Cervixcancer ger vanligen inga symtom
forran synliga forandringar uppkommer, da ar blédningar och flytningar vanliga
symtom (Dahm Kabhler, 2010). Diagnostisering sker med hjalp av en gynekologisk
undersokning samt med ett cellprov foljt av ett eventuellt vavnadsprov.
Behandlingen bestar av kirurgi, vanligen kombinerat med cytostatika och
stralbehandling (Cancerfonden, 2009; Dahm Kahler, 2010). Den relativa
femarsoverlevnaden ca 70 % (Cancerfonden, 2009). | forebyggandet av
cervixcancer pagar tva stora insatser i Sverige. Dels sa vaccineras flickor i
aldrarna 10-12 ar, dels sa kallas alla kvinnor mellan 23-60 ar till gynekologisk
cellprovtagning (Socialstyrelsen, 2010-12-09 a).

Vulvacancer

Vulvacancer drabbar ca 200 kvinnor i Sverige varje ar (Cancerfonden, 2009) och
framst dldre kring 70 &r (Brannstrém, 2010). Ar 2005 dog 75 kvinnor i Sverige till
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foljd av vulvacancer. Orsaken &r okand (HOgberg et al, 2008), men i ungefar
halften av alla fall hittas HPV-DNA i vulvatumérer, dock inte lika stort
orsakssamband som vid cervixcancer. Vulvacancer utgors framst av
skivepitelcancer, och kan da vara vartliknande. Malignt melanom ar den nést
vanligaste formen. Klada &r det framsta och inledande symtomet, senare symtom
ar bl a knuta i underlivet och smartor. Biopsi fran vulva tas under lokalanestesi
vid misstanke om vulvacancer. Behandling bestar framst av kirurgi dar tuméren
avlagsnas, stralning kan ges preoperativt for att krympa tumaoren eller som
postoperativ adjuvant behandling. Femarsdverlevnaden vid skivepitelstyp ar ca
70 % och knappt 50 % vid malignt melanom (Brénnstrom, 2010).

Vaginalcancer

Vaginalcancer ar ovanlig och utgor ca 1-2 % av de gynekologiska
cancersjukdomarna, mellan 20 och 30 kvinnor diagnostiseras i Sverige arligen,
framst kvinnor kring 65 ar drabbas (Brannstrom, 2010). Orsaken &r okand
(Hogberg et al, 2008), men i drygt hélften av fallen kan HPV pavisas i tumaoren
(Brannstrém, 2010). Hysterektomi utgor ocksa en av riskfaktorerna och ungefar
hélften av de som drabbas har tidigare genomgatt en hysterektomi. Vaginalcancer
utgors framst av skivepitelcancer. De vanligaste symtomen &r vaginal blédning
eller flytning. Vid misstanke inspekteras vaginalslemhinnan och diagnos stalls
med hjélp av biopsi. Behandlingen bestar framst av hysterektomi och évre
vaginektomi, eller med stralbehandling, ofta i kombination av yttre
stralbehandling och brakyterapi dar stralkéllan placeras i vagina eller i tumoren.
FemarsGverlevnaden &r ca 45 % (Brannstrom, 2010).

Upplevelser och behov vid gynekologisk cancer

Tumorer i konsorganen kan orsaka bade fysiska och kanslomassiga problem
(Farmen & Hol, 2002). Behandlingen vid gynekologisk cancer innebér ofta
traumatiska ingrepp som kan paverka kvinnans identitet och kroppsuppfattning
negativt. Sjukdomen kan ocksa leda till en stord integritet och ett stort
sjalvfortroende samt en kansla av att kdnna sig ofullstdndig som kvinna (Lalos,
2000). Gynekologisk cancer och dess behandling kan medféra fysiska, psykiska
och sociala forandringar, t ex att kroppsbilden paverkas negativt (Sele, 2003).
Efter t ex en hysterektomi kan kvinnan fa en negativ sjalvbild och
kroppsuppfattning, hon kan ocksa uppleva en saknad av de organ som opererats
bort. Kroppsuppfattningen kan aven paverkas negativt p g a cytostatikabehandling
som kan orsaka avmagring, harforlust och hudférandringar (Bergmark och Avall
Lundgvist, 2000).

Gynekologisk cancer kan leda till en upplevelse av att ha forlorat sin identitet och
sitt egenvérde som kvinna, dven kanslor av skuld kan upplevas (Farmen & Hol,
2002). Kvinnan kan ocksa kanna sig stigmatiserad da sjukdomen ar kopplad till
sexualvanor (Bergmark, 2007; Borg, 2003; Sele, 2003). Behandlingen kan
medfora en infertilitet som kan vara tabufylld och svar att hantera (Lalos, 2000).
Sexualiteten kan paverkas negativt och kvinnligheten kan upplevas som hotad
(Sele, 2003). Illamaende och trotthet kan leda till ett minskat behov av sexuell
samvaro, men ett 6kat behov av narhet (Bergmark och Avall Lundgvist, 2000).
Som en biverkning av cancerbehandlingen smarta vid samlag upplevas p g a
torrare och skérare slemhinna i slidan (Lalos, 2000). Kvinnan kan ocksa uppleva
genans och en kénsla av forsdmrad kroppskontroll p g a t ex urin- och
tarmdysfunktion som &r en biverkning av stralbehandling (Bergmark och Avall
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Lundqvist, 2000). Kvinnor som opererats i underlivet har ocksa ofta ett stort
behov av att fa information (Farmen & Hol, 2002). Flera har ocksa ett behov av
stod fran andra kvinnor med samma diagnos (Carlsson, 2007; Wettergren, 2007
a). Gynekologisk cancer och dess behandling kan ha negativa effekter pa
livskvaliteten, bade fysisk och psykiskt liksom socialt och andligt samt utgor ett
hot mot de drabbade kvinnornas sexuella hélsa, sexuella funktion och fertilitet,
kroppsbild samt femininitet (Reis et al, 2010).

Sjukskoterskans roll

| denna studie utgar definitionen av sjukskaéterskans roll fran Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) som innehaller
rekommendationer om sjukskoterskan yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och
forhallningssatt. Dessa omraden bildar alla tillsammans sjukskoterskan yrkesroll
dar det slutliga syftet ar att ge patienter en god och séker vard. Sjukskoterskans
roll i motet med patienter innefattar bl a formagan att tillgodose patientens basala
sa val som specifika behov, uppmarksamma och maéta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande, kommunicera med patienten och dess
narstaende, ge stod och vagledning i vard och behandling, informera och
undervisa patienten och dess narstaende samt uppmarksamma de patienter som
inte sjalva ger uttryck for sitt informationsbehov (Socialstyrelsen, 2005).

Kvinnor och deras partner upplever ofta svarigheter i deras sexliv och manga
uttrycker ett behov av stod fran hélso- och sjukvarden gallande detta (Lalos,
2000), det ar ocksa av betydelse att fa sina kanslomassiga behov tillgodosedda av
sjukskaterskan (Johnsson, 2007). For att forsta kvinnans reaktioner och hur hon
paverkas bor hennes eventuella partner involveras i omvardnaden (Lalos, 2000).
Det ar en stor omstallning for patienten att fa en cancerdiagnos och manga hamnar
i en kris, darfor ar det betydelsefullt att sjukskoterskan vet sin roll i motet med
dessa patienter. Det psykosociala stodet har stor betydelse i motet med patienten
som har cancer (Reitan, 2003 d). Sjukskoterskans framsta uppgift, i métet med
kvinnor som har gynekologisk cancer, ar att se till att de far den information de
behdver och sarskilt angaende biverkningar (Sele, 2003). Sjukskoterskan bor
ocksa stodja kvinnan i de kroppsliga forandringar hon genomgar (Schglberg,
2003).

Forfattningar och riktlinjer

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, innehaller mal for och krav pa halso-
och sjukvarden. HSL forordnar t ex i 2 § att véarden skall ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda manniskans vardighet”. HSL
forordnar vidare i 2 a § att “hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard”, bl a ska varden “bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet”, ”frdmja goda kontakter mellan patienten och
halso- och sjukvéardspersonalen” och tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sékerhet i varden”. HSL forordnar har ocksa att “véarden och behandlingen
skall sa 1angt det 4r mojligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten”.

Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, LYHS, innehaller
framst bestammelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter. I LYHS 2
kap 1 § forordnas att ”den som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen skall utfora
sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet” men dven



att “patienten skall visas omtanke och respekt”. | LYHS 2 kap 2 § bestdms ocksa
att patienten ska ges “individuellt anpassad information”.

Statens folkhalsoinstitut har utformat elva malomraden for folkhalsa i Sverige.
Bland de elva malomradena finns t ex mal 8 som ror sexualitet och reproduktiv
halsa. Statens folkhalsoinstitut menar att det ar grundlaggande for individens
upplevelse av hélsa och vélbefinnande att ha mojlighet till en trygg och saker
sexualitet.

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska syftar att tydliggéra
sjukskoterskans profession och yrkesutdvning samt att darigenom bidra till att
patienten ska fa en god och saker vard. Kompetensbeskrivningen redovisar
sjukskaterskans arbetsomraden som féljer en helhetssyn och ett etiskt
forhallningssatt, t ex att visa omsorg och respekt for patienten (Socialstyrelsen,
2005).

Specifikt for cervixcancer tillades, den 1 januari 2010, vaccination av flickor mot
HPV i Socialstyrelsens foreskrifter om vaccination av barn (Socialstyrelsen, 2010
a). Skolhélsovarden blev genom detta tillagg skyldiga att erbjuda vaccination mot
HPV for flickor, fodda 1999 eller senare, da de ar 10-12 ar gamla och gar i arskurs
5-6 (Socialstyrelsen, 2010 b).

Socialstyrelsens rapport Gynekologisk cellprovskontroll 1998:15 innehaller
rekommendationer om gynekologisk cellprovtagning. De rekommenderar att
screening for cervixcancer gors var tredje ar for kvinnor mellan 23 och 50 ar, samt
var femte ar i aldrarna 51-60 ar (Socialstyrelsen, 1998).

Teoretisk anknytning

Carnevalis modell Dagligt Liv < Funktionellt Hilsotillstand beskriver en struktur
for dagligt liv, inre resurser och yttre resurser (Carnevali, 1999). Enligt Carnevalis
omvardnadsteori samspelar liv och funktionellt halsotillstdind med varandra, och
ar beroende av varandra. Det dagliga livet omfattas bl a av aktiviteter och
upplevelser, forvantningar och forpliktelser samt varderingar, dvertygelser, seder
och bruk. Det paverkar hur individen eller familjen kan eller bor fungera samt
anger kraven pa den funktionella formagan, den funktionella formagan paverkar i
sin tur individens/familjens mojligheter att leva sitt dagliga liv. Carnevali menar
att individens vélbefinnande och livskvalitet dr beroende av formagan att bevara
en balans mellan det dagliga livets krav samt de inre och yttre resurserna.
Modellen definierar halsobegreppet pa forekomsten av denna balans, oavsett
individens hélsotillstand. Carnevali beskriver att sjukskoterskans funktion bestar
av att hjélpa individer och familjer att hitta den har balansen (a a).

Inre resurser definieras av Carnevali (1999) som det individen, familjen eller
gruppen har tillgang till for att tillgodose hélsorelaterade utmaningar och krav i
det dagliga livet. De kategorier av inre resurser som ar aktuella i denna studie &r
styrka, sinnesstamning, kunskap, motivation och kommunikation. Styrka definieras
som formagan att utféra en viss uppgift vid en given tidpunkt, sinnesstamning
omfattar bade det normala och det aktuella tillstandet, kunskap innefattar vad
individen eller gruppen kan och vet, motivation definieras som 6nskan att delta i
halsorelaterade beteenden eller aktiviteter samt kommunikation som formagan att
gora sig forstadd och forsta andra (a a).
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Yttre resurser definieras av Carnevali (1999) som alla resurser som finns utanfor
individen eller gruppen. Den kategori av yttre resurser som &r aktuell i denna
studie ar manniskor, manniskor som har ett genuint intresse for individen eller
familjen beskrivs av Carnevali som en av de viktigaste yttre resurserna (a a).

