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Sammanfattning 

Syftet: Syftet med studien var att utifrån litteraturen beskriva kvinnors fysiska, psykiska och 

sociala upplevelser av att leva med livmoderhalscancer från insjuknandet till tiden efter 

behandlingen. Metod: Studien genomfördes som en litteraturstudie där 15 vetenskapliga 

artiklar granskades och sammanställdes sedan under perspektiven fysiskt, psykiskt och 

socialt. Resultat: Resultatet i studien visade att kvinnor som drabbats av livmoderhalscancer 

påverkades ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Strålbehandling var den 

behandlingsform som orsakade flest fysiska biverkningar, som diarréer, illamående, 

aptitlöshet och trötthet. Även den sexuella hälsan var något som många kvinnor upplevde 

svårigheter med. Biverkningarna ledde även till problem i kvinnornas psykiska och sociala 

liv. Kvinnorna såg både positiva och negativa aspekter på cancerupplevelsen. Kvinnor som 

hade en bra relation till sin partner hade en lägre risk att känna sig nedstämd, orolig eller 

deprimerad. Även ett bra stöd visade sig vara viktigt för kvinnornas upplevelser av 

sjukdomen. Slutsats: Slutsatsen av studien är att kvinnor med livmoderhalscancer påverkas ur 

ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Dessa påverkas och binds ihop med varandra. 

Därför är det viktigt att sjuksköterskan ser sambandet och förstår 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.  

 

Keywords: Uterine cervical neoplasms, women, experience.     
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1. Introduktion 

1.1 Livmoderhalscancer  

Bland kvinnor i världen är livmoderhalscancer den andra vanligaste cancerformen och den 

tredje vanligaste orsaken till dödsfall i cancer (SFOG 2010). I Sverige får omkring 450 

kvinnor livmoderhalscancer varje år (Cancerfonden 2008). Denna typ av cancer förekommer 

hos kvinnor i alla åldrar (Kaplan m.fl. 2009), den vanligaste åldern för insjuknande är cirka 55 

år men en fjärdedel av kvinnorna är yngre än 40 år (Cancerfonden 2008). 

Livmoderhalscancer är cancer i livmoderhalsen som är den nedre delen av livmodern 

(Budowick m.fl. 1996). Ett långt förstadium med cellförändringar förekommer oftast vid 

livmoderhalscancer och det kan ta upp till 15 år innan cancern är fullt utvecklad (Kaplan m.fl. 

2009). Mer än 98 procent av livmoderhalscancer orsakas av ett vanligt virus som heter 

humant papillomvirus (HPV), viruset sprids via sexuell kontakt. Denna virusinfektion läker 

oftast ut av sig själv (Cancerfonden 2008). Livmoderhalscancer kan sprida sig till 

livmoderhalstappen, vaginalväggar och parametrier, vidare kan tumörceller spridas via 

lymfbanan till bäckenets lymfkörtlar och urinblåsan (Kaplan m.fl. 2009). Livmoderhalscancer 

delas in i olika stadier beroende på spridning. Från stadium 0 där underliggande vävnad inte 

är angripen till stadium 4 där tumören spridit sig till slemhinnan i blåsan, ändtarm, bäckenet 

eller gett fjärrmetastaser (Kaplan m.fl. 2009 & Weström m.fl. 2005).  

 

1.2 Riskfaktorer och cellprovtagning 

Rökning och upprepade vaginala infektioner är de främsta riskfaktorerna till 

livmoderhalscancer. Detta ger påfrestningar på det lokala immunförsvaret och ger en ökad 

risk för virusangrepp. Hos kvinnor som inte haft någon sexuell kontakt ses sällan denna typ av 

cancer (Kaplan m.fl. 2009).     

I svensk förening för obstetrik och gynekologi skriver de att livmoderhalscancer förebyggs 

genom att skicka ut kallelser för cellprovtagning till kvinnor i åldrarna 23 till 50 år vart tredje 

år, vilket sedan glesas ut till vart femte år upp till 60 år ålder då kallelserna upphör. Detta görs 

för att tidigt upptäcka förstadier till livmoderhalscancer. Dock når inte screeningen alla 

kvinnor och det är framför allt de som inte regelbundet gått på cellprovtagning som insjuknar 

och dör (SFOG 2010). 
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1.3 Symtom 

I det tidiga stadiet ger livmoderhalscancer oftast inga symtom, det är då en synlig förändring 

kan ses som symtomen vanligtvis uppkommer. Det första symtomet brukar vara blödning på 

grund av att tumörens yta på livmoderhalsen blir skör och därmed lättblödande. I 20 procent 

av fallen förekommer långvariga flytningar som kan vara tunn, vattnig eller blodiga (Janson 

& Landgren 2010). Mellan menstruationerna kan små blödningar uppkomma, detta kan även 

hända vid samlag och toalettbesök (Cancerfonden 2008). I boken Gynekologi skriver de att 

smärta är ett sent symtom vid livmoderhalscancer. Då tumören sprider sig till lymfkörtlarna i 

lilla bäckenet kan nerver i närliggande vävnad påverkas och orsaka kraftiga bäckensmärtor. 

Även smärtor från lårens insida, ischiassmärtor och flanksmärtor är några av symtomen. 

Vidare kan tecken på en spridd cancersjukdom vara viktnedgång, aptitlöshet, anemi och 

trötthet. Vid avancerade stadier kan symtom från urinblåsa och rektum uppträda på grund av 

tumöröverväxt (Janson & Landgren 2010).      

 

1.4 Diagnos och behandling 

Janson & Landgren (2010) beskriver i sin bok att då nya symtom uppkommer hos en kvinna 

som ger misstanke om livmoderhalscancer ska detta utredas, även om tidigare cellprover varit 

normala. En utredning omfattar vaginal inspektion, palpation av livmoderhalsen och vävnader 

runtomkring, cellprovtagning och kolposkopi. Vidare beskriver Janson & Landgren (2010) att 

en kolposkopisk undersökning innebär att en gynekolog penslar livmoderhalstapp ytan med 

ättiksyra och jodlösning, detta för att se om cellförändringen har övergått till invasiv 

livmoderhalscancer.  

I boken Gynekologi skriver de att livmoderhalscancer främst behandlas med en 

kombinationsbehandling bestående av kirurgi, cytostatika och strålbehandling (intern och 

extern). Behandlingen kan variera beroende på kvinnans allmäntillstånd, ålder och 

cancerstadium (Janson & Landgren 2010). Efter strålbehandling mot bäckenområdet är det 

vanligt med komplikationer från tarm, urinblåsa och slida vilket kan orsaka långvarigt lidande 

för patienten (Weström m.fl. 2005). En annan komplikation för dessa kvinnor kan vara att de 

får svårigheter med sexlivet (Carter m.fl. 2008). I vissa fall kan behandlingen innebära 

borttagning av hela livmodern, vilket leder till infertilitet och kan vara påfrestande för 

kvinnorna (Herzog & Wright 2007). 
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Det är en dramatisk händelse att få en gynekologisk cancerdiagnos (Akyüz m.fl. 2008).  Oro 

över återfall i sin cancer är en rädsla bland många cancerpatienter. Vissa patienter kan även 

känna oro över att inte tillräckliga undersökningar gjorts för att upptäcka potentiella återfall 

(Kleiboer m.fl. 2010). Livmoderhalscancer är en sjukdom som drabbar kvinnor på många 

plan, fysiskt med långvariga biverkningar, psykologiskt med stress och oro samt socialt 

(Herzog & Wright 2007). 

 

1.5 Omvårdnad vid livmoderhalscancer 

Sjuksköterskan har ansvaret för att patientens fysiska, psykiska och sociala behov blir 

tillfredsställda. Sjuksköterskan har teoretisk och klinisk erfarenhet och kan med detta ta hjälp 

för att medicinskt sett förutse hur ett sjukdomsförlopp urartar sig. Dock måste sjuksköterskan 

även se den enskilde individens sjukdomsupplevelse för att få full förståelse (Kristoffersen del 

1 m.fl. 2006).  

 

Vård och omvårdnad förknippas med respekten för mänskliga rättigheter där rätten till liv, att 

behandlas med respekt och värdighet ingår. Mot de sårbara grupperna har sjuksköterskan där 

en skyldighet gentemot dessa som inte kan ta hand om sig själv (Sykepleiernes Samarbeid i 

Norden 2003). När en människa blir sjuk är den nya situationen ny och skrämmande där 

sjukdomen kan skapa ängslan för patienten. Sjuksköterskans jobb är att skapa ett 

förtroendefullt förhållande där patienten känner tilltro och kan berätta om sina upplevelser. 

Omvårdnad är att hjälpa och möta patienter som drabbats av ohälsa och sjuksköterskan har i 

detta en unik roll. Genom omvårdnadshandlingar kan sjuksköterskan komma nära patienten 

för att på så vis stödja och hjälpa patienten (Kristoffersen del 3 m.fl. 2006). 

 

Kristofferson skriver att omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee betraktar varje individ som 

unik och att upplevelsen av lidande och förlust är en viktig del inom omvårdnad. Med lidande 

och förlust menar hon bland annat sjukdom samt psykisk och fysisk smärta. Vidare är det 

viktigt att förstå 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 död och lidande. Genom många generationer har 

underlivscancer drabbat kvinnor som efter långt lidande och avtackling lett många kvinnor in 
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i döden. Trots att stora framsteg gjorts inom forskningen där en stor del av patienterna blir 

botade, dör många fortfarande i underlivscancer (Kaplan m.fl. 2009).  

För att förstå kvinnor med livmoderhalscancer bör sjuksköterskan ha kunskap om 

behandlingen och vilka biverkningar det kan ge. Detta för att kunna ge rätt stöd och visa 

förståelse för vad de går igenom. Kunskapen gör att sjuksköterskan kan ge råd om hur 

kvinnorna kan hantera sjukdomen och därmed kunna utforma en bra omvårdnad. 

Genom erfarenhet av att ha mött kvinnor med livmoderhalscancer och sett hur sjukdomen 

drabbat dem samt hur smärtsam den är finns ett behov av att sprida kunskap om sjukdomen. 

Målet med examensarbetet är att genom forskning nå ut till kvinnor för att öka förståelsen om 

hur livmoderhalscancer drabbar kvinnor på olika plan och hur viktigt det är att upptäcka 

cancern i tid. Sjuksköterskans omvårdnadsarbete spelar en viktig och central roll då det gäller 

kvinnornas upplevelser och att ge patienterna en bättre vård. 

 

1.7 Syfte  

Syftet med studien är att utifrån litteraturen beskriva kvinnors fysiska, psykiska och sociala 

upplevelser av att leva med livmoderhalscancer från insjuknandet till tiden efter 

behandlingen. 

 

1.8 Frågeställningar 

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

livmoderhalscancer? 

Vilken kvalitet har artiklarna? 

 

2. Metod 

2.1 Design 

Designen är en beskrivande litteraturstudie enligt Forsberg & Wengström (2008). 
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2.2 Litteratursökning  

Sökningar gjordes i två olika databaser vilka innehöll medicinska artiklar. Dessa ansågs vara 

bra källor för artikelsökning samt relevanta till examensarbetets syfte och frågeställningar. De 

valda databaserna är MedLine via PubMed och Cinahl. Sökorden som använts är MeSH 

termerna ”Uterine cervical neoplasms”, ”patients” och ”Quality of life”. Även sökord utan 

MeSH termer har använts som Uterine cervical neoplasms, psychological, patients, 

experience och quality of life. För att hitta dessa MeSH termer gjordes en sökning på svenska 

MeSH med orden livmoderhalscancer, patient och livskvalitet. Anledningen till att vissa 

sökord inte använts som MeSH term är för att de inte finns med och för att dessa termer inte 

används i Cinahl.  

 

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

 

 

 

Databas Sökord Träffar Artiklar av 

intresse (exl. 

dubletter) 

Valda 

artiklar  

Datum för sökning 

Med Line 
(Pubmed) 

”Uterine cervical neoplasms” 
[Mesh] 

14 347   2010-09-07 

Med Line 
(Pubmed) 

”Uterine cervical neoplasms” 
[Mesh] AND ”patients” [Mesh] 

71 15 7 2010-09-07 

Med Line 

(Pubmed) 

”Uterine cervical neoplasms” 

[Mesh] AND psychological 

136 21 2 2010-09-08 

Med Line 

(Pubmed) 

”Uterine cervical neoplasms” 

[Mesh] AND experience 

464 8 2 2010-09-08 

Med Line 

(Pubmed) 

”Uterine cervical neoplasms” 

[Mesh] AND “Quality of life” 
[Mesh] 

113 10 3 2010-09-08 

Cinahl Uterine cervical neoplasms 124   2010-09-08 

Cinahl Uterine cervical neoplasms AND 
patients 

55 1 1 2010-09-08 

Cinahl Uterine cervical neoplasms AND 
psychological 

5 0 0 2010-09-08 

Cinahl Uterine cervical neoplasms AND 

experience 

5 0 0 2010-09-08 

Cinahl Uterine cervical neoplasms AND 

Quality of life 

2 0 0 2010-09-08 

Totalt  15322 55 15  
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2.3 Kriterier för urval av källor 

Kriterierna för artiklarna var att de var skrivna på engelska och publicerade de senaste tio 

åren. Anledningen till detta var att få ett brett urval av artiklar. Upplevelser är något som inte 

förändras över tid därför ansågs det rimligt att ta med artiklar inom en tio års ram. Både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. 

Utifrån sökutfallen lästes samtliga titlar och de titlar som överensstämde med syfte och 

frågeställningar sparades. Artiklar av intresse blev exklusive dubbletter 55 stycken, abstracten 

till dessa lästes sedan igenom och därefter valdes 15 artiklar ut för att bli de slutgilltiga 

artiklarna att användas i resultatet, se tabell 1. Anledningen till att artiklar valdes bort var att 

vissa inte överensstämde med syfte och frågeställningar, var för medicinskt inriktat, inte 

handlade om kvinnors upplevelser, handlade om annan gynekologisk cancer än 

livmoderhalscancer eller att artiklarna inte var vetenskapliga. 

 

2.4 Dataanalys 

Först gjordes en bred sökning i båda av de valda databaserna men då antalet artiklar blev för 

stort att granska smalnades sökningen ner. Artiklar valdes ut utifrån titeln och sedan lästes 

abstraktet. De som ansågs vara relevant till syfte och frågeställningar valdes ut för att sedan 

läsas i sin helhet. Slutligen valdes 15 artiklar ut och kom att ligga för grund för 

litteraturstudien. Detta gjorde att alla artiklar fick samma förutsättningar att kunna delta i 

studien. Vidare kvalitetsgranskades artiklarna för att säkerställa dess kvalitet. Två 

granskningsmallar användes för att granska de vetenskapliga artiklarna, en för studier med 

kvantitativ ansats och en för de med kvalitativ ansats (Bilaga 1 och 2). Granskningsmallarna 

är en modifierad version av Forsberg och Wengström (2003) och Willman m.fl. (2006).  

Mallarna bedömde artiklarnas syfte, frågeställningar, design, urvalsmetod, mätmetoder, 

datainsamlingsmetoder och analys. Frågorna i granskningsmallarna poängsattes, varje fråga 

som besvarades med ett ja fick en poäng och de som besvarades med ett nej fick 0 poäng. 

Max poängen för kvantitativa artiklar var 29 poäng och max poängen för kvalitativa artiklar 

var 25 poäng. Poänggränsen för hög kvalitet sattes vid 80 procent av den totala summan och 

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

En grundläggande etisk princip är att göra gott. Denna princip innebär att forskningen ska 

vara till nytta för omvårdnaden av den/de grupper som forskningen ämnar. Forskaren ska 

kritiskt tänka igenom vilken nytta forskningen har på den enskilde och på samhället. Syftet 

med forskning är att skapa ny kunskap om bland annat hälsa, sjukdom och människor samt att 

använda den kunskapen till nya användningsmöjligheter. Omvårdnadsforskning skiljer sig 

inte från annan forskning som innefattar människor. När forskning handlar om människor ska 

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

arbetet har ett objektivt synsätt antagits vid analysen av artiklarna. Detta för att alla artiklar 

skulle få samma förutsättningar att komma med i studien och för att undvika att egna åsikter 

och antaganden påverkar resultatet.   

 

3. Resultat 

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

över kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer redovisas i löpande text under rubrikerna 

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

kvalitet ges i tabell 2. I bilaga 3 ges en översikt över de valda artiklarnas syfte och resultat 

presenterad i en tabell.     

Tabell 2. Artikelöversikt. 

Författare, år 

& land 

Titel Design Datainsamlings 

metod 

Urval Dataanalys Kvalitet 

Ashing-Giwa 

Tejero 
Kim 

Padilla 

Kagawa-
Singer 

Tucker 

Lim 
(2008) 

USA 

 

Cervical 

cancer 
survivorship 

in a 

population 
based sample 

Kvantitativ 

tvärsnittsdesign 
Enkät 560 deltagare, 18 år eller 

äldre, fått sin diagnos och 
blivit cancerfri inom 1-5 

år, har stadium 1-3, inte 

fått en annan 
cancerdiagnos, fått en 

psykisk sjukdom eller 

annan stor 
funktionsnedsättande 

sjukdom. 

SPSS 15.0, 

STATA 7, 
Chi-square test, t- test 

och ANOVA 

Hög 

 

Clemmens 

Knafl 

Lev 
McCorkle 

(2008) 

USA 

 

Cervical 

cancer; 

Patterns of 
Long-Term 

Survival 

Kvalitativ 

Beskrivande 

design 

Semistrukturerad 

intervju 
19 kvinnor deltog som 

diagnostiserats med 

livmoderhalscancer från 
1975-1995. 

Qualitative content 

analysis 
Hög 
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Författare, år 

& land 

Titel Design Datainsamlings 

metod 

Urval Dataanalys Kvalitet 

Ashing-Giwa 

(2008) 

USA 

 

Enhancing 

physical 

well-being 
and overall 

quality of life 

among 
underserved 

Latina- 

American 
cervical 

cancer 

survivors: 
feasibility 

study. 

Kvantitativ  

Populationsbaser

ad 
tvärsnittsstudie 

och kohortstudie  

 
Kontrollerad 

före- och efter- 

test design 

Enkät med 

uppföljning och en 

problembaserad 
telefonrådgivning 

23 latin amerikanska 

kvinnor, 18 år eller äldre, 

fått sin diagnos och blivit 
cancerfri inom 1-3 år, 

slutfört behandling för 

livmoderhalscancer innan 
deltagande i studien, har 

stadium 1-3, inte blivit 

diagnostiserad med 
någon annan typ av 

cancer, hade 

känslomässiga och 
familjesociala problem. 

Mann- Whitney U test, 

chi-square test, 

Wilcoxon paired- 
sample test samt SPSS 

v. 15.0 

Medel 

Greimel 

Winter 
Kapp 

Haas 

(2009) 
Australien 

 

Quality of 

life and 
sexual 

functioning 

after cervical 
cancer 

treatment: a 

long-term 
follow-up 

study. 

 

Kvantitativ 

Jämförande 
design 

Instrument för att 

bedöma livskvalité 
EORTC QLQ-C30 

och QLQ- CX24. 

SAQ för att bedöma 
sexuell förmåga. 

121 kvinnor deltog i 

studien. Dessa kvinnor 
skulle ha haft 

livmoderhalscancer 

stadium 1-4, tagit bort 
livmodern och behandlats 

eller inte behandlats med 

strålning eller 
cytostatika. 

T- test, Kruskal Wallis 

test, post hoc test, chi- 
square test, SPSS 13 

och StatXact 5 

Hög 

Greenwald 
McCorkle 

(2008) 

USA 

 

Sexuality and 
Sexual 

Function in 

Long-Term 
Survivors 

of Cervical 

Cancer. 

Kvantitativ 
Jämförande 

design 

Telefonintervjuer Kvinnor valdes ut från 
Connecticut Tumor 

Registry som blivit 

diagnostiserade med 
livmoderhalscancer 

mellan 1974 till 1996 och 

överlevt fram till mars år 
2000. 

Delade in svaren i 
kategorier och räknade 

om till procent för att 

jämföra. 

Medel 

Park 

Bae 

Nam 
Park 

Cho 

Lee 
Kyung 

Kim 

Park 
Yun 

(2007) 

Korea 

 

Quality of 

Life and 

Sexual 
Problems in 

Disease-Free 

Survivors of 
Cervical 

Cancer 

Compared 
With the 

General 

Population. 

Kvantitativ 

Jämförande 

design 

Instrument för att 

bedöma livskvalitén 

EORTC QLQ-C30, 

EORTC QLQ-

CX24 för att 

bedöma 

cancerbehandlingen 

på kvinnors 

välbefinnande och 

NHSLS för att 

bedöma sexuella 

problem. 

860 kvinnor deltog som 

tidigare diagnostiserats 

med livmoderhalscancer, 
ingen nuvarande 

cancerbehandling, är 

tillfälligt frisk från 
sjukdom och inte haft 

någon annan typ av 

cancer. 

 

 

Omvandlat deltagarnas 

svar till siffror från 0-

100. Högre poäng 
motsvarar bättre nivå 

av funktion. 

