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Sammanfattning

Syftet: Syftet med studien var att utifran litteraturen beskriva kvinnors fysiska, psykiska och
sociala upplevelser av att leva med livmoderhalscancer fran insjuknandet till tiden efter
behandlingen. Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie dar 15 vetenskapliga
artiklar granskades och sammanstélldes sedan under perspektiven fysiskt, psykiskt och
socialt. Resultat: Resultatet i studien visade att kvinnor som drabbats av livmoderhalscancer
paverkades ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Stralbehandling var den
behandlingsform som orsakade flest fysiska biverkningar, som diarréer, illamaende,
aptitléshet och trotthet. Aven den sexuella halsan var ndgot som manga kvinnor upplevde
svarigheter med. Biverkningarna ledde dven till problem i kvinnornas psykiska och sociala
liv. Kvinnorna sag bade positiva och negativa aspekter pa cancerupplevelsen. Kvinnor som
hade en bra relation till sin partner hade en lagre risk att kdnna sig nedstdmd, orolig eller
deprimerad. Aven ett bra stod visade sig vara viktigt for kvinnornas upplevelser av
sjukdomen. Slutsats: Slutsatsen av studien &r att kvinnor med livmoderhalscancer paverkas ur
ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Dessa paverkas och binds ihop med varandra.
Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ser sambandet och forstar att kvinnors upplevelser av

livmoderhalscancer ska ses ur alla dessa tre perspektiv.

Nyckelord: livmoderhalscancer, kvinnor, upplevelser.



Abstract

The aim: The aim of this study was to describe from the literature women’s physical,
psychological and social experience of living with cervical cancer from the time of becoming
ill to the time after treatment. Method: The study was conducted as a literature study in which
15 research articles were reviewed and compiled under the perspectives physical,
psychological and social. Results: The result of this study showed that women suffering from
cervical cancer were influenced from a physical, psychological and social perspective.
Radiotherapy was the treatment that caused the most physical side effects, such as diarrhea,
nausea, loss of appetite and fatigue. Sexual health was also something many women
experienced difficulties with. The side effects led to problems in women’s psychological and
social lives. The women saw both positive and negative aspects of the cancer experience.
Women who had a good relationship with their partner had a lower risk of feeling depressed
or anxious. A good support proved also to be important for women’s experience of the
disease. Conclusion: The study showed that women with cervical cancer are affected from a
physical, psychological and social perspective. These perspectives affect each other and are
connected. It’s therefore important that the nurse can see the connection and understand that

women’s experience of cervical cancer should be viewed from all three perspectives.
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1. Introduktion

1.1 Livmoderhalscancer

Bland kvinnor i varlden &r livmoderhalscancer den andra vanligaste cancerformen och den
tredje vanligaste orsaken till dodsfall i cancer (SFOG 2010). | Sverige far omkring 450
kvinnor livmoderhalscancer varje ar (Cancerfonden 2008). Denna typ av cancer forekommer
hos kvinnor i alla aldrar (Kaplan m.fl. 2009), den vanligaste aldern for insjuknande ar cirka 55

ar men en fjardedel av kvinnorna ar yngre an 40 ar (Cancerfonden 2008).

Livmoderhalscancer &r cancer i livmoderhalsen som ar den nedre delen av livmodern
(Budowick m.fl. 1996). Ett langt forstadium med cellférandringar forekommer oftast vid
livmoderhalscancer och det kan ta upp till 15 ar innan cancern ar fullt utvecklad (Kaplan m.fl.
2009). Mer an 98 procent av livmoderhalscancer orsakas av ett vanligt virus som heter
humant papillomvirus (HPV), viruset sprids via sexuell kontakt. Denna virusinfektion l&ker
oftast ut av sig sjalv (Cancerfonden 2008). Livmoderhalscancer kan sprida sig till
livmoderhalstappen, vaginalvéggar och parametrier, vidare kan tumorceller spridas via
lymfbanan till backenets lymfkaortlar och urinblasan (Kaplan m.fl. 2009). Livmoderhalscancer
delas in i olika stadier beroende pa spridning. Fran stadium O dér underliggande vavnad inte
ar angripen till stadium 4 dar tumaren spridit sig till slemhinnan i blasan, andtarm, backenet
eller gett fjarrmetastaser (Kaplan m.fl. 2009 & Westrém m.fl. 2005).

1.2 Riskfaktorer och cellprovtagning

Rokning och upprepade vaginala infektioner ar de framsta riskfaktorerna till
livmoderhalscancer. Detta ger pafrestningar pa det lokala immunférsvaret och ger en dkad
risk for virusangrepp. Hos kvinnor som inte haft nagon sexuell kontakt ses séllan denna typ av

cancer (Kaplan m.fl. 2009).

I svensk forening for obstetrik och gynekologi skriver de att livmoderhalscancer forebyggs
genom att skicka ut kallelser for cellprovtagning till kvinnor i dldrarna 23 till 50 ar vart tredje
ar, vilket sedan glesas ut till vart femte ar upp till 60 ar alder da kallelserna upphor. Detta gors
for att tidigt upptacka forstadier till livmoderhalscancer. Dock nar inte screeningen alla
kvinnor och det ar framfor allt de som inte regelbundet gatt pa cellprovtagning som insjuknar
och dor (SFOG 2010).



1.3 Symtom

| det tidiga stadiet ger livmoderhalscancer oftast inga symtom, det ar da en synlig forandring
kan ses som symtomen vanligtvis uppkommer. Det forsta symtomet brukar vara blédning pa
grund av att tumorens yta pa livmoderhalsen blir skor och darmed lattblodande. | 20 procent
av fallen férekommer langvariga flytningar som kan vara tunn, vattnig eller blodiga (Janson
& Landgren 2010). Mellan menstruationerna kan sma blodningar uppkomma, detta kan dven
hé&nda vid samlag och toalettbes6k (Cancerfonden 2008). | boken Gynekologi skriver de att
smarta dr ett sent symtom vid livmoderhalscancer. Da tumoren sprider sig till lymfkortlarna i
lilla backenet kan nerver i narliggande vavnad paverkas och orsaka kraftiga backensmartor.
Aven smartor fran larens insida, ischiassmartor och flanksmartor &r ndgra av symtomen.
Vidare kan tecken pa en spridd cancersjukdom vara viktnedgang, aptitléshet, anemi och
trétthet. Vid avancerade stadier kan symtom fran urinblasa och rektum upptrada pa grund av

tumorovervaxt (Janson & Landgren 2010).

1.4 Diagnos och behandling

Janson & Landgren (2010) beskriver i sin bok att da nya symtom uppkommer hos en kvinna
som ger misstanke om livmoderhalscancer ska detta utredas, aven om tidigare cellprover varit
normala. En utredning omfattar vaginal inspektion, palpation av livmoderhalsen och vavnader
runtomkring, cellprovtagning och kolposkopi. Vidare beskriver Janson & Landgren (2010) att
en kolposkopisk undersdkning innebér att en gynekolog penslar livmoderhalstapp ytan med
attiksyra och jodl6sning, detta for att se om cellférandringen har dvergatt till invasiv

livmoderhalscancer.

| boken Gynekologi skriver de att livmoderhalscancer framst behandlas med en
kombinationsbehandling bestaende av kirurgi, cytostatika och stralbehandling (intern och
extern). Behandlingen kan variera beroende pa kvinnans allmantillstand, alder och
cancerstadium (Janson & Landgren 2010). Efter stralbehandling mot backenomradet ar det
vanligt med komplikationer fran tarm, urinblasa och slida vilket kan orsaka langvarigt lidande
for patienten (Westrom m.fl. 2005). En annan komplikation for dessa kvinnor kan vara att de
far svarigheter med sexlivet (Carter m.fl. 2008). I vissa fall kan behandlingen innebéra
borttagning av hela livmodern, vilket leder till infertilitet och kan vara pafrestande for
kvinnorna (Herzog & Wright 2007).



Det dr en dramatisk handelse att fa en gynekologisk cancerdiagnos (Akytiz m.fl. 2008). Oro
over aterfall i sin cancer ar en radsla bland manga cancerpatienter. Vissa patienter kan éven
kanna oro Over att inte tillrackliga undersokningar gjorts for att upptacka potentiella aterfall
(Kleiboer m.fl. 2010). Livmoderhalscancer ar en sjukdom som drabbar kvinnor pa manga
plan, fysiskt med langvariga biverkningar, psykologiskt med stress och oro samt socialt
(Herzog & Wright 2007).

1.5 Omvardnad vid livmoderhalscancer

Sjukskaterskan har ansvaret for att patientens fysiska, psykiska och sociala behov blir
tillfredsstéllda. Sjukskoterskan har teoretisk och klinisk erfarenhet och kan med detta ta hjélp
for att medicinskt sett forutse hur ett sjukdomsfarlopp urartar sig. Dock maste sjukskoterskan
aven se den enskilde individens sjukdomsupplevelse for att fa full forstaelse (Kristoffersen del
1 m.fl. 2006).

Vard och omvardnad forknippas med respekten for manskliga rattigheter dar ratten till liv, att
behandlas med respekt och vardighet ingar. Mot de sarbara grupperna har sjukskoterskan dar
en skyldighet gentemot dessa som inte kan ta hand om sig sjalv (Sykepleiernes Samarbeid i
Norden 2003). N&r en ménniska blir sjuk ar den nya situationen ny och skrdmmande dér
sjukdomen kan skapa angslan for patienten. Sjukskoterskans jobb &r att skapa ett
fortroendefullt forhallande dar patienten kanner tilltro och kan beratta om sina upplevelser.
Omvardnad &r att hjalpa och méta patienter som drabbats av ohalsa och sjukskoterskan har i
detta en unik roll. Genom omvardnadshandlingar kan sjukskéterskan komma nara patienten
for att pa sa vis stodja och hjélpa patienten (Kristoffersen del 3 m.fl. 2006).

Kristofferson skriver att omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee betraktar varje individ som
unik och att upplevelsen av lidande och forlust ar en viktig del inom omvardnad. Med lidande
och férlust menar hon bland annat sjukdom samt psykisk och fysisk smarta. Vidare ar det
viktigt att forsta patienters upplevelse av en situation och inte bara diagnosen (Kristoffersen
del 4 m.fl. 2006).

1.6 Problemformulering
Vid alla typer av cancer finns ett hot om dod och lidande. Genom manga generationer har

underlivscancer drabbat kvinnor som efter langt lidande och avtackling lett manga kvinnor in



i doden. Trots att stora framsteg gjorts inom forskningen dér en stor del av patienterna blir

botade, dér manga fortfarande i underlivscancer (Kaplan m.fl. 2009).

For att forsta kvinnor med livmoderhalscancer bor sjukskéterskan ha kunskap om
behandlingen och vilka biverkningar det kan ge. Detta for att kunna ge rétt stdd och visa
forstaelse for vad de gar igenom. Kunskapen gor att sjukskoterskan kan ge rad om hur

kvinnorna kan hantera sjukdomen och déarmed kunna utforma en bra omvardnad.

Genom erfarenhet av att ha métt kvinnor med livmoderhalscancer och sett hur sjukdomen
drabbat dem samt hur smértsam den &r finns ett behov av att sprida kunskap om sjukdomen.
Malet med examensarbetet ar att genom forskning na ut till kvinnor for att 6ka forstaelsen om
hur livmoderhalscancer drabbar kvinnor pa olika plan och hur viktigt det ar att upptacka
cancern i tid. Sjukskaterskans omvardnadsarbete spelar en viktig och central roll da det galler

kvinnornas upplevelser och att ge patienterna en béttre vard.

1.7 Syfte

Syftet med studien &r att utifran litteraturen beskriva kvinnors fysiska, psykiska och sociala
upplevelser av att leva med livmoderhalscancer fran insjuknandet till tiden efter

behandlingen.

1.8 Fragestallningar

Vad finns beskrivet i litteraturen om kvinnors fysiska, psykiska och sociala upplevelser av

livmoderhalscancer?

Vilken kvalitet har artiklarna?

2. Metod

2.1 Design

Designen &r en beskrivande litteraturstudie enligt Forsberg & Wengstrém (2008).



2.2 Litteraturstkning

Sokningar gjordes i tva olika databaser vilka innehdll medicinska artiklar. Dessa ansags vara
bra kallor for artikelsokning samt relevanta till examensarbetets syfte och fragestallningar. De
valda databaserna & MedLine via PubMed och Cinahl. Sékorden som anvants &r MeSH
termerna “Uterine cervical neoplasms”, “’patients” och ”Quality of life”. Aven sokord utan
MeSH termer har anvénts som Uterine cervical neoplasms, psychological, patients,
experience och quality of life. For att hitta dessa MeSH termer gjordes en sokning pa svenska
MeSH med orden livmoderhalscancer, patient och livskvalitet. Anledningen till att vissa
sOkord inte anvénts som MeSH term &r for att de inte finns med och for att dessa termer inte

anvands i Cinahl.

Tabell 1. Utfall av s6kning som gjorts i de olika databaserna.

Databas Sokord Traffar Artiklar av Valda Datum for sokning
intresse (exl. artiklar
dubletter)
Med Line ”Uterine cervical neoplasms” 14 347 2010-09-07
(Pubmed) [Mesh]
Med Line ”Uterine cervical neoplasms” 71 15 7 2010-09-07
(Pubmed) [Mesh] AND ”patients” [Mesh]
Med Line ”Uterine cervical neoplasms” 136 21 2 2010-09-08
(Pubmed) [Mesh] AND psychological
Med Line ”Uterine cervical neoplasms” 464 8 2 2010-09-08
(Pubmed) [Mesh] AND experience
Med Line ”Uterine cervical neoplasms” 113 10 3 2010-09-08
(Pubmed) [Mesh] AND “Quality of life”
[Mesh]
Cinahl Uterine cervical neoplasms 124 2010-09-08
Cinahl Uterine cervical neoplasms AND | 55 1 1 2010-09-08
patients
Cinahl Uterine cervical neoplasms AND | 5 0 0 2010-09-08
psychological
Cinahl Uterine cervical neoplasms AND | 5 0 0 2010-09-08
experience
Cinahl Uterine cervical neoplasms AND | 2 0 0 2010-09-08
Quality of life
Totalt 15322 55 15




2.3 Kriterier for urval av kallor

Kriterierna for artiklarna var att de var skrivna pa engelska och publicerade de senaste tio
aren. Anledningen till detta var att fa ett brett urval av artiklar. Upplevelser &r ndgot som inte
forandras Over tid darfor ansags det rimligt att ta med artiklar inom en tio ars ram. Bade

kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades.

Utifran sokutfallen lastes samtliga titlar och de titlar som 6verensstamde med syfte och
fragestéllningar sparades. Artiklar av intresse blev exklusive dubbletter 55 stycken, abstracten
till dessa lastes sedan igenom och dérefter valdes 15 artiklar ut for att bli de slutgilltiga
artiklarna att anvéndas i resultatet, se tabell 1. Anledningen till att artiklar valdes bort var att
vissa inte dverensstamde med syfte och fragestallningar, var for medicinskt inriktat, inte
handlade om kvinnors upplevelser, handlade om annan gynekologisk cancer én

livmoderhalscancer eller att artiklarna inte var vetenskapliga.

2.4 Dataanalys

Forst gjordes en bred sokning i bada av de valda databaserna men da antalet artiklar blev for
stort att granska smalnades sokningen ner. Artiklar valdes ut utifran titeln och sedan lastes
abstraktet. De som ansags vara relevant till syfte och fragestallningar valdes ut for att sedan
lasas i sin helhet. Slutligen valdes 15 artiklar ut och kom att ligga for grund for
litteraturstudien. Detta gjorde att alla artiklar fick samma forutsattningar att kunna delta i
studien. Vidare kvalitetsgranskades artiklarna for att sékerstalla dess kvalitet. Tva
granskningsmallar anvandes for att granska de vetenskapliga artiklarna, en for studier med
kvantitativ ansats och en for de med kvalitativ ansats (Bilaga 1 och 2). Granskningsmallarna

ar en modifierad version av Forsberg och Wengstrom (2003) och Willman m.fl. (2006).

Mallarna bedémde artiklarnas syfte, fragestallningar, design, urvalsmetod, matmetoder,
datainsamlingsmetoder och analys. Fradgorna i granskningsmallarna poangsattes, varje fraga
som besvarades med ett ja fick en poang och de som besvarades med ett nej fick 0 poéng.
Max podngen for kvantitativa artiklar var 29 poédng och max poédngen for kvalitativa artiklar
var 25 poéang. Poanggransen for hog kvalitet sattes vid 80 procent av den totala summan och

medelkvalitet vid 60 procent av den totala summan. Artiklarnas kvalitet redovisas i tabell 2.



2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

En grundldggande etisk princip ar att gora gott. Denna princip innebar att forskningen ska

vara till nytta for omvardnaden av den/de grupper som forskningen @mnar. Forskaren ska

kritiskt tanka igenom vilken nytta forskningen har pa den enskilde och pa samhéllet. Syftet

med forskning ar att skapa ny kunskap om bland annat hélsa, sjukdom och manniskor samt att

anvanda den kunskapen till nya anvandningsmajligheter. Omvardnadsforskning skiljer sig

inte fran annan forskning som innefattar manniskor. Nar forskning handlar om manniskor ska

de etiska principerna och normer respekteras (Sykepleiernes Samarbeid i Norden 2003). |

arbetet har ett objektivt synsétt antagits vid analysen av artiklarna. Detta for att alla artiklar

skulle fa samma forutsattningar att komma med i studien och for att undvika att egna asikter

och antaganden paverkar resultatet.

3. Resultat

Till grund for resultatet i denna litteraturstudie ligger femton vetenskapliga artiklar. Resultatet

over kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer redovisas i I6pande text under rubrikerna

fysiskt, psykiskt och socialt. En dversikt av artiklarnas utformning och ansats samt dess

kvalitet ges i tabell 2. | bilaga 3 ges en Gversikt Over de valda artiklarnas syfte och resultat

presenterad i en tabell.

Tabell 2. Artikeloversikt.

Forfattare, ar | Titel Design Datainsamlings Urval Dataanalys Kvalitet
& land metod

Ashing-Giwa Cervical Kvantitativ Enkat 560 deltagare, 18 ar eller | SPSS 15.0, Hég
Tejero cancer tvarsnittsdesign aldre, fatt sin diagnos och | STATA7,

Kim survivorship blivit cancerfri inom 1-5 Chi-square test, t- test

Padilla ina ar, har stadium 1-3, inte och ANOVA

Kagawa- population fatt en annan

Singer based sample cancerdiagnos, fatt en

Tucker psykisk sjukdom eller

Lim annan stor

(2008) funktionsnedsattande

USA sjukdom.

Clemmens Cervical Kvalitativ Semistrukturerad 19 kvinnor deltog som Qualitative content Hog
Knafl cancer; Beskrivande intervju diagnostiserats med analysis

Lev Patterns of design livmoderhalscancer frén

McCorkle Long-Term 1975-1995.

(2008) Survival

USA




Forfattare, ar | Titel Design Datainsamlings Urval Dataanalys Kvalitet
& land metod
Ashing-Giwa Enhancing Kvantitativ Enkét med 23 latin amerikanska Mann- Whitney U test, Medel
(2008) physical Populationsbaser | uppfdljning och en kvinnor, 18 ar eller aldre, | chi-square test,
USA well-being ad problembaserad fatt sin diagnos och blivit | Wilcoxon paired-

and overall tvarsnittsstudie telefonradgivning cancerfri inom 1-3 ar, sample test samt SPSS

quality of life | och kohortstudie slutfort behandling for v. 15.0

among livmoderhalscancer innan

underserved Kontrollerad deltagande i studien, har

Latina- fore- och efter- stadium 1-3, inte blivit

American test design diagnostiserad med

cervical négon annan typ av

cancer cancer, hade

survivors: kanslomaéssiga och

feasibility familjesociala problem.

study.
Greimel Quality of Kvantitativ Instrument for att 121 kvinnor deltog i T- test, Kruskal Wallis Hog
Winter life and Jémforande beddma livskvalité studien. Dessa kvinnor test, post hoc test, chi-
Kapp sexual design EORTC QLQ-C30 skulle ha haft square test, SPSS 13
Haas functioning och QLQ- CX24. livmoderhalscancer och StatXact 5
(2009) after cervical SAQ for att beddma | stadium 1-4, tagit bort
Australien cancer sexuell formaga. livmodern och behandlats

treatment: a eller inte behandlats med

long-term strélning eller

follow-up cytostatika.

study.
Greenwald Sexuality and | Kvantitativ Telefonintervjuer Kvinnor valdes ut fran Delade in svaren i Medel
McCorkle Sexual Jamforande Connecticut Tumor kategorier och raknade
(2008) Function in design Registry som blivit om till procent for att
USA Long-Term diagnostiserade med jamfora.

Survivors livmoderhalscancer

of Cervical mellan 1974 till 1996 och

Cancer. overlevt fram till mars ar

2000.
Park Quality of Kvantitativ Instrument for att 860 kvinnor deltog som Omvandlat deltagarnas | Hog
Bae Life and Jémforande bedéma livskvalitén | tidigare diagnostiserats svar till siffror fran 0-
Nam Sexual design EORTC QLQ-C30, med livmoderhalscancer, | 100. Hogre poéng
Park Problems in EORTC QLO- ingen nuvarande motsvarar béttre niva
Cho Disease-Free B cancerbehandling, &r av funktion.
Lee Survivors of CX?A' for att tillfalligt frisk fran
Kyung Cervical beddma sjukdom och inte haft
Kim Cancer cancerbehandlingen | n&gon annan typ av
Park Compared pé kvinnors cancer.
Yun With the vilbefinnande och
(2007) General NHSLS for att
Korea Population. .
beddma sexuella
problem.

Frumovitz Quality of Kvantitativ Strukturerad 114 deltagare (37 kirurg, | t- test, Mann Whitney Hog
Sun Life and Jamforande intervju. 37 stralningsbehandling U test, X2 test,
Schover Sexual design Instrument for att och 40 kontroll) ANOVA, tukey's HSD
Munsell Functioning beddma inkluderades i studien. test och SPSS 11.5
Jhingran in Cervical hélsorelaterad Deltagarna ska i forsta
Wharton Cancer livkvalité SF-12, hand tala engelska eller
Eifel Survivors kanslomaéssig stress | spanska, vara yngre &n
Bevers méttes genom BSI- 55 ar vid
Levenback 18. Aven behandlingstillfallet,
Gershenson menopausal Survey, | genomgatt behandling for
Bodurka A-DAS, CARES minst 5 r sedan, har haft
(2005) och FSFI anvéndes. | skivepitelcancer,
USA adenokarcinom eller

adenosquamous och haft
lesioner mindre &n 6 cm i
diameter och begransad
till moderhalsen.




Forfattare, ar | Titel Design Datainsamlings Urval Dataanalys Kvalitet
& land metod
Donovan Sexual health | Kvantitativ Enkat. Deltagarna skulle vara ANOVA, chi-square Hog
Taliaferro in women Fall- kontroll Kontaktat >18 &r, ha en partner och | test och MANOVA
Alvarez treated for studie deltagarna via vara sexuellt aktiv, inga
Jacobsen cervical telefon och sedan psykiska eller
Roetzheim cancer: skickat hem en neurologiska sjukdomar,
Wenham Characteristi enkat. kunna lasa, tala engelska,
(2006) csand inte haft ndgon annan
USA correlates. cancer, diagnostiserad
med stadium 0-2, inte ha
nagra tecken pa aterfall,
behandlats kirurgiskt
och/eller stralbehandlats
1-5 &r tidigare och inte ha
nagon annan livshotande
sjukdom.
Abayomi A study to Kvalitativ Intervjustudie Kvinnor fran en NUD*IST Nvivo Hoég
Kirwan investigate Beskrivande Ostrukturerad onkologisk avdelning
Hackett women’s design utifran sex olika valdes ut. Kvinnor med
Bagnall experiences teman. terminal eller psykisk
(2005) of sjukdom eller
England radiation inldrningssvarigheter
enteritis exluderades. Kvinnor
following som stralbehandlats for
radiotherapy livmoderhalscancer
for cervical identifierades. En av tre
cancer. kvinnor valdes
slumpmassigt ut. 10
kvinnor deltog slutligen i
studien.
So Women’s Kvalitativ Ostrukturerad Kvinnor som var minst Analys enligt Hog
Chui experience of | Fenomenologisk | telefonintervju 18 ar, fatt en fenomenologiska
(2007) internal design beskriven livmoderhalscancer designen beskriven av
Kina radiation av Giorgi (1985) diagnos inte mindre &n Giorgi (1985)
treatment for ett ar tidigare och hade
uterine genomgatt en intern
cervical stralning i ett lokalt
Cancer. universitetssjukhus.
Greenwald Health status | Kvanitativ Intervjuer Deltagare valdes ut ur Chi-square test Medel
McCorkle and Kohort studie Connecticut Tumor
Fennie adaptation Registry som hade blivit
(2008) among long- diagnostiserad med
USA term cervical primar invasiv
cancer livmoderhalscancer
survivors. mellan ar 1975-1995,
overlevt fram till mars ar
2000, kunde bli konaktad
via brev eller telefon och
hade mojlighet att
fullfolja en
telefonintervju. 208
kvinnor deltog.
McCorkle Factors Kvantitativ Telefonintervjuer Vuxna kvinnor boende i Chi-square test och t- Medel
Tang Related to Populationsbaser | med hjalp av CES- sodra New England state | test
Greenwald Depressive ad beskrivande D interument. som blivit diagnotiserad
Holcombe Symptoms design med livmoderhalscancer
Laverly Among mellan ar 1975 till 1995,
(2006) Long-Term Overlevt fram till mars
USA Survivors of 2000, kunde bli
Cervical kontaktad via brev eller
Cancer. telefon och hade

mojlighet att fullfolja en
telefonintervju. Slutligen
deltog 208 kvinnor i
studien.




Forfattare, ar | Titel Design Datainsamlings Urval Dataanalys Kvalitet
& land metod
Lai Age-specific | Kvantitativ Telefonintervjuer 173 kvinnor med Chi-square test, Hog
Tang correlates of Jamforande livmoderhalscancer Kruskal - Wallis H test,
Chung quality of life | design deltog, de skulle forsta ANOVA och
(2008) in Chinese kinesiska, fick inte vara ANCOVA
Kina women utlénningar och inte vara
with cervical for sjuk for att delta.
cancer.
Bradley Quality of Kvantitativ Enkat studie 152 kvinnor som 6verlevt | SPSS version 11.5, chi- | Medel
Rose life and Jémforande och diagnostiserats med square test, Mantel
Lutgendorf mental health | design livmoderhalscancer eller Haenszel test och
Costanzo in cervical livmodercancer de ANOVA
Anderson and senaste 5 till 20 aren fick
(2005) endometrial delta i studien, patienter
USA cancer med en annan cancer
survivors. exkluderades.
Sood Anorectal Kvantitativ Enkat studie vid Alla kvinnor med ANOVA, shi-square Medel
Nygaard Dysfunction Kohortstudie fyra olika tillfallen livmoderhalscancer som test och Fisher’s test
Shahin after Surgical genomgar kirurgisk
Sorosky Treatment for behandling pa University
Lutgendorf Cervical of lowa Hospitals och
Rao Cancer Clinics mellan januari
(2002) 1996 och januari 1998.
USA Patienter med tidigare
kénd tarm och rektal
dysfunktion
exkluderades. 14
patienter rekryterades
och 11 fullfoljde studien.
3.1 Fysiskt

Flera studier tar upp besvarliga fysiska biverkningar till foljd av stralbehandling vid
livmoderhalscancer (Abayomi m.fl. 2005, So & Chui 2007, Greimel m.fl. 2009, Donovan

m.fl. 2006, Frumovitz m.fl. 2005). Sood m.fl. (2002) visar i sin studie att flera kvinnor som

behandlats med kirurgi drabbats av avféringsproblem. Andra studier har tagit upp att manga

kvinnor som behandlats for livmoderhalscancer upplever svarigheter i deras sexualliv
(Donovan m.fl. 2006, Frumovitz m.fl. 2005, Greenwald & McCorkle 2008, Clemmens m.fl.

2008).

Abayomi m.fl. (2005) tar i sin studie upp att manga kvinnor klagade 6ver diarréer under

perioder av stralbehandlingen, men vissa uppgav att de fatt information om detta innan

behandlingen av sin doktor. | samma studie upplevde flera av kvinnorna dven

avforingsinkontinens, trotthet, illamaende, minskad aptit och viktnedgang. I en annan studie

av Sood m.fl. (2002) hade ingen av deltagarna problem med fecesinkontinens eller gaser
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innan kirurgisk behandling, endast en av deltagarna hade forstoppning. Vidare rapporterades

problem som forstoppning och gasinkontinens efter behandlingen.

So & Chui (2007) tog ocksa upp biverkningar av stralbehandling, dock handlade den studien
om intern stralbehandling. I samma studie beskrevs ryggvérk som det mest outhéardliga
symtomet, vissa av deltagarna uppgav att ryggvérken var vérst direkt efter behandlingen. De
lade till att inte kunna &ta i en uppratt position gjorde sa vissa kvinnor inte ville dta under
behandlingen. Aven andra symtom beskrevs som kréikningar, diarré, minskad aptit, stord
sémn och trétthet. So & Chui (2007) tog aven upp att da applikatorn fordes in vaginalt
upplevdes en mild smérta eller domningar i den nedre delen av kroppen. Under behandlingen

kande kvinnorna att de inte kunde rora sig da de kande applikatorn vid minsta rorelse.

| en studie av Abayomi m.fl. (2005) beskrev en av kvinnorna att hon en vecka efter
stralbehandlingen fatt tillbaka aptiten och snabbt gatt upp kilona hon tappat. | studien kom de
aven fram till att manga kvinnor upplevde att avforingsbesvaren aterkom en tid efter
aterhamtningsperioden, det kunde vara bade diarré eller férstoppning om vart annat. Abayomi
m.fl. (2005) tog dven upp en annan biverkning, att kvinnorna inte langre kunde uppskatta mat
och att smaken inte langre var densamma. Vidare framkom en ovéantad biverkning som var
viktuppgang, detta berodde pa lIag fysisk aktivitetsniva och att de séllan gick ut fran hemmet. |

samma studie beskrevs ocksa trostatande av en del kvinnor.

Greimel m.fl. (2009) kom fram till att illamaende, krakningar, smarta och minskad aptit var
vanliga symtom efter stralbehandling tillsammans med kirurgi jamfort med kvinnor som
genomgatt enbart kirurgi och kirurgi tillsammans med cytostatikabehandling. | studien
beskrevs aven frekvent urinering, urinlackage och kéanslan av vaginal tranghet var problem
hos gruppen som behandlats med kirurgi/stralning. Greimel m.fl. (2009) kom aven fram till
att gruppen som behandlats med kirurgi/stralning upplevde ocksa storre ekonomiska
svarigheter pa grund av sitt fysiska tillstand jamfort med de andra tva grupperna. | studien

upplevde dock alla grupper trétthet, sémnléshet och diarré.

For att hantera symtomen efter stralbehandlingen kom Abayomi m.fl. (2005) fram till att flera
kvinnor fick medicin for sin besvérliga diarré. En kvinna i studien beskrev att hon inte alls
behdvde ga pa toaletten sa ofta efter medicinering. Abayomi m.fl. (2005) beskrev att viss mat
undveks i kosten for att kontrollera tarmbesvér, speciellt kryddad mat och fiberrik mat som

frukt och gronsaker. Detta resulterade i en ensidig kost med risk for att inte fa i sig alla
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néringsamnen. Studien visade att dven stora portioner utlgste problem som diarré och

buksmaérta for kvinnorna.

| en studie av Donovan m.fl. (2006) hittades ingen skillnad i sexuell hélsa mellan de som
genomgatt enbart stralbehandling och de som genomgatt stralbehandling tillsammans med
borttagning av livmodern. | bada grupperna rapporterade 90 procent att de varit sexuellt aktiv
det senaste aret och jamfort med en kontrollgrupp beskrev dessa grupper en samre sexuell
hélsa. Aven ett mindre sexuellt intresse, ett icke fungerande sexualliv och mindre sexuell
njutning beskrevs. Detta berodde till stor del pa vaginala forandringar efter behandlingen.
Donovan m.fl. (2006) beskrev aven att kvinnor som nyligen diagnostiserats med
livmoderhalscancer redogjorde i storre utstrackning for ett mindre sexuellt intresse och
mindre njutning. | studien framkom att de som genomgatt stralbehandling med eller utan
kirurgi hade mer dysfunktion i sitt sexualliv an de som bara behandlats med kirurgi.

| en studie av Frumovitz m.fl. (2005) kom det fram att patienter som stralbehandlats hade i
hogre utstrackning symtom som svettningar, vaginalt torra slemhinnor och besvar fran
urinvégar an de patienter som behandlats med kirurgi och kontrollgruppen. Overgripande i
studien var klimakteriesymtom besvarliga for kvinnorna som stralbehandlats. Frumovitz m.fl.
(2005) kom fram till att kvinnor som stralbehandlats hade svarare att bli sexuellt upphetsad,
uppna vaginal fuktighet, na orgasm och bli sexuellt tillfredstalld. Dessa kvinnor rapporterade

aven mer smarta under samlag an de som opererat bort livmodern.

Greenwald & McCorkle (2008) har i sin studie kommit fram till att kvinnor som éverlevt
livmoderhalscancer visade sig vara sexuellt intresserade och aktiva. Over 80 procent av de
intervjuade var nuvarande sexuellt aktiva. Dock upplevde en minoritet i studien spanning och

frustration efter sexuellt umgéange.

I en studie med livmoderhalscancer 6verlevanden var deltagarna uppdelade i tva grupper dar
en av grupperna fatt problemfokuserad hjélp via telefon. Bland kvinnorna som fatt hjalp sags
ett battre fysiskt véalbefinnande och en béttre halsa (Ashing-Giwa 2008). Clemmens m.fl.
(2008) beskrev att atervanda till sitt normala liv var nagot som kvinnor forvantade sig, dock
var de inte forberedda pa de langsiktiga biverkningarna som sjukdomen férde med sig. En
kvinna i studien vars behandling forstort hennes sexualliv uttryckte att hon forsokte ga vidare

och ville sa smaningom kunna bli sexuellt tillfredsstalld av sin man igen.
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3.2 Psykiskt

Nio studier tog upp olika former av psykiska reaktioner vid livmoderhalscancer (Clemmens
m.fl. 2008, So & Chui 2007, Bradley m.fl. 2005, Frumovitz m.fl. 2005, Park m.fl. 2007,
Abayomi m.fl. 2005, McCorkle m.fl. 2006, Donovan m.fl. 2006, Ashing- Giwa m.fl. 2008).
En studie tar upp hur kvinnorna reagerade da de fick diagnosen livmoderhalscancer
(Clemmens m.fl. 2008). So & Chui (2007) tar upp den svara upplevelsen av att genomga
intern stralbehandling. Flera studier visar att manga kvinnor upplevde psykisk pafrestning
efter behandlingen av livmoderhalscancer (Clemmens m.fl. 2008, Bradley m.fl. 2005,
Frumovitz m.fl. 2005, Park m.fl. 2007, Abayomi m.fl. 2005). Problem i aktenskap/relation &r
nagot som bade McCorkle m.fl. (2006) och Donovan m.fl. (2006) tar upp i sina studier.

| en studie av Clemmens m.fl. (2008) berattade alla deltagare som Overlevt
livmoderhalscancer om den chock och radsla de ként da de fick sin diagnos. De kom ihag
mycket detaljerad information, sammanhanget, de ord som sagts och vad som hénde den
dagen. En av deltagarna var pa jobbet da hon via telefon fick beskedet att hon hade

livmoderhalscancer, hon beskrev att hon vid det tillfallet brét ihop kdnslomassigt.

So & Chui (2007) framhaller att kvinnor som genomgatt intern stralbehandling beskrev
upplevelsen av att vara isolerade under behandlingen som det jobbigaste de upplevt i sitt liv.
Ord som smartsamt, svart, besvarligt, obehagligt, bestraffning och outhardligt anvandes for att
beskriva upplevelsen. | studien framkom att olika former av angest upplevdes under den
interna stralbehandlingen, trots detta upplevde de flesta att de inte hade nagot annat alternativ.
So & Chui (2007) beskrev att kvinnorna kande sig hjalplosa da ingenting kunde lindra de

fysiska symtomen och hoppades att behandlingen skulle vara éver sa fort som mojligt.

So & Chui (2007) beskriver vidare att en del av kvinnorna berattade att de inte tankte pa nagot
annat an att utsta de outhardliga symtomen medan en del tyckte att det hjélpte med
ké&nslomassigt stod och att vara positiv for att ta sig igenom behandlingen. Efter behandlingen
kénde kvinnorna i studien sig starkare, de kunde mdéta nya utmaningar lattare an innan. En
annan patient i studien var glad nar behandlingen var éver och kunde ténka sig att hjalpa

andra i samma situation.

| en grupp pa nio deltagare uttryckte alla i Clemmens m.fl. (2008) studie en uppskattning till
livet som resultat av sjukdomen oavsett om de har fatt komplikationer eller inte. Manga sag

pa cancerupplevelsen som en aterfodelse, en vackarklocka eller en andrachans att leva.
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Studien pavisade aven att en deltagare, 12 ar efter diagnos och utan komplikationer berattade
att livmoderhalscancer fort manga nya saker in i hennes liv. Det gav henne ett nytt perspektiv
pa tillvaron, ett annat satt att leva och storre uppskattning till livet. Hon beskriver det som en

larande och vaxande erfarenhet da det verkligen forandrade hela hennes liv.

| samma studie av Clemmens m.fl. (2008) beskrev sex av deltagarna negativa erfarenheter av
sjukdomen och att de ofta upplevde det som en kamp bara att leva. Dessa kvinnor hade fatt
diagnosen 11-15 ar innan intervjuerna genomférdes och kampade fortfarande med de
langsiktiga biverkningarna som depression, svara mag- tarmbesvar, svarigheter att ata,
sexuella besvar och svullnad i benen. De upplevde att dessa biverkningar inkréaktade pa deras

dagliga liv.

| en studie av Bradley m.fl. (2005) rapporterade kvinnor som dverlevt livmoderhalscancer i
hdg utstrackning depressiva symtom, ilska och forvirring. Clemmens m.fl. (2008) tar &ven
upp att manga av kvinnorna sag sitt liv som forstort pa grund av livmoderhalscancer. En
kvinna hade en dyster syn pa sin framtid da hon kénde att hennes hélsa inte kunde bli varre
och hade déarfor borjat roka igen. En studie av Frumovitz m.fl. (2005) har visat att kvinnor
som oOverlevt livmoderhalscancer och réker har en samre mental hédlsa och mer kanslomaéssig

angest.

Abayomi m.fl. (2005) har i sin studie kommit fram till att kvinnor som genomgatt
stralbehandling och fatt inkontinensbesvar upplevde en radsla for att ga ut. Detta pa grund av
radsla for lackage och behovet av tillgang till en toalett. Flera kvinnor i studien rapporterade
Iag sinnestamning som ett resultat av symtomens inverkan pa deras liv. Frumovitz m.fl.
(2005) tar upp att kvinnor som behandlats med stralning upplevde mer angest &n de som
behandlats med kirurgi. Park m.fl. (2007) pavisar att angest 6ver att kunna prestera sexuellt
var nagot som upplevdes av kvinnor som dverlevt livmoderhalscancer, oavsett vilken

behandling de genomgatt.

Clemmens m.fl. (2008) visade att fyra av deltagarna uttryckte att de gatt vidare fran
livmoderhalscancer upplevelsen och att sjukdomen inte gett nagon betydande erfarenhet till
deras liv. Tre personer i studien hade inga langsiktiga komplikationer av deras behandling,
daremot kande de radsla 6ver ett eventuellt aterfall. De sag sin livmoderhalscancer som en
hemsk upplevelse som de nu lamnat bakom sig. Ashing- Giwa m.fl. (2008) har kommit fram

till att stralbehandling, psykiskt valbefinnande, kroppsuppfattning, sexuell paverkan,
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relationen till sin l&kare och socialt stéd var betydande faktorer for kvinnornas halsorelaterade

livskvalitet.

Ogifta kvinnor rapporterade signifikant mer nedstdmdhet och orolig sinnesstamning i en
studie av Bradley m.fl. (2005). Kvinnorna i samma studie vilka jobbad heltid upplevde i
mindre utstrackning depression &n de kvinnor som var hemma, handikappade och
pensionerade. En annan studie tog upp att kvinnor som upplevde férandringar i sitt aktenskap
sedan de diagnostiserats eller som hade svarigheter att klara av sitt jobb hade en hogre risk att
bli deprimerade (McCorkle m.fl. 2006). Att inte kénna sig attraktiv och en dalig relation till

sin partner var kopplat till minskat sexuellt intresse (Donovan m.fl. 2006).

Fa kvinnor med livmoderhalscancer sokte professionell hjélp for deras symtom fran lakare
eller dietist. Insamlad data visade att kvinnorna inte s6kte medicinsk hjalp pa grund av

forlagenhet dver sina symtom och en ovilja till att klaga (Abayomi m.fl. 2005).

3.3 Socialt

Nio artiklar rorde vid den sociala aspekten vid livmoderhalscancer (McCorkle m.fl. 2006,
Frumovitz m.fl. 2005, Donovan m.fl. 2006, Greenwald & McCorkle 2008, Abayomi m.fl.
2005, Greenwald m.fl. 2008, Clemmens m.fl. 2008, So & Chui 2007, Lai m.fl. 2008). Nagra
studier tar upp att aktenskap och inkomst ar nagot som paverkar kvinnorna positivt och
negativt (McCorkle m.fl. 2006, Frumovitz m.fl. 2005, Donovan m.fl. 2006, Greenwald &
McCorkle 2008). Flera kvinnor upplever att de fysiska biverkningarna hindrar dem i deras
sociala liv (Abayomi m.fl. 2005, Greenwald m.fl. 2008, Clemmens m.fl. 2008). Stdd fran
familj och vanner var nagot som hjalpte kvinnorna i den svara tiden av sjukdom (So & Chui
2007, Clemmens m.fl. 2008).

So & Chui (2007) beskriver att patienterna halls isolerade vid intern stralbehandling for att
undvika lackage av stralningen. Behandlingen tar 1-2 dagar och under den tiden maste
kvinnan ligga helt stilla. Behandlingen upplevdes besvarligare av kvinnorna da de var tvungna
att ga igenom det sjélv utan stod fran anhoriga, personal eller andra patienter. | samma studie
av So & Chui (2007) uppgav kvinnorna att de kande storre trygghet da de fick ha kontakt med

familjemedlemmar, vanner och vardpersonal.
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| en studie av McCorkle m.fl. (2006) framkom att gifta kvinnor som éverlevt
livmoderhalscancer hade en lagre risk att uppleva depressiva symtom &n dverlevande som inte
var gifta, detta inkluderade singlar, separerade, skilda och ankor. McCorkle m.fl. (2006) kom
aven fram till att kvinnorna med en lagre sjélvrapporterad inkomst hade en hogre risk att
utveckla depressiva symtom an de med en hogre inkomst. Frumovitz m.fl. (2005) tar upp i sin
studie att gifta kvinnor har en battre fysisk hélsa och sexuellt umgénge. L&gre utbildade
kvinnor hade storre risk att rapportera lagt sexuellt intresse (Donovan m.fl. 2006). Kvinnor
med livmoderhalscancer upplevde att en religios tro och en fast anstéllning hade ett positivt

samband med sociala relationer (Lai m.fl. 2008).

| en annan studie berattade en minoritet av kvinnorna att livmoderhalscancer hade en negativ
inverkan pa deras relationer (Greenwald & McCorkle 2008). Alla deltagare i studien av
Clemmens m.fl. (2008) beréattade att stod fran familj och vanner hjalpte dem att ga igenom de
svara tiderna. En av kvinnorna i studien beréattade att hon forsokte omringa sig av positiva
manniskor och halla sig borta fran de personer som fick henne att ma daligt. Att ha ett positivt
synsatt och energi omkring sig uttryckte manga av deltagarna som viktigt. Greenwald m.fl.
2008 kom fram till att kvinnor som 6verlevt livmoderhalscancer ofta hade sjukdagar och

dagar da deras verksamhet var begransad pa grund av deras sjukdom.

| en studie av Abayomi m.fl. (2005) framkom att kvinnor upplevde sociala hinder pa grund av
biverkningar av behandlingen som diarré och inkontinensbesvar. En kvinna beskriver att detta
har hindrat henne att traffa familj och vanner. Kvinnorna beskrev aven att de inte kunde leva
upp till deras normala roller som hemmafru och mor under perioderna med avforingsbesvar.
Abayomi m.fl. (2005) kom &ven fram till att Iagt sjalvfortroende och oférmaga att anvéanda

attraktiva klader ledde till hinder i det sociala livet.

En kvinna som 6verlevt livmoderhalscancer berattar i studien av Clemmens m.fl. (2008) att
stralbehandlingen har forstort hennes liv och fortfarande 15 ar senare forfoljer det henne.
Behandlingen gav henne kronisk diarré och hon far nu spendera flera timmar varje morgon
med att springa fram och tillbaka till toaletten innan dagen kan starta. Detta har gjort att hon
inte kan ga ut och &ta middag med vénner eller ga ut och &ta lunch utan maste stanna inne hela
eftermiddagen pa toaletten. Kvinnan berdattar dven att hon ater en gang per dag och det ar pa
natten. Diarrén har forstort hennes liv och nu kénner hon att hon har kommit till en punkt i

livet dar kampen &r en del av livet.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Studiens resultat visade att kvinnor som drabbats av livmoderhalscancer paverkades ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Stralbehandling var den behandlingsform som
orsakade flest fysiska biverkningar. Vanligt forekommande biverkningar var
avforingsproblem som diarréer samt illamaende, aptitloshet och trotthet. Aven den sexuella
halsan var ndgot som manga kvinnor upplevde svarigheter med. Biverkningarna ledde dven
till problem i kvinnornas psykiska och sociala liv. Manga kvinnor sag cancerupplevelsen som
nagot som forstort deras liv medan andra ansag sig ha fatt nya erfarenheter och storre
uppskattning till livet. Kvinnor som hade en bra relation till sin partner hade en lagre risk att
kanna sig nedstamd, orolig eller deprimerad. Ett bra stod fran familj och vanner hjélpte

kvinnorna att ta sig igenom tiden av sjukdom.

4.2 Resultat diskussion
4.2.1 Fysiskt

Biverkningar efter behandling for livmoderhalscancer var nagot som framkom i manga studier
(Abayomi m.fl. 2005, So & Chui 2007, Greimel m.fl. 2009, Sood m.fl. 2002).
Stralbehandlingen upplevdes besvarlig for manga kvinnor eftersom det gav biverkningar som
illamaende, aptitloshet, diarré, trotthet och viktnedgang (Abayomi m.fl. 2005, So & Chui
2007). En tidigare studie av Vistad m.fl. (2007) har kommit fram till att kvinnor som 6verlevt
livmoderhalscancer och behandlats med stralning upplever biverkningar som trétthet och
diarré. Detta visar pa vilka omfattande fysiska forandringar kvinnorna gar igenom vid
livmoderhalscancer. Sjukskéterskan har en viktig roll i att hjélpa patienterna att hantera dessa

biverkningar bade medicinskt och med omvardnadsatgarder.

En behandlingsform som inte namns sa ofta i de valda artiklarna ar cytostatikabehandling,
egna erfarenheter sager att denna behandling ar vanligt férekommande och &ven den ger
fysiska biverkningar. Detta kan bero pa de valda sokorden, att det gjorts lite forskning inom
det omradet eller att andra behandlingsformer ger vérre biverkningar dn cytostatika

behandling och darfor blivit mer uppmérksammat.
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Abayomi m.fl. (2005) beskriver i sin studie att kvinnor som genomgatt stralbehandling dven
efter aterhamtningsperioden upplever langvariga biverkningar. Vidare tar Abayomi m.fl.
(2005) upp att kvinnorna fick hjalp med medicinering och dndrade sjalv sin kost for att
hantera de fysiska biverkningarna. Sjukskoterskan bor vara medveten om att kvinnorna andrar
sin kost sa att de kan fa hjalp till att ata ratt och fa i sig alla viktiga naringsamnen kroppen
behover. Felaktig kost kan resultera i andra fysiska problem som trétthet och viktnedgang
vilket kan innebéra ett hinder i kvinnornas tillfrisknad.

Flera studier tar upp den sexuella halsan hos kvinnor med livmoderhalscancer (Donovan m.fl.
2006, Frumovitz m.fl. 2005, Greenwald & McCorkle 2008, Clemmens m.fl. 2008). | resultatet
framkom att kvinnor med livmoderhalscancer fatt svarigheter att uppna vaginal fuktighet,
smarta vid samlag och att fa orgasm (Frumovitz m.fl. 2005). Detta stods av en annan studie av
Wenzel m.fl. (2005) som tar upp att vaginal torrhet, smarta vid samlag och problem att uppna
orgasm ar nagot kvinnor som 6verlevt livmoderhalscancer upplever. Den sexuella hélsan ar en
stor del i manga kvinnors liv och nagot som kan bli lidande vid sexuella problem ar relationen
till sin partner. I ett forhallande kan sexuallivet upplevas som en stor del dér narhet och
intimitet behovs. Sjukskoterskan har en viktig roll da det galler att ta upp ibland kanske
pinsamma fysiska &kommor och att patienterna vagar diskutera dessa utan att skimmas. Aven

radgivning och stdd till dessa kvinnor kan behdvas for att de ska vaga vara sexuellt aktiv igen.

4.2.2 Psykiskt

Ett fatal artiklar tar upp kvinnors upplevelse av att fa ett cancerbesked. Vid tillfallet da
kvinnorna fick sin cancerdiagnos beskrevs kanslor som chock och radsla, manga kommer ihag
precis vad som sagts och hur de kdnde (Clemmens m.fl. 2008). En tidigare studie av Obi &
Ozumba (2008) tar upp att standiga sjukhusbesok gor att kvinnor upplever psykologisk stress.
Det ar viktigt att ge stod till kvinnor som far denna diagnos eftersom livmoderhalscancer
forandrar hela deras liv. Wenzel m.fl. (2005) visar att kvinnor hade 6nskat radgivning vid
diagnostillfallet. Det ar en helt ny varld som Gppnar sig da det galler sjukhusmiljo och vard
samt att inte kunna fortsétta leva sitt vanliga liv. Det blir en stor omstallning for kvinnorna
och bara det kan orsaka psykiska besvar som nedstamdhet. Kvinnor som genomgar

livmoderhalscancer bor ha en trygg miljo runt sig och en vard de kan lita pa.
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So & Chui (2007) framhaller att kvinnor upplevde intern stralbehandling som mycket svar att
ta sig igenom. Fatal artiklar hittades om kvinnors psykiska upplevelser av andra
behandlingsformer. Ali m.fl. (2010) ndmner behandlingar som kirurgi och cytostatika, aven
hormonell behandling tas upp i en studie av Wenzel m.fl. (2005). De flesta artiklar riktar in
sig pa de fysiska biverkningarna och inte kvinnornas psykiska upplevelse av behandlingen.
Den psykiska aspekten &r minst lika viktig att ta upp som den fysiska eftersom den psykiska
hélsan behdvs for att orka hantera de omfattande fysiska biverkningarna som kan bli efter
behandlingen for livmoderhalscancer. | Socialstyrelsens allmanna rad for sjukskoterskor och
barnmorskor (1995) skriver de att det ar sjukskdterskans uppgift att se hela manniskan och att

skapa en psykisk miljé som ger harmoni, trygghet och valbefinnande.

S0 & Chui (2007) tar &ven upp hur kvinnorna gjorde for att ta sig igenom
behandlingstillfallena, detta varierade ocksa mellan kvinnorna i studien. Som sjukskoterska ar
det viktigt att forsta de psykiska aspekterna av de olika behandlingsformerna for att kunna
stotta dem igenom den svara tiden. Men &aven att forsta att alla kvinnor &r olika och kan
behdva olika sorters stod. Enligt Socialstyrelsens allménna rad for sjukskéterskor och
barnmorskor (1995) ska en sjukskoterska kunna avgora patientens behov av stdd samt
praktiskt stodja dem emotionellt. Psykiskt stod under undersokningstillfallena vid misstankt
livmoderhalscancer var nagot som inte togs upp i de valda artiklarna. Detta &r nadgot som bor

undersokas vidare for att forsta hela forloppet kvinnorna gar igenom vid livmoderhalscancer.

Clemmens m.fl. (2008) visar i sin studie att 6verlevande kvinnors upplevelse av
livmoderhalscancerns inverkan pa deras liv varierade. Vissa kvinnor tyckte sig ha fatt en ny
chans till livet och vissa att sjukdomen forstort deras liv. | en tidigare studie av Velji m.fl
(2001) framkom det att de positiva och negativa kanslorna skapades redan vid omvardnaden
under behandlingen och tidigare handelser i patienternas liv. Vidare relaterades de positiva
kénslorna till sjukskéterskorna som kunde ge kvinnorna den hjalp de behdvde vid ratt
tidpunkt. | samma studie av Velji m.fl. (2001) visade det sig att de negativa k&nslorna ofta
berodde pa att sjukskoterskorna inte respekterade deras behov, de kom inte nar patienten
ringde och gav inte omvardnaden som behdvdes. Detta visar att det dr av betydelse att
sjukskoterskor har kunskap om vad kvinnorna gar igenom och att det hjalper dem genom
sjukdomstiden.

Tva studier pavisar hur dktenskapet kan paverka kvinnor med livmoderhalscancer ur ett

psykiskt perspektiv. Bradley m.fl. (2005) tar upp i sin studie att ogifta kvinnor upplevde en
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lag sinnestamning. McCorkle m.fl. (2006) visar att forandringar i kvinnornas dktenskap ledde
till en hogre risk att bli deprimerad. Att ha en relation kan vara bra i vissa fall da ett stod finns
vid kvinnans sida hela tiden men sjukdomen kan &ven ge stora prévningar pa relationen och

kan i och med detta ge storre psykiska pafrestningar. Sjukskoterskan kan hjalpa kvinnan eller

paret med en kurator kontakt for att ge stod och rad.

Flera studier tar upp att biverkningar fran behandling har gett olika psykiska problem for
kvinnorna (Clemmens m.fl. 2008, Bradley m.fl. 2005, Abayomi m.fl. 2005, Frumovitz m.fl.
2005, Park m.fl. 2007). Rédsla, angest, depression, oro och nedstamdhet verkar vara vanliga
psykiska foljder till behandlingens biverkningar. Tidigare studier tar ocksa upp psykiska
besvar pa grund av biverkningar fran behandling (Obi & Ozumba 2008, Vistad m.fl. 2008).
Dessa problem kan gora det svart for kvinnorna att ga vidare i livet. Det &r viktigt att
uppmarksamma problemen och att sjukskoterskan féljer upp patienterna och ger dem det stod

de behover.

Abayomi m.fl. (2005) kom fram till att kvinnor sallan sokte professionell hjalp for deras
symtom da de skamdes och inte ville klaga. Kvinnorna bor veta att detta inte ar nagot att
skammas Over, risken finns att symtomen blir véarre om de inte soker hjalp samt att det kan bli
sa jobbigt att de far andra psykiska problem som depression. Som sjukskéterska ar det viktigt
att ha kunskaper inom amnet och vagar ta upp kansliga saker. Detta gor att patienten kanner

sig mer trygg och vagar fraga och berétta om sina problem.

4.2.3 Socialt

| resultatet har det tagits upp att kvinnor med livmoderhalscancer paverkas i sitt sociala liv pa
grund av sin sjukdom. Ett fatal artiklar tar upp den sociala biten i sina studier, darfor ar det
viktigt att uppmarksamma detta och belysa att dessa kvinnor aven berdrs socialt. Ekonomin ér
en sadan sak som flera studier tagit upp. Greenwald m.fl. 2008 belyser att kvinnor som
overlevt livmoderhalscancer hade ofta dagar da de inte kunde jobba pa grund av sin sjukdom.
Det framkom ocksa i en studie av Obi & Ozumba (2008) att samtliga deltagare uttryckte
forlorad inkomst da sjukdomen kravde franvaro fran arbetet. Da kvinnorna blir borta fran sitt
jobb kan det leda till social isolation eftersom de inte far traffa sina arbetskollegor och leva
sitt liv som vanligt. Aven att drabbas ekonomiskt kan leda till mindre socialt umgange om

kvinnorna inte har rad att delta i aktiviteter som kostar. Livmoderhalscancer kan drabba
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kvinnor i alla aldrar och darfor pa olika satt beroende pa vart i livet de befinner sig. Vissa
kvinnor ar mitt uppe i sin karriar andra vill kunna f6rsorja och ta hand om sin familj. For
kvinnorna kan detta kdnnas mycket jobbigt, en kénsla av att vara otillrackliga kan uppsta da
de inte har mojlighet att jobba och forsorja sig som tidigare. Det ar darfor viktigt att de far

stod fran familj och vanner men dven av varden.

Obi & Ozumba (2008) tar upp i sin studie att kvinnor med livmoderhalscancer upplevde att
oférmagan att kunna delta i sociala aktiviteter och en begransning i deras sociala natverk
ledde till social isolation. | en studie av Distefano m.fl. (2008) framkom det &ven att den
sociala funktionen hos kvinnor med livmoderhalscancer var lag och yngre patienter visade en
lagre poang i studien da det gallde den sociala funktionen. For de flesta manniskor &r den
sociala kontakten mycket viktigt och nagot som de behover. Det ar darfor viktigt att fa
mojlighet att traffa sina vanner pa ett satt som kanns bekvamt for kvinnan. For att uppna detta
kan kvinnan forsoka att vara 6ppen mot sina vanner och beratta om sina problem sa att de

forstar och kan hjalpa henne.

En viktig del av kvinnors upplevelse tar flera studier tar upp da de framkommer i deras studier
att kvinnor upplever de fysiska biverkningarna som ett hinder i deras sociala liv (Abayomi
m.fl. 2005, Greenwald m.fl. 2008, Clemmens m.fl. 2008). I studien av Clemmens m.fl. (2008)
framkom det att en kvinna som Gverlevt livmoderhalscancer tycker att stralbehandlingen har
forstort hennes liv och de fysiska biverkningarna hindrar henne dagligen socialt. Detta ar
viktigt att ta upp for att 6ka forstaelsen for kvinnor som genomgatt livmoderhalscancer och
vilken roll den nu spelar i deras liv. Aven fast en del kvinnor blir botad fran sin cancer far de
leva med de biverkningar behandlingen gett dem i deras sociala liv. Det kan hjélpa dessa
kvinnor att fa prata med andra som &r i samma situation och darigenom kunna stodja

varandra.

Nagot som inte tagits upp i de artiklar som anvants i resultatet &r om behandlingen for
livmoderhalscancer lett till att kvinnorna inte kan fa barn och vilken paverkan detta i sa fall
haft pa kvinnorna. Det kan bero pa att lite ar forskat inom omradet eller pa antalet artiklar som
inkluderats i litteraturstudien.

Tva artiklar tar upp att stod fran familj och vanner var till stor hjalp for kvinnor med

livmoderhalscancer under sjukdomstiden (So & Chui 2007, Clemmens m.fl. 2008). Detta
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styrks da det dven tas upp i en annan studie dar kvinnor med ett samre socialt stod
rapporterade mer néd (Wenzel m.fl. 2005). For kvinnor som har livmoderhalscancer verkar ett
socialt stod vara en viktig del for att orka. Tidigare forskning tar upp att stéd fran familj och
vanner hjalpte dem att slutfra sin behandling, dven en 6ppen kommunikation och stod fran
vardgivaren var till hjalp (Velji & Fitch 2001). Sjukskéterskan bor tanka pa att ett stod till
patientens anhoriga dven dar viktigt, detta for att de i sin tur ska orka stodja kvinnan genom
sjukdomstiden.

| allmanna rad fran Socialstyrelsen (1995) beskrivs att en viktig del inom cancervarden &r att
sjukskoterskan ska kunna identifiera, tolka och beskriva patientens psykosociala behov samt
bedéma hur behoven ska tillgodoses och ansvara for dessa. Detta visar pa hur viktig

sjukskoterskans roll ar for dessa kvinnor och deras sociala liv.

4.3 Metod diskussion

En beskrivande litteraturstudie valdes for att fa fram hur kvinnor som drabbats av
livmoderhalscancer upplever sin situation. Da litteraturstudier grundar sig pa tidigare
forskning var detta att foredra istéllet for en empirisk studie eftersom amnet &r kansligt. For
att fa fram alla delar ur kvinnans upplevelse av sjukdomen delades resultatet in i perspektiven
fysiskt, psykiskt och socialt.

Studien genomférdes med hjalp av 15 vetenskapliga artiklar. S6kningarna gjordes i
databaserna Medline via PubMed och Cinahl vilka innehaller vetenskapliga artiklar som &r
relevant till &mnet omvardnad. Tva databaser anvandes da det ansags finnas tillfredsstallande
antal artiklar att anvanda i examensarbetet. Begransningar gjordes for att fa fram aktuell
forskning inom omradet, en begransning var att de skulle vara skrivna pa engelska och en
annan begransning var att de skulle vara publicerade inom en tio ars period. Denna period
valdes da det ansags att upplevelser inte forandras éver tid. Artiklarna lastes objektivt av bada
forfattarna, detta kan ses som en styrka da innehallet bearbetades och diskuterades av bada
parterna. Vidare granskades artiklarna utifran granskningsmallar dér det framkom att nio av
de valda artiklarna var av hdg kvalitet och sex var av medel kvalitet. Detta kan ses som

positivt da ingen av artiklarna bedomdes som lag kvalitet.

Nagot som kan ses som bade en styrka och svaghet med arbetet ar att artiklarna inte bara

representerar en nation utan flera olika kulturer och lander. Detta gor att alla kvinnor har
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chans att bli representerad i arbetet och inte endast fran ett land. For sjukskoterskor kan detta
vara positivt da de kan hjélpa kvinnor med livmoderhalscancer fran olika kulturer. Kvinnor i
alla aldrar finns med i arbetets valda artiklar vilket ocksa kan ses som en styrka. Detta da det

ger en Gversiktlig bild dver kvinnors upplevelser fran olika aldrar.

Malet var att endast anvanda kvalitativa artiklar da dessa ansags ge mer information om
upplevelser. Men da underlaget inte var tillrackligt gjordes valet att inkludera bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Detta kan ses som en svaghet men att anvanda bade kvalitativa och
kvantitativa studier ansags anda ge ett bredare perspektiv. De kvantitativa artiklarna tog aven

upp relevant information och svarade mot examensarbetets syfte och fragestallningar.

4.4 Allméan diskussion

Nér en kvinna drabbas av livmoderhalscancer ar det viktigt att se hela ménniskan och inte
bara sjukdomen. Darfor &r det av vikt att uppmarksamma perspektiven fysiskt, psykiskt och
socialt. Som sjukskdterska behdvs kunskap om upplevelser och inte bara om sjélva
sjukdomen. Det innebéar ofta mycket tid pa sjukhuset for kvinnor som drabbas av
livmoderhalscancer vilket for de flesta ar en helt ny miljo. For att kvinnorna ska fa en sa
positiv upplevelse som mojligt sa bor sjukskoterskan visa kunskap och forstaelse for

kvinnorna sa att de kan kéanna sig trygga i sjukskoterskans vard.

Mer kvalitativ forskning behévs om kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer. Det fordras
ocksa mer forskning da det géller olika behandlingsformer da de flesta artiklarna tar upp
stralbehandling. Mycket lite forskning kan hittas om kvinnors psykiska upplevelse av

behandlingen for livmoderhalscancer darfor &r mer forskning nédvandigt inom &mnet.

For att fa en forstaelse for hela sjukdomsfarloppet bor tiden fore diagnos lyftas fram inom
forskningen. Kvinnors upplevelser av ovisshet innan diagnosen da de gar igenom
undersdkningar och inte vet vad som kommer ske skulle &ven vara intressant att forska mer
om. Under denna tid ar det ocksa viktigt att de far stod fran varden eftersom det ofta innebéar
en stor psykisk pafrestning att inte veta hur framtiden kommer att se ut. Nagot som bor tas i
atanke ar att biverkningarna efter behandling fortséatter att félja kvinnorna och att varden bor

folja upp och hjélpa dem att kunna hantera biverkningarna.
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4.5 Slutsats

Resultatet visar att kvinnor med livmoderhalscancer paverkas ur ett fysiskt, psykiskt och
socialt perspektiv. Dessa paverkas och binds ihop med varandra. Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskan ser sambandet och forstar att kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer ska

ses ur alla dessa tre perspektiv.
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Bilaga 1. Mall for kvalitetsgranskning — kvantitativa studier.

Fraga Ja Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall? Ja Nej
2. Aterger abstract studiens innehall? Ja Nej
3. Finns det med i introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik? Ja Nej
4. Leder introduktionen fram till studiens syfte? Ja Nej
5. Avr studiens syfte tydligt formulerat? Ja Nej
6. Avr fragestillningarna tydligt formulerade? Ja Nej
7. Avr designen relevant utifrén syftet? Ja Nej
8. Finns inklusionskriterier beskrivna? Ja Nej
9. Avr inklusionskriterierna relevanta? Ja Nej
10. Finns exklusionskriterier beskrivna? Ja Nej
11. Ar exklusionskriterierna relevanta? Ja Nej
12. Ar urvalsmetoden beskriven? Ja Nej
13. Avr urvalsmetoden relevant for studiens syfte? Ja Nej
14. Finns populationen beskriven? Ja Nej
15. Ar populationen representativ for studiens syfte? Ja Nej
16. Anges bortfallets storlek? Ja Nej
17. Kan bortfallet accepteras? Ja Nej
18. Anges var studien genomfordes? Ja Nej
19. Anges nér studien genomfordes? Ja Nej
20. Anges hur datainsamlingen genomfordes? Ja Nej
21. Anges vilka métmetoder som anvéndes? Ja Nej
22. Beskrivs studiens huvudresultat? Ja Nej
23. Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats? Ja Nej
24, Besvaras studiens fragestallningar? Ja Nej
25. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultat? Ja Nej
26. Diskuterar forfattarna studiens interna validitet? Ja Nej
27. Diskuterar forfattarna studiens externa validitet? Ja Nej
28. Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter Ja Nej
29. Diskuterar forfattarna studiens Kliniska véarde? Ja Nej
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Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning — kvalitativa studier.

Fraga Ja Nej
1. Motsvara titeln studiens innehall? Ja Nej
2. Aterger abstraktet studiens innehall? Ja Nej
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik? Ja Nej
4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte? Ja Nej
5. Avr studiens syfte tydligt formulerat? Ja Nej
6. Ar den kvalitativa metoden beskriven? Ja Nej
7. Avr designen relevant utifrén syftet? Ja Nej
8. Finns inklusionskriterierna beskrivna? Ja Nej
9. Avr inklusionskriterierna relevanta? Ja Nej
10. Finns exklusionskriterier beskrivna? Ja Nej
11. Ar exklusionskriterierna relevanta? Ja Nej
12. Ar urvalsmetoden beskriven? Ja Nej
13. Avr urvalsmetoden relevant for studiens syfte? Ja Nej
14. Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler? Ja Nej
15. Anges var studien genomfordes? Ja Nej
16. Anges nér studien genomfordes? Ja Nej
17. Anges vald datainsamlingsmetod? Ja Nej
18. Ar data systematiskt insamlade? Ja Nej
19. Presenteras hur data analyserats? Ja Nej
20. Avr resultaten trovardigt beskrivna? Ja Nej
21. Besvaras studiens syfte? Ja Nej
22. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet? Ja Nej
23. Diskuterar forfattarna studiens trovardighet? Ja Nej
24, Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter? Ja Nej
25. Diskuterar forfattarna studiens kliniska véarde? Ja Nej

Modifierad version av: Willman m.fl. (2006) och Forsberg & Wengstrom (2008).




Bilaga 3. Oversikt dver de valda artiklarnas syfte och resultat.

Forfattare och ar

Syfte

Resultat

Ashing-Giwa m.fl.
2008

Att genom en flerdimensionell ram bedéma
halsorelaterad livskvalitet och de
framtrédande prediktorerna i ett
populationsbaserat urval fran 6verlevande av
livmoderhalscancer.

Studien visar att deltagarna kénde storst oro
for familj och sociala forhéllanden,
emotionellt valbefinnande,
kroppsuppfattning och sexuell hélsa.
Stralning, psykiskt valbefinnande,
kroppsuppfattning och socialt stod var
betydande faktorer for deltagarnas
hélsorelaterade livskvalitet.

Clemmens m.fl.

Att beskriva den upplevda livskvalitet hos

Studien visar tre olika ménster i deltagarnas

2008 1angsiktigt Gverlevande fran svar for kvinnor som dverlevt
livmoderhalscancer och faktorerna som livmoderhalscancer en langre tid. Kvinnorna
hjalpte dem att anpassa sig. kategoriseras efter ”ga vidare” monster,

”fornyad uppskattning av livet” monster och
”pagaende kamp” monster. Trots de olika
mdnstren finns det gemensamma egenskaper
som chock vid diagnosbesked och vikten av
stdd fran familj och vanner.

Ashing-Giwa Att bedéma méjligheten att via telefon ge Studien visar ett 6kat fysiskt valbefinnande

2008 problemfokuserade rad och kulturell och livskvalitet i interventionsgruppen.
mottaglighet i ett urval av latin amerikanska | Denna grupp visade en icke signifikant
CcCs. skillnad da det géller forbattrad

familj/sociala, emotionella och funktionella
vélbefinnandet fran fore och efter testet.

Greimel m.fl. Att beddma behandlingens langsiktiga Studien visar att patienterna som genomgatt

2009 biverkningar pa livskvalitet och sexuellitet kirurgi/stralning rapporterade en lagre

hos livmoderhalscancer éverlevande som
genomgar olika behandlingar.

livskvalitet &n de som behandlats med
endast kirurgi och de som behandlats med
kirurgi/cytostatika. Symtom som smaérta,
illamaende och aptitloshet var hogre hos
dem som genomgétt stralning. Samma grupp
upplevde en sdmre sexuell funktion.

Greenwald & McCorkle
2008

Hittar inget

Studien visar att majoriteten av de
deltagande kvinnorna var sexuellt aktiva.
Kvinnor som tagit bort livmodern
rapporterade mer sallan bristande intresse
eller ovilja till sexuell aktivitet an kvinnor
som inte tagit bort livmodern.

Park m.fl.
2007

Att identifiera problem relaterat till
livskvalitet under en langre tid och den
sexuella formagan hos livmoderhalscancer
Overlevande.

Kvinnor som dverlevt livmoderhalscancer
hade signifikant mer problem med att
fungera socialt, férstoppning, diarré samt
ekonomiska problem &n kvinnorna i
kontrollgruppen. De dverlevande
rapporterade dven samre kroppsuppfattning,
sexuell och/eller vaginal funktion samt
sexuell oro och angest 6ver sexuell
prestation. Smarta vid samlag var
problematiskt hos kvinnor som genomgatt
stralbehandling.

Frumovitz m.fl.
2005

Att jamfora livskvalitet och sexuell funktion
hos éverlevande fran livmoderhalscancer
som behandlats med antingen opererat bort
livmoder och lymfkortlar eller
stralbehandlats.

Jamfort med patienter som opererats och
kontrollgruppen hade patienter som
genomgatt strélning signifikant lagre podng i
frageformularet som méter hélsorelaterad
livskvalitet (fysisk och mental hélsa),
psykosocialt lidande och den sexuella
funktionen.
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Forfattare och ar Syfte Resultat
Donovan m.fl. Det forsta syftet var att bestimma om Kvinnor som dverlevt livmoderhalscancer
2006 kvinnor som behandlats for rapporterade signifikant minskat sexuellt
livmoderhalscancer upplever samre sexuell intresse, sexuell dysfunktion och sdmre
hélsa &n kvinnor som inte drabbats av cancer | sexuell tillfredsstallelse. Gemensamt for de
| samma alder och utbildningskategorier. overlevande da det gallde sexuell halsa efter
Det andra syftet var att faststélla hurvida behandling var tiden sedan de fick
forvéntade skillnader i sexuell halsa diagnosen, stralbehandling, relationen till sin
forklaras av utvalda demografiska kliniska, partner upplevt utseende samt vaginala
fysiska och psykosociala faktorer. forandringar.
Abayomi m.fl. Att undersoka tio livmoderhalspatienters Majoriteten av kvinnorna i studien
2005 erfarenhet av kronisk enterit pa grund av rapporterade biverkningar fran
strdlning och dess inverkan pa livskvaliteten. | stralbehandlingen som framst bestod av
diarré. Andra svarigheter var att hantera sina
symtom genom regelbunden medicinering
och/eller egna dieter. F& av dessa kvinnor
hade sokt professionell hjélp for att hantera
sina problem pa grund av forlagenhet eller
for att de inte vill klaga.
So & Chui Att undersoka upplevelser av kvinnor som Tre teman identifierades: (1) isolering
2007 genomgar intern stralning for kontra socialt umgéange, (2) angest pa grund

livmoderhalscancer.

av outhérdliga symtom kontra uthallighet
och ork och (3) lardom fran erfarenheter.
Den mest pldgsamma aspekten av att
genomga intern stralning var enligt
patienterna isolering samt olika fysiska och
psykiska symtom.

Greenwald m.fl. Hittar inget. Livmoderhalscancer éverlevande
2008 rapporterade oftare sjukdagar och dagar da
deras verksamhet var begransade pa grund
av sjukdom. Ingen skillnad upptécktes i
sysselsattning, civilstand eller
sjukforsakring.
McCorkle m.fl. Att beskriva férekomst och korrelat av Studien visar att depressiva symtom hos
2006 depressiva symtom hos kvinnor som har livmoderhalscancer dverlevande kvinnor for
Gverlevt livmoderhalscancer under perioden | narvarande tillhor en mindre grupp da det
5 till 25 ar. mattes Iangt efter diagnos och behandling.
Lai m.fl. Att undersoka livskvalitet och alderns Studien visar att ingen skillnad mellan
2008 betydelse hos livmoderhalscancer patienter aldersgrupperna fanns dé det gallde
under olika skeden i livet. livskvalitet forutom i de sociala relationerna.
For patienter i medelaldern var tid sedan
diagnos och cancerstadium positivt
forknippat med livskvalitet. Hos &ldre var
livskvalitet negativt forknippat med alder,
fysisk sjukdom och en historia av abort. Att
ha en partner och en religids tro var positivt.
Bradley m.fl. Att undersoka livskvalitet och Studien visar att livmoderhalscancer
2005 sinnestammning hos langtids dverlevande i dverlevande rapporterade signifikant mer
livmoderhalscancer och livmodercancer. angest an livmodercancer overlevande. De
visade dven mer nedstdmdhet, ilska och
forvirring. Mer depression och
humérstdrningar rapporterades av arbetslosa
och ogifta cancer 6verlevande.
Sood m.fl. Att faststalla forekomsten av rektala symtom | Studien visar att vid 18 ménader efter
2002 fore och upp till 18 manader efter radikal behandling rapporterade tva kvinnor

borttagande av livmoder och bedéma den
rektala funktionen fére och 6 manader efter
operationen.

forstoppning, sex stycken hade problem med
tarmgas inkontinens samt tva fekal
inkontinens. Den totala livskvalitet po&ngen
minskade vid sex veckor men forbattrades
vasentligt vid sex ménader.

32