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva upplevelser och behov hos kvinnor som
har gynekologisk cancer och sjukskoterskans stodjande roll.

METOD

Den valda metoden ar en litteraturstudie och har inspirerats av Axelsson (2008)
som beskriver att en litteraturstudie ska innehalla en tydlig fragestallning,
beskriva den sokstrategi som anvants for att identifiera artiklar samt pa vilka
grunder artiklarna inkluderats respektive exkluderats. En analys ska &ven
genomforas av de ingaende artiklarnas resultat, dessutom ska de ingaende
artiklarna kvalitetsgranskas (Axelsson, 2008). Med hjélp av Axelsson (2008), vad
det géller problemformulering, artikelsokning samt databearbetning och analys,
har denna studie genomforts.

Databassokning

De databaser som anvéndes i litteraturstudien var PubMed, CINAHL, PsycINFO
samt Medline eftersom dessa var aktuella i relation till syftet. De sokord som
anvandes preciserades i en provsokning dar relevanta sokord kombinerades i bade
fritextsokning och dmnesord. | databaserna specificerades &mnesorden genom att
anvanda sig av "MESH-termer" (MESH), "Keyword" (KW) eller "Exact Subject
Heading" (MH). | provsokningen anvéndes farre begransningar &n vad som
slutligen anvandes. Detta eftersom den resulterade i ett stort antal traffar som
gjordes att den slutliga s6kningen kunde ha snévare begrénsningar. S6kningen
baserades pa sokord som ansags vara relevanta for studiens syfte; Genital
Neoplasms, Female (d&mnesord), Gynecologic* (fritext med trunkering), Cancer*
(fritext med trunkering), Uterine Cervical Neoplasms (dmnesord), Uterine
Neoplasms (&mnesord), Ovarian Neoplasms (d&mnesord), Nurs* (fritext med
trunkering), Nursing (dmnesord). Det gjordes aven exkluderingar i
databassokningen for ytterligare precision genom att kombinera sékorden med
”NOT”. De sokord som anvindes var Prevention and Control (dmnesord), Mass
Screening (@mnesord) samt Screening (fritext). Kombinationerna som ledde fram
till anvanda artiklar aterfinns i Tabell 1.

I sbkningarna i PubMed hittades fyra artiklar och i sokningarna i PsycINFO
hittades ytterligare tva artiklar som slutligen anvandes i denna studie. Varken
sokningarna i CINAHL eller i Medline tillforde nagra nya artiklar och
sokningarna avslutades darfor nar samma artiklar aterkom flera ganger i
sOkresultatet.
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Inklusions- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som anvéndes var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara
publicerade fr o m ar 2005 fram till dagen da s6kningen skedde. For att kunna
forsta och tolka resultatet soktes endast artiklar skrivna pa svenska eller engelska.
Artiklarna skulle dven, beroende pa databas, ha ett abstrakt, vara ”Peer Reviewed”
eller ha begriansningen “Journal Articles Only” for att sdkerstdlla att de publicerats
i en etablerad vetenskaplig tidsskrift.

Urval av artiklar

Samtliga titlar i soktraffarna fran databassokningarna lastes av forfattarna. De
titlar som ansags vara relevanta for studiens syfte valdes att granskas ytterligare
genom att l&sa artikelns abstrakt. De titlar som berorde t ex riskfaktorer,
screening, genetik samt prevention uteslots. De abstrakt som granskades av
forfattarna lastes noga igenom for att kunna bedéma om artikeln berdrde kvinnors
upplevelser och behov samt sjukskéterskans roll. Vidare valdes att 1dsa de artiklar
vars abstrakt ansags vara relevanta for denna studies syfte. Har framkom att en del
artiklar inte var relevanta, t ex uteslots de artiklar som berérde enbart
specialistsjukskoterskor, de som inte var specifika for gynekologisk cancer, de
som enbart undersokte sjukskoterskans perspektiv samt de artiklar som berérde
symtom och behandling.

Tabell 1. Databassokning och urval av artiklar.

Databas/ Sokord Begréansningar Traffar Lasta Granskade Granskade Anvanda
Datum titlar abstract artiklar artiklar
PubMed Genital Neoplasms, * 88 88 32 13 2
2010/10/12 Female (MESH)

AND Nursing

(MESH)
PubMed Uterine Cervical * 92 92 17 8 12
2010/10/13 Neoplasms (MESH)

AND Nurs* NOT

Mass Screening

(MESH)
PubMed Uterine Neoplasms * 119 119 22 7 12
2010/10/13 (MESH) AND Nurs*

NOT Prevention and

Control (MESH)
PubMed Ovarian Neoplasms | * 119 119 38 18 1°
2010/10/13 (MESH) AND Nurs*
CINAHL Ovarian Neoplasms | ** 81 81 35 20 1°
2010/11/11 (MH) AND Nurs*
PsycINFO Gynecologic* (KW) ok 21 21 16 11 2
2010/11/11 AND Cancer* (KW)

AND Nurs* (KW)
Medline Uterine Cervical ok 64 64 11 7 12
2010/11/12 Neoplasms (MH)

AND Nurs* NOT

Screening
Medline Ovarian Neoplams Fkk 119 119 30 18 1°
2010/11/12 (MH) AND Nurs*
Manuell - Fkkkk 4
sokning
2010/11/16
Totalt antal artiklar 10

* Only items with abstracts; English, Swedish; Publication Date from 2005/01/01 to 2010/12/31
** Abstract Available; Peer Reviewed; Languages: English, Swedish; 2005-2010

*** Journal Articles Only; English, Swedish; 2005-2010

**xx Abstract Available; Languages: English, Swedish; 2005-2010

*rkkk 2003-2010, beskrivs vidare under "Manuell sékning”, s 12

2 Artikeln aterfanns i flera sokningar

® Artikeln &terfanns i flera sokningar
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Manuell sbkning

Referenslistor fran litteraturstudier ar lampliga for en s k manuell sékning, vilket
innebdr att litteraturdversiktens referenslistor lases igenom for att hitta ytterligare
artiklar (Axelsson, 2008). Vid den manuella sokningen utokades begransningarna
gallande artiklarnas publiceringsar med ytterligare tva ar, alltsa artiklar
publicerade fr o m 2003 inkluderades hér. Detta eftersom de tidigast publicerade
artiklarna fran databassokningen anvande sig av kallor skrivna tidigare dn 2005.
De reviews” som exkluderades i databassokningen men som svarade bra mot
studiens syfte anvandes darfor fér en manuell sékning, dock hittades inga
ytterligare artiklar har. En manuell sokning via referenslistorna utfordes ocksa i de
artiklar som valts ut for kvalitetsgranskningen, har hittades ytterligare sju
anvandbara artiklar. Slutligen anvandes fyra artiklar hittade via den manuella
sokningen, se Tabell 1.

Kvalitetsgranskning

Efter att databassokningen och den manuella sékningen avslutats aterstod 27
artiklar infor kvalitetsgranskningen. Da sju av artiklarna inte svarade mot var syfte
efter noggrannare lasning exkluderades dessa och 20 artiklar kvarstod.

Artiklarnas kvalitet bedomdes efter tva granskningsprotokoll, ett for kvalitativa
och ett for kvantitativa studier. Granskningsprotokollen ur Willman et al (2006)
lag till grund for de som anvandes, vilka ocksa modifierades i enlighet med vad
Willman et al (2006) rekommenderar, se Bilaga 1 och 2. For varje positivt svar
utdelades ett poang och ett negativt eller inadekvat svar gav noll poang. Artikelns
sammanlagda poang raknades darefter om i procent av den totala, mojliga
podngsumman. Déarefter gjordes en gradering av artiklarnas kvalitet i enlighet med
Willman et al (2006), se Tabell 2. Kvalitetsgranskningen gjordes forst individuellt
av forfattarna, for att darefter jamforas och diskuteras for att komma fram till en
gemensamt bestamd kvalitetsgrad. De artiklar som erhdll kvalitetsgrad 111 eller
inte uppnadde 60 % av den totala, mojliga poangsumman exkluderades (n = 4).

Tabell 2. Kvalitetsgradering med hjalp av procentindelning. Ur Willman et al

(2006) s 96.
Kvalitetsgrad | Procent av den totala, mdjliga podngsumman
Grad | 80 —100 %
Grad Il 70-79%
Grad Ill 60 — 69 %

Efter kvalitetsgranskningen aterstod 16 artiklar, tio artiklar med kvalitetsgrad 1
och sex artiklar med kvalitetsgrad 1. En subjektiv bedémning gjordes for att
ytterligare kunna rangordna studiernas kvalitet, Willman et al (2006)
rekommenderar att detta ingar i en kvalitetsgranskning. Den subjektiva
granskningen gjordes med hjalp av férbestamda kriterier. De kvalitativa artiklarna
beddmdes efter en beddmningsmall av Willman et al (2006), se Tabell 3. De
kvantitativa artiklarna beddmdes efter en bedomningsmall inspirerad av Forsberg
och Wengstrom (2008). Den subjektiva bedomningen resulterade i att fyra artiklar
exkluderades p g a att deras kvalitet bedémdes vara lagre an de 6vriga artiklarnas
och tolv artiklar, samtliga med kvalitativ metod och hdg kvalitet enligt den
subjektiva bedémningen, aterstod. Dessa lastes igenom av forfattarna och efter
diskussion angaende resultatens anvandbarhet utesléts ytterligare tva artiklar. Tio
artiklar aterstod vilka anvandes i denna studies resultat, en matris éver dessa
artiklar aterfinns i Bilaga 3.
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Tabell 3. Kriterier for vetenskaplig kvalitet for studier med kvalitativ metod. Ur Willman et al

(2006) s 97.
Typ av studie | HOog kvalitet Lag kvalitet
Studie med Klart beskriven kontext. Oklart beskriven kontext
kvalitativ (sammanhang).
metod Valdefinierad fragestallning.

Vagt definierad fragestallning.
Valbeskriven urvalsprocess,

datainsamlingsmetod, Otydligt beskriven urvalsprocess,

transkriberingsprocess och datainsamlingsmetod,

analysmetod. transkriberingsprocess och
analysmetod.

Dokumenterad metodisk medvetenhet.
Daligt dokumenterad metodisk
Systematisk och stringent medvetenhet.

medvetenhet.
Osystematisk och mindre stringent
Tolkningars férankring i data pavisad. | dataredovisning.

Diskussion om tolkningars trovardighet
och tillforlitlighet. Otydlig férankring av tolkningarna i
data.

Kontextualisering av resultat i tidigare
forskning. Kontextualisering av resultat i tidigare
forskning saknas eller ar outvecklad.
Implikationer for relevant praktik val
artikulerade. Implikationer for relevant praktik
saknas eller &r otydliga.

Databearbetning och analys

Artiklarna lastes inledningsvis flertalet ganger av forfattarna var for sig for att fa
en uppfattning om och forstaelse for resultatet i samtliga studier. Darefter
bearbetades resultaten gemensamt och de meningar som svarade mot syftet och
som ansags hora till samma kategori markerades med en egen farg. De markerade
meningarna dversattes fran engelska till svenska eftersom alla artiklar var skrivna
pa engelska. Kategorierna berdrde forandrad kroppsbild, sexualitet, infertilitet,
radsla for framtiden, recidiv, brist pa kontroll, familj, vanner och hélso- och
sjukvardspersonal, stod och information. Kategorierna gavs arbetsnamn och léstes
darefter flera ganger och da framkom olika teman som beré6rde forandrad
sexualitet, en osaker framtid, relationer och sjukskoterskans roll. Dessa teman
kom att bli huvudrubriker i studiens resultat och efter diskussion om tillhérighet
sammanfordes kategorierna, som kom att bli resultatets underrubriker, under
passande huvudrubrik. Detta for att samla ihop de kategorier som berérde samma
omrade till en ny helhet. Detta i enlighet med vad Axelsson (2008) beskriver, dar
studiernas resultat delas upp i delar for att sammanforas till en ny helhet.
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RESULTAT

Analysen resulterade i fyra huvudteman med subteman, vilka redovisas i Tabell 4.