Hög 

Frumovitz 

Sun 
Schover 

Munsell 

Jhingran 
Wharton 

Eifel 

Bevers 
Levenback 

Gershenson 

Bodurka 
(2005) 

USA 

 

Quality of 

Life and 
Sexual 

Functioning 

in Cervical 
Cancer 

Survivors 

 

Kvantitativ 

Jämförande 
design 

Strukturerad 

intervju. 
Instrument för att 

bedöma 

hälsorelaterad 
livkvalité SF-12, 

känslomässig stress 

mättes genom BSI-
18. Även 

menopausal Survey, 

A-DAS, CARES 
och FSFI användes. 

114 deltagare (37 kirurg, 

37 strålningsbehandling 
och 40 kontroll) 

inkluderades i studien. 

Deltagarna ska i första 
hand tala engelska eller 

spanska, vara yngre än 

55 år vid 
behandlingstillfället, 

genomgått behandling för 

minst 5 år sedan, har haft 
skivepitelcancer, 

adenokarcinom eller 

adenosquamous och haft 
lesioner mindre än 6 cm i 

diameter och begränsad 
till moderhalsen. 

t- test, Mann Whitney 

U test, X² test, 
ANOVA, tukey`s HSD 

test och SPSS 11.5 

Hög 
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Författare, år 

& land 

Titel Design Datainsamlings 

metod 

Urval Dataanalys Kvalitet 

Donovan 

Taliaferro 

Alvarez 
Jacobsen 

Roetzheim 

Wenham 
(2006) 

USA 

 

Sexual health 

in women 

treated for 
cervical 

cancer: 

Characteristi
cs and 

correlates. 

Kvantitativ 

Fall- kontroll 

studie 

Enkät. 

Kontaktat 

deltagarna via 
telefon och sedan 

skickat hem en 

enkät. 

Deltagarna skulle vara 

>18 år, ha en partner och 

vara sexuellt aktiv, inga 
psykiska eller 

neurologiska sjukdomar, 

kunna läsa, tala engelska, 
inte haft någon annan 

cancer, diagnostiserad 

med stadium 0-2, inte ha 
några tecken på återfall, 

behandlats kirurgiskt 

och/eller strålbehandlats 
1-5 år tidigare och inte ha 

någon annan livshotande 

sjukdom. 

ANOVA, chi-square 

test och MANOVA 
Hög 

Abayomi 
Kirwan 

Hackett 

Bagnall 
(2005) 

England 

 

A study to 
investigate 

women’s 

experiences 
of 

radiation 

enteritis 
following 

radiotherapy 

for cervical 
cancer. 

 

Kvalitativ 
Beskrivande 

design 

Intervjustudie 
Ostrukturerad 

utifrån sex olika 

teman. 

Kvinnor från en 
onkologisk avdelning 

valdes ut. Kvinnor med 

terminal eller psykisk 
sjukdom eller 

inlärningssvårigheter 

exluderades. Kvinnor 
som strålbehandlats för 

livmoderhalscancer 

identifierades. En av tre 
kvinnor valdes 

slumpmässigt ut. 10 

kvinnor deltog slutligen i 
studien. 

NUD*IST Nvivo Hög 

So 
Chui 

(2007) 

Kina 

 

Women’s 
experience of 

internal 

radiation 
treatment for 

uterine 

cervical 
Cancer. 

 

Kvalitativ 
Fenomenologisk 

design beskriven 

av Giorgi (1985) 

Ostrukturerad 
telefonintervju 

Kvinnor som var minst 
18 år, fått en 

livmoderhalscancer 

diagnos inte mindre än 
ett år tidigare och hade 

genomgått en intern 

strålning i ett lokalt 
universitetssjukhus. 

Analys enligt 
fenomenologiska 

designen beskriven av 

Giorgi (1985) 

Hög 

Greenwald 

McCorkle 

Fennie 
(2008) 

USA 

 

Health status 

and 

adaptation 
among long-

term cervical 

cancer 
survivors. 

 

Kvanitativ 

Kohort studie 

 

Intervjuer Deltagare valdes ut ur 

Connecticut Tumor 

Registry som hade blivit 
diagnostiserad med 

primär invasiv 

livmoderhalscancer 
mellan år 1975-1995, 

överlevt fram till mars år 

2000, kunde bli konaktad 
via brev eller telefon och 

hade möjlighet att 

fullfölja en 
telefonintervju. 208 

kvinnor deltog. 

Chi-square test Medel 

McCorkle 

Tang 
Greenwald 

Holcombe 

Laverly 
(2006) 

USA 

 

Factors 

Related to 
Depressive 

Symptoms 

Among 
Long-Term 

Survivors of 

Cervical 
Cancer. 

 

Kvantitativ 

Populationsbaser
ad  beskrivande 

design 

Telefonintervjuer 

med hjälp av CES-
D interument. 

Vuxna kvinnor boende i 

södra New England state 
som blivit diagnotiserad 

med livmoderhalscancer 

mellan år 1975 till 1995, 
överlevt fram till mars 

2000, kunde bli 

kontaktad via brev eller 
telefon och hade 

möjlighet att fullfölja en 

telefonintervju. Slutligen 
deltog 208 kvinnor i 

studien. 

Chi-square test och t- 

test 
Medel 
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Författare, år 

& land 
Titel Design Datainsamlings 

metod 
Urval Dataanalys Kvalitet 

Lai 

Tang 

Chung 
(2008) 

Kina 

 

Age-specific 

correlates of 

quality of life 
in Chinese 

women 

with cervical 
cancer. 

 

Kvantitativ 

Jämförande 

design 

Telefonintervjuer 173 kvinnor med 

livmoderhalscancer 

deltog, de skulle förstå 
kinesiska, fick inte vara 

utlänningar och inte vara 

för sjuk för att delta. 

Chi-square test, 

Kruskal - Wallis H test, 

ANOVA och 
ANCOVA 

Hög 

Bradley 
Rose 

Lutgendorf 
Costanzo 

Anderson 

(2005) 
USA 

 

Quality of 
life and 

mental health 
in cervical 

and 

endometrial 
cancer 

survivors. 

 

Kvantitativ 
Jämförande 

design 

Enkät studie 152 kvinnor som överlevt 
och diagnostiserats med 

livmoderhalscancer eller 
livmodercancer de 

senaste 5 till 20 åren fick 

delta i studien, patienter 
med en annan cancer 

exkluderades. 

SPSS version 11.5, chi-
square test, Mantel 

Haenszel test och 
ANOVA 

Medel 

Sood 

Nygaard 

Shahin 
Sorosky 

Lutgendorf 

Rao 
(2002) 

USA 

 

Anorectal 

Dysfunction 

after Surgical 
Treatment for 

Cervical 

Cancer 

 

Kvantitativ 

Kohortstudie 
Enkät studie vid 

fyra olika tillfällen 
Alla kvinnor med 

livmoderhalscancer som 

genomgår kirurgisk 
behandling på University 

of Iowa Hospitals och 

Clinics mellan januari 
1996 och januari 1998. 

Patienter med tidigare 

känd tarm och rektal 
dysfunktion 

exkluderades. 14 

patienter rekryterades 
och 11 fullföljde studien. 

ANOVA, shi-square 

test och Fisher´s test 
Medel 

 

3.1 Fysiskt 

Flera studier tar upp besvärliga fysiska biverkningar till följd av strålbehandling 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 avföringsproblem. Andra studier har tagit upp att många 

kvinnor som behandlats för livmoderhalscancer upplever svårigheter 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 många kvinnor klagade över diarréer under 

perioder av strålbehandlingen, men vissa uppgav att de fått information om detta innan 

behandlingen av sin doktor. I samma studie upplevde flera av kvinnorna även 

avföringsinkontinens, trötthet, illamående, minskad aptit och viktnedgång. 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 förstoppning. Vidare rapporterades 

problem som förstoppning och gasinkontinens efter behandlingen.      

So & Chui (2007) tog också upp biverkningar av strålbehandling, dock handlade den studien 

om intern strålbehandling. I samma studie beskrevs ryggvärk som det mest outhärdliga 

symtomet, vissa av deltagarna uppgav att ryggvärken var värst direkt efter behandlingen. De 

lade till att inte kunna äta i en upprätt position gjorde så vissa kvinnor inte ville äta under 

behandlingen. Även andra symtom beskrevs som kräkningar, diarré, minskad aptit, störd 

sömn och trötthet. So & Chui (2007) tog även upp att då applikatorn fördes in vaginalt 

upplevdes en mild smärta eller domningar i den nedre delen av kroppen. Under behandlingen 

kände kvinnorna att de inte kunde röra sig då de kände applikatorn vid minsta rörelse. 

I en studie av Abayomi m.fl. (2005) beskrev en av kvinnorna att hon en vecka efter 

strålbehandlingen fått tillbaka aptiten och snabbt gått upp kilona hon tappat. I studien kom de 

även fram till att många kvinnor upplevde att avföringsbesvären återkom en tid efter 

återhämtningsperioden, det kunde vara både diarré eller förstoppning om vart annat. Abayomi 

m.fl. (2005) tog även upp en annan biverkning, att kvinnorna inte längre kunde uppskatta mat 

och att smaken inte längre var densamma. Vidare framkom en oväntad biverkning som var 

viktuppgång, detta berodde på låg fysisk aktivitetsnivå och att de sällan gick ut från hemmet. I 

samma studie beskrevs också tröstätande av en del kvinnor. 

Greimel m.fl. (2009) kom fram till att illamående, kräkningar, smärta och minskad aptit var 

vanliga symtom efter strålbehandling tillsammans med kirurgi jämfört med kvinnor som 

genomgått enbart kirurgi och kirurgi tillsammans med cytostatikabehandling. I studien 

beskrevs även frekvent urinering, urinläckage och känslan av vaginal trånghet var problem 

hos gruppen som behandlats med kirurgi/strålning. Greimel m.fl. (2009) kom även fram till 

att gruppen som behandlats med kirurgi/strålning upplevde också större ekonomiska 

svårigheter på grund av sitt fysiska tillstånd jämfört med de andra två grupperna. I studien 

upplevde dock alla grupper trötthet, sömnlöshet och diarré.    

För att hantera symtomen efter strålbehandlingen kom Abayomi m.fl. (2005) fram till att flera 

kvinnor fick medicin för sin besvärliga diarré. En kvinna i studien beskrev att hon inte alls 

behövde gå på toaletten så ofta efter medicinering. Abayomi m.fl. (2005) beskrev att viss mat 

undveks i kosten för att kontrollera tarmbesvär, speciellt kryddad mat och fiberrik mat som 

frukt och grönsaker. Detta resulterade i en ensidig kost med risk för att inte få i sig alla 
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näringsämnen. Studien visade att även stora portioner utlöste problem som diarré och 

buksmärta för kvinnorna. 

I en studie av Donovan m.fl. (2006) hittades ingen skillnad i sexuell hälsa mellan de som 

genomgått enbart strålbehandling och de som genomgått strålbehandling tillsammans med 

borttagning av livmodern. I båda grupperna rapporterade 90 procent att de varit sexuellt aktiv 

det senaste året och jämfört med en kontrollgrupp beskrev dessa grupper en sämre sexuell 

hälsa. Även ett mindre sexuellt intresse, ett icke fungerande sexualliv och mindre sexuell 

njutning beskrevs. Detta berodde till stor del på vaginala förändringar efter behandlingen. 

Donovan m.fl. (2006) beskrev även att kvinnor som nyligen diagnostiserats med 

livmoderhalscancer redogjorde i större utsträckning för ett mindre sexuellt intresse och 

mindre njutning. I studien framkom att de som genomgått strålbehandling med eller utan 

kirurgi hade mer dysfunktion i sitt sexualliv än de som bara behandlats med kirurgi. 

I en studie av Frumovitz m.fl. (2005) kom det fram att patienter som strålbehandlats hade i 

högre utsträckning symtom som svettningar, vaginalt torra slemhinnor och besvär från 

urinvägar än de patienter som behandlats med kirurgi och kontrollgruppen. Övergripande i 

studien var klimakteriesymtom besvärliga för kvinnorna som strålbehandlats. Frumovitz m.fl. 

(2005) kom fram till att kvinnor som strålbehandlats hade svårare att bli sexuellt upphetsad, 

uppnå vaginal fuktighet, nå orgasm och bli sexuellt tillfredställd. Dessa kvinnor rapporterade 

även mer smärta under samlag än de som opererat bort livmodern. 

Greenwald & McCorkle (2008) har i sin studie kommit fram till att kvinnor som överlevt 

livmoderhalscancer visade sig vara sexuellt intresserade och aktiva. Över 80 procent av de 

intervjuade var nuvarande sexuellt aktiva. Dock upplevde en minoritet i studien spänning och 

frustration efter sexuellt umgänge.  

I en studie med livmoderhalscancer överlevanden var deltagarna uppdelade i två grupper där 

en av grupperna fått problemfokuserad hjälp via telefon. Bland kvinnorna som fått hjälp sågs 

ett bättre fysiskt välbefinnande och en bättre hälsa (Ashing-Giwa 2008). Clemmens m.fl. 

(2008) beskrev att återvända till sitt normala liv var något som kvinnor förväntade sig, dock 

var de inte förberedda på de långsiktiga biverkningarna som sjukdomen förde med sig. En 

kvinna i studien vars behandling förstört hennes sexualliv uttryckte att hon försökte gå vidare 

och ville så småningom kunna bli sexuellt tillfredsställd 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 då de fick diagnosen livmoderhalscancer 

(Clemmens m.fl. 2008). So & Chui (2007) tar upp den svåra upplevelsen av att genomgå 

intern strålbehandling. Flera studier visar att många kvinnor upplevde psykisk påfrestning 

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 äktenskap/relation är 

något som både McCorkle m.fl. (2006) och Donovan m.fl. (2006) tar upp i sina studier.     

I en studie av Clemmens m.fl. (2008) berättade alla deltagare som överlevt 

livmoderhalscancer om den chock och rädsla de känt då de fick sin diagnos. De kom ihåg 

mycket detaljerad information, sammanhanget, de ord som sagts och vad som hände den 

dagen. En av deltagarna var på jobbet då hon via telefon fick beskedet att hon hade 

livmoderhalscancer, hon beskrev att hon vid det tillfället bröt ihop känslomässigt. 

So & Chui (2007) framhåller att kvinnor som genomgått intern strålbehandling beskrev 

upplevelsen av att vara isolerade under behandlingen som det jobbigaste de upplevt i sitt liv. 

Ord som smärtsamt, svårt, besvärligt, obehagligt, bestraffning och outhärdligt användes för att 

beskriva upplevelsen. I studien framkom att olika former av ångest upplevdes under den 

interna strålbehandlingen, trots detta upplevde de flesta att de inte hade något annat alternativ. 

So & Chui (2007) beskrev att kvinnorna kände sig hjälplösa då ingenting kunde lindra de 

fysiska symtomen och hoppades att behandlingen skulle vara över så fort som möjligt.  

So & Chui (2007) beskriver vidare att en del av kvinnorna berättade att de inte tänkte på något 

annat än att utstå de outhärdliga symtomen medan en del tyckte att det hjälpte med 

känslomässigt stöd och att vara positiv för att ta sig igenom behandlingen. Efter behandlingen 

kände kvinnorna i studien sig starkare, de kunde möta nya utmaningar lättare än innan. En 

annan patient i studien var glad när behandlingen var över och kunde tänka sig att hjälpa 

andra i samma situation. 

I en grupp på nio deltagare uttryckte alla i Clemmens m.fl. (2008) studie en uppskattning till 

livet som resultat av sjukdomen oavsett om de har fått komplikationer eller inte. Många såg 

på cancerupplevelsen som en återfödelse, en väckarklocka eller en andrachans att leva. 
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Studien påvisade även att en deltagare, 12 år efter diagnos och utan komplikationer berättade 

att livmoderhalscancer fört många nya saker in i hennes liv. Det gav henne ett nytt perspektiv 

på tillvaron, ett annat sätt att leva och större uppskattning till livet. Hon beskriver det som en 

lärande och växande erfarenhet då det verkligen förändrade hela hennes liv.   

I 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 fått 

diagnosen 11-15 år innan intervjuerna genomfördes och kämpade fortfarande med de 

långsiktiga biverkningarna som depression, svåra mag- tarmbesvär, svårigheter att äta, 

sexuella besvär och svullnad i benen. De upplevde att dessa biverkningar inkräktade på deras 

dagliga liv.  

I en studie av Bradley m.fl. (2005) rapporterade kvinnor som överlevt livmoderhalscancer i 

hög utsträckning depressiva symtom, ilska och förvirring. Clemmens m.fl. (2008) tar även 

upp att många av kvinnorna såg sitt liv som förstört på grund av livmoderhalscancer. En 

kvinna hade en dyster syn på sin framtid då hon kände att hennes hälsa inte kunde bli värre 

och hade därför börjat röka igen. En studie av Frumovitz m.fl. (2005) har visat att kvinnor 

som överlevt livmoderhalscancer och röker har en sämre mental hälsa och mer känslomässig 

ångest.  

Abayomi m.fl. (2005) har i sin studie kommit fram till att kvinnor som genomgått 

strålbehandling och fått inkontinensbesvär upplevde en rädsla för att gå ut. Detta på grund av 

rädsla för läckage och behovet av tillgång till en toalett. Flera kvinnor i studien rapporterade 

låg sinnestämning som ett resultat av symtomens inverkan på deras liv. Frumovitz m.fl. 

(2005) tar upp att kvinnor som behandlats med strålning upplevde mer ångest än de som 

behandlats med kirurgi. Park m.fl. (2007) påvisar att ångest över att kunna prestera sexuellt 

var något som upplevdes av kvinnor som överlevt livmoderhalscancer, oavsett vilken 

behandling de genomgått.  

Clemmens m.fl. (2008) visade att fyra av deltagarna uttryckte att de gått vidare från 

livmoderhalscancer upplevelsen och att sjukdomen inte gett någon betydande erfarenhet till 

deras liv. Tre personer i studien hade inga långsiktiga komplikationer av deras behandling, 

däremot kände de rädsla över ett eventuellt återfall. De såg sin livmoderhalscancer som en 

hemsk upplevelse som de nu lämnat bakom sig. Ashing- Giwa m.fl. (2008) har kommit fram 

till att strålbehandling, psykiskt välbefinnande, kroppsuppfattning, sexuell påverkan, 
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relationen till sin läkare och socialt stöd var betydande faktorer för kvinnornas hälsorelaterade 

livskvalitet. 

Ogifta kvinnor rapporterade signifikant mer nedstämdhet och orolig sinnesstämning i en 

studie av Bradley m.fl. (2005). Kvinnorna i samma studie vilka jobbad heltid upplevde i 

mindre utsträckning depression än de kvinnor som var hemma, handikappade och 

pensionerade. En annan studie tog upp att kvinnor som upplevde förändringar i sitt äktenskap 

sedan de diagnostiserats eller som hade svårigheter att klara av sitt jobb hade en högre risk att 

bli deprimerade (McCorkle m.fl. 2006). Att inte känna sig attraktiv och en dålig relation till 

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

Få kvinnor med livmoderhalscancer sökte professionell hjälp för deras symtom från läkare 

eller dietist. Insamlad data visade att kvinnorna inte sökte medicinsk hjälp på grund av 

förlägenhet över sina symtom och en ovilja till att klaga (Abayomi m.fl. 2005).   

 

3.3 Socialt  

Nio artiklar rörde 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). Några 

studier tar upp att äktenskap och inkomst är något som påverkar 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). Stöd från 

familj och vänner var något som hjälpte kvinnorna i den svåra tiden av sjukdom (So & Chui 

2007, Clemmens m.fl. 2008).  

So & Chui (2007) beskriver att patienterna hålls isolerade vid intern strålbehandling för att 

undvika läckage av strålningen. Behandlingen tar 1-2 dagar och under den tiden måste 

kvinnan ligga helt stilla. Behandlingen upplevdes besvärligare av kvinnorna då de var tvungna 

att gå igenom det själv utan stöd från anhöriga, personal eller andra patienter. I samma studie 

av So & Chui (2007) uppgav kvinnorna att de kände större trygghet då de fick ha kontakt med 

familjemedlemmar, vänner och vårdpersonal. 
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I en studie av McCorkle m.fl. (2006) framkom att gifta kvinnor som överlevt 

livmoderhalscancer hade en lägre risk att uppleva depressiva symtom än överlevande som inte 

var gifta, detta inkluderade singlar, separerade, skilda och änkor. McCorkle m.fl. (2006) kom 

även fram till att kvinnorna med en lägre självrapporterad inkomst hade en högre risk att 

utveckla depressiva symtom än de med en högre inkomst. Frumovitz m.fl. (2005) tar upp i sin 

studie att gifta kvinnor har en bättre fysisk hälsa och sexuellt umgänge. Lägre utbildade 

kvinnor hade större risk att rapportera lågt sexuellt intresse (Donovan m.fl. 2006). Kvinnor 

med livmoderhalscancer upplevde att en religiös tro och en fast anställning hade ett positivt 

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

I en annan studie berättade en minoritet av kvinnorna att livmoderhalscancer hade en negativ 

inverkan på deras relationer (Greenwald & McCorkle 2008). Alla deltagare i studien av 

Clemmens m.fl. (2008) berättade att stöd från familj och vänner hjälpte dem att gå igenom de 

svåra tiderna. En av kvinnorna i studien berättade att hon försökte omringa sig av positiva 

människor och hålla sig borta från de personer som fick henne att må dåligt. Att ha ett positivt 

synsätt och energi omkring sig uttryckte många av deltagarna som viktigt. Greenwald m.fl. 

2008 kom fram till att kvinnor som överlevt livmoderhalscancer ofta hade sjukdagar och 

dagar då deras verksamhet var begränsad på grund av deras sjukdom. 

I en studie av Abayomi m.fl. (2005) framkom att kvinnor upplevde sociala hinder på grund av 

biverkningar av behandlingen som diarré och inkontinensbesvär. En kvinna beskriver att detta 

har hindrat henne att träffa familj och vänner. Kvinnorna beskrev även att de inte kunde leva 

upp till deras normala roller som hemmafru och mor under perioderna med avföringsbesvär. 

Abayomi m.fl. (2005) kom även fram till att lågt självförtroende och oförmåga att använda 

attraktiva kläder ledde till hinder i det sociala livet.  

En kvinna som överlevt livmoderhalscancer berättar i studien av Clemmens m.fl. (2008) att 

strålbehandlingen har förstört hennes liv och fortfarande 15 år senare förföljer det henne. 

Behandlingen gav henne kronisk diarré och hon får 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 gå ut och äta middag med vänner eller gå ut och äta lunch utan måste stanna inne hela 

eftermiddagen på toaletten. Kvinnan berättar även att hon äter en gång per dag och det är på 

natten. Diarrén har förstört hennes liv och nu känner hon att hon har kommit till en punkt i 

livet där kampen är en del av livet. 
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4. Diskussion  

4.1 Huvudresultat  

Studiens resultat visade att kvinnor som drabbats av livmoderhalscancer påverkades ur ett 

fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Strålbehandling var den behandlingsform som 

orsakade flest fysiska biverkningar. Vanligt förekommande biverkningar var 

avföringsproblem som diarréer samt illamående, aptitlöshet och trötthet. Även den sexuella 

hälsan var något som många kvinnor upplevde svårigheter med. Biverkningarna ledde även 

till problem i kvinnornas psykiska och sociala liv. Många kvinnor såg cancerupplevelsen som 

något som förstört deras liv medan andra ansåg sig ha fått nya erfarenheter och större 

uppskattning till livet. Kvinnor som hade en bra relation till sin partner hade en lägre risk att 

känna sig nedstämd, orolig eller deprimerad. Ett bra stöd från familj och vänner hjälpte 

kvinnorna att ta sig igenom tiden av sjukdom.   

 

4.2 Resultat diskussion  

4.2.1 Fysiskt  

Biverkningar efter behandling för livmoderhalscancer var något som framkom i många studier 

(Abayomi m.fl. 2005, So & Chui 2007, Greimel m.fl. 2009, Sood m.fl. 2002). 

Strålbehandlingen upplevdes besvärlig för många kvinnor eftersom det gav biverkningar som 

illamående, aptitlöshet, diarré, trötthet och viktnedgång (Abayomi m.fl. 2005, So & Chui 

2007). En tidigare studie av Vistad m.fl. (2007) har kommit fram till att kvinnor som överlevt 

livmoderhalscancer och behandlats med strålning upplever biverkningar som trötthet och 

diarré. Detta visar på vilka omfattande fysiska förändringar kvinnorna går igenom vid 

livmoderhalscancer. Sjuksköterskan har en viktig roll i att hjälpa patienterna att hantera dessa 

biverkningar både medicinskt och med omvårdnadsåtgärder.  

En behandlingsform som inte nämns så ofta i de valda artiklarna är cytostatikabehandling, 

egna erfarenheter säger att denna behandling är vanligt förekommande och även den ger 

fysiska biverkningar. Detta kan bero på de valda sökorden, att det gjorts lite forskning inom 

det området eller att andra behandlingsformer ger värre biverkningar än cytostatika 

behandling och därför blivit mer uppmärksammat.  
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Abayomi m.fl. (2005) beskriver i sin studie att kvinnor som genomgått strålbehandling även 

efter återhämtningsperioden upplever långvariga biverkningar. Vidare tar Abayomi m.fl. 

(2005) upp att kvinnorna fick hjälp med medicinering och ändrade själv sin kost för att 

hantera de fysiska biverkningarna. Sjuksköterskan bör vara medveten om att kvinnorna ändrar 

sin kost så att de kan få hjälp till att äta rätt och få i sig alla viktiga näringsämnen kroppen 

behöver. Felaktig kost kan resultera i andra fysiska problem som trötthet och viktnedgång 

vilket kan innebära ett hinder i kvinnornas tillfrisknad. 

Flera studier tar upp den sexuella hälsan hos kvinnor med livmoderhalscancer (Donovan m.fl. 

2006, Frumovitz m.fl. 2005, Greenwald & McCorkle 2008, Clemmens m.fl. 2008). I resultatet 

framkom att kvinnor med livmoderhalscancer fått svårigheter att uppnå vaginal fuktighet, 

smärta vid samlag och att få orgasm (Frumovitz m.fl. 2005). Detta stöds av en annan studie av 

Wenzel m.fl. (2005) som tar upp att vaginal torrhet, smärta vid samlag och problem att uppnå 

orgasm är något kvinnor som överlevt livmoderhalscancer upplever. Den sexuella hälsan är en 

stor del i många kvinnors liv och något som kan bli lidande vid sexuella problem är relationen 

till sin partner. I ett förhållande kan sexuallivet upplevas som en stor del där närhet och 

intimitet behövs. Sjuksköterskan har en viktig roll då det gäller att ta upp ibland kanske 

pinsamma fysiska åkommor och att patienterna vågar diskutera dessa utan att skämmas. Även 

rådgivning och stöd till dessa kvinnor kan behövas för att de ska våga vara sexuellt aktiv igen. 

 

4.2.2 Psykiskt  

Ett fåtal artiklar tar upp kvinnors upplevelse av att få ett cancerbesked. Vid tillfället då 

kvinnorna fick sin cancerdiagnos beskrevs känslor som chock och rädsla, många kommer ihåg 

precis vad som sagts och hur de kände (Clemmens m.fl. 2008). En tidigare studie av Obi & 

Ozumba (2008) tar upp att ständiga sjukhusbesök gör att kvinnor upplever psykologisk stress. 

Det är viktigt att ge stöd till kvinnor som får denna diagnos eftersom livmoderhalscancer 

förändrar hela deras liv. Wenzel m.fl. (2005) visar att kvinnor hade önskat rådgivning vid 

diagnostillfället. Det är en helt ny värld som öppnar sig då det gäller sjukhusmiljö och vård 

samt att inte kunna fortsätta leva sitt vanliga liv. Det blir en stor omställning för kvinnorna 

och bara det kan orsaka psykiska besvär som nedstämdhet. Kvinnor som genomgår 

livmoderhalscancer bör ha en trygg miljö runt sig och en vård de kan lita på.  
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So & Chui (2007) framhåller att kvinnor upplevde intern strålbehandling som mycket svår att 

ta sig igenom. Fåtal artiklar hittades om kvinnors psykiska upplevelser av andra 

behandlingsformer. Ali m.fl. (2010) nämner behandlingar som kirurgi och cytostatika, även 

hormonell behandling tas upp i en studie av Wenzel m.fl. (2005). De flesta artiklar riktar in 

sig på de fysiska biverkningarna och inte kvinnornas psykiska upplevelse av behandlingen. 

Den psykiska aspekten är minst lika viktig att ta upp som den fysiska eftersom den psykiska 

hälsan behövs för att orka hantera de omfattande fysiska biverkningarna som kan bli efter 

behandlingen för livmoderhalscancer. I Socialstyrelsens allmänna råd för sjuksköterskor och 

barnmorskor (1995) skriver de att det är sjuksköterskans uppgift att se hela människan och att 

skapa en psykisk miljö som ger harmoni, trygghet och välbefinnande.  

So & Chui (2007) tar även upp hur kvinnorna gjorde för att ta sig igenom 

behandlingstillfällena, detta varierade också mellan kvinnorna i studien. Som sjuksköterska är 

det viktigt att förstå de psykiska aspekterna av de olika behandlingsformerna för att kunna 

stötta dem igenom den svåra tiden. Men även att förstå att alla kvinnor är olika och kan 

behöva olika sorters stöd. Enligt Socialstyrelsens allmänna råd för sjuksköterskor och 

barnmorskor (1995) ska en sjuksköterska kunna avgöra patientens behov av stöd samt 

praktiskt stödja dem emotionellt. Psykiskt stöd under undersökningstillfällena vid misstänkt 

livmoderhalscancer var något som inte togs upp i de valda artiklarna. Detta är något som bör 

undersökas vidare för att förstå hela förloppet kvinnorna går igenom vid livmoderhalscancer.   

Clemmens m.fl. (2008) visar i sin studie att överlevande kvinnors upplevelse av 

livmoderhalscancerns inverkan på deras liv varierade. Vissa kvinnor tyckte sig ha fått en ny 

chans till livet och vissa att sjukdomen förstört deras liv. I en tidigare studie av Velji m.fl 

(2001) framkom det att de positiva och negativa känslorna skapades redan vid omvårdnaden 

under behandlingen och tidigare händelser i patienternas liv. Vidare relaterades de positiva 

känslorna till sjuksköterskorna som kunde ge kvinnorna den hjälp de behövde vid rätt 

tidpunkt. I samma studie av Velji m.fl. (2001) visade det sig att de negativa känslorna ofta 

berodde på att sjuksköterskorna inte respekterade deras behov, de kom inte när patienten 

ringde och gav inte omvårdnaden som behövdes. Detta visar att det är av betydelse att 

sjuksköterskor har kunskap om vad kvinnorna går igenom och att det hjälper dem genom 

sjukdomstiden.  

Två studier påvisar hur äktenskapet kan påverka 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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låg sinnestämning. McCorkle m.fl. (2006) visar att förändringar i kvinnornas äktenskap ledde 

till en högre risk att bli deprimerad. Att ha en relation kan vara bra i vissa fall då ett stöd finns 

vid kvinnans sida hela tiden men sjukdomen kan även ge stora prövningar på relationen och 

kan i och med detta ge större psykiska påfrestningar. Sjuksköterskan kan hjälpa kvinnan eller 

paret med en kurator kontakt för att ge stöd och råd.       

Flera studier tar upp att biverkningar från behandling har gett olika psykiska problem för 

kvinnorna (Clemmens m.fl. 2008, Bradley m.fl. 2005, Abayomi m.fl. 2005, Frumovitz m.fl. 

2005, Park m.fl. 2007). Rädsla, ångest, depression, oro och nedstämdhet verkar vara vanliga 

psykiska följder till behandlingens biverkningar. Tidigare studier tar också upp psykiska 

besvär på grund av biverkningar från behandling (Obi & Ozumba 2008, Vistad m.fl. 2008). 

Dessa problem kan göra det svårt för kvinnorna att gå vidare i livet. Det är viktigt att 

uppmärksamma problemen och att sjuksköterskan följer upp patienterna och ger dem det stöd 

de behöver. 

Abayomi m.fl. (2005) kom fram till att kvinnor sällan sökte professionell hjälp för deras 

symtom då de skämdes och inte ville klaga. Kvinnorna bör veta att detta inte är något att 

skämmas över, risken finns att symtomen blir värre om de inte söker hjälp samt att det kan bli 

så jobbigt att de får andra psykiska problem som depression. Som sjuksköterska är det viktigt 

att ha kunskaper inom ämnet och vågar ta upp känsliga saker. Detta gör att patienten känner 

sig mer trygg och vågar fråga och berätta om sina problem. 

 

4.2.3 Socialt            

I resultatet har det tagits upp att kvinnor med livmoderhalscancer påverkas i sitt sociala liv på 

grund av sin sjukdom. Ett fåtal artiklar tar upp den sociala biten i sina studier, därför är det 

viktigt att uppmärksamma detta och belysa att dessa kvinnor även berörs socialt. Ekonomin är 

en sådan sak som flera studier tagit upp. Greenwald m.fl. 2008 belyser att kvinnor som 

överlevt livmoderhalscancer hade ofta dagar då de inte kunde jobba på grund av sin sjukdom. 

Det framkom också i en studie av Obi & Ozumba (2008) att samtliga deltagare uttryckte 

förlorad inkomst då sjukdomen krävde frånvaro från arbetet. Då kvinnorna blir borta från sitt 

jobb kan det leda till social isolation eftersom de inte får träffa sina arbetskollegor och leva 

sitt liv som vanligt. Även att drabbas ekonomiskt kan leda till mindre socialt umgänge om 

kvinnorna inte har råd att delta i aktiviteter som kostar. Livmoderhalscancer kan drabba 
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kvinnor i alla åldrar och därför på olika sätt beroende på vart i livet de befinner sig. Vissa 

kvinnor är mitt uppe i sin karriär andra vill kunna försörja och ta hand om sin familj. För 

kvinnorna kan detta kännas mycket jobbigt, en känsla av att vara otillräckliga kan uppstå då 

de inte har möjlighet att jobba och försörja sig som tidigare. Det är därför viktigt att de får 

stöd från familj och vänner men även av vården.  

Obi & Ozumba (2008) tar upp i sin studie att kvinnor med livmoderhalscancer upplevde att 

oförmågan att kunna delta i sociala aktiviteter och en begränsning i deras sociala nätverk 

ledde till social isolation. I en studie av Distefano m.fl. (2008) framkom det även att den 

sociala funktionen hos kvinnor med livmoderhalscancer var låg och yngre patienter visade en 

lägre poäng i studien då det gällde den sociala funktionen. För de flesta människor är den 

sociala kontakten mycket viktigt och något som de behöver. Det är därför viktigt att få 

möjlighet att träffa sina vänner på ett sätt som känns bekvämt för kvinnan. För att uppnå detta 

kan kvinnan försöka att vara öppