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Abstrakt:

Bakgrund: Gynekologisk cancer medfor betydande fysiska, psykiska och sociala
konsekvenser som pdverkar kvinnors vélbefinnande. For att mojliggdra personcentrerad
omvardnad behovs okad forstaelse for kvinnors egna erfarenheter av att leva med sjukdomen.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstilla kvalitativ forskning om kvinnors
upplevelser av att leva med gynekologisk cancersjukdom. Metod: Systematiska sokningar
genomfordes i1 Cinahl och Pubmed, och 14 kvalitativa studier analyserades med stod av
Popenoe m.fl (2021). Resultat: Resultatet visar att upplevelserna paverkas av kroppsliga
fordndringar, kdnslomissig belastning och fordandrade relationer, men ocksa av stod,
delaktighet och bemoétande fran virden. Teman som framkom var psykologiska konsekvenser
av gynekologisk cancer, kroppslig paverkan av gynekologisk cancer och dess behandling, att
leva med begransad sexualitet och bruten intimitet, att leva med social sdrbarhet och
fordndrade livsroller och copingstrategier for anpassning och vélbefinnande. Slutsats:
Gynekologisk cancer innebir betydande péfrestningar som paverkar kvinnornas
vélbefinnande pa individuella sitt, och kréver ett helhetsperspektiv dar man ser till hela
manniskan och personcentrerad omvérdnad. Sjukskoterskan har en central roll 1 att
uppmérksamma och stodja kvinnors individuella behov for att frdmja vélbefinnande trots
sjukdom.

Nyckelord: Gynekologisk cancer, kvinnor, upplevelser, personcentrerad vard, vilbefinnande
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Abstract:

Background: Gynecological cancer entails significant physical, psychological and social
consequences that affect women’s experiences. To enable person-centred care, an increased
understanding of women’s own experiences of living with the disease is required. Aim: The
aim of this literature study was to compile qualitative research on women'’s experiences of
living with gynecological cancer. Method: Systematic searches were conducted in Cinahl and
PubMed, and 14 qualitative studies were analysed using the framework by Popenoe et.al
(2021). Results: The findings show that women’s experiences are influenced by bodily
changes, emotional strain and altered relationships, but also by support, participation and the
quality of interactions with healthcare providers. Themes that occurred were psychological
consequences of gynecological cancer, bodily impact of gynecological cancer and its
treatment, living with limited sexuality and disrupted intimacy, living with social vulnerability
and altered life roles and coping strategies for adaptation and well-being. Conclusion:
Gynecological cancer involves significant challenges that affect women’s well-being in
individual ways, and requires a holistic approach and person-centred care. Nurses play a
central role in identifying and supporting women'’s individual needs to promote well-being
despite illness.

Key words: Experience, gynecological cancer, person-centred care, well-being, women
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INLEDNING

Amnet for denna studie #r kvinnors upplevelser av att leva med gynekologisk cancersjukdom.
Vid verksamhetsforlagd utbildning under méten med kvinnor med gynekologisk cancer, har
ett intresse hos forfattarna formats for hur dessa kvinnor upplever livet i samband med sin
sjukdom. En djupare forstaelse for dessa erfarenheter kan bidra till en utveckling i
omvardnaden genom mer empatiskt bemdtande, stirkt autonomi och forebyggande av
lidande. Amnet #r siledes sérskilt relevant ur ett sjukskoterskeperspektiv. Méten med kvinnor
med gynekologisk cancer kan uppstd varsomhelst inom varden i olika stadier av sjukdomen.
Genom en forbittrad forstdelse for kvinnornas upplevelser av att leva med gynekologisk
cancersjukdom kan sjukskodterskan bidra till mer personcentrerad vard, for att 6ka
vélbefinnande trots sjukdom.

BAKGRUND

I bakgrunden redogors for olika typer av gynekologisk cancer, sjukdomens forekomst och vad
den kan innebéra for individen. I detta avsnitt redogors dven personcentrerad vard, det
teoretiska ramverket Fundamentals of Care och omvardnadsteorin “Theory of Nursing as
Caring”.

Gynekologisk cancer

Gynekologisk cancer ar ett samlingsbegrepp for flera cancersjukdomar som drabbar kvinnans
reproduktionsorgan, sdsom livmoder, livmoderhals, dggstockar, dggledare och vulva (Zhu m.fl
2024). Corpus cancer, ovarial cancer och cervixcancer dr de tre vanligaste formerna av
gynekologisk cancer. Dessa sjukdomar skiljer sig 4t avseende symtom, behandling och
prognos. Studier visar att det globalt ar 2022 var 1 473 427 kvinnor som nyligen
diagnostiserats med en form av gynekologisk cancer, av dessa var det 680 372 som avled

(a.a).

De tre vanligaste cancerformerna utgor tillsammans 6ver en tredjedel av alla nyupptéckta fall
hos kvinnor globalt. Sammanlagt stod gynekologisk cancer for mer &n 15% av alla cancerfall
och dodsfall relaterade till cancer bland kvinnor globalt (Zhu m.fl 2024). I Europa har det
visat sig att ovarial cancer har bade hogst incidens och mortalitet av de tre vanligaste
formerna (ENGAGe 2024). Corpus cancer uppstar i hdgre grad i hoginkomstlander, dédrav
rankas Europa som tvda nir det kommer till incidens och mortalitet. I centrala samt Ostra
Europa stér cervixcancer for hogre incidens jamfort med visteuropeiska lander. Europa rankas
som fjdrde storsta kontinenten med incidenser samt femte kontinent med hogst mortalitet nér
det kommer till cervixcancer (a.a.). I Norden star gynekologiska cancerformer for 12% av alla
cancerformer som drabbar kvinnor, hér stir corpus cancer for den storsta andelen av fallen
(Sekse m.fl. 2019). I Sverige insjuknar ungefar 3000 kvinnor per &r (Cancerfonden 2025).
Gynekologiska cancersjukdomar ar ett komplext sjukdomsomrade med en 6kad forekomst,
vilket delvis kan forklaras med riskfaktorer som miljo, ohdlsosam livsstil, samt genetik (Zhu
m. fl. 2024). Studier visar pd att om den fortsatta utvecklingen fortsétter vintas bade incidens
och mortalitet av gynekologisk cancer 6ka under de ndrmaste tvd decennierna, ndgot som



tydliggor det bradskande behovet av effektiva insatser (Zhu m.fl. 2024). Ovanstaende siffror
tyder pd att gynekologisk cancer utgdr ett vasentligt folkhdlsoproblem globalt (a.a.).

Corpuscancer

Corpuscancer uppstér 1 livmoderslemhinnan och dr den vanligaste cancerformen med 1 406
fall och 223 dodsfall i Sverige ar 2022 (Cancerfonden 2025). Vanligaste symtomet &r
postmenopausala blodningar. Diagnos stélls med gynekologisk undersékning och
bilddiagnostik. Behandlingen &r framst kirurgi, ibland i kombination med stralning eller annan
adjuvant behandling (Internetmedicin 2025).

Ovarialcancer

Ovarialcancer uppstar i dggstockarna men omfattar &ven bukhinnecancer och kallas ofta
”bukens tysta tumor” (Cancerfonden 2023). Vanliga symtom &r buksvullnad, smérta och
snabb méttnadskénsla. Diagnos stills med gynekologisk undersokning, ultraljud, DT och
ibland biopsi, foljt av bukoperation. Behandling bestar ofta av kirurgi och cytostatika
(Cancerfonden 2023). Ar 2022 diagnostiserades 643 kvinnor i Sverige och drygt 500 avled
(Cancerfonden 2024).

Cervixcancer

Cervixcancer orsakas oftast av HPV och uppstér i livmoderhalsen. Vanliga symtom ar
avvikande blodningar och flytningar. Diagnos stills med gynekologisk undersdkning och
cellprov. Behandlingen kan omfatta kirurgi, stralning och/eller cytostatika (Cancerfonden
2023). Ar 2022 diagnostiserades 471 kvinnor i Sverige och 199 avled (Cancerfonden 2025).

Konsekvenser av gynekologisk cancersjukdom pa kvinnors valbefinnande

For kvinnor som diagnostiserats med gynekologisk cancer kan sjukdomen och dess
behandling leda till betydande psykiska och sociala besvir, fysiska fordndringar, existentiell
oro och paverkan pa kroppsuppfattning och sexualitet. Vilket i sin tur kan férsdmra
livskvalitet, bade kortsiktigt och langsiktigt (Shirali m.fl. 2020). Manga patienter ger dven
uttryck for vissa ouppfyllda behov inom de fysiska och emotionella aspekterna, vilket
resulterat i nedsatt livskvalitet och en upplevelse av att tidigare hélsa och funktionsnivé inte
kan aterfés (Sekse m.fl. 2019). Andra faktorer som samspelar med nedsatt livskvalitet efter till
exempel behandling dr somatisk samsjuklighet, 14gre socioekonomisk status samt
ensamboende (Jonsdottir m.fl. 2023). Aven bristfilligt psykosocialt stéd och begrinsad
kommunikation mellan patient och vardpersonal har i forskning visats kunna forsamra
livskvaliteten (ENGAGe, 2024).

Kvinnor har generellt hogre risk for depression och dngest, men efter en metaanalys var
prevalensen av depression efter gynekologisk cancer 23%, vilket var hogre adn for andra
cancerdiagnoser (ENGAGe, 2024). For att kunna ge en holistisk och personcentrerad
omvardnad ar det darfor av vikt att sjukskdterskor forstar kvinnors upplevelser av att leva
med gynekologisk cancersjukdom. Antalet kvinnor som 6verlever gynekologisk cancer har
successivt 0kat, vilket gor det nddvéndigt att 14gga storre fokus pa olika aspekter av
overlevnad och upplevelser i syfte att utveckla och forbattra varden for dessa patienter (Vitale
m.fl 2016). De senaste aren har flera framsteg gjorts inom medicinsk behandling av
gynekologisk cancersjukdom, vilket snarast 6kar behovet av att undersdka kvinnors



upplevelser av att leva med gynekologisk cancer i samband med detta. Detta har gjorts i
flertalet studier men for att sjukskoterskor ska kunna ge en personcentrerad vard dr det av vikt
att tillgéngliggora en overskadlig genomgéang av och sammanfattning av resultaten i dessa
studier (Arriba m.fl 2010). Detta eftersom psykosocial omvardnad och stéd liksom
symtomhantering dr avgdrande for att forbéttra patientens allmédnna vilbefinnande 1 samband
med gynekologisk cancersjukdom (Fang m.fl 2024).

Fundamentals of Care, personcentrerad vard och Theory of Nursing as Caring

En personcentrerad vard utgér en central del av det teoretiska ramverket Fundamentals of
Care (FoC) som innebdr att patientens individuella erfarenheter, varderingar och preferenser
integreras i vardprocessen, varfor denna modell valts som referensram &r for att forstd
kvinnors upplevelser av att leva med gynekologisk cancersjukdom. Inom ramen for
Fundamentals of Care betonas vikten av att tillgodose patientens grundliggande behov,
fysiska och psykosociala, genom etablering av en vardrelation préglad av tillit, ndrvaro och
respekt (Kitson m. f1 2010). Det bestar av en strdvan efter att bevara personens integritet och
véarderingar, samt se personen bakom sjukdomen. Att dessutom visa respekt och bekréftelse av
personens upplevelse ligger till grund for en personcentrerad vard och for att utifrdn en
persons egen tolkning av sin hélsa frimja denna (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Anne Boykin och Savina O. Schoenhofers omvardnadsteori Theory of Nursing as Caring
utgér fran att manniskan i grunden &r vardanden och ska motas som en hel person med unika
erfarenheter, virderingar och behov. Omvérdnad innebir enligt teorin att sjukskdterskan
skapar en relation priaglad av nérvaro, respekt och 6msesidighet, dir patientens upplevelser
och livsvirld star i centrum, samt betonar den att motet med patienten dr en 6msesidig relation
snarare dn att enbart fokusera pa diagnos och dtgirder (Alligood 2013). Detta synsitt
overensstimmer med Fundamentals of Care, som betonar vikten av att tillgodose individens
fysiska, psykiska och relationella behov genom personcentrerad omvérdnad. I relation till
studiens syfte bidrar teorin med ett teoretiskt perspektiv som synliggor hur kvinnors
upplevelser bor beaktas i omvardnaden. Genom att tillimpa personcentrerad vard utifran
Fundamentals of Care kan sjukskdterskan framja delaktighet, bekréftelse och en kénsla av
sammanhang, vilket bidrar till 6kad livskvalitet och viélbefinnande. I litteraturstudien
diskuteras resultaten utifrdn detta teoretiska ramverk samt omvérdnadsteorin theory of nursing
as caring, med avseende pa de psykosociala behov som kan skonjas i materialet.

PROBLEMFORMULERING

Gynekologisk cancer omfattar saledes flera sjukdomar som paverkar kvinnans
reproduktionsorgan och utgor ett betydande folkhdlsoproblem globalt. Trots medicinska
framsteg paverkas méinga kvinnor av langvariga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser
som har stor inverkan pé deras upplevelse av livskvalitet och vilbefinnande. Forskning visar
dven att bristande psykosocialt stod och otillracklig kommunikation inom varden kan
forstiarka dessa upplevelser. For att sjukskoterskan ska kunna tillimpa personcentrerad vérd i
enlighet med Fundamentals of Care, krdvs okad forstéelse for kvinnors egna erfarenheter och
behov. En fordjupad kunskap om hur kvinnor upplever att leva med gynekologisk
cancersjukdom &r dédrfor nddvindig for att utveckla holistiska omvérdnadsinsatser som
framjar vilbefinnande, delaktighet, mening 1 livet och sdledes forbéttrar livskvaliteten. Dérfor



finns ett behov att sammanstélla befintliga studier i en litteraturstudie for att ge mer samlad
kunskap och en 6verblick som sedan kan hjélpa grundutbildade sjukskoterskor att bemota
patienternas behov pa ett bra sitt.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla tidigare forskning om kvinnors upplevelser
av att leva med gynekologisk cancersjukdom.

METOD

Denna litteraturstudie genomfordes pa kvalitativa empiriska studier eftersom studiens syfte
var att undersoka upplevelser. Kvalitativ studiedesign lampar sig for att studera upplevelser,
erfarenheter och tolkningar. D4 studiens syfte var att sammanstélla forskning om kvinnors
upplevelser av att leva med gynekologisk cancer, ger just studier med kvalitativa metoder
mojlighet till en grundligare forstaelse for ménskliga upplevelser och studerar helheten enligt
Willman m.fl. (2016).

PEO-modellen

PEO-modellen anvindes for att formulera och skapa ett tydligt syfte till studien. Genom
denna modell framstélldes en population, exposure och outcome, for att dven ge struktur i
sokningen. P blir kvinnor, E blir gynekologisk cancersjukdom och O blir upplevelse av
livskvalitet (Saltikov & McSherry 2016). Se tabell 1.

Tabell 1: PEO-modellen
Population Exposure Outcome
Kvinnor Gynekologisk cancer Upplevelser

Inklusionskriterier

Tabell 2: Inklusionskriterier

Kvinnor som far eller har fatt vaird med anledning av bekréftad gynekologisk cancer
Kvalitativa primérstudier

Peer reviewed

Studier pé engelska

Databassokning

Databaser som anvénts for att finna relevanta artiklar till studiens resultat dr Cinahl och
PubMed. Cinahl innehéller artiklar som frémst berér omvardnad. PubMed har en mer
medicinsk inriktning men dven artiklar om omvérdnad. Bdda databaserna ansags vara
relevanta for litteraturstudien. Test sokningar gjordes 1 bada databaserna for att skapa en
uppfattning om huruvida det fanns relevant vetenskaplig litteratur som svarar mot syftet.



Resultatet av sokningarna visade att det fanns tillrdckligt med forskning for att gé vidare med
litteraturstudien.

Sokord och sokstrategi

De anviénda sokorden bestod av bade dmnesord och fritextord. Relevanta &mnesord
kontrollerades 1 Svenska MeSH och test sokningarna gjorde att relevanta &mnesord som
artiklarna var taggade med samt synonymer identifierades. For att forsikra att de valda
amnesorden motsvarade studiens centrala begrepp kontrollerades deras definitioner bade 1
Cinahl thesaurus, dven kallat Cinahl subject headings och PubMed thesaurus, dven kallat
MeSH (Medical Subject Headings). Amnesorden jaimfordes dessutom mellan databaserna for
att sikerstilla att sokningarna genomfordes pa ett konsekvent sitt, eftersom thesaurus kan
skilja sig at mellan olika databaser.

Varje dmnesord har dven sokts pa som ett fritextord. Amnesord som anvints var foljande:
genital neoplasms female, attitude och quality of life. Fritextord som anvénts var: genital
neoplasms, gynecological cancer, gynecological neoplasms, quality of life, life quality, well-
being, attitude, experience, perceptions, feelings. Alla fritextord soktes i faltet titel och
abstract for att f fram fler relevanta tréffar och begrinsa sokresultatet. Eftersom d&mnesordet
genital neoplasms, female inkluderar enbart kvinnor, behdvdes inga egna sdkord for
populationen.

Sokningarna 1 respektive databas startades med att sdka pé alla sokorden som framtagits
utifran PEO-modellen. Forst &mnesorden som ocksa soktes som fritextord och sedan alla
synonymer till amnesorden, detta for att samtliga ord skulle hamna i s6khistoriken. Dérifrdn
markerades orden tillhorande E, som &ven inkluderade P och skapades till block 1 med
booleska termen OR. Samma utfordes gillande orden tillhdrande O, dir upplevelser blev ett
block. Det tredje blocket innefattade livskvalitet och vilbefinnande. Sammantaget genererade
detta tre sokblock. Vidare kombinerades samtliga skblock och sammanldnkades med den
booleska termen AND till en komplett s6kning.

I Cinahl begrinsades artiklarna till peer reviewed och engelska. I PubMed begrinsades
artiklarna till engelska. I PubMed finns ingen avgrinsning till peer reviewed, dérfor soktes
tidskriften upp som artiklarna var publicerade 1 for att sidkerstélla peer review. S6kningarna
har skett likvardigt 1 bdda databaserna, eftersom samma dmnesord och fritextord har anvénts 1
bada sokningarna. Sokscheman presenteras i bilaga 1 och 2 for bada databaserna.

Urvalsprocessen

Sokningen 1 Cinahl genererade 597 artiklar. Alla titlar av dessa ldstes och darefter bedomdes
80 artiklar som relevanta for syftet och gick vidare for ldsning av abstract. Efter att abstract
lastes pa samtliga, aterstod 19 artiklar som bedomdes relevanta for syftet och gick vidare till
lasning i fulltext. Efter ldsning i fulltext beddmdes tio artiklar vara relevanta for
litteraturstudien. De tio valda artiklarna gick vidare till kvalitetsgranskning. I PubMed blev
resultatet efter sokningen 995 artiklar. Samtliga titlar ldstes och 53 av dessa beddmdes vara
relevanta utifran syftet och ménga dubbletter aterfanns 1 Cinahl. Abstract ldstes pa samtliga 53
artiklar, dérefter dterstod 15 artiklar som léstes i fulltext. Efter ldsning 1 fulltext resulterade
detta 1 fem artiklar som svarade mot syftet. Dessa fem artiklar gick vidare till
kvalitetsgranskning. De artiklar som exkluderades under urvalet var inte av kvalitativ metod
och/eller svarade inte mot syftet.



Av alla 15 artiklar dr tta stycken inriktade pa en specifik cancerform (fem stycken
ovarialcancer och tre stycken cervixcancer). Troligen uppkom ménga artiklar rérande
ovarialcancer med tanke pa att det dr den dodligaste formen av gynekologisk cancer och
diagnosen troligtvis har en stor inverkan pa kvinnors upplevelser. Déarfor ansags ocksa dessa
artiklar vara av virde for resultatet. Cervixcancer dr den vanligaste formen globalt och darfor
ar det relevant att inkludera artiklar som berdr endast cervixcancer. Sju av artiklarna
inkluderade deltagare med olika former av gynekologisk cancer.

Kvalitetsgranskningen

Sammanlagt kvalitetsgranskades 15 artiklar enligt SBU:s mall for kvalitativa studier (2014).
Varje studie beddmdes utifrin kriterier som tydligt syfte, lamplig och konsekvent metod,
tydligt och tillrdckligt stort urval, noggrant beskriven datainsamling, tydlig och systematisk
analysprocess och tydligt framkomna etiska 6vervdganden. Utifran dessa kriterier bedomdes
sedan artiklarna som hoga, medelhdga, medel eller lag kvalitet. Granskningen genomfordes
systematiskt och oberoende av bada forfattarna for att 6ka trovardigheten. Resultatet av
granskningen ligger till grund for bedomningen av studiernas vetenskapliga kvalitet och deras
relevans for syftet med litteraturstudien. Varje artikel viarderades genom en dvergripande
kvalitativ bedomning av 1 vilken utstrackning granskningskriterierna uppfylldes, 1 enlighet
med Willman m.fl (2016) och SBU:s granskningsmall (2014). Efter kvalitetsgranskning av
samtliga 15 artiklar bedomdes fjorton vara relevanta for analys. Den artikel som exkluderades
bedomdes som inte relevant for syftet, dd studien endast fokuserade pa den psykiska aspekten
och framfor allt “fatigue”. Sju artiklar bedomdes vara av hog kvalitet, fem artiklar beddmdes
som medelhdga och tva artiklar beddmdes som medel.

Analys

Analysmetoden som anvindes dr den metod som Popenoe m.fl. (2021) beskriver. Metoden
anvéndes for att identifiera upplevelser och erfarenheter relaterat till syftet 1 studien, och gora
kategorier av resultaten fran artiklarna for att redovisa litteraturstudiens resultat pa ett tydligt
och strukturerat vis. Analysmetoden bestér av tre delar: Forsta delen var identifiering av
dataenheter, det vill sdga att meningar samt stycken som &r relevanta for studiens resultat
understryks. Andra delen bestod av att data sammanfattades och kondenserades, det vill sdga
att centrala nyckelord plockades ur meningar och stycken for att belysa textens 6vergripande
tema. Tredje delen var att ange ldmpliga koder som innebar att de mest framtrddande teman 1
artiklarnas resultat sammanfordes och benimndes under ett gemensamt tema. En artikelmatris
anvindes i takt med detta for att sammanstélla alla artiklar som anvéndes till resultat och
analys, dér varje artikels syfte, metod och resultat beskrivits, samt teman som identifierats i
varje artikel genom tidigare steg presenteras. Dérefter redogjordes och diskuterades dessa
teman i resultatdiskussionen. Analysen genomfordes enskilt av bada forfattarna, genom att
jamnt fordela dela upp de 14 artiklarna och genomfora tidigare ndmnda tre steg pé enskilt
hall, sedan vixlade forfattarna artiklarna och utférde samma process for att sedan diskutera
separata fynd och gemensamma teman och underteman identifierades.

RESULTAT

Efter genomford analys kondenserades resultaten frén de 14 artiklarna till fem huvudteman
och elva underteman. Teman som framkom var huvudtemat psykologiska konsekvenser av



gynekologisk cancer med undertemana kdnslomdssiga reaktioner och rddsla for aterfall,
huvudtemat kroppslig paverkan av gynekologisk cancer och dess behandling med
undertemana fysiska symtom och fordndrad kroppsbild, huvudtemat att leva med begrinsad
seuxalitet och bruten intimitet med undertemana fordndringar i sexuell hdlsa och funktion och
relationella konsekvenser samt behov av stéd och huvudtemat att leva med social sdrbarhet
och fordndrade livsroller med undertemana socialt liv och kénsidentitet och sjdlvbild samt
huvudtemat copingstrategier for anpassning och vilbefinnande

med undertemana stod frdn néra och kdra, fordndrad livsstil efter kroppens behov och
fordndrad attityd till livet.

Sammanlagt deltog 322 kvinnor 1 studierna, med variationer fran sju till 98 deltagare 1 varje
studie, samt ett aldersspann frén 18 tilll 81 ar. Studierna genomf6rdes i ett flertal lander,
déribland tvé i Kina ( Zeng YC, Li D, Loke AY, 2011: Chow KA, Chan CWH, Law BMH
2021), en i Taiwan (Tsai LY, Tsai JM, Tsay SL, 2019), en i Oman (Al-Awaisi H, Moshtohry
A, Al Balushi M, Bureny 1 2025), en i USA (Ettinger S E 2024), tre i Kanada (Burles M,
Holtslander L 2013: Howell D, Fitch MI, Deane KA, 2002: Pilkington F B & Mitchell G J
2004), en i Frankrike (Puppo C, Dentand L, Tredan O, Ahmed-Lecheheb D, Joly F, Preu M,
2020), en i Norge (Sekse R, Gjengedal E, Raheim M, 2011), en i Storbritannien (Millet N,
Moss E L, Munir F, Rogers E, McDermott H J 2022), tvé 1 Australien (Boding SA, Russell H,
Knoetze R, Wilson V, Stafford L 2022: Warren N, Melrose DM, Brooker JE, Burney S 2018),
och en i Ghana (Appiah EO, Amertil NP, Ezekiel EOB, Lavoe H, Siedu DJ 2021). Alla
studierna hade en empirisk kvalitativ studiedesign. Nio av dessa anvinde semistrukturerade
intervjufragor pa plats, en genomfordes med skriftligt frageformulér, en genom anonyma
digitala enkéter, en genom personliga intervjuer med efterfoljande uppfoljning via e-mail, en
genom djupintervjuer med 12 ménaders intervall och en genom telefonintervjuer.
Artikelmatris presenteras i bilaga 3. Temana presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Teman

Psykologiska | Kroppslig Attlevamed | Attlevamed | Copingstrategi
konsekvenser | pdverkan av | begransad social er for
av gynekologis | sexualitet och | sérbarhet och | anpassning och
gynekologisk | k cancer och | bruten fordndrade vélbefinnande
cancer dess intimitet livsroller
behandling
Kénslomaéssiga | Fysiska Sexuell hélsa | Paverkan pd | Stod frn néra
reaktioner symtom och funktion | socialt och kéra
nitverk
Rédsla for Foridndrad Relationella | Konsidentitet | Fordndrad
aterfall kroppsbild | konsekvenser | och sjilvbild | livsstil efter
och behov av kroppens
professionell behov
a stodinsatser
Forédndrad
attityd till livet




Psykologiska konsekvenser av gynekologisk cancer

Det psykologiska temat belyser de kénsloméssiga och mentala reaktioner som uppstod i
samband med en gynekologisk cancerdiagnos. Det innefattade initial chock och oro, f6ljt av
sorg, nedstimdhet och existentiell stress. Aven upplevelser av ihillande ridsla for aterfall
framtrddde som centrala aspekter av den psykiska paverkan. Underteman som framkom var
kéinslomdssiga reaktioner och rddsla for dterfall. Sammanfattningsvis ledde dessa
emotionella och existentiella reaktioner till en tydlig forsdmring av upplevelsen av att leva
med gynekologisk cancer, dédr de psykiska och existentiella dimensionerna av hilsa
paverkades, vilket begridnsade kvinnornas forméga att uppleva trygghet i vardagen och hitta
mening i sitt fordndrade livssammanhang.

Kénsloméssiga reaktioner

Nyheten om en cancerdiagnos kan leda till 6vervildigande kénslor och paverkan pa den
psykiska hélsan. I detta stycke redovisas det som identifierats 1 artiklarnas resultat som
reflekterar deltagarnas kinslor kring en cancerdiagnos och livet med en typ av gynekologisk
cancer ur ett psykologiskt perspektiv. Den initiala reaktionen vid diagnostisering for
majoriteten bestod framst av chock, pé grund av att beskedet ofta kom ovintat och manga
hade sokt for andra symtom eller fatt information som indikerade en annan, mindre allvarlig
sjukdom (Al-Awaisi H m.fl. 2025: Tsai LY, m.fl. 2019). For vissa forstarktes denna chock av
en kénsla av forvirring som uppstod till f6ljd av motsdgande information frén olika delar av
vardpersonalen, vilket resulterade 1 osdkerhet och oklara besked om sjukdomens natur (Tsai
LY, m.fl. 2019), som dessutom ledde till negativ psykisk paverkan (Ettinger S E 2024).
Utover detta framtradde dven starka kénslor av sorg kort efter den initiala chockfasen (Boding
SA m.fl. 2022: Howell D m.fl. 2002: Sekse R m.fl. 2011). Att leva med cancerdiagnosen
innebar for ménga en markant 6kning av dngest, depression, kinslor av irritabilitet,
skuldkénslor, fatigue och oro. Dessa emotionella reaktioner kunde relateras till bade
hormonella fordndringar som uppstod efter behandling och till den existentiella sorg som
foljde av en fordndrad framtid och forlusten av det planerade livsforloppet (Al-Awaisi H m.fl.
2025: Burles M & Holtslander L 2013: Ettinger S E 2024: Zeng YC m.fl. 2011).

Sarbarhet var dven en kénsla som uppkom, sirskilt da tilliten till den egna kroppen upplevdes
som bruten, vilket i sin tur bidrog till en minskad sjélvkénsla (Zeng YC m.fl. 2011).
Sjukdomen och behandlingen innebar dessutom att hem-och hushallssysslor behdvde
overlatas till andra familjemedlemmar, ndgot som upplevdes som belastande och bidrog till en
mer pafrestande aterhdmtningsprocess (Burles M & Holtslander L 2013). Denna
omfordelning av ansvar skapade hos ménga en stark kinsla av att vara en borda. Sérskilt
géllde detta deltagare som var bosatta i lander dar sjukvarden inte var gratis da
familjemedlemmar ofta behdvde spara eller 1ana pengar for att finansiera behandling (Boding
SA m.fl. 2022: Millet N m.fl. 2022: Zeng YC m.fl. 2011). Samtidigt som dessa kénslor av att
vara en borda 6kade, bar manga dven pa en djup oro fOr sina anhodriga. For personer med
dottrar fanns en uttalad oro for att de 1 framtiden skulle kunna drabbas av samma cancerform
(Howell D m.fl. 2002).

Ré&dsla fér aterfall
En av de mest framtrddande och aterkommande kdnslorna och tankarna som beskrevs var en

uttalad ridsla for aterfall (Al-Awaisi H m.fl. 2025: Burles M & Holtslander L 2013: Millet N
m.fl. 2022: Sekse R m.fl. 2011: Tsai LY m.fl. 2019: Zeng YC m.fl. 2011). Denna ridsla



omfattande inte enbart oron for att sjukdomen skulle komma tillbaka, utan ocksa en bredare
oro infor framtiden praglad av ovisshet och osdkerhet. Detta gav upphov till en kinsla av
bristande kontroll 6ver det egna livet (Howell D m.fl. 2002). Den psykologiska belastningen
av denna upplevelse var betydande och ledde ofta till forhdjd dngest (Burles M & Holtslander
L 2013: Sekse R, m.fl. 2011). Réddsla och oro for risken att do var &ven mycket framtrddande.
Denna oro handlade inte enbart om den egna rédslan for doden, utan dven om rédslan att
missa yngre barns uppvéxt och livet tillsammans med néra och kéra (Al-Awaisi H m.fl. 2025:
Boding S A, m.fl. 2022: Pilkington F B & Mitchell G J 2004). En del kvinnor upplevde
dessutom att det var svart att prata om radslan for aterfall och déden med andra, eftersom man
ofta kidnde att omgivningen inte var tillrdckligt forstaende (Warren N m.fl. 2018). Trots denna
omfattande rédsla beskrev vissa dven inslag av hopp infor framtiden, kombinerat med en mer
realistisk syn pé livets osékerheter (Burles M & Holtslander L 2013). Eftersom rédsla for
aterfall utgjorde en langsiktig oro som séllan forsvann, var det samtidigt av stor betydelse att
utveckla sitt att hantera den (Millet N m.fl. 2022). Detta ledde till att flera personer
utvecklade olika hanteringsstrategier for att reglera radslan, exempelvis genom 6kad
vaksambhet infor kroppsliga fordndringar och kontinuerlig uppmirksamhet pa symtom (Burles
M & Holtslander L 2013: Sekse R m.fl. 2011). Vidare kommer copingstrategier att
presenteras i ett eget tema i senare stycke.

Kroppslig paverkan av gynekologisk cancer och dess behandling

Detta tema belyser de fysiska symtom och kroppsliga fordndringar som uppstér i samband
med gynekologisk cancer och dess behandling. Dessa besvir paverkade vardagsfunktioner,
kroppsbild och sjilvkinsla. Sérskilt behandlingar som hysterektomi medforde djupgéende
konsekvenser for kvinnors upplevelse av sin kropp och identitet. Underteman som framkom
var fysiska symtom och fordndrad kroppsbild. Tillsammans bidrog dessa symtom en
betydande forsdmring av-upplevelsen av att leva med gynekologisk cancer, dir dimensionen
fysisk hilsa paverkades, da bade fysiska hinder och negativa kroppsliga sjalvupplevelser
paverkade mojligheten att delta i vardagliga aktiviteter, uppratthlla sociala relationer och
kdnna vilbefinnande. De kroppsliga fordndringarna blev ddrmed centrala i hur kvinnorna
forholl sig till sig sjélva, sin identitet och sin vardagliga livsforing.

Fysiska symtom

De mest framtradande fysiska symtomen som majoriteten av kvinnorna rapporterade var
aptitforlust, dalig somn, for tidiga klimakteriesymtom, forstoppning, dysuri, krakningar och
diarrer, temperaturfordandringar och fatigue (Al-Awaisi H m.fl. 2025: Appiah EO m.fl. 2021:
Burles M & Holtslander L 2013: Ettinger S E 2024: Sekse R m.fl. 2011: Warren N m.fl.
2018: Zeng YC m.fl. 2011). Ett antal kvinnor rapporterade dven humorproblem och
irritabilitet pa grund av forlust av livmodern som ledde till hormonella rubbningar (Chow KA
m.fl. 2021). Vaginal paverkan uppstod dven sa som torrhet och flytningar, som ocksé
paverkade den sexuella hdlsan (Warren N m.fl. 2018). Neuropati i hdnder, ben och fotter som
uppstod till f61jd av behandling paverkade dven det dagliga livet eftersom det paverkade
balansen och géngen, detta beskrevs av en kvinna i samband med forlust av kontroll (Millet N
m.fl. 2022). Symtom som ansags paverka sjilvkinsla och den egna kroppsbilden péd grund av
paverkan av yttre faktorer var hiravfall, viktfordndringar, hudfordandringar och érr efter
operation och behandling (Al-Awaisi H, m.fl. 2025: Appiah EO m.fl. 2021: Boding SA m.fl.
2022: Millet N m.fl. 2022: Puppo C m.fl. 2020: Zeng YC m.fl. 2011). For flera kvinnor var



dock inte haravfall det svéraste da har vaxer tillbaka, andra symptom som inte paverkade det
yttre upplevdes som mer patagliga. (Puppo C m.fl. 2013).

Férédndrad kroppsbild

En central behandlingsmetod vid gynekologisk cancer ér hysterektomi. Detta ingrepp kan
medfora betydande fysiska konsekvenser men ocksa omfattande psykologiska pafrestningar.
Forlust av reproduktiva organ paverkade kvinnors sjdlvkinsla i hog grad (Puppo C m.fl.
2020). Denna forlust bidrog dven till forandringar i sjdlvbilden och den feminina identiteten:
manga kvinnor beskrev kinslor av ofullstdndighet och en upplevelse av att inte ldngre vara
”hela” som kvinnor (Boding SA m.fl. 2022: Chow KA m.fl. 2021: Puppo C m.fl. 2020).
Kroppsliga forandringar som uppstod i samband med diagnos och behandling forstérkte
dessutom negativa kénslor kopplade till det yttre utseendet. Upplevelser av att vara oattraktiv
och mindre feminin, liksom en allmidn missndjdhet med kroppen, paverkade psykiskt
vilbefinnande negativt (Al-Awaisi H m.fl. 2025: Chow KA m.fl. 2021: Puppo C m.fl. 2020).
Detta kunde leda till att aktiviteter som kvinnorna sjédlva associerade med kvinnlighet, sdsom
att sminka sig, kld upp sig eller anvdnda smycken och accessoarer upphorde eftersom det inte
langre upplevdes som meningsfullt (Boding SA m.fl. 2022).

Det var inte enbart den egna sjdlvuppfattningen som paverkades, utan ocksa den forestillda
eller faktiska uppfattningen hos omgivningen. Rédslan for negativt bemoétande eller vérdering
av kroppen gjorde att vissa kvinnor vidtog atgérder for att undvika uppmérksamhet,
exempelvis genom att dolja drr (Boding SA m.fl. 2022: Puppo C m.fl. 2020). Utdver dessa
aspekter beskrev manga kvinnor svarigheter med att anpassa sig till rollen som sjuk, sérskilt
nér kroppen tidigare upplevts som frisk och pélitlig. Detta skapade fordndrade relationer till
den egna kroppen och en minskad kénsla av tillit till dess funktioner (Burles M &
Holtslander L 2013). Kroppen som tidigare varit bekant och forutsdgbar upplevdes plotsligt
som frimmande och instabil. Att dterknyta till den egna kroppen, aterskapa fortroende och
aterfa en kénsla av kontroll blev dérfor centralt. Denna kénsla av oigenkinnlighet relaterade
till upplevelser av kroppslig tomhet (Sekse R m.fl. 2011). Dessa kroppsliga fordndringar var
svéra att acceptera, inte enbart pd grund av deras fysiska konsekvenser utan dven till foljd av
den betydande negativa psykologiska paverkan de medforde (Howell D m.fl. 2002).

Att leva med begransad sexualitet och bruten intimitet

Detta tema belyser de omfattande fordandringar i sexuell hidlsa som paverkade libido, smérta
vid samlag och i manga fall ledde detta till ett avslut av kvinnornas sexliv. Radsla for smérta
och infektion minskade den sexuella aktiviteten ytterligare och d@ven partners oro kunde leda
till att intimitet undveks. Dessa fordndringar paverkade inte bara kvinnornas upplevelse av sin
kropp och sexuella identitet men fick dven relationella konsekvenser. Bristande information
och stdd frén varden forstirkte denna osdkerhet. Underteman som framkom var fordndringar i
sexuell hélsa och funktion och relationella konsekvenser samt behov av stéd. Tillsammans
innebar dessa fordndringar en betydande forsdmring av upplevelsen av att leva med
gynekologisk cancer, dir dimensionerna sexuell hilsa och relationer paverkades, vilket pa
djupet begransade intimitet, sjdlvbild och kénslan av trygghet i ndra relationer.

Féréndringar i sexuell hélsa och funktion



Det var inte enbart den fysiska och psykiska hilsan som péverkades under sjukdomsforloppet;
dven den sexuella hélsan framtridde som en central och ofta férdndrad aspekt, med betydande
konsekvenser for patienternas relationer.

Flera studier beskrev hur ménga kvinnor upplevde en fordandrad eller helt avbruten sexuell
relation med sin partner (Boding SA m.fl. 2022: Chow KA m.fl. 2021: Howell D m.fl. 2002:
Sekse R m.fl. 2011: Zeng YC m.fl. 2011). Orsakerna till detta var mangfacetterade och
inkluderade smaérta vid samlag, bristande ork eller fatigue samt stress (Al-Awaisi H m.fl.
2025: Appiah EO m.fl. 2021: Boding SA m.fl. 2022: Howell D m.fl. 2002). Kraftiga vaginala
blodningar utgjorde ytterligare en faktor som bidrog till att sexuella aktiviteter pausades
(Appiah EO m.fl. 2021). Hormonella foréndringar till f61jd av hysterektomi eller medicinsk
behandling rapporterades ocksa paverka libido negativt (Al-Awaisi H m.fl. 2025: Appiah EO
m.fl. 2021: Boding SA m.fl. 2022: Chow KA m.fl. 2021).

Vidare framkom att rddslor, sdsom radsla for smarta, for infektioner eller for att sexuellt
umgénge skulle paverka behandlingens effekt, bidrog till minskad sexuell aktivitet eller totalt
uppehall (Boding SA m.fl. 2022: Chow KA m.fl. 2021: Zeng YC mf.l. 2011). Aven partners
rddsla kunde medfora att sexuella initiativ uteblev, exempelvis pd grund av oro for sjukdomen
eller for att sjdlva kunna smittas (Zeng YC m.fl. 2011). De som fortfarande var sexuellt aktiva
rapporterade ofta reducerad frekvens eller forsdmrad kvalitet, liksom svarigheter att uppna
orgasm. Detta relaterades till vaginal torrhet, sméirta vid samlag och oro (Chow KA m.fl.
2021: Zeng YC m.fl. 2011:). Nagra kvinnor valde att fordndra typen av sexuell stimulering
och anvinda andra delar av kroppen for att uppna sexuell tillfredsstéllelse (Appiah EO m.fl.
2021).

Relationella konsekvenser och behov av professionella stbdinsatser

Fordndringar eller avbrott i1 det sexuella samspelet hade en tydlig paverkan pé partner
relationerna. Emotionell stress, sorg over forlusten av ett tidigare aktivt sexuellt liv och
upplevelser av en fordndrad kvinnlig identitet var aterkommande. Vissa kvinnor beskrev att
de inte forstod eller kunde bemota sin partners sexuella behov pa grund av egen smérta och
lag libido, ndgot som skapade spanning i relationen (Appiah EO m.fl. 2021). I en studie
framkom dessutom att informationen fran varden om sexuell hilsa efter avslutad behandling
upplevdes som otillricklig. Raden som gavs fokuserade framst pa nér patienten kunde dtergé
till ett normalt sexuellt liv, men manga uttryckte en 6nskan om mer omfattande och proaktiv
information frén vardpersonal, dir mer information gavs om eventuella bieffekter och att
paverkan pé den sexuella hilsan kunde uppsta. Deltagare beskrev dven en kénsla av skam som
hinder for att sjdlva initiera samtal om sexualitet, vilket forstirkte behovet av att vardpersonal
tog upp dmnet pa eget initiativ (Chow KA m.fl. 2021).

Att leva med social sarbarhet och forandrade livsroller

I detta tema framkom hur det sociala livet paverkas av gynekologisk cancer. Omfattande
fordndringar 1 det sociala livet ledde till bade kdnslor av starkare gemenskap och dven kénslor
av isolation. Sjukdomen medforde dven fordndrade roller 1 hemmet, vilket paverkade
konsidentitet och sjdlvbild. Teman som framkom var socialt liv och konsidentitet och
sjalvbild. Sammanlagt paverkade dessa fordndringar de relationella och sociala dimensionerna
av upplevelsen av att leva med gynekologisk cancer eftersom bade emotionellt vdlbefinnande,
autonomi och kénslan av att ses som en fullvirdig individ paverkades negativt.



Paverkan pa socialt nétverk

For ménga kvinnor medforde cancersjukdomen fordndringar i néra relationer, vilka kunde ta
sig uttryck som bade forbattringar och forsdmringar (Boding SA, m.fl. 2022: Howell D m.fl.
2002). Vissa upplevde att relationerna fordjupades och stérktes, och att vardet av nira
relationer samt tacksamheten for den gemensamma tiden 6kade (Burles M & Holtslander L
2013: Chow KA m.fl. 2021). Samtidigt beskrev inte alla en positiv utveckling; en deltagare
uttryckte att hon dvervigde skilsmédssa dd hon inte kiinde att hon inte kunde tillfredsstélla
partnern (Chow KA m.fl. 2021). Det sociala livet paverkades dven negativt genom obekvama
mdten med andra minniskor och okénsliga kommentarer som ledde till kdnslor av isolering
(Burles M & Holtslander L 2013), vilket i forldngning bidrog till ett mer begrinsat socialt
nitverk (Millet N m.fl. 2022: Zeng YC m.fl. 2011). Stigma frdn omgivningen hade ocksa en
betydande psykologisk inverkan. Vissa beskrev obekvdma interaktioner med personer som
inte var trygga med att umgas med ndgon med en cancerdiagnos, och tidigare néra relationer
kunde péaverkas negativt, vilket resulterade 1 ytterligare kinslor av utanforskap (Howell D
m.fl. 2002: Tsai LY m.fl. 2019).

Detta bidrog édven till kdnslor av existentiell ensamhet och utanforskap, dels eftersom man
saknade nagon att dela sin upplevelse med (Howell D m.fl. 2002), dels eftersom vissa valde
att aktivt undanhélla information om diagnosen och sina kénslor (Al-Awaisi H m.fl. 2025):
Warren N m.fl. 2018). Detta gjordes bade for att undvika att definieras av sjukdomen och for
att skydda sig sjalv fran att stindigt konfronteras med den, men dven for att skona anhoriga
fran oro. Detta bidrog ytterligare till ensamhet och emotionellt avstdnd (Boding SA m.fl.
2022: Sekse R m.fl. 2011: Zeng YC m.fl. 2011). Utanforskap upplevdes dven hos kvinnor
som genomgatt hysterektomi, sérskilt om 6nskan om framtida barnafédande fanns, eftersom
oformagan att foda barn upplevdes gora det svart att relatera till andra kvinnor. De som hade
en uttalad 6nskan om att fa barn 1 framtiden beskrev en ldngre och mer komplex process for
att acceptera att detta inte langre var mojligt, medan de utan sddan 6nskan nadde acceptans
snabbare (Sekse R m.fl. 2011).

Kénsidentitet och sjéalvbild

Relationella fordndringar omfattade dven roller inom hemmet (Howell D m.fl. 2002: Zeng
YC m.fl. 2011). Till £6ljd av trotthet och andra sjukdomsrelaterade symtom behovde ménga
kvinnor avsdga sig traditionella hushdllsuppgifter som tidigare varit deras ansvar. Detta ledde
bade till kdnslor av att vara en borda och till upplevelser av forlorad kvinnlighet, da omsorgen
om hemmet av flera uppfattades som kopplad till kvinnlig identitet, vilket ledde till nedsatt
vélbefinnande (Burles M & Holtslander L 2013: Ettinger S E 2024). Rollen som mamma
paverkades ocksa, eftersom kvinnor som tidigare erbjudit emotionellt och moraliskt stdd till
familjen nu i hog grad blev mottagare av stdd frén andra familjemedlemmar (Puppo C m.fl.
2020). Den egna konsidentiteten paverkades dessutom av att inte langre kunna foda barn, av
forandrad sexualitet och svarigheter att tillfredsstilla en partner, varpa sexuella relationer
ibland kom att upplevas som ett “arbete” snarare 4n ett uttryck for intimitet (Boding SA m.fl.
2022). Forlusten av fertilitet kunde dessutom fordndra sjélvbilden som potentiell eller
nuvarande mamma, vilket i sin tur medforde negativ psykisk padverkan med forhdjda nivaer av
angest och nedstimdhet (Millet N m.fl. 2022: Puppo C m.fl. 2020). Trétthet och den
tidsméssiga belastning som sjukdomen medforde bidrog &ven till forlust av aktiviteter,
exempelvis lek och umgédnge med yngre barn eller mojligheten att fortsdtta arbeta, delvis pa
grund av minskat driv att aterga till arbete (Ettinger S E (2024: Howell D m.fl. 2002). Dessa
forluster gav upphov till sorg 6ver det liv kvinnorna tidigare levt och deras tidigare upplevda



identiteter (Burles M & Holtslander L 2013), ndgot som vidare bidrog till omfattande
fordndringar i1 det dagliga livet (Zeng YC m.fl. 2011). Sammantaget betonade deltagarna
betydelsen av att bli sedd som en person snarare dn en sjukdom, att bli lyssnad pa och bemott
med respekt samt att f4 behdlla en kénsla av autonomi, vilket var viktigt for det emotionella
vilbefinnandet (Pilkington F B & Mitchell G J 2004).

Copingstrategier for anpassning och valbefinnande

Detta tema beskriver hur socialt stdd och individuella strategier hjalpte kvinnor att hantera
livet efter en gynekologisk cancerdiagnos. Stod fran nérstdende och olika gemenskaper samt
egna livsstilsfordndringar och meningsskapande processer kunde stirka valbefinnandet och
underldtta anpassningen. Copingstrategier innebér de kognitiva och beteendemaéssiga
strategier som individer anvénder for att hantera stress och péfrestningar. Underteman som
presenteras ar stod, fordndrad livsstil och fordndrad attityd om livet. Sammantaget bidrog
tillgang till stod och aktiva copingstrategier till en forbéttrad upplevelse av att leva med
gynekologisk cancer, dir dimensionerna trygghet, frihet och sjdlvbestimmande stirktes,
genom att det gav kvinnor resurser att hantera sjukdomens praktiska, emotionella och
existentiella utmaningar.

Stod fran nédra och kéra

Stod fran familj och andra nérstdende beskrevs av manga som en central resurs i samband
med diagnostisering och anpassning till livet med cancersjukdomen (Al-Awaisi H m.fl. 2025:
Burles M & Holtslander L 2013: Howell D m.fl. 2002: Warren N m.fl. 2018: Zeng YC m.fl.
2011). Nérvaron av anhdriga upplevdes som betydelsefullt, inte enbart for att kinna sig
inkluderad och ihagkommen, utan dven som ett konkret emotionellt stod: fysisk ndrvaro och
séllskap beskrevs som positivt och bekréaftande (Warren N m.fl. 2018). Det sociala stodet
omfattade bdde emotionell nérvaro och praktiska handlingar, exempelvis hjdlp med matinkdp,
hushallssysslor, matlagning och transport till vardbesok, vilket uppfattades som mycket
vardefullt for det dagliga livet (Burles M & Holtslander L 2013: Warren N m.fl. 2018). For en
del kvinnor som var engagerade i religidsa sammanhang, sirskilt kyrkliga, utgjorde dven
forsamlingen en viktig killa for stod (Howell D m.fl. 2002). Samtidigt upplevde en kvinna att
socialt stdd inte var en sjdlvklarhet, vilket ledde till att hon aktivt berdttade om sin diagnos i
hopp om att fa stod fran omgivningen. En del sokte sig till stodgrupper, vilket gav en kénsla
av inkludering och mojligheten att dela erfarenheter med andra i liknande situationer, en
aspekt som var av stor betydelse for det emotionella vilbefinnandet (Warren N m.fl 2018).
Dock framkom att vissa hade svarigheter att hitta 1dmpliga stodgrupper, exempelvis pa grund
av aldersskillnader eller diagnosspecifika behov. Kvinnor med specifika gynekologiska
cancerformer sokte sig ofta till grupper med samma diagnos for att skydda sitt eget
vélbefinnande, da symtom, diagnostik och sjukdomens paverkan pa livet varierade mellan de
olika gynekologiska cancerformerna, vilket forsvdrade mojligheten att relatera till varandra
(Warren N m.fl. 2018). Trots tillgang till olika former av stéd uttryckte vissa kvinnor
ambivalens, dér stod upplevdes bade positivt och negativt och kénslor av ensamhet och
frimlingskap kunde kvarsta dven inom vélfungerande stodsystem (a.a.).

Féréndrad livsstil efter kroppens behov

Ytterligare en annan copingstrategi som ménga kvinnor anvédnde sig av var att aktivt fordndra
sin livsstil. Genom att strukturera om det dagliga livet, dta mer hidlsosamt, trdna mer och



utveckla nya rutiner samt béttre egenvard, som exempelvis att uppmirksamma symtom och
symtomhantering, skapades ett nytt normaltillstdnd dér kroppen och dess behov blev det
centrala fokuset for vardagslivet (Burles M & Holtslander L 2013: Millet N m.fl. 2022: Puppo
C m.fl. 2020). Parallellt med dessa fordndringar arbetade vissa dven med sjilvlidkande
strategier som innebar strategier for att dterhdmta sig efter behandling och anpassa sig till
detta nya, som exempelvis meditation, och strivade efter att samexistera med cancern snarare
an att behandla cancern som ett frimmande ting (Howell D m.fl. 2002). Man lidrde sig dven att
identifiera de egna grénserna, och respekterade dessa, vilket bland annat innebar att ta pa sig
farre ataganden an tidigare samt vila nér s behdvdes (Burles M & Holtslander L 2013).
Utover att fokusera pé det egna vilbefinnandet engagerade en del kvinnor sig dven i att stodja
andra genom att arbeta for 6kad medvetenhet om gynekologiska cancerformer, genom
exempelvis organisationer och stddcenter (a.a.).

Féréndrad attityd till livet

Hand i hand med livsstils fordndringarna, utvecklades 4ven en mer positiv attityd och
fordndrad syn pé livet (Howell D m.fl. 2002: Zeng YC m.fl. 2011). Vissa beskrev att
diagnosen gav upphov till existentiella fragor och ett sokande efter mening. For en del
kvinnor tog sig denna meningsskapande process sig uttryck genom religidsa tolkningar, dér
sjukdomen uppfattades som en géva eller provning fran Gud (Al-Awaisi H m.fl. 2025: Burles
M & Holtslander L 2013: Zeng YC m.fl. 2011). I takt med att mening identifierades kom dven
en omdefinition av livets syfte: insikten om livets varde fordjupades och ett nytt band till livet
etablerades, ndgot som beskrevs ha en positiv inverkan pd det emotionella vélbefinnandet och
hojde upplevelsen av att leva med gynekologisk cancer (Puppo C m.fl. 2020). Detta
resulterade 1 att livet virdesattes 1 hdgre grad, relationer prioriterades och vissa sdg det dven
som en form av dterfodelse (Burles M & Holtslander L 2013: Zeng YC m.fl. 2011). Vissa
hanterade diagnosen genom att forbereda infér framtiden, och den potentiella tidiga doden.
Genom att uppdatera eller uppritta testamenten samt planera infor egen begravning upplevde
vissa en 0kad trygghet, da sddana atgidrder minskade oron for att Iimna familjen utan stod och
végledning och lindrade den emotionella bordan bade for dem sjélva och for deras anhdriga
(Burles M & Holtslander L 2013). Deltagarna betonade dven vikten av att ha hopp, tro och
mod, liksom en stark 6nskan om att leva och aterfa hilsan var betydande for det emotionella
vélbefinnandet (Pilkington F B & Mitchell G J 2004).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Eftersom litteraturstudiens syfte var att sammanstélla tidigare forskning om kvinnors
upplevelser av att leva med gynekologisk cancer, valdes kvalitativa empiriska studier att
basera litteraturstudien pa. Kvalitativ forskning utgér fran en helhetssyn och ger en djupare
forstielse for hur minniskor erfar, tolkar och upplever sin vérld (Willman m.fl. 2016). Déarav
ansdgs kvalitativa studier kunna ge relevant data som svarar mot litteraturstudiens syfte.

Databass6kning



Databaserna som valts ut var Cinahl och PubMed. Anvindning av flera databaser medfor
styrka eftersom s6kningarna i de olika databaserna medfor olika resultat med samma sokord.
Sokningar 1 flera databaser breddar d4ven sokresultatet, vilket minskar risken att missa
relevanta studier samt minskar risken for ett snedvridet urval (Willman m.fl. 2016). Vidare
forklarar Henricson M (2023) att sokning i flera databaser okar antalet relevanta artiklar vilket
1 sin tur starker validiteten i litteraturstudien. Dock gér det inte att sdkerstélla om flera
relevanta artiklar kunde identifierats om sokning gjordes i fler dn tva databaser, vilket kan ses
som en svaghet. Forfattarna av en litteraturstudie méste vara medvetna om att olika databaser
skiljer sig at 1 uppbyggnaden, vilket innebar att &mnesord kan vara olika i databasernas
thesaurar (Willman m.fl 2026). Detta har tagits i beaktning under databas s6kningarna.

Sb6kord och sbkstrategi

Fritextord Okar sensitiviteten, men att enbart anvianda fritextord leder sannolikt till for brett
resultat av artiklar. Déarav inkluderades bade fritextord och @mnesord i sokningarna (Willman
m.fl. 2016). En noggrant utford databassokning har hog sensitivitet och specificitet, for att
uppnd detta undersokte forfattarna relevanta sokord och undvek samtidigt sokord som inte
kunde kopplas till syftet, detta for att {4 fram alla relevanta studier (Willman m.fl. 2016).
Genom att dokumentera sokstrategier i de olika databaserna skapas transparens och
overforbarhet som 1 sin tur stérker tillforlitligheten i litteraturstudien (Henricson 2023), vilket
kan ses som en styrka i denna studie. Test sokningar gjordes for att identifiera relevanta
sOktermer och hitta en relevant sokstrategi innan den slutliga s6kningen gjordes. Denna
forberedande sokning sékerstdller att det finns befintlig vetenskaplig litteratur som kan
besvara syftet (Willman m.fl. 2016). Anvédndning av booleska termer ar viktigt men felaktig
anviandning kan leda till att relevanta artiklar missas eller att for ménga artiklar inkluderas,
darfor har dessa anvints med stor noggrannhet. Den booleska termen OR 6kar sdkningens
sensitivitet och den booleska termen AND okar specificiteten (Henricson M, 2023).

Urvalsprocessen

Alla valda artiklar till resultatet dr peer reviewed, detta dr ett sétt att garantera kvaliteten pa
studierna och stirker trovirdigheten i litteraturstudien (Henricson M, 2023). S6kningarna
avgransades till engelska artiklar, dd majoriteten av all forskning publiceras pé engelska.
Eftersom engelska inte tillhor forfattarnas forsta sprak kan daremot feltolkningar ha uppstatt
under ldsning och Oversittning. Vilket kan ha paverkat resultatet genom att vissa aspekter av
kvinnors upplevelser inte fullt ut fingades eller atergavs korrekt. Det diskuterades om en
tidsbegransning pa 10 ar skulle laggas till, det kan ses som bade en styrka och svaghet.
Utifrén litteraturstudiens syfte hade en tidsbegriansning varit relevant eftersom
cancerbehandling har utvecklats de senaste aren, manga fler 6verlever. Kvinnor fran dldre
artiklar kan ha fatt annan behandling eller andra prognoser vilket i sin tur kan ha haft en
paverkan pé hur kvinnorna upplever att leva med gynekologisk cancer. Diaremot kan man inte
sdkerstélla att dldre men dnda relevanta artiklar utesluts. Efter test sokningar med bade
tidsbegransning och utan beslutades det att tidsbegransning inte skulle inkluderas, d&
sokresultatet inte genererade tillriickligt med artiklar. Aldre artiklar som valts till
litteraturstudien ansdgs vara relevanta utifrdn syftet. For att fa ett mangsidigt perspektiv
inkluderades artiklar frin sammanlagt 9 olika ldnder: Kina, Taiwan, Oman, Norge, Kanada,
Storbritannien, USA, Ghana och Australien. Inkluderingen av studier frin flera lander bidrar
till en bred forstaelse av kvinnors upplevelser av att leva med gynekologisk cancer, vilket kan
stirka resultatets overforbarhet. Samtidigt bor hansyn tas till att upplevelserna dr beroende av



kontexten, sasom kultur, religion och vardrelaterade forutséttningar. I resultatet aterkommer
dock liknande teman fran alla artiklar trots olika sammanhang, vilket kan bidra till resultatens
overforbarhet.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningsmallen (SBU 2014) valdes eftersom den &r framtagen for att pa ett
strukturerat sitt granska artiklar, vilket bidrar till en logisk och evidensbaserad hantering av
det vetenskapliga underlaget (Willman m.fl. 2016). Endast studier som godkénts efter
kvalitetsgranskningen har inkluderats 1 litteraturstudiens resultat. Ett tydligt etiskt avsnitt i
artiklarna bedomdes som sirskilt betydelsefullt eftersom det valda &mnet kan upplevas
kénsligt. Darmed beaktas hur forskaren har hanterat kvinnornas samtycke, integritet och
eventuellt obehag vid fragor (Kjallstrom S, 2023). Bada forfattarna genomforde granskning
och kvalitetsbedomning av samtliga artiklar och jdmforde direfter sina bedomningar, vilket
bidrog till 6kad reliabilitet (Henricson M, 2023). Att tva personer oberoende av varandra
granskar och virderar studier utifran kriterierna minskar risken for subjektiva tolkningar och
ses som en styrka 1 arbetet (Willman m.fl. 2016). Samtidigt kan feltolkningar inte helt
uteslutas d forfattarnas begrénsade erfarenhet av kvalitetsgranskning kan ha paverkat
beddmningarna. Eftersom artiklarnas kvalitet dr avgorande for resultatets trovérdighet kan
eventuella brister i bedomningen i sin tur ha paverkat studiens resultat (Henricson M, 2023).

Analys

Analysmetoden valdes d& den ger en strukturerad och tydlig vigledning for analys av
resultaten i1 de valda artiklarna (Popenoe m.fl. 2021). For att tolka och sammanfoga studiernas
resultat krdvs en medveten reflektion kring forskarnas forforstaelse, for att undvika att egna
véarderingar paverkar analysen. Det gér ddremot inte att utesluta att forforstaelsen har paverkat
analysen och didrmed resultatet (Henricson M, 2023). Analysen genomfordes forst individuellt
for att inte bli pdverkade av varandra och for att inte missa viktiga meningsbérande enheter.
Sedan genomf6rdes analysen tillsammans for att jamfora meningsenheter for att sedan
gemensamt komma fram till passande kategorier och underkategorier till resultatet (Henricson
M, 2023). Utomstaende handledare har varit till hjdlp for att kontrollera resultatet utifran
rimlighet och att det svarade pé syftet (Henricson M, 2023), vilket starker validiteten.

Jéamstéalldhet

I denna litteraturstudie &r urvalet begrénsat till kvinnor med gynekologisk cancer. Kvinnor ar
en patientgrupp som historiskt varit underrepresenterade i klinisk forskning. I den hér studien
undersoktes kvinnors subjektiva upplevelser av att leva med gynekologisk cancer vilket kan
bidra till att uppmérksamma kvinnors specifika behov som ofta far mindre uppmérksamhet dn
méns inom vérden.

Det kan vara relevant att reflektera 6ver hur konsnormer och samhélleliga strukturer kan ha
paverkat de inkluderade studiernas resultat. Exempelvis kulturella forestillningar om
kvinnlighet, sexualitet och kroppen kan ha pdverkat hur deltagarna uttryckt sina upplevelser
och hur forskarna sedan tolkat dessa. Detta kan 1 sin tur ha paverkat resultatet i studierna.
Aven faktorer som socioekonomisk status kan ha paverkat bade upplevelserna av att leva med
gynekologisk cancer och tillgangen till vard.



Resultatdiskussion

Denna litteraturstudiens syfte var att sammanstilla kvinnors upplevelser av att leva med
gynekologisk cancer. Hir kommer huvudtemana psykologiska konsekvenser av gynekologisk
cancer, kroppslig paverkan av gynekologisk cancer och dess behandling, att leva med
begrdnsad sexualitet och bruten intimitet, att leva med social sdrbarhet och fordndrade
livsroller och copingstrategier for anpassning och vilbefinnande att kort redovisas och
diskuteras i relation till det teoretiska ramverket Fundamentals of Care samt
omvardnadsteorin “Theory of Nursing as Caring” och kopplas till forfattarnas egna
reflektioner om omvardnad.

Psykologiska konsekvenser av gynekologisk cancer

Resultatet visade att kvinnor upplevde en rad initiala emotionella reaktioner som innebar
betydande psykisk pafrestning och ddrmed paverkade deras upplevelse av att leva med
gynekologisk cancer. Den initiala kénslan var oftast chock, ofta atfoljd av forvirring, sérskilt i
situationer dir kommunikationen fran vardpersonal var motsédgelsefull. Detta dverensstimmer
med resultaten fran Williams m.fl (2020) som visade att bristfallig och ineffektiv
kommunikation fran virdpersonalen bidrog till 6kad emotionell belastning da otydlighet kring
sjukdom och behandling skapade osdkerhet. Utover chock och forvirring beskrev manga
kénslor av angest och depression. Ett centralt dterkommande inslag var den uttalade rdadslan
for aterfall, som skapade langvarig osdkerhet, kinsla av bristande kontroll och oro infor
framtiden. Denna rddsla omfattade bdde tankar kring den egna 6verlevnaden och familjens
vélbefinnande. Liknande resultat framkommer i Shirali m.fl (2020), som identifierade radsla
for dterfall som ett genomgéaende tema hos kvinnor med gynekologisk cancer, som har en
negativ inverkan pa vélbefinnandet.

Dessa upplevelser visar att psykiskt méende ar centralt. Fundamentals of Care betonar vikten
av en trygg och tillitsfull vardrelation, dar kommunikationen &r tydlig och individanpassad
(Kitson m. f1 2010). Dessa kénslor som beskrivs kan bland annat ses som konsekvenser av
otillracklig information, bristande emotionellt stod och en avsaknad av kontinuitet i varden.
Enligt Boykin och Schoenhofers omvérdnadsteori “Theory of Nursing as Caring” kan
sjukskoterskan engagera sig 1 patientens kdnsloméssiga upplevelse genom nérvaro, lyhordhet
och reflektion (Alligood 2013). Ett stt att gora det dr att arbeta personcentrerat, lyssna in
kvinnans beréttelse och bekréfta hennes kanslor kan sjukskoterskan minska den emotionella
belastningen och stirka kinslan av trygghet och kontroll. Detta visar att det dr av vikt att som
sjukskoterska vara lyhord och tillmétesgaende 1 kommunikationen med patienten och fullfolja
detta genom varje stadie av sjukdomens géng, och emotionellt stdtta patienten och deras
anhoriga (Akkuzu m.fl1 2018).

Kroppslig paverkan av gynekologisk cancer och dess behandling

Resultatet visade att de mest framtrddande symtomen relaterade till sjukdomen och
behandlingen hade en betydande inverkan pa det psykiska vilbefinnandet och deras forméga
att hantera vardagslivet. Manga av dessa symtom ledde till betydande fysiska fordndringar
och manga kvinnor beskrev sin kropp som fordndrad och ibland frimmande. Sekse m.fl.
(2019) beskriver att kvinnorna i deras studie upplevde omfattande och bestdende kroppsliga
fordndringar. Diagnosen innebar att de behdvde rikta uppmérksamheten mot kroppen pa nya
satt, vilket skapade ett behov av att atervinna bade tilltro och kontroll 6ver den egna kroppen.
Sarskilt behandlingar som innefattade hysterektomi paverkade sjdlvbilden, dér upplevelsen av



den egna identiteten som kvinna och som mojlig eller nuvarande mamma férandrades
avsevirt. Detta bekréftas av Williams m.fl (2020) som rapporterade att vissa deltagare
upplevde en kinsla av avhumanisering nér de inte uppfattades som mer én sin sjukdom, vilket
forstarkte upplevelsen av att deras kvinnliga identitet osynliggjordes. De mer synliga,
kroppsliga fordandringarna véckte dven kanslor av forlust av kvinnlighet, och dessa reaktioner
framtradde i hogre grad bland yngre kvinnor jamfort med éldre.

Detta understryker hur kroppsliga forandringar kan samverka med livsfas, identitet och
psykiskt maende. Sett i relation till Fundamentals of Care belyser resultatet vikten av att
sjukskoterskan stodjer bade de fysiska och psykosociala grundldggande behoven da
kroppsliga fordandringar inte enbart paverkar det fysiska maendet (Kitson m. {1 2010).
Fundamentals of Care betonar betydelsen av att se personen bakom sjukdomen, skapa
trygghet och erbjuda individanpassad information som hjélper kvinnan att forsta och hantera
fordndringar. Detta dr forenligt med Boykin och Schoenhofers omvardnadsteori “Theory of
Nursing as Caring”, som betonar att respekt for individen kommer till uttryck genom att
betrakta ménniskan som hel och komplett. Att mota en médnniska som mindre &n hel innebédr
ett misslyckande 1 att genuint méta individen (Alligood 2013). For den grundutbildade
sjukskoterskan innebér detta att aktivt jobba med symtomhantering, undervisa patienten och
informera om egenvard for att genom detta frdmja kvinnornas upplevelse av att leva med
gynekologisk cancer och underlétta deras anpassning till ett fordndrat kroppsligt och
emotionellt livssammanhang.

Att leva med begrénsad sexualitet och bruten intimitet

Resultatet visade att den sexuella hilsan var kraftigt pdverkad efter diagnos och behandling,
vilket i sin tur hade en omfattande inverkan pa partnerrelationer. Detta stods av Sekse m.fl
(2019) som bekréftar att gynekologisk cancer har en betydande paverkan pd manga kvinnors
sexuella liv. For ménga kvinnor utgjorde sexuellt samliv en central del av relationen, och
fordndringar 1 sexuell funktion och libido ledde dérfor till betydande relationsmissiga
pafrestningar. Dessa fynd overensstimmer med Ekwall m.fl (2003) som rapporterade att
deltagare antingen saknade intresse for sexuell aktivitet eller inte var sexuellt aktiva, som en
direkt foljd av behandling. Det framkom &ven att manga av kvinnorna inte prioriterade sin
egen sexuella tillfredsstillelse utan oroade sig mer for partners sexuella upplevelse. Bristande
kommunikation kring den fordndrade sexuella hilsan bidrog dessutom till otillfredsstéillelse
eller ofullstdndiga relationer, och 6nskan om mer information och vigledning uttrycktes.
Behovet av stod omfattade bade praktisk kunskap om hur man kunde hantera sexuella
fordndringar samt tydlighet kring var man kunde vinda sig for professionell rddgivning.
Manga upplevde dessutom att det var svart att initiera samtal om sexualitet med vardpersonal,
da detta kunde vécka kénslor av skam. Detta bekriftas av Rasmusson & Thomé (2008), som
framhaller att ett aktivt och professionellt forhdllningssatt fran vardpersonal var avgoérande for
att mojliggdra samtal om sexuell hilsa efter behandling. Ett 6ppet och inbjudande
forhallningssitt underléttade for kvinnor att diskutera sina bekymmer och bidrog till en mer
tillfredsstédllande dtergéng till intimitet.

Utifran Fundamentals of Care framtrader sexualitet som ett grundldggande men ofta forbisett
behov som paverkar bade fysisk, psykisk och social hélsa. Fundamentals of Care betonar
vikten av att varden erbjuder en trygg relation dér patientens integritet och virdighet
respektera (Kitson m. f1 2010), vilket dr centralt nér ett sd intimt &mne som sexualitet vicker
skam eller osdkerhet. Detta kan ocksd forstas ur Boykin och Schoenhofers omvardnadsteori
“Theory of Nursing as Caring” dér sjukskoterskans empatiska nérvaro och formaga att skapa



en trygg relation dr avgérande for att patienten ska vaga ta upp kansliga fragor, minska
skamkénslor och éterfa intimitet och vélbefinnande (Alligood 2013). For den grundutbildade
sjukskoterskan innebar detta ett ansvar att besitta kunskap om sexuell hilsa och att pa ett
professionellt och personcentrerat sitt initiera samtalet. Det innebér ocksa ett ansvar inte bara
for att skaffa mer kunskap, utan ocksé for den personliga mognad det krivs for att vaga stélla
fragor kring mer obekvdma d&mnen och véga vara i det svira. Genom att skapa trygghet,
avdramatisera sexualitetsrelaterade fragor och erbjuda individanpassad information kan
sjukskdterskan bidra till att stirka bade den sexuella och relationella aspekten av kvinnors
upplevelser av att leva med gynekologisk cancer.

Att leva med social sarbarhet och férandrade livsroller

Resultatet visade att manga upplevde betydande fordandringar 1 de sociala och familjédra
relationernas dynamik efter diagnos och behandling. For vissa innebar sjukdomsperioden att
relationerna stirktes, medan andra beskrev hur tidigare ndra anhoriga distanserade sig, vilket
ibland ledde till obekvidma eller kdnslomissigt svara interaktioner. Dessa upplevelser
grundade sig dels i upplevelsen av att omgivningen inte forstod deras situation, dels i att de
sjdlva valde att undanhalla information som ett sitt att skydda sig sjédlva eller sina anhoriga.
Detta ligger i linje med Williams m.fl (2020) som rapporterade att minga kinde isolation och
ensamhet efter initial behandling. Aven rollerna i hemmet forindrades patagligt, frimst till
foljd av den uttalade trotthet och energibrist som behandlingen medfoérde. Detta styrks av
Ferrell m.f1 (2003) som beskriver att kvinnors identitet upplevdes som hotad nér tidigare
roller 1 hemmet fordndrades. Resultatet framhaller dessutom att dessa forandringar dven
paverkade kvinnors sociala interaktioner negativt och i vissa fall ledde till att de forsvarades
eller forlorades helt.

Kvinnor beskrev att de inte lingre hade mdjlighet att utfora hushéllssysslor eller ta ansvar i
samma utstrickning som tidigare, vilket ledde till att partners och andra anhoriga tog dver
dessa uppgifter. Detta gav upphov till kénslor av att vara en borda samt en upplevelse av
forlust kopplad till rollen som mamma och kvinna. Sddana fordndringar paverkade i sin tur
vélbefinnandet negativt. Ferrell m.fl (2003) beskriver att kvinnorna uttryckte en stark dnskan
att aterga till de roller de hade fore insjuknandet- sdsom fru, mor och yrkesverksam- da dessa
uppfattades som centrala for deras identitet. Nér de lyckades dterta dessa roller upplevde
manga en kénsla av prestation och av att ha 6vervunnit sjukdomen. Forlusten av mojligheten
att delta 1 tidigare aktiviteter, sdsom lek med barn, regelbundet arbete eller fritidsengagemang
rapporterades ocksa som betydelsefullt. Begridnsad ork och tid medforde att dessa aktiviteter
inte kunde upprétthillas, vilket resulterade 1 ekonomisk oro samt ytterligare emotionell
belastning.

Utifran Fundamentals of Care blir det tydligt att behov relaterade till social tillhdrighet,
relationer och delaktighet dr centrala komponenter som péaverkar kvinnans kénsla av
sammanhang och upplevelser av att leva med gynekologisk cancer (Kitson m. f1 2010). Detta
overensstimmer med Boykin och Schoenhofers omvérdnadsteori “Theory of Nursing as
Caring”, som betonar att mdnniskan formas och berikas genom vardande relationer dir
individens livsvérld och erfarenheter erkdnns (Alligood 2013). Nér relationer och roller
forandras riskerar ddrmed dven upplevelsen av vilbefinnandet att paverkas. For den
grundutbildade sjukskdterskan innebér detta att agera som samtalspartner och erbjuda stod i
bearbetningen av forandrade relationer och roller. Sjukskoterskan bor dven fungera som en
lank till andra professioner, sdsom kurator eller psykolog, for att sékerstélla att kvinnor far
tillgang till adekvat psykosocialt stdd och ddrigenom frdmja kvinnornas upplevelser.



Copingstrategier fér anpassning och vélbefinnande

Resultatet visade att den mest betydelsefulla och effektiva copingstrategin for majoriteten var
att anvénda sig av tillgdngen till ett fungerande stodsystem, bestdende av anhoriga, religiosa
gemenskaper och stodgrupper. Dessa nétverk gav bade praktisk avlastning och emotionellt
stod, vilket minskade kinslor av ensamhet och bidrog till 6kad kinsla av sammanhang och
delaktighet. Seibeek & Petersen (2016) menar att stod fran familj och vénner spelar en central
roll 1 kvinnornas process att aterfa sjdlvkénsla och acceptans efter cancerbehandlingen.
Samtidigt framkom att stod inte alltid var tillrdckligt eller lattillgéngligt, vilket understryker
betydelsen av att anpassa stodinsatserna efter individuella behov. Manga valde dven att aktivt
forédndra sin livsstil och forhéllningssétt till sjukdomen. Detta upplevdes som ett sétt att dterta
kontrollen 6ver det egna livet genom att forbattra sin fysiska hélsa och utveckla acceptans for
att samexistera med cancern. Zeng m.fl (2010) styrker detta genom att beskriva hur deras
studiedeltagare visade en hogre uppskattning for livet, en mer positiv syn pa livet och storre
tacksamhet for sina relationer. Aven Arriba m.fl (2010) visade att trining paverkade den
fysiska aspekten positivt samt hade en signifikant effekt pd angest, depression och den
overgripande upplevelsen av att leva med gynekologisk cancer.

Utifrdn Fundamentals of Care framtriader det tydligt hur copingstrategier dr néra kopplade till
sjukskoterskans roll 1 att mota psykosociala behov (Kitson m. f1 2010). Detta kan dven forstas
i relation till Boykin och Schoenhofers omvardnadsteori “Theory of of Nursing as Caring”
som betonar att sjukskoterskan genom en bekriftande och stddjande relation kan stérka
personens egna resurser och forméga att hantera livsutmaningar (Alligood 2013). For den
grundutbildade sjukskoterskan innebér detta att det dr centralt att stddja kvinnan 1 att
identifiera och stérka sina egna resurser pé ett personcentrerat sétt. Detta inkluderar att
uppmuntra och végleda i att formulera realistiska mal for aterhdmtning. Genom saddana
insatser kan sjukskoterskan bidra till att kvinnan upplever 6kad mening, kontroll och
sammanhang, faktorer som framstir som centrala for ett forbattrad vélbefinnande.

SLUTSATS

Denna litteraturstudie visar att gynekologisk cancer paverkar varje individ pé olika sétt. De
psykiska och fysiska pafrestningarna hade en betydande negativ inverkan pa kvinnornas
upplevelse av att leva med gynekologisk cancer. Samtidigt framkom att tillgéng till stod och
anvindning av copingstrategier underléttade hanteringen av de kinslor och den oro som
uppstod. Resultatet understryker vikten av fortsatt forskning och praktik, det vill sdga hur
sjukskdterskor i verksamheten forhéller sig till och ndrmar sig @mnet hur gynekologisk cancer
paverkar vilbefinnandet. Samtidigt visar detta pa att beredskap och vilja att bemoéta patienten
i enlighet med Fundamentals of Care och personcentrerad vérd, oberoende av vilken aspekt av
upplevelser som péverkas, kan bidra till att kvinnor med gynekologisk cancer blir sedda och
bemotta utifran sin individuella upplevelse av att leva med gynekologisk cancer oavsett var i
véardforloppet de befinner sig. For sjukskoterskan innebér detta ett ansvar att ha kompetens
men ocksa trygghet 1 sig sjdlv for att initiera samtal om ofta svara dmnen, sdsom sexuell hélsa,
sjalvbild, konsidentitet och relationer, samt att bemdta patienten med respekt och empati.
Okad kunskap bland grundutbildade sjukskéterskor, utbildning och reflektion inom dessa
omraden kan bidra till forbéttrad upplevelse for kvinnor som lever med gynekologisk cancer.



FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Arbetet med litteraturstudien har gett forfattarna en fordjupad forstaelse for upplevelsen av att
leva med gynekologisk cancer hos kvinnor. Forfattarna har sedan tidigare haft uppfattningar
kring hur upplevelserna kan paverkas, men saknat djupgéende forstaelse, hur olika aspekter
samspelar och vad som var mest centralt for kvinnorna. Framfor allt har egen kunskap
inhdmtats kring den sexuella hélsan och hur den péaverkas. Liksom att olika psykiska besvir
verkar ha storre paverkan pa vilbefinnande mer @n de fysiska besvéren. I relation till &mnet
finns det ytterligare kunskapsbehov for forfattarna kring hur dessa kvinnor upplever
omvardnaden mer ingdende. Detta for att battre forsta behovet av omvérdnad i relation till
gynekologisk cancer och kvinnornas upplevelse av att leva med gynekologisk cancer.

Resultatet har visat att sexuell hilsa 4r en central del bland kvinnornas upplevelser. Samtidigt
har det i resultatet uppkommit brister kring just omvéardnaden relaterat till det omradet.
Forfattarna anser att det finns ett behov av att utveckla storre kunskap kring hur sexuell hélsa
kan tas upp. Samt skapa en trygg och 6ppen miljo for att gora samtalet enklare. Detta kan
hjilpa den grundutbildade sjukskdterskan i omvérdnaden, pa grund av att det ar ett kinsligt
samtalsomrade som inte alltid &r 14tt att ta upp med patienter. Resultatet har dven visat att
manga kvinnor upplever ldngvariga psykiska besvér som pédverkar deras vélbefinnande pa
olika sitt, dven efter avslutad behandling. Forfattarna ser darfor ett behov av att forbéttra och
utveckla kunskapen kring hur sjukskoterskan kan bidra till uppfoljning och rehabilitering pa
lang sikt for denna patientgrupp.
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Art. Reference Purpose Method Results
No
1 Al-Awaisi H, Moshtohry A, | "To examine the lived | Qualitative method Four themes were identified:
Al Balushi M, Bureny | experiences of women
(2025), Lived experiences who survived Analysis method according | Faith and attitude: Shock over diagnosis, better acceptance of the
of gynaecological cancer gynecological cancer in | to Clarke & Braun (2013) disease when the disease was analyzed based on religion.
survivors in Oman: a Oman."
qualitative study, BMJ Semi-structured individual Living with the complications of treatment: The treatment had a
Open, 15,2 interviews. fundamental impact on life.
6 women/0 non-response Living with cancer: The participants were affected psychologically and
(>18 years) disrupted their social roles and sex life.
High quality Coping with her journey with cancer: Coping with her cancer
diagnosis helped with social support and religion.
Oman
2 Appiah EO, Amertil NP, "Examining life Qualitative method Two themes were identified:
Ezekiel EOB, Lavoe H, experiences after a
Siedu DJ (2021), Impact of | cervical cancer Analysis method according | Sexual function: Physical symptoms affected sexual health and
cervical cancer on the diagnosis with regard to Elo & Kyngis (2008) relationships with partners.
sexual and physical health to sexual and physical
of women diagnosed with health." Semi structured interviews. | Physical burden: Changed appearance, as well as increased anxiety
cervical cancer in Ghana: A due to the diagnosis that has led to poorer sleep.
qualitative 30 women/0 non-response
phenomenological study, (29-79 years)
Women's Health, 17, 1-11.
High quality
Ghana
3 Boding SA, Russell H, "To investigate the Qualitative method Three themes were identified:

Knoetze R, Wilson V,
Stafford L (2022),
"Sometimes I can't look in
the mirror: Recognise the
importance of the

psychological and
emotional impact of
ovarian scanceer on
sexuality, relationships,

Analysis method according
to Braun & Clarke (2006)

Anonymous online survey.

Failure and loss of femininity: Loss of reproductive organs affected
fertility, affected self-esteem and the role of woman.




sociocultural context in
patient experiences of
sexuality, relationships and
body image after ovarian
cancer", European Journal
of Cancer Care, 31(6).

body image, and
femininity."

98 women/0 non-response
(22-81 years)

Medium quality

Australia

Internalizing public perceptions of oneself: Society's image of oneself
affected self-image. Fear of how others would perceive their bodies.

Altered relationships: Changes in sexual function affected
relationships.

Burles M, Holtslander L
(2013), "Cautiously
Optimistic That Today Will
Be Another Day With My
Disease Under Control",
Cancer Nursing 36, 436-
444.

"Examining the lived
experiences of ovarian
cancer."

Qualitative method

Analysis method according
to van Manen (1990)

Face-to-face interviews,
with follow-up through e-

mail interviews.

16 women/0 non-response
(37-68 years)

High quality

Canada

Five themes were identified:

Changed health status and body: Difficulty adapting to the now sick
body. Changes in relation to the body, led to the development of coping
strategies.

Disturbances in everyday life: Significant disturbances in everyday
life. Had to give up some ordinary chores, such as household chores and
work.

Changed relationships: Affected relationships, if there were problems
before, the diagnosis could mean the end of the relationship. Some
experienced the relationship as strengthened.

Uncertainty about the future: Fear of relapse was very
psychologically stressful.

Dealing with and finding meaning in the disease: Some found
meaning in the disease to deal with it. Some coped by planning for their
death.

Chow KA, Chan CWH,
Law BMH (2021),
Perceptions of Chinese
Patients Treated for
Gynaecological Cancer
about Sexual Health and
Sexual Information
Provided by Healthcare
Professionals: A Qualitative
Study, Cancers 13, 1654.

"To qualitatively
investigate the effects
of cancer treatment on
Chinese patients
treated for
gynecological cancere
with respect to their
sexual function, sexual
activity, and
relationships with their
partner."

Qualitative method
Semi structured interviews.

21 women/0 non-response
(>18 years)

High quality

China

Four themes were identified:

Changes in sex life: Reduced/altered sex life due to libido or vaginal
symptoms.

Impact on femininity: Feelings of loss of femininity, seeing
themselves as incomplete women due to hysterectomy.

Relationships with partners: The majority did not think the
relationship was negatively affected, instead they took care of each
other.




Provision of six information by health professionals: Was
incomplete, wanted to receive more information on the initiative of
health professionals. I felt ashamed to bring it up myself.

Ettinger S E (2024),
Gynecoogical Cancers and
Quality of Life, Internet
Journal of Allied Health
Sciences and Practice 22,

(4).

"Identifying how
women newly
diagnosed with
gynecological cancer
who have received
surgical treatment
define quality of life."

Qualitative method

Semi-structured interviews.

7 women/0 non-response
(30-75 years)

Medium quality

United States

Four themes were identified:

Women define quality of life as mobility and the ability to perform
household chores.

Insufficient communication is a barrier to support: Participants
discussed the importance of communication.

A cancer diagnosis can have a psychological impact: Fear was
associated with the cancer diagnosis and fear of the unknown.

A cancer diagnosis with surgery as a result and readmission can
have a psychological impact.

Howell D, Fitch MI, Deane
KA, (2002), Impact of
ovarian cancer perceived by
women, Cancer Nursin 26,
1-9.

"To describe women's
perceptions of the

impact ovarian cancer
has had on their lives."

Qualitative method
Telephone interviews.

18 women/0 non-response
(35-73 years)

Medium quality

Canada

Three themes were identified:

Changes in everyday life: Giving up many things in life, such as
activities with children, work, changed relationships and changed sexual
life.

Big challenges: living with uncertainty was hard, feelings of losing
control of life. Uncomfortable encounters with people who were not
comfortable with the disease.

Support system: Different sources of support helped a lot. Women
active in the church experienced a lot of support from the congregation.

Millet N, Moss E L, Munir
F, Rogers E, McDermott HJ
(2022), A qualitative
exploration of physical and
psychosocial well-being in
the short and long term after
treatments for cervical
cancer, European Journal of
Cancer Care, 31,2

"To investigate the
experience of recovery
in the short term and
long term among
women who have been
treated with surgery
and/or chemotherapy
and radiotherapy from
a biopsychosocial
perspective."

Qualitative method.

Analysis method according
to Clarke & Braun (2017)

Semi-structured interviews.

21 women/4 non-response
(28-55 years).

High quality

Three themes were identified:

Treatment as a paradox: The treatment created problems and
symptoms but was also a cure.

Emotional changes: Challenges to identity. Feelings of isolation arose.
The inability to have children led to a changed image of oneself. Long-
term anxiety, such as fear of relapse was related to pain.

Growth through adversity: Regaining normalcy, such as jobs and
stable family life was significant. Acceptance through a changed
perspective was the management strategy.




United Kingdom

9 Pilkington F B & Mitchell G | "To deepen the Qualitative method. Four themes were identified:
J(2004), Quality of life for | understanding of
women living with a quality of life from the | Analysis method according | Preserve and value loving words and expressions: Relationships
gynecological cancer, perspective of women to Parse (2001) played a big role. Descriptions of being involved and sharing love with
Nursing Science Quarterly, living with family were important.
17, 147-155. gynecological cancer." | Semi-structured interviews.
Affirming one's own worth: The importance of being seen as a person
14 women/0 non-response and not a disease, as well as maintaining autonomy.
(30-73 years) Sinking into something comforting despite suffering:
Participants described emotions as overwhelmed and exhausted. Losses
Medium quality were described as dignity, sexuality and hope.
Canada Growing strength to endure: Fear of the unknown and fear of relapse.
10 Puppo C, Dentand L, "To acquire in-depth Qualitative method Three themes were identified:
Tredan O, Ahmed-Lecheheb | knowledge of the
D, Joly F, Preu M (2020), different dimensions of | Analysis method according | Physical/physical problems: Perceived treatments as disproportionate
The quality of life of long- life calculity and how to Bertaux (2019) to stage of diagnosis. Impact on body image and feminine identity,
term remission patients in ovarian cancer affects affected self-esteem and sexual quality of life.
the these." Semi structured interview
Vivrovaire study: The questions. Changes in social life: Some attributed the effect on age others to
impact of ovarian cancer on ovarian cancer and treatment.
patient trajectory, Journal of 16 women/0 non-response
Psychosocial Oncology, (25-74 years) Temporal perception and the perception of the OC experience:
38:4, 481-500. Some redefined the purpose of life. Some changed daily life to align
Medium quality with cancer.
France
11 Sekse R, Gjengedal E, "Examining the Qualitative method with a Two themes were identified:

Réheim M (2011), Living in
a changed female body after
gynecological cancer,
Health Care for Women
International, 34, 14-33.

experiences of women
who have survived
gynecological cancer."

phenomenological and
hermeneutic approach.

In-depth interviews on two
occasions (12 months
between).

16 women/0 non-response
(39-66 years.)

Bodily influence: The body that had previously been known was now
unknown. Fear of relapse led to anxiety.

Loss of motherhood: Hysterectomy involved feelings of grief and loss
and alienation. If you did not want children in the future, you found out
earlier.




Medium quality

Norway
12 Tsai LY, Tsai JM, Tsay SL, | "To qualitatively Qualitative method. Three themes were identified:
(2019) Live experiences and | examine the lived
disease trajectories in experiences of patients | Analysis method according | A depressive stage: Shock over diagnosis, as well as confusion due to
women coexisting with with ovarian cancer, to Giorgi (2005) contradictory information from health professionals.
ovarian cancer, Taiwanese focusing on certain
Journal of Obstetrics & symptom-related Semi structured interview Fear of relapse.
Gynecology, 59, 115-119. problems, transition in | questions.
family and social role, Changed mindset: More positive, worked a lot with self-healing and
sexuality, fertility, 21 women/0 non-response coexisting with the cancer.
recurrence and (30-65 years)
external support."
Medium quality
Taiwan
13 Warren N, Melrose DM, "To gain a deeper Qualitative method Two themes were identified:
Brooker JE, Burney S understanding of the
(2018), Psychosocial psychosocial factors Analysis method according | The importance of social support: Feeling included and remembered
distress in women diagnosed | that contribute to or to Clarke & Braun (2013) was important. However, some described difficulties in finding suitable
with gynecological cancer, help alleviate the stress support groups.
Journal of Health that women Semi structured interviews. | Withholding information: Some withheld information to protect
Psychology, 23, 893-904. experienced in themselves but also relatives. Could lead to distance in some
connection with their 7 women/3 non-response relationships.
gynaecological cancer (35-65 years)
diagnosis and
treatment." High quality
Australia
14 Zeng YC, Li D, Loke AY, "To investigate the Qualitative method Five themes were identified:

(2011), Live after cervical
cancer: Quality of life
among Chinese women,
Nursing and Health
Sciences, 13, 296-302.

importance of quality
of life among Chinese
cervical cancer
survivors and the
effects of cervical
cancer survival on
these women's quality
of life."

Analysis method according
to Leech N L (2007)

Written questions.

35 women/7 non-response
(>18 years)

Impact on physical health: Some symptoms affected physical health,
such as loss of appetite, poor sleep, weight changes, etc.

Psychological impact: Anxiety, depression and irritability were
increased, among other things.




High quality

China

Social health impact: impact in daily life, changes in roles in the home
led to addiction and feelings such as being a burden on the family.

Impact on spiritual well-being: Some found meaning in the diagnosis,
had a more positive outlook on life and more valued relationships.

Impact on sexual health: Changes/breaks in sexual relationships.
Those who were sexually active had poorer quality.