Tabell 4. Resultatets huvudteman och subteman

Huvudtema Subteman
Forandrad sexualitet Forandrad kroppsbild
Forandrat sexliv
Infertilitet
En osaker framtid Radsla for recidiv och att do
Brist p& kontroll
Relationer Familj
Vanner
Kvinnor med samma diagnos
Sjukskéterskans stddjande roll Behov av stod
Behov av information

Forandrad sexualitet

Sexualitet var en stor del av kvinnornas upplevelser under och efter behandling av
gynekologisk cancer. Resultatet av kvinnornas upplevelser presenteras efter
underrubrikerna forandrad kroppsbild, forandrat sexliv och infertilitet.

Forandrad kroppsbild

Manga kvinnor blev mer medvetna om sina kroppar efter att de blivit
diagnostiserade med gynekologisk cancer och de beskrev de kroppsliga
forandringarna som bade positiva och negativa (Burns et al, 2007; Jefferies &
Clifford, 2009; Juraskova et al, 2003; Likes et al, 2008; Rasmusson & Thomé,
2008). Deras sjalvbild forandrades negativt da de t ex kéande att kvinnligheten gick
forlorad efter sin operation, rorelseformagan forsamrades p g a lymfodem efter
behandlingen, symtom fran underlivet sdsom klada och smérta samtp g a
viktuppgang som var en biverkning av behandlingen (a a). Framst yngre hade en
samre kroppsbild och sankt sjalvkéansla (Burns et al, 2007; Jefferies & Clifford,
2009; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Flera oroade sig over
de kroppsliga forandringarna och att de kunde paverka eventuella framtida
relationer (Burns et al, 2007; Rasmusson & Thomé, 2008). Néagra upplevde dock
de kroppsliga forandringarna som positiva, t ex da hysterektomi upplevdes som en
lattnad och de slapp besvar fran underlivet sa som riklig menstruation och
flytningar (Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). En del kénde
skam och genans Over att deras gynekologiska cancer var kopplad till sexuellt
overforbara sjukdomar samt att de kande sig smutsiga da cancern kunde ha
orsakats av en konssjukdom, nagra var dven radda for att sprida HPV-viruset och
darmed cancer till ndgon annan (Likes et al, 2008; Roberts & Clarke, 2009).

Forandrat sexliv

Cancersjukdomen och cancerbehandlingen hade en stor paverkan pa kvinnornas
sexualitet. Den hade inte forsta prioritet for kvinnorna da deras tankar fokuserades
pa sina barn och att bli friska och att tankar om sexualitet da kom i andra hand
(Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). De forsokte fortfarande
hantera det faktum att de hade en livshotande sjukdom och till en borjan
koncentrerade de sig pa att klara sig igenom behandlingen och darmed sjukdomen
(a a). En del beskrev dock att det under sjukdomens gang blev mer tydligt att
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intimitet och sexualitet var viktigt for valbefinnandet (Rasmusson & Thomeé,
2008).

Nagra kvinnor funderade éver nar de kunde ateruppta samlag efter operationen,
medan andra inte tankte pa samlag forran forst efter behandlingen var avslutad
och de kénda sig da radda och osakra infor sin sexuella funktion (Juraskova et al,
2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Sexualiteten hade paverkats av sjukdomen pa
sa satt att langtan efter samlag och intresse for sex hade minskat samt att
sensualiteten hade forsvunnit, en del upplevde det forsta samlaget som traumatiskt
och kande sig emotionellt franvarande (Burns et al, 2007; Ekwall et al, 2003;
Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Sex sags dock ibland som
avslappnande da det inte alltid var framst sjalva samlaget som upplevdes som
mest tillfredstallande utan snarare andra intima aspekter sasom sensualitet och
trost (Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thome, 2008).

Nagra kvinnor upplevde att deras libido hade paverkats negativt och att deras
sexuella forhallande hade forandrats till fljd av de biverkningar och fysiska
forandringar som uppstatt efter behandlingen eftersom dessa skapade obehag och
blev ett hinder for intima relationer, t ex kunde blas- och tarmdysfunktion orsaka
smarta och oro vid sex (Burns et al, 2007; Howell et al, 2003; Rasmusson &
Thome, 2008). Vissa var aven oroliga och radda for att samlag kanske skulle
kunna orsaka att cancern spred sig efter behandlingen eller att cancern skulle
komma tillbaka, och att de darfor varit motvilliga och &ngsliga infor att ha samlag
efter behandlingen (Burns et al, 2007; Rasmusson & Thomé, 2008).

For en del var samlaget ett tecken pa mannens tillfredstéllelse och de kénde oro
Over att inte kunna tillfredstélla sin man (Juraskova et al, 2003; Rasmusson &
Thomé, 2008). Framst de som inte hade en 6ppen kommunikation uttryckte ett
behov av att ge sin partner tillfredstéllelse trots egna svarigheter och de funderade
darfor mycket over sin sexualitet och dessa paverkan pa forhallandet, en del kande
att de inte kunde neka sin partner att soka sexuell njutning pa annat hall (a a).

Infertilitet

Flera upplevde infertiliteten som starkt kopplad till sexualiteten, vilket férandrade
syftet med samlag. De upplevde barnlésheten som minst lika betydelsefull som de
faktum att de hade drabbats av cancer och medvetenheten om att de hade en
livshotande sjukdom Gverskuggades av infertiliteten och dess paverkan pa deras
liv (Howell et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008; Roberts & Clarke, 2009).
Det var framst yngre kvinnor som kopplade sin femininitet med fertiliteten, de
upplevde darfor infertiliteten som en stor forlust och det kandes plagsamt och
angestfyllt att inte kunna fa egna barn (Juraskova et al, 2003; Rasmusson &
Thomé, 2008; Roberts & Clarke, 2009). En del uttryckte kanslor av skuld och
anger over att de inte skaffat familj tidigare och de upplevde att infertiliteten hade
en negativ paverkan pa deras forhallande da de inte langre kunde finna nagon
mening i sin relation (Juraskova et al, 2003; Roberts & Clarke, 2009).

En oséaker framtid

Réadsla for recidiv och att dé samt en kénsla av brist pa kontroll paverkade
kvinnorna efter att de blivit diagnostiserade med gynekologisk cancer, de
upplevde framtiden som osaker.
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Ré&dsla for recidiv och att do

Manga kvinnor var val medvetna om och hanterade hela tiden den daliga
prognosen for sin gynekologiska cancer och risken att do, och férvantade sig inga
garantier om en framtid medan andra inte riktigt kunde ta till sig detta (Ekwall et
al, 2003; Howell et al, 2003; Reb, 2007, Roberts & Clarke, 2009). En del
upplevde den dystra dverlevnadsstatistiken som en konstant paminnelse om hur
oséker deras framtid var och att de kunde forlora kontrollen dver sin situation nar
som helst samt som ett dodshot (Howell et al, 2003; Reb, 2007). Flera upplevde
det som en stor borda att leva med rédslan for recidiv och oroade sig for att
cancern skulle komma tillbaka (Howell et al, 2003; Likes et al, 2008; Reb, 2007;
Roberts & Clarke, 2009). Nagra kande sorg da den daliga prognosen ledde till en
begransad framtid och de kande angest, radsla, osakerhet och brist pa kontroll.
Detta t ex da de var tvungna att ga pa flera rutinkontroller p g a risken for recidiv,
denna evighetscykel skramde kvinnorna (Likes et al, 2008; Reb, 2007). En del
trodde att de skulle d6 nar de fick sin diagnos och att de da upplevde oro och
radsla infor doden samt infor att Iamna sina barn efter sig och inte fa se dem véxa
upp (Howell et al, 2003; Reb, 2007; Roberts & Clarke, 2009).

Nagra upplevde det som synnerligen utmanande att leva med den osékerhet om
framtiden som cancern forde med sig, de var tvungna att pa nagot sétt hantera
denna (Howell et al, 2003; Roberts & Clarke, 2009). En del kampade for att hélla
kvar vid tron om bot, men trots osékerheten och rédslan for recidiv och doden
forsokte en del leva sina liv en dag i taget (Howell et al, 2003; Pilkington &
Mitchell, 2004; Reb, 2007). Nagra kénde radsla for att méta det okanda och de
hanterade detta pa olika satt. Vissa ville ha svar om hur deras framtid sag ut
medan andra inte ville ha sa mycket information (a a).

En del kvinnor upplevde att framtiden var i oordning till féljd av sjukdomen och
de understrok betydelsen av att ha hopp om bot samt att ha tro for att kunna aterga
till det normala samt 6verleva sjukdomen. Trots att de var realistiska om
framtiden och de faktum att cancerupplevelsen alltid skulle vara med dem, héll en
del sig optimistiska med hjélp av sin andlighet (Pilkington & Mitchell, 2004; Reb,
2007; Roberts & Clarke, 2009). Nagra anpassade sig till sjukdomen genom att
fokusera pa de positiva som kom fran behandlingen, t ex uteblivna menstruationer
och viktnedgang eller genom att jamfora sig med andra med samma diagnos och
som Overlevt, vilket ingav hopp om deras egen Gverlevnad (Reb, 2007; Roberts &
Clarke, 2009).

Brist pa kontroll

En del kvinnor undrade varfor just de drabbats och att de kimpade med att forsta
varfor just de utvecklat cancer, de upplevde hér en brist pa kontroll och oréttvisa
(Jefferies & Clifford, 2009; Roberts & Clarke, 2009). Nagra kéande réadsla och
frustration dver att de forlorade kontrollen da de inte kunde forutséga eller
kontrollera sjukdomen och de forandringar som kom med den, vilket gjorde att de
kande sig undergivna och forsvagade av sin diagnos, t ex kande en del angest efter
att ha avslutat sin cellgiftsbehandling da de inte langre skyddades av nagot
lakemedel (Jefferies & Clifford, 2009; Likes et al, 2008; Reb, 2007).

Vissa kvinnor stravade efter att kontrollera de fysiska symtom som cancern
orsakade. De upplevde de permanenta férandringar som orsakades av
behandlingen som betungande och sarskilt oroade de sig Over att bli beroende av
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andra i sin omgivning (Howell et al, 2003; Jefferies & Clifford, 2009). En del
kénde angest over att leva med de langvariga biverkningarna orsakade av
behandlingen, da de var livslanga paminnelser om cancern. De fann da vardighet i
att kunna kontrollera och inte bli kontrollerade av t ex sin smarta, sarskilt da
sjukdomen avancerade (Juraskova et al, 2003; Pilkington & Mitchell, 2004).

Manga upplevde en brist pa kontroll éver sin framtid och de upplevde det svart att
inte kunna kontrollera handelserna i sitt liv, vilket skapade en kénsla av
sorgsenhet och réadsla, och de uttryckte hér ett behov av att uppna en kénsla av
kontroll 6ver livet och sin framtid samt att kénna sig sjalvstandiga (Howell et al,
2003; Pilkington & Mitchell, 2004; Roberts & Clarke, 2009). Manga forstod och
accepterade att det inte fanns nagot enskilt test som kulle kunna forutséga ifall de
skulle bli fria fran cancern, men for att klara av att hantera sjukdomen férsokte de
aterfa en kansla av kontroll genom att forlita sig pa sin inre styrka eller genom att
undvika och ignorera information om sjukdomen som de upplevde som hotande
(Ekwall et al, 2003; Jefferies & Clifford, 2009; Reb, 2007).

Relationer

Manniskor, t ex kvinnornas respektive, familj, vanner, andra kvinnor med samma
diagnos och héalso- och sjukvardspersonal, paverkade upplevelsen av att leva med
cancern, bade negativt och positivt (Likes et al, 2008; Pilkington & Mitchell,
2004). Resultatet visar att de hade ett behov av stdd, att de forlitade sig pa sina
makar eller vanner och de varderade relationerna med sina narstaende (Pilkington
& Mitchell, 2004; Reb, 2007). Resultatet presenteras darfor uppdelat efter familj,
vanner och kvinnor med samma diagnos.

Familj

Familjen hade bade positiv och negativ inverkan pa kvinnorna. Dels upplevdes
familjen som ett stodsystem, men upplevdes dven bidra till 6kad stress och oro da
cancern hade stor paverkan pa deras familj och sarskilt pa deras barn (Howell et
al, 2003; Likes et al, 2008, Reb, 2007). Da en del bekymrades Gver att upprora
eller vara en borda for sin familj, forsokte de skydda familjen genom att délja sin
egna radslor eller anfortro sig till en néra van hellre &n en familjemedlem
(Pilkington & Mitchell, 2004; Reb, 2007). Nagra kimpade med om de skulle
beréatta om cancern och i sadana fall vad, t ex uttryckte de en radsla for att bli
domda av sin familj p g a att cancern kanske orsakats av en sexuellt éverforbar
sjukdom (Likes et al, 2008; Pilkington & Mitchell, 2004).

En del kande &ven rédsla dver hur deras partner skulle uppfatta sjukdomen
eftersom den kunde ha orsakats av en sexuellt dverférbar sjukdom (Likes et al,
2008). Nagra upplevde anda att deras respektive hade en positiv paverkan och gav
stod som de upplevde som mycket viktigt under sjukdomen och behandlingen
(Likes et al, 2008; Rasmusson & Thomé, 2008). Dock ansag flera att forhallandet
forandrades da de upplevde att en outtalad radsla for sjukdomen paverkade parets
kommunikation, att partnern verkade ha svart att hantera sjukdomen samt att
partnern vagrade tala om eller ignorerade kanslor och farhagor, vilket ledde till att
kvinnorna inte kande sig horda eller forstadda (Howell et al, 2003; Juraskova et
al, 2003; Pilkington & Mitchell, 2004).

De som hade barn sag sin sjukdom annorlunda da de i forsta hand oroade sig 6ver
sina barn och da de hade ett behov av att dverleva cancern for deras skull (Howell
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et al, 2003; Roberts & Clarke, 2009). Sjukdomen ledde till mindre tid med barnen
och de med aldre barn upplevde att dessa fick ta mer ansvar. En del upplevde det
svart att beratta for sina barn om cancern, detta da de oroades éver den
kanslomassiga paverkan och forandringarna sjukdomen skulle orsaka i barnens
liv. De oroade sig ocksa dver att andra familjemedlemmar, och da framst sina
dattrar, ocksa skulle utveckla cancer. Trots medvetenheten om den extra bérdan
sjukdomen skapade i sina barns liv upplevdes stddet fran dem som ovarderligt (a

a).

Vanner

En del kvinnor vérderade sina relationer for att bedoma vem som skulle vara mest
hjalpsam samt ge emotionellt och praktiskt stod, de upplevde att vissa var mer
bekvadma och mer lampade att ge stod under krisen (Howell et al, 2003; Reb,
2007). Nagra uttryckte en radsla for ddmande reaktioner fran vanner da deras
cancer kunde ha orsakats av en sexuellt éverforbar sjukdom, de upplevde &ven att
deras vanner blev obekvédma i deras narvaro och ett stigma associerat med sin
sjukdom (Howell et al, 2003; Likes et al, 2008). Vissa upprordes 6ver deras
forandrade vanskapsrelationer, t ex da de kande att vannerna medvetet undvek
dem eftersom de inte visste hur de skulle bete sig gentemot en person med cancer
(Howell et al, 2003; Pilkington & Mitchell, 2004). Dock uppskattade manga livet
och vardagliga ting mer sedan de fatt cancer och de uttryckte en férnyad
uppskattning for nara relationer (Pilkington & Mitchell, 2004; Reb, 2007).

Kvinnor med samma diagnos

Flera hade ett behov av att tala ut om sin upplevelse med kvinnor som var eller
hade varit i samma situation, av att prata med nagon som skulle forsta och lyssna
samt ett behov av att fa bekréaftelse pa deras forbattring och framsteg, da de kande
att det var svart for andra att forsta hur de upplevde sin sjukdom (Ekwall et al,
2003; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). En del vé&nde sig till
stodgrupper, men de blev radda da de laste om eller traffade kvinnor som t ex
genomgatt flertalet extrema operationer eller som blivit samre, de upplevde da att
deras hopp om bot drastiskt minskade da de gjorde dem medvetna om sin egna
situation (Ekwall et al, 2003; Likes et al, 2008; Reb, 2007)

Sjukskoterskans stédjande roll

Resultatet visar att halso- och sjukvardspersonalen hade bade positiv och negativ
inverkan pa kvinnornas liv och att de upplevde relationen med personalen, som
visade medkansla, som en viktig relation (Likes et al, 2008; Pilkington &
Mitchell, 2004). Manga kande sig 6vervaldigade och radda nar de fick sin diagnos
och vissa forstod inte inneborden av diagnosen, de hade da ett behov av att fa
bade uppmuntran och trost samt information fran halso- och sjukvardspersonalen
(Juraskova et al, 2003; Reb, 2007). Har presenteras darfor resultatet efter
underrubrikerna behov av stdd samt behov av information.

Behov av stod

Flera kande sig beroende av hélso- och sjukvardspersonalen, vilket fick dem att
inse betydelsen av ett tillforlitligt forhallande med denna. Men de upplevde korta
vardtider som ett hinder for att fa tillit for den personalen som var involverad i
deras vard (Ekwall et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Nagra upplevde att
de inte blev lyssnade pa, en brist pa forstaelse och empati samt att de blev
skrattade at nar de motte hélso- och sjukvardspersonalen, vilket ledde till att de
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kande sig mer &ngsliga och mindre hoppfulla infor framtiden (Jefferies &
Clifford, 2009; Reb, 2007).

En del fann att stod och bra bemétande fran halso- och sjukvardspersonalen samt
god kommunikation var betydelsefullt och att tillit, lyhordhet och kompetens var
viktigt, inte minst da information skulle formedlas (Ekwall et al, 2003;
Rasmusson & Thomé, 2008). Manga forlitade sig pa sin vardgivare och dess
beddmning for att klara av att hantera sjukdomen och hade ett behov av att bli
lyssnade pa, bekraftade och respekterade (Pilkington & Mitchell, 2004; Reb,
2007). En god kommunikation hjalpte flera kvinnor att bevara en positiv sjéalvbild,
kanna sig mer sakra och uppmuntrade samt delta fullt ut i sin vard. Manga
vardesatte darfor arlighet och optimism fran halso- och sjukvardspersonalen, det
var av stor betydelse att bli sedd som en person och inte enbart en sjukdom for att
fa bekréftelse pa personligt varde (Ekwall et al, 2003; Pilkington & Mitchell,
2004; Reb, 2007).

Nagra kande att de forsok halso- och sjukvardspersonalen gjorde for att forsékra
dem om chansen att 6verleva, t ex genom att framfdra 6verlevnadsstatistik, inte
bidrog till det stéd som de behévde da de var kansliga och latt 6vertolkade
personalens pastaenden (Reb, 2007; Roberts & Clarke, 2009). En del kande att
adekvat tid for samtal med halso- och sjukvardspersonalen bidrog till 6kad
vardkvalitet, t ex var de vardagliga samtalen med sjukskoterskan betydelsefulla,
de upplevde mojligheten att prata om smasaker trots allvaret i deras situation som
en sékerhetsventil (Ekwall et al, 2003; Reb, 2007).

Behov av information

En del upplevde sokandet efter information som negativt da de fann det svart att
hitta och de ansag att den som var tillganglig pa t ex Internet var begransad
(Jefferies & Clifford, 2009; Likes et al; 2008). De kande att de hade fatt for lite
information i samband med att de fick sin diagnos och de anséag dven att
vardpersonalen inte tillhandaholl lamplig eller tillracklig sadan, varken muntligt
eller skriftligt (a a). Ett behov av att soka information nar de fatt sin
cancerdiagnos uttrycktes, men manga upplevde en brist pa detta t ex angaende
biverkningar som uppstod efter cancerbehandlingen (Burns et al, 2007; Jefferies
& Clifford, 2009; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Flera
uttryckte ocksa ett behov av mer information och av att vara foreberedda pa
biverkningarna, de hanterade dessa lattare om mojligheten att biverkningarna
skulle uppsta hade blivit forklarade for dem (Burns et al, 2007; Juraskova et al,
2003; Rasmusson & Thomé, 2008).

Nagra ansag att det ocksa var brist pa information om sjukdomen och
behandlingens paverkan pa samlag, sex och sexualiteten (Burns et al, 2007;
Rasmusson & Thomé, 2008). En del noterade att hélso- och sjukvardspersonalen
inte alltid tog upp fragor om sexualitet och de upplevde en brist pa detta bade
innan behandlingen och pa uppféljningsbescken (Burns et al, 2007; Ekwall et al,
2003). Flera uttryckte ett behov av att diskutera sexualitet och de hade en stark
onskan for samtal, muntlig och skriftlig information samt specifika rad om
sexualitet (Burns et al, 2007; Ekwall et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008).

Manga hade ett behov av att de kanslomassiga och kroppsliga férandringar som
de upplevde formedlades till sin partner, gdrna med hjalp av hélso- och
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sjukvardspersonalen (Ekwall et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). De
upplevde det dven lattare att prata om sex om deras partner varit med vid
informationstillfallet, detta da kunskap om cancern och cancerbehandlingens
paverkan pa kroppen var viktigt for deras forhallande, och de kande att det hade
varit till hjalp om 6ppningsfragor om sexualitet hade blivit stallda av hélso- och
sjukvardspersonalen. Det viktigaste for kvinnorna var att deras sexualitet,
relationer och sexuella behov inte blev ignorerade och att informationen gavs av
en kompetent person sasom lakare, sjukskoterska eller kurator (a a).

Flera uttryckte ett behov av att fa information om behandlingsalternativ och
kroppsliga forandringar som kunde uppsta, detta for att kunna delta i beslut
angaende sin egen vard (Ekwall et al, 2003; Juraskova et al, 2003; Rasmusson &
Thomé, 2008).

DISKUSSION

| foljande avsnitt diskuteras studiens metod samt resultat under rubrikerna
metoddiskussion respektive resultatdiskussion. Resultatdiskussionen fors med
anknytning till Carnevalis omvardnadsteori.

Metoddiskussion

Flera databaser och med olika omradesinriktningar anvandes till
artikelsokningarna, samtliga databaser var lampliga i relation till studiens syfte, i
enlighet med vad Axelsson (2008) foreslar.

Sokningarna bor preciseras sé pass att s k ’brus” i sokresultatet undviks, d v s
artiklar som inte undersoker vad som ar avsett, samt for att fa ett hanterbart antal
traffar (Axelsson, 2008). | denna studie genomfdérdes en provsdkning med de
olika sdkorden. Framst vid sokningar dar sokord rérande cervixcancer anvandes,
aterfanns ett stort antal artiklar i sokresultatet gallande screening. Darfor
begransades i denna studie sokningarna om cervixcancer genom att utesluta
artiklar angaende screening. Dock hade ytterligare uteslutningar kunnat goras, for
att fa farre irrelevanta soktraffar, genom att utesluta artiklar rérande HPV, da det
efter nagra sokningar upptacktes att flera artiklar angaende HPV aterfanns i
soktraffarna. Detta upptécktes dock sent i sokningarna och eftersom soktraffarna
var av hanterbart antal, valdes att inte géra nagra fler begransningar.

Da flertalet artiklar aterkom flera ganger i artikelsokningarna i de olika
databaserna, kan det anses att datamattnad uppnatts, vilket i s fall ar en styrka for
studiens resultat.

| soktraffarna aterfanns nagra artiklar, vars abstrakt ansags svara mot syftet, som
inte kostnadsfritt var tillgangliga via Malmo Hoégskola utan enbart kunde bestéllas
mot en avgift. Endast ett fatal artiklar bestélldes, vilket gjorde att ett par artiklar
valdes bort. Detta kan anses vara en svaghet for studiens resultat da anvandbara
artiklar kan ha missats.

Vid lasning och val av artiklar fran soktraffarna ansags de artiklar som namnde

halso- och sjukvardspersonal i allmanhet ocksa berora sjukskoterskan. Detta
eftersom fa studier specifikt har undersokt enbart sjukskoterskans roll.
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Axelsson (2008) foreslar att en manuell sokning gors i funna artiklars
referenslistor, vilket ocksa gjordes i denna studie for att hitta fler artiklar som ej
aterfunnits i soktraffarna i databassokningarna. Vid noggrannare genomgang av
referenslistorna upptécktes flera intressanta titlar som ansags svara mot studiens
syfte, dock var dessa artiklar publicerade innan ar 2005 som var begransningen i
databassokningarna. Darfor bestamdes att utoka det tillatna publiceringsartalet
med tva ar, och eftersom ytterligare sju artiklar aterfanns har kan detta anses vara
en styrka for studiens resultat.

Begransningarna angaende artiklarnas publiceringsartal kan anses ha varit for
snava eftersom det i den manuella sékningen hittades flera artiklar efter att det
tillatna publiceringsartalet utokades, vilket kan ses som en svaghet i
databassokningen. Begrénsningarna gjordes dock i enlighet med strdvan att finna
sa ny forskning som mojligt. En styrka med begransningarna var att enbart artiklar
som blivit s k ”Peer Reviewed” eller blivit publicerade i en vetenskaplig tidsskrift
inkluderas i sokningarna. Endast artiklar skrivna pa svenska eller engelska
inkluderades, men &ven artiklar skrivna pa danska eller norska kunde ha
inkluderats da dessa sprak atminstone kan forstas av bada forfattarna, vilket kunde
ha gett ytterligare nagra soktraffar.

En styrka med denna studie &r att kvalitetsgranskningen av artiklarna
genomfordes enskilt for att darefter sammanstéllas gemensamt.
Granskningsprotokollen modifierades, i enlighet med Willman et al (2006), for att
passa studien, vilket kan ses som en styrka. En svaghet som i efterhand upptacktes
med protokollen var att tva fragor géllande studiens teorianknytning, som inte
ansags ha ett storre varde avseende artikelns kvalitet, paverkade artiklarnas totala
podng vid kvalitetsgranskningen. Detta &r generellt sett en svaghet med sjélva
granskningsprotokollen, att vissa fragor dvervarderas eller undervarderas vid
poadngsattningen och kan ge en felaktig kvalitetsbedomning. Dock atgardades
denna faktor med hjélp av att en subjektiv bedémning, dar helheten bedémdes och
fokus lag pa viktiga delar sa som urval, metod och resultat, gjordes efter
kvalitetsgranskningen med hjalp av protokoll genomforts, vilket kan anses vara en
styrka eftersom detta gjordes i enlighet med Willman et al (2006).

Enligt Axelsson (2008) ar det en fordel att inkludera bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar i en litteraturstudie. Men eftersom syftet med denna studie var
att understka upplevelser och behov valdes till slut enbart kvalitativa artiklar.
Dock inkluderades ett fatal studier med kvantitativ metod infor
kvalitetsgranskningen, dessa innehdll kvantifierad kvalitativ data, dock upplevdes
dessa inte som tillrackligt givande for studien.

I Axelsson (2008) resoneras kring artiklarnas ursprungsland och dess betydelse
for studiens giltighet. Artiklarna i denna studie kommer fran Sverige, Kanada,
USA, Storbritannien och Australien, vilket kan ses som en styrka att studier fran
flera olika lander inkluderats. Dock ndmns det i ett par av studierna att deltagarna
bestar av “kaukasier”, vilket kan tolkas som att resultatet har lagre giltighet dar
manga olika etniciteter bor.

Halften av artiklarna som anvéndes i studiens resultat var av kvalitetsgrad I1.
Nedan foljer en diskussion angaende artiklarnas svagheter respektive styrkor. En
del redovisade inte alderintervallet pa studiens deltagare, vilket kan ha paverkat
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studiernas giltighet (Burns et al, 2007; Roberts & Clarke, 2009). | ett par studier
var urvalet inte strategiskt, vilket ocksa kan ha paverkat studiernas giltighet (Likes
et al, 2008; Roberts & Clarke, 2009). I en del studier framkom inte om data- eller
analysmattnad uppnatts, dock intervjuades i de flesta studier ett tillrackligt stort
antal kvinnor varpa man kan anta att atminstone datamattnad uppnatts (Burns et
al, 2007; Howell et al, 2003; Likes et al, 2008; Rasmusson & Thomé, 2008;
Roberts & Clarke, 2009). Nagra artiklar skrevs inte i forhallande till en teoretisk
referensram och genererade ingen teori, dock har detta beskrivits ovan som en
svaghet med granskningsprotokollen (Burns et al, 2007; Howell et al, 2003; Likes
et al, 2003; Rasmusson och Thomé, 2008). Resterande artiklar var av
kvalitetsgrad I, och det kan anses vara en styrka da enbart artiklar med
kvalitetsgrad | eller Il inkluderats i denna studie.

Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion av studiens resultat i forhallande till Carnevalis
omvardnadsteori och dagligt liv samt inre respektive yttre resurser.

Dagligt liv

Det faktum att kvinnorna upplevde att deras sexualitet hade paverkats negativt
och att detta skapade ett hinder for sexuella relationer (Burns et al, 2007; Ekwall
et al, 2003; Howell et al, 2003; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé,
2008), bekraftas av bl a Reis et al (2010) som visar att den gynekologiska cancern
utgor ett hot mot den sexuella halsan samt den sexuella funktionen. Det har
tidigare ocksa beskrivits att kvinnan har ett minskat behov av sexuell samvaro och
upplever svérigheter i sexlivet, t ex p g a smarta vid samlag (Bergmark & Avall
Lundgvist, 2000; Lalos, 2000). Enligt Carnevali (1999) kan en aktivitet som ar
normal innan sjukdomen ocksa férandras till foljd av den, har den sexuella
aktiviteten, och vidare paverkas det dagliga livet av forandrade aktiviteter och
upplevelser. Sjukskoterskans roll bor har vara att informera kvinnan samt hennes
partner om att sexualiteten kan paverkas negativt.

En del kvinnor kunde inte riktigt ta till sig det faktum att deras framtid var
begransad p g a den gynekologiska cancern (Ekwall et al, 2003; Howell et al,
2003; Reb, 2007, Roberts & Clarke, 2009). Det har tidigare beskrivits att
patientens formaga att bearbeta information kan vara nedsatt tiden kring diagnos
(Reitan, 2003 c). Manga hamnar i kris nar de far sin cancerdiagnos (Reitan, 2003
d), vilket enligt Carnevali (1999) gor det svarare att ta till sig information som ges
vid diagnostillfallet. Om kvinnan ska kunna ta till sig informationen om hur det
dagliga livet kommer att paverkas ar det av betydelse att vanta med detta tills efter
att den forsta chocken lagt sig (Carnevali, 1999). Det ar dven viktigt att tanka pa
att information bér ges mer dn en gang (Reitan, 2003 c).

Kvinnorna oroade sig 6ver att inte kunna tillfredstalla sin partner samt uttryckte
ett behov av att gora detta trots sin sjukdom, annars kunde de inte hindra partnern
att soka sexuell njutning hos andra (Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé,
2008). Carnevali (1999) menar att forvantningar och forpliktelser dels kan
komma fran andra personer, men dven fran individen sjalv. Sjalvforvantningar
som sjukskoterskan ofta moter ar att individen har en kénsla av ansvar for andra
och att dessa kan vara of6renliga med patientens héalsotillstand (Carnevali, 1999).
Detta ar ett viktigt omrade for sjukskoterskan, da det utgor en faktor for
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livskvalitet och hélsa (a a). Sjukskoterskan bor ge information om att det ar
vanligt med t ex obefogade tankar om otrohet (Bergmark, 2007).

Framst yngre kvinnor sammanlénkade sin femininitet med sin fertilitet och
upplevde da ocksa infertiliteten som en stor forlust, en del uttryckte skuld och
anger over att inte ha skaffat egna barn tidigare (Juraskova et al, 2003; Rasmusson
& Thomé, 2008; Roberts & Clarke, 2009). Detta bekraftas av Lalos (2000) som
menar att den infertilitet som foljer efter den gynekologiska cancern och dess
behandling kan vara tabufylld och svarhanterlig. Dock &r det sjalvklart avgérande
i vilken livsfas man ar och hur man da paverkas av infertiliteten (Bergmark och
Awvall Lundqvist, 2007). Det ar ocksa tidigare beskrivet att cancern utgor ett hot
mot kvinnans fertilitet och femininitet (Reis et al, 2010). Som beskrivet ovan
menar Carnevali (1999) att patientens sjalvforvantningar inte alltid ar forenliga
med patientens situation. Sjukskdterskan bor inte ge forhoppningar om att
fertiliteten kan bevaras, utan bor ta sorgen pa allvar for att slappa fram patientens
reaktioner (Bergmark, 2007). Det ar av stor betydelse att samtala om en eventuell
infertilitet.

Kvinnorna understrok betydelsen av deras andlighet som hjélpte dem att halla sig
optimistiska (Pilkington & Mitchell, 2004; Reb, 2007; Roberts & Clarke, 2009).
Individens vérderingar, dvertygelser, seder och bruk paverkar hennes reaktioner i
olika situationer och kan t ex ligga till grund for de positiva reaktionerna
(Carnevali, 1999). Det &r viktigt att sjukskoterskan utvecklar medvetenheten om
dessa som berdr situationen, inte bara for patienten utan ocksa for familjen och
vardpersonalen (Carnevali, 1999). Sjukskoterskan bor gora sig medveten om
patientens tro samt lata den vara en resurs for stod, dock maste patienten sjalv
definiera sin tro (Saeteren, 2003).

Kvinnorna uttryckte skuld och skam samt en radsla for att bli domda av sin familj
och vanner da den gynekologiska cancern de drabbats av kunde ha orsakats av en
sexuellt dverforbar sjukdom (Howell et al, 2003; Likes et al, 2008; Pilkington &
Mitchell, 2004; Roberts & Clarke, 2009). Detta bekréftas av Borg (2003) samt
Farmen och Hol (2002) som menar att skuldkanslor &r vanliga hos patienter som
drabbats av gynekologisk cancer. Det har ocksa tidigare beskrivit att en kénsla av
stigmatisering kan infinna sig da sjukdomen &r kopplad till sexualvanor, vilket
kan leda till en radsla infor att beratta for andra (Bergmark, 2007; Sele, 2003).
Carnevali (1999) menar att individens varderingar, 6vertygelser, seder och bruk
kan ligga till grund for svarigheter i dess situation. Sjukskoterskan bor forklara for
kvinnan att det inte &r hon sjalv som orsakat sin sjukdom p g a t ex multipla
sexpartners, och bér uppmuntra henne att beratta om sin sjukdom samt stka stod i
sitt sociala natverk.

Inre resurser

Kvinnornas kroppsbild och sjalvbild férandrades negativt efter att de blivit
diagnostiserade med gynekologisk cancer, da sjukdomen och behandlingen
orsakade kroppsliga forandringar (Burns et al, 2007; Jefferies & Clifford, 2009;
Juraskova et al, 2003; Likes et al, 2008; Rasmusson & Thomé, 2008). Det har
tidigare beskrivits att behandlingen vid gynekologisk cancer ofta innebar
traumatiska ingrepp som kan paverka kvinnans kroppsuppfattning och sjélvbild
negativt (Bergmark & Avall Lundqvist, 2007; Lalos, 2000; Reis et al, 2003; Sele,
2003). Carnevali (1999) menar att styrka innebar formagan att t ex hantera kéanslor
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av sorg Over ett forandrat utseende. Sjukskoterskan bor tidigt forbereda kvinnan
pa mojliga kroppsliga forandringar som kan uppkomma (Schglberg, 2003). En del
kvinnor upprordes ocksa dver att de forlorade relationer med nara vanner (Howell
et al, 2003; Pilkington & Mitchell, 2004), enligt Carnevali (1999) innebar styrka
ocksa formagan att hantera kanslor av forlust.

En del kvinnor oroade sig 6ver de kroppsliga forandringarna som orsakats av
sjukdomen och dess behandling (Burns et al, 2007; Rasmusson & Thome, 2008).
Detta starks av Reitan (2003 d) som forklarar att det tar tid att vénja sig vid
kroppen efter att den har foréndrats till foljd av behandlingen. Oro &r enligt
Carnevali (1999) en sinnesstamning som i detta fall kan vara en indikering pa hur
individen reagerar pa behandlingen. Vidare menar Carnevali (1999) att det darfor
ar viktigt att sjukskoterskan upptacker forandringar i patientens sinnesstamning.
Darfor bor sjukskaterskan hjalpa patienten att forsta och acceptera att kroppen har
forandrats efter cancern och behandlingen (Schelberg, 2003).

Flera k&nde sig radda, osékra och oroliga infér samlag efter behandlingen (Burns
et al, 2007; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Det ar tidigare
beskrivet att de flesta manniskor som forlorat delar av sin sexualitet lider svart p g
a detta (Borg, 2003). Detta bekréaftas av Bergmark och Avall Lundgvist (2000)
som menar att det faktum att fysiska férandringarna efter behandlingen leder till
svarigheter vid samlag &r pafrestande for kvinnan.

De flesta uttryckte en rédsla for framtiden och en oro for recidiv (Howell et al,
2003; Jefferies & Clifford, 2009; Likes et al, 2008; Pilkington & Mitchell, 2004;
Reb, 2007; Roberts & Clarke, 2009). Detta starks av Reitan (2003 d) som
beskriver att patienten kan uppleva en stor osakerhet om framtiden och att rédslan
for recidiv har en negativ inverkan pa livskvaliteten. Svarigheter med att leva med
osakerhet och radsla for recidiv har ocksa tidigare beskrivits (Carlsson, 2007).

En del oroade sig dver att bli beroende av andra och uttryckte ett behov av att
kanna sig sjalvstandiga (Howell et al, 2003; Jefferies & Clifford, 2009; Pilkington
& Mitchell, 2004; Roberts & Clarke, 2009). Manga upplevde en brist pa kontroll
over sin framtid vilket orsakade sorgsenhet och radsla (Howell et al, 2003;
Pilkington & Mitchell, 2004; Roberts & Clarke, 2009). Detta har tidigare
beskrivits av Reitan (2003 b) som forklarar att ett stort problem for
cancerpatienter &r kanslan av att forlora kontrollen ver sin hélsa, sin framtid och
sitt liv, vilket kan gora att hon kénner sig ”6vervaldigad av maktloshet”.

Familjen hade bade positiv och negativ inverkan pa kvinnorna (Howell et al,
2003; Likes et al, 2008; Reb, 2007). Detta bekréftas av Carlsson (2007) som
beskriver hur inte bara patientens reaktioner paverkar familjen utan hur de
enskilda familjemedlemmarnas reaktioner ocksa paverkar patientens
sinnesstamning, t ex da patienten kan kanna krav pa att snabbt bli frisk for
familjens skull. De som hade barn oroade sig ver den paverkan sjukdomen skulle
orsaka i barnens liv (Howell et al, 2003; Roberts & Clarke, 2009). Féraldrar vill
gérna skydda sina barn genom att inte beratta om sjukdomen (Forinder, 2007;
Reitan, 2003 a).
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I motet med kvinnan som har gynekologisk cancer ar det, som beskrivet ovan,
viktigt for sjukskdterskan att uppmarksamma oro éver t ex kroppsliga
forandringar, samlag, recidiv och dver familj samt barn.

Manga var medvetna om den daliga prognosen och kénde sig undergivna sin
diagnos (Jefferies & Clifford, 2009; Likes et al, 2008; Reb, 2007). Detta beskrivs
av Cancerfonden (2009) som forklarar att t ex aggstockscancer i de flesta fall
hunnit sprida sig nar den vl upptéacks och darfor har 1ag botbarhet och hdg
dodlighet. Carnevali (1999) menar att den kunskap individen har om sjukdomen
ocksa paverkar det dagliga livet. Sjukskéterskan bor vara 6ppen for samtal kring
doden samt bor vara medveten om att inte alla kan ta till sig positiv statistik.

Manga hade ett behov av att soka information om sin sjukdom, behandling och
biverkningar (Burns et al, 2007; Ekwall et al, 2003; Jefferies & Clifford, 2009;
Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Detta &r tidigare beskrivet av
Reitan (2003 c) som menar att inhdmtning av information och kunskaper om sin
sjukdom é&r en grundlaggande forutséttning for att starka formagan att hantera sin
situation. Carnevali (1999) beskriver detta som motivation, en 6nskan att agna sig
at aktiviteter som ar relaterade till sin egen hélsa.

Flera upplevde det utmanande att lara sig leva med och hantera sjukdomen,
manga forsokte darfor leva en dag i taget (Howell et al, 2003; Reb, 2007; Roberts
& Clarke, 2009). Detta starks av Reitan (2003 ¢) som beskriver att cancersjuka
har ett behov av att placera sjukdomen i livet samt att se sin sjukdom i relation till
livet och pa sa satt skapa mening och sammanhang i tillvaron. Nagra anpassade
sig till sjukdomen genom att fokusera pa det positiva (Reb, 2007; Roberts &
Clarke, 2009). Detta ar tidigare beskrivet av Hellbom (2007) som menar att kunna
sOka positiva aspekter i sin situation ar en del av att kunna hantera sjukdomen.

En del varderade sina relationer med narstaende och sokte sig till personer som
hade positiv inverkan pa deras liv (Howell et al, 2003; Pilkington & Mitchell,
2004; Reb, 2007). Detta har tidigare beskrivits av Reitan (2003 ¢) som menar att
patienten kan anvanda sitt sociala natverk pa ett nytt satt. Nagra hade ett behov av
att tala med kvinnor som var eller hade varit i samma situation och skapade darfor
kontakter med medpatienter (Ekwall et al, 2003; Juraskova et al, 2003; Likes et al,
2008; Rasmusson & Thomé, 2007; Reb, 2007). Det &r tidigare beskrivet att det
kan vara vérdefullt att bearbeta sin situation med andra som befinner sig i samma
situation eller att fa tala med nagon som genomgatt samma behandling
(Wettergren, 2007 a; Wettergren, 2007 b). Sjukskoterskan kan motivera patienten
till att agna tid & méanniskor de finner stod hos, samt kanske uppmuntra till
kontakt med medpatienter.

Flera ansag att forhallandet med sin partner forandrats efter sjukdomsbeskedet
vilket paverkade parets kommunikation negativt (Howell et al, 2003; Juraskova et
al, 2003; Pilkington & Mitchell, 2004). Detta &r tidigare beskrivet av Bergmark
(2007) som menar att manga par inte har en 6ppen kommunikation och om man
inte talar med varandra finns en stor risk att missforstand uppkommer. Carnevali
(1999) menar att kommunikationen och sattet att kommunicera kan paverkas av
sjukdom. Sjukskoterskan bor involvera partnern i samtal med kvinnan.
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Nagra upplevde en negativ kommunikation fran hélso- och sjukvardspersonalen
(Jefferies & Clifford, 2009; Reb, 2007). Flera upplevde dock att en god
kommunikation med hélso- och sjukvardspersonalen var av stor betydelse (Ekwall
et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008; Reb, 2007). Detta starks av Reitan (2003
b) som menar att sjukskdterskan har ett ansvar for kommunikationen med
patienten da det ar en s k asymmetrisk kommunikation. Sjukskdéterskan bor
efterstrava en symmetrisk relation som leder till att patienten i samtalet l&r sig
forsta sig sjalv battre, finna en mening i sin situation samt aterfa kontrollen éver
sitt liv (Reitan, 2003 b). Férmedlingen av information forutsatter att patienten och
sjukskoterskan har en god relation och kommunikation, t ex &r det av stor
betydelse att samtala om vardagliga ting (Reitan, 2003 c).

Yttre resurser

Manga upplevde att deras respektive gav stod och hade positiv paverkan under
sjukdomstiden (Likes et al, 2008; Rasmusson & Thomé, 2008). Detta starks ocksa
av Reitan (2003 a) som beskriver att partnerns roll har sérskilt stor betydelse nar
det kommer till att fa stod och hjalp i att hantera sjukdomen. Carnevali (1999)
beskriver manniskor med ett genuint intresse for individen som en av de viktigaste
yttre resurserna.

Flera hade ett behov av att tala ut om sin upplevelse med kvinnor som varit i
samma situation och som verkligen skulle forsta hur det var att ha gynekologisk
cancer (Ekwall et al, 2003; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thome, 2008).
Detta starks av Carlsson (2007) som beskriver att det sociala stodet samt
informationsutbytet fran stédgrupper &r viktigt. Medpatienter kan bli en del av
patientens umgange och motet med andra manniskor i samma situation kan gora
det lattare att acceptera sitt egna tillstand (Reitan, 2003 a; Reitan, 2003 c). En del
upplevde att deras hopp om bot minskade da de matte kvinnor med samma
diagnos som blivit samre (Ekwall et al, 2003; Likes et al, 2008; Reb, 2007). Detta
har tidigare beskrivits av Reitan (2003 a) som menar att motet med svart sjuka
patienter kan minska forhoppningen om att sjalv bli fri fran sin cancer. Carnevali
(1999) menar att personer som erbjuder sin hjalp till kvinnan ocksa ar en viktigt
yttre resurs. Sjukskoterskan bor vara 6ppen for att kvinnan kanske vill ha kontakt
med kvinnor med samma diagnos, dock bér for- och nackdelar med detta tas upp.

Manga upplevde relationen med halso- och sjukvardspersonalen som viktig och
de forlitade sig pa sina vardgivare (Likes et al, 2008; Pilkington & Mitchell, 2004;
Reb, 2007). Detta har tidigare beskrivits av Johnsson (2007) som forklarar att
manga patienter foredrar att fa sina kanslomassiga behov tillgodosedda av sin
sjukskaterska. Carnevali (1999) beskriver ocksa att halso- och
sjukvardspersonalen ar en viktig yttre resurs.

Nagra hanterade diagnosen genom att soka information framst via halso- och
sjukvardspersonalen och manga uttryckte ett behov om att fa mer information
(Burns et al, 2007; Jefferies & Clifford, 2009; Juraskova et al, 2003; Likes et al,
2008; Rasmusson & Thomé, 2008; Reb, 2007). Manga hade ett behov av att fa
mer information om biverkningar och behandlingsalternativ men framst om
sexualitet, som de ansag att det i stor utstrackning radde brist pa (Burns et al,
2007; Ekwall et al, 2003; Juraskova et al, 2003; Rasmusson & Thomé, 2008).
Detta har tidigare beskrivits av Farmen och Hol (2002) som menar att kvinnor
som opererats i underlivet ofta har ett stort behov av att fa information, framst
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angaende hur behandlingen paverkar sexualiteten. Det ar tidigare beskrivet att
manga par uttrycker ett behov av stéd fran hélso- och sjukvarden géllande detta
(Lalos, 2000). Sjukskaterskans framsta uppgift i motet med kvinnor som har
gynekologisk cancer &r att se till att kvinnan far den information hon behover
(Sele, 2003). Kvinnan bor, pa ett tillatande och stodjande satt, ges mojlighet att
stalla fragor om och samtala kring sin sexualitet (Lalos, 2000). Sjukskéterskan bor
tillgodose behovet av information och samtal kring sexualitet, har foreslar
Bergmark & Avall Lundqvist (2000) den s k PLISSIT-modellen, se Bilaga 4, en
modell for hur man 6ppnar for samtal kring sexualitet. Information om
biverkningar, samt att dessa kan vara langvariga, bor ocksa ges av sjukskoterskan.

KONKLUSION

Studiens huvudfynd ar att kvinnor med gynekologisk cancer upplever kroppsliga
forandringar samt forandringar i sexualitet efter behandling samt att den
infertilitet som orsakades av denna skapade oro. Flera oroade sig éver recidiv och
doden vilket orsakade en kansla av osakerhet samt brist pa kontroll. Manga fann
stdd hos sin familj, hos sina véanner, hos kvinnor med samma diagnos samt hos
hélso- och sjukvardspersonalen. Ett stort behov av information uttrycktes, dock
upplevdes att det forekom en brist pa detta, framst kring sexualitet och
biverkningar av behandlingen.

Resultatet visar att gynekologisk cancer i en del avseenden har likheter med andra
typer av cancer, vad det géller patientens upplevelser och behov. Dock har det i
denna studie framkommit att behovet av att diskutera samt fa information om
sexualitet och infertilitet ar en betydande del av omvardnaden, och att
sjukskoterskan i sitt arbete med kvinnor som har gynekologisk cancer bor vara
oppen for samtal kring detta. Aven oron for recidiv ar att uppmarksamma da den
spelar en betydande roll da gynekologisk cancer ofta diagnostiseras i ett sent
stadium, vilket ocksa ger en samre prognos. En stigmatisering kring sjukdomen
upplevdes av en del vilket kanske inte upplevs i samma utstréckning vid
cancerformer som inte kan ha orsakats av sexuellt éverférbara sjukdomar.

Sjukskoterskans stodjande roll i métet med kvinnan som har gynekologisk cancer
bor vara att tillhandahalla information kring sjukdomen, behandlingen och dess
paverkan pa kvinnans kropp, sexualitet och fertilitet, samt att tillgodose kvinnans
behov av stéd. Kvinnans partner bor involveras i kvinnans omvardnad om majligt.
Denna roll kan ha gemensamma faktorer med den hon har i métet med patienter
drabbade av t ex prostatacancer och andtarmscancer, tva andra typer av cancer
som ocksa drabbar en intim del av kroppen. Samma sak kan ocksa gélla
sjukskoterskans roll i métet med de patienter som har icke-maligna sjukdomar i
intima delar av kroppen.

En dnskan finns att denna studie inspirerar till vidare forskning rérande
sjukskaterskan stodjande roll, da en stor del av den forskning som finns berér
halso- och sjukvardspersonal i allmanhet. Litteratur, angaende sjukskoterskans
omvardnadsroll, som finns tillganglig upplevs framst innehalla konkreta
omvardnadsatgarder som inte alltid ar aktuella. Forfattarna till denna studie menar
att sjukskoterskans stodjande roll endast med hjéalp av forskning kan formas
genom patienternas upplevelser och behov.
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Bilaga 1

GRANSKNINGSPROTOKOLL FOR
KVALITETSBEDOMNING AV KVANTITATIV
STUDIE

Modifierat av forfattarna efter Willman et al (2006)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod o Multicenter, antal center..................
o Kontrollgrupp/er

Urvalskarakteristika

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner 0 Ja o Nej o Vet ¢j

Intervention

Vad avsags studien att studera?

D v s vad var dess primara resp sekundara effektmatt

Urvalsforfarandet beskrivet? olJa o Nej

Representativt urval? olJa o Nej 0 Vet ¢j
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? olJa O Nej
Bortfallsstorleken beskriven? olJa 0 Nej

Adekvat statistisk metod? olJa 0 Nej O Vet ej
Etiskt resonemang/granskad? olJa O Nej O Vet ¢j

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? oJa 0 Nej O Vet €j
Ar instrumenten reliabla? olJa 0 Nej O Vet g
Ar resultatet generaliserbart? olJa 0 Nej o Vet ej
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Huvudfynd

Sammanfattande bedémning av kvalitet

o Hog kvalitet 0 Medel kvalitet o Lag kvalitet

Kommentar
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Bilaga 2

GRANSKNINGSPROTOKOLL FOR
KVALITETSEDOMNING AV KVALITATIV
STUDIE

Modifierat av forfattarna efter Willman et al (2006)

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? o Ja O Nej o Vet ej

Urvalskarakteristika Antal.......oooiiiiii
Alder. ...

Ar kontexten presenterad? o Ja 0 Nej 0 Vet g

Etiskt resonemang/granskad? oJa O Nej O Vet ej

Urval

- Relevant? oJa 0 Nej o Vet gj

- Strategiskt? oJa o Nej o Vet gj

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet? — olJa o Nej o Vet gj

- datainsamling tydligt beskriven? oJa o Nej o Vet g

- analys tydligt beskriven? oJa O Nej o Vet ej

Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt? oJa O Nej o Vet ej

- Rader dataméttnad? o Ja o Nej o Vet g]

- Rader analysmattnad? oJa o Nej o Vet g

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? o Ja o Nej o Vet gj

- Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram? oJa o Nej o Vet g
- Genereras teori? olJa o Nej 0 Vet ¢j
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?
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Sammanfattande bedémning av kvalitet

o Hog kvalitet 0 Medel kvalitet o Lag kvalitet

Kommentar
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Bilaga 3

MATRISER
Efter Willman & Stoltz, s 84

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet

Ar

Land

Burns, M et al Assessing the impact | Att undersdka kvinnors En fenomenologisk ansats med | P4 ett sjukhus i Studien resulterade i tre 70,6%
of late treatment sexualitet tva till tre ar semistrukturerade Storbritannien gjordes huvudteman; fysiska effekter Grad Il

2007 effects in cervical efter behandling for djupintervjuer gjordes i stickprov ur en befintlig efter behandling och urin- och | Hég

Storbritannien

cancer: an
exploratory study of
women’s sexuality.

cervixcancer.

informanternas hem eller pa
sjukhuset. Intervjuerna
spelades in och transkriberades
ordagrant. Dataanalys skedde
med hjalp av Miles &
Huberman samt Colaizzi.
Transkriptionen kodades och
grupperades i teman.

databas fran en tidigare
studie och med hjélp av
inklusions- och
exklusionskriterier valdes
28 kvinnor ut. Utav dessa
avbojde 15 kvinnor och
13 kvinnor deltog i
studien.

tarmdysfunktion,
behandlingens paverkan pa
sexualiteten samt inadekvat
information om behandlingen
och dess biverkningar.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet

Ar

Land

Ekwall, E et al Important Aspects of | Att beskriva vad kvinnor | En kvalitativ ansats anvéndes Deltagarna hittades Studien visade att kvinnornas 82,4 %
Health Care for diagnostiserade med under datainsamling och genom ett cancerregister | akuta behov i motet med Grad |

2003 Women With primar gynekologisk dataanalys. Semistrukturerade | pa en specialiserad sjukvarden var att fa tumdren Hog
Gynecologic Cancer | cancer angav som viktiga | intervjuer genomfordes och gynekologisk klinik pa borttagen och bli botade fran

Sverige under deras interaktion inleddes med en 6ppen fraga. ett universitetssjukhus i sin cancer, att kvinnorna kénde

med hélso- och
sjukvardssystemet.

Samtliga intervjuer spelades in
pé band, transkriberades och
analyserades darefter med hjélp
av kvalitativ innehallsanalys.

Sverige.
Inklusionskriterier var att
stralning eller
cellgiftsbehandling skulle
ha mottagits pa kliniken
under hdsten 1996 och
varen 1997, ingen
tidigare cancerdiagnos
och svensktalande. Totalt
uppfyllde 17 kvinnor
inklusionskriterierna,
varav 14 gav informerat
samtycke. Tva av
kvinnorna hade
cervixcancer, fyra hade
ovarialcancer och atta
hade corpuscancer.
Kvinnorna var mellan 33
och 80 ar.

att bra kommunikation och
stod var av stor betydelse for
att uppratthalla en sé positiv
sjélvbild som mojligt och att
snabbt tillfrisknande samt
tillganglighet, kompetens och
samverkan inom hélso- och
sjukvarden var av betydelse.
Kvinnorna uttryckte dven ett
behov av tillit samt
information och deltagande i
interaktionen med sina
vardgivare. Ett behov av
dppenhet for fragor kring
sexualitet uttrycktes ocksa.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Howell, D et al Impact of Ovarian Att undersdka kvinnors En kvalitativ studie. 18 kvinnor som Studien visade att kvinnans 70,6 %

Cancer Perceived by | perspektiv av att leva Telefonintervjuer, ca en timme | identifierades genom att vanskapsrelationer Grad Il
2003 Women med ovarialcancer och langa, guidades med hjalp av sjukskoterskor och forandrades, att Hog

att beskriva kvinnors ett schema for gynekologer pa tvd stora | cancerdiagnosen forandrade

Kanada upplevelser av den semistrukturerade intervjuer. cancercenter tillfragades | kvinnans roll, att hon oroade

paverkan ovarialcancer
hade pa deras liv.

Datan fran intervjuerna
transkriberades ordagrant och
lastes av de tre forfattarna. De
konstruerade ett
kodningsschema for datan fran
intervjuerna efter att ha jamfort
sina intryck av var kvinnas
beréttelse. Datan kodades
dérefter av huvudforfattaren
och framvéxande teman
identifierades.

om att bjuda in kvinnor
med diagnosen
ovarialcancer att delta i
intervjun, samt genom att
samma inbjudan gick ut i
en lokal stodgrupp for
ovarialcancer. Kvinnorna
var i aldrarna 35-73 ar.

sig for sin make och sina barn
samt att kvinnans sexualitet
forandrades. Studien visade
ocksa att kvinnans stora
utmaningar var att leva med
osakerhet om framtiden,
cancerns stigma och att mota
doden. Kvinnan kande ocksa
brist pa kontroll och radsla for
det oké@nda. Studien visade att
kvinnan hade manga kéllor for
stod, framst familjemedlemmar
och véanner.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet

Ar

Land

Jefferies, H & Searching. The Att undersdka den En fenomenologisk ansats med | Malmedvetet valdes 13 Studien resulterade i fyra 82,4 %

Clifford, C Lived Experience of | upplevda erfarenheten av | strukturerade intervjuer gjordes | kvinnor fran ett remiss huvudteman; hitta kontrollen Grad |
Women With kvinnor med vulvacancer | med informanterna. center ut. Alla var yngre | dver de fysiska symtomen samt | Hog

2009 Cancer of the Vulva. | i Storbritannien. Intervjuerna spelades in och an 50 ar , detta for att hitta kontrollen &ver sina

Storbritannien

transkriberades ordagrant.
Dataanalysen skedde med hjélp
av ”framework” analys enligt
Ritchie & Spencer. Genom att
lyssna pa intervjuerna och lasa
transkriptionen kunde man
identifiera en teoretisk
referensram av VVan Manen, de
fyra existensieller av att leva i
vardagen, vilket &ven formade
analysen.

fanga den yngre
populationen.

kanslor, soka efter mening
samt tidselementet i
kvinnornas liv.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Juraskova, | et al Post-treatment Att utforska viktiga En kvalitativ metod anvéndes. Kvinnor som Studien resulterade i tre 94,1 %
sexual adjustment fragor angaende Data samlades in genom behandlades for cervix- huvudteman; bekymmer kring | Grad |
2003 following cervical kvinnans psykosexuella | semistrukturerade intervjuer, och endometriecancer i femininitet, intimitet efter Hog
and endometrial anpassningar efter per telefon eller vid ett méte. stadium I och 1 vid tva behandling samt betydelsen av
Australien cancer: a qualitative | behandling for tidiga Intervjuerna spelades in pa stora universitetssjukhus | kommunikation mellan hélso-

insight

stadier av cervixcancer
och endometriecancer
som fatt olika
behandlingsformer,
inverkan av sexuell
funktion efter behandling
pa livskvaliteten samt
kvinnornas och deras
partners psykosexuella
behov.

band och transkriberades
darefter tills inga nya teman
framtradde. En kvalitativ
fenomenologisk ansats baserad
pa grounded theory anvandes
under dataanalysen. Axial
kodning anvéndes for att
identifiera samband mellan

kategorier och underkategorier.

Dataanalysen skedde dven med
hjélp av datorprogrammet
NUD*IST.

var lampliga att delta i
studien. Patienter som
kunde forsta engelska
och delta i en intervju,
som for tillfallet hade en
partner och som inte hade
nagon samtidig aktiv
sjukdom inkluderades i
studien. Patienterna
identifierades via deras
behandlande onkolog och
inbjods via brev att delta
i studien. Urvalet
stratifierades efter vilken
behandlingsform de
mottagit samt efter tid
sedan behandling. 20
kvinnor i aldrarna 19 till
64 deltog i studien.

och sjukvardspersonalen,
patienter och deras partner. En
teori utvecklades dar de olika
delarna beskrivs och
tillsammans paverkar den
sexuella anpassningen som
kvinnorna gar igenom efter
behandlingen.
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Zﬁrfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet

r

Land

Likes, W et al Women’s Att undersoka En intervjuguide skapades med | Ett flygblad sattes upp pa | Studiens resultat visar att 76,5 %
Experiences With kvinnornas erfarenhet av | oppna fragor. en onkologisk klinik for kvinnorna blev chockade éver | Grad Il

2008 Vulvar VIN fran sjukdomens Intervjuerna skedde pa tva att rekrytera informanter. | deras diagnos och att de tyckte | Hog
Intraepithelial erkdnnande genom olika kliniker, ledda av en De informanter som att de fick inadekvat

USA Neoplasia uppfdljningsbesdk och erfaren diskussionsledare. horde av sig och var information vid

att identifiera paverkan
av deras erfarenhet.

Sessionen spelades in pa band.
Forskarna sammanfattade
sedan svaren och diskuterade
dessa med. Intervjuerna
transkriberades ordagrant med
anteckningar fran sessionen
som hjalp. Dataanalys gjordes
genom att tva forskare, separat,
tematiserade och
kategoriserade transkriptionen.
Tillsammans diskuterade
forskarna deras fynd och
skapade gemensamma
kategorier.

intresserade av att delta i
studien och uppfyllde
inklusions- och
exklusionskriterier var
erbjods att delta i studien.
Sex kvinnor var
intresserade och
uppfyllde kraven och tva
fokusgrupper utformades.
Kvinnorna som deltog i
studien var mellan 22 och
72 ér.

diagnostillfallet. Studien visade
&ven att kvinnorna oroade sig
for recidiv samt upplevde
manga forandringar efter
behandling, bade kroppsliga
och sociala. Kvinnorna kénde
ocksa brist pa kontroll och
skam dver sin diagnos. Studien
visade &ven att andlighet och
relationer spelade en stor roll
samt att yttre faktorer s& som
deras respektive, halso- och
sjukvérdspersonal, familj,
vanner och andra med samma
diagnos hade stor inverkan pa
deras liv.
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Zﬁrfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
r
Land
Pilkington, F B & Quality of Life for Att Oka forstaelsen om En kvalitativ deskriptiv Med hjélp sjukskoterska | Studien resulterade i fyra 82,4 %
Mitchell, G J Women Living With | livskvaliteten som explorativ metod anvéndes. En | hittades potentiella teman som beskrev livskvalitet | Grad |

a Gynecologic beskriven av kvinnor semistrukturerad intervju deltagare till studien. fran deltagarnas perspektiv. Hog
2004 Cancer som lever med en genomfordes med varje Med hjalp av stickprov Dessa teman var att uppskatta

gynekologisk cancer. deltagare, intervjun spelades in | valdes 14 kvinnor ut som | karleksfulla uttryck,

Kanada pé band och transkriberades uppfyllde samtliga bekréftelse av personligt varde,

darefter ordagrant. Intervjuerna
bestod av 6ppna fragor vilka
anvandes som en guide for
vilka omraden som skulle
undersodkas. Under
dataanalysen identifierades
flera teman som fangade
betydelsen av livskvalitet sa
som deltagarna beskrivit.

inklusionskriterier. Tio
av kvinnorna hade
nyligen genomgatt
kirurgisk behandling och
tva hade nyligen blivit
diagnostiserade. De flesta
av deltagarna hade dock
levt med cancer i flera ar.
Kvinnorna var
diagnostiserade med
ovarialcancer (n=9),
cervixcancer (n=1) och
vulvacancer (n=2).
Deltagarna i studien var
mellan 30 och 73 ar.

trost mitt under plagan samt
Oka styrka for att utharda.
Studien visade genom dessa
teman att viktiga personer i
deras liv var familj, vanner och
vardgivare. Resultatet visade
ocksa att det var viktigt for
kvinnorna att bli behandlade
som personer och inte som en
sjukdom samt att kvinnorna
sag det goda som kom utifran
allt det onda samt att de
forsokte halla sig starka for att
klara av att leva med cancern.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Rasmusson, E-M Women’s Wishes Att undersdka kvinnors En kvalitativ metod anvéndes. Urvalet gjordes Studien resulterade i tva 76,5
& Thomé, B and Need for onskemal och behov av En pilotintervju gjordes for att | konsekvent i samband kategorier och dessa var Grad Il
Knowledge kunskap om sexualitet bekréfta anvandbarheten av med kvinnornas senaste franvaro av kunskap om Hdg
2008 Concerning och relationer i samband | intervjuguiden som skapats. onkologiska behandling kroppen och samtal med
Sexuality and med gynekologisk cancer | Intervjuer gjordes i samband samt att kvinnorna skulle | sexuell relevans.
Sverige Relationships in sjukdom. med ett uppfoljningsbesok pa uppfylla de inklusions- Studien visade att kvinnan

Connection with
Gynecological
Cancer Disease

kliniken. Intervjuerna dgde
plats i ett motesrum pa kliniken
eller i kvinnornas hem. Efter
kvinnans godkénnande
spelades intervjun in.
Intervjuerna transkriberades
sedan ordagrant av den forsta
forfattaren och dataanalysen
baserad pa Catanzaro var latent
innehéllsanalys. Darefter lastes
transkriptionen flertalet génger
och mdnster identifieras och
transkriptionen sorterades in i
kategorier, da forfattarna
samarbetade.

och exklusionskriterier
studien hade. Totalt
tillfragades 22 kvinnor
och elva av dessa gick
med pa att delta.
Deltagarna i studien var
mellan 36 och 60 ar.

upplevde en forandrad
kroppsuppfattning i negativ
riktning sa som att
kvinnligheten forlorades och
kvinnan hade dven énskemal
om att fa information géallande
operation, behandling,
specifika rad, symtom och
sexualitet menade att detta
hade varit betydande. Studien
visade ocksé péaverkan pé
sexualiteten som en frustration
for partners samt som foljd p g
a behandling. Aven relationen
mellan kvinnan och
sjukvérdspersonal var av vikt
da kvinnorna ansag att
kommunikation var
betydelsefullt. Studien visade
&ven att relationen mellan
kvinnorna och deras partners
var vasentlig da den
paverkades utav cancern.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet

Ar

Land

Reb AM Transforming the Att beskriva upplevelsen | Grounded theory med Stickprovsurval anvéndes | Studien resulterade i en 88,2 %
Death Sentence: av hopp hos kvinnor med | intervjuer anvandes som for att identifiera kvinnor | kdrnvariabel dar kvinnorna Grad |

2007 Elements of Hope in | avancerad ovarialcancer. | metod. Studien byggde pa med ovarialcancer i hanterade oron genom att Hog
Women With symbolisk interaktionism och stadium I eller 11 som omvandla dédsdomen under tre

USA Advanced Ovarian konstruktivistiska paradigm, hade avslutat en forsta Overgripande faser: chock,

Cancer

vilka anvandes som en
teoretisk referensram. Ett
formular for personuppgifter
och en fokuserad intervjuguide
med Gppna fragor anvandes for
att samla in data. Intervjuerna
spelades in pa band och
transkriberades ordagrant av
erfarna transkriberare. Data
analyserades enligt grounded
theory och med hjalp av
Ethnograph 5.08.
Sjukskoterskor med kunskaper
i grounded theory och en
deltagare kommenterade
slutligen analysen.

cellgiftsbehandling och
som inte visade nagra
tecken pé recidiv vid
tiden for intervjun.
Inklusionskriterier var att
det fick ha gatt hogst fem
ar sen diagnostisering
och att kvinnan inte hade
nagra andra livshotande
sjukdomar. Deltagarna
rekryterades fran tvéa
olika onkologikliniker pa
tva lokala sjukhus samt
en privat hematologi- och
onkologiklinik i
nordvéstra USA. 20
kvinnor i aldrarna 42 —
73 ar ingick i studien.

efterchock och
ateruppbyggande. Studien
visade att kvinnorna upplevde
diagnostiseringen som ett
chockbesked och till en bérjan
sOkte mycket information, som
en copingstrategi. Studien
visade ocksa att i fasen efter
den forsta chocken beskrev
kvinnorna radsla infér déden
och oro infor framtiden samt
att i den sista aterbyggande
fasen forsokte kvinnorna hitta
mening i sitt liv med cancern
samtidigt som risken for
recidiv ledde till en osékerhet.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet

Ar

Land

Roberts, K & Future disorientation | Att utforska den levda Grounded theory anvéndes som | Kvinnorna fick Studien resulterade i tva 76,5

Clarke, C following erfarenheten av studiemetod. Intervjuplatserna | information om studien huvudteman. Det forsta temat Grad Il
gynaecological gynekologisk cancer fran | valdes av kvinnorna sjélva, i fran en forskande berdrde att kvinnorna sokte Hdg

2009 cancer: Women’s kvinnornas perspektiv, hemmet eller pa sjukhuset. sjukskoterska i samband | efter mening och forsokte

Storbritannien

conceptualization of
risk after a life
threatening illness

att fa battre forstaelse for
den inverkan
gynekologisk cancer har
pa omraden av
livskvalitet och sexualitet
for kvinnor efter en
stdrre backenkirurgi samt
att identifiera omraden i
vilka varden kan
utvecklas for att stodja
anpassningsprocessen for
kvinnorna under deras
aterhamtning.

Data samlades in, kodades och
analyserades parallellt. De
forsta intervjuerna syftade att
identifiera s& manga kategorier
for att i senare intervjuer kunna
fokusera pa bestamda omraden
och darfér anvandes 6ppna
fragor. Symbolisk
interaktionism anvandes som
en teoretisk referensram under
datainsamlingen. Data kodades
med Oppen, axiell och selektiv
kodning. Triangulering
anvéndes for att 6ka studiens
reliabilitet samt validitet.

med ett
mottagningsbesok pé ett
gynekologiskt
cancercenter. Totalt
deltog 20 kvinnor i
studien, och det var minst
ett ar sedan de fick sin
behandling.

forsta varfor de fatt cancer.
Studien visade ocksa att
kvinnorna kénde vrede och
frustration dver den stressade
situationen samt att halso- och
sjukvardspersonalen paverkade
kvinnorna i deras
aterhamtning. Studien visade
aven att kvinnorna paverkades
av infertiliteten som var en
foljd av behandlingen. Andra
temat tog upp att kvinnorna
levde med en risk och att de
kénde osakerhet infor
framtiden. Studien visade
ocksa att kvinnorna kénde oro
Over att kanske behdva lamna
familj, frimst sina barn, efter

sig.
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Bilaga 4

PLISSIT
Ur Bergmark och Avall Lundqvist (2000)

PLISSIT ar en modell for diskussion kring sexuella fragor dar man tar upp
sexualitet med 6ppna fragor (Bergmark & Avall Lundqvist, 2000).

Permission — tilldtande attityd och uppmuntra till kommunikation
Limited Information — planerad och begransad information
Specific Suggestion — inriktade rad till de omraden patienten har problem med

Intensive Therapy — inriktad, medicinsk, kirurgisk eller annan terapi som bor
skotas av experter
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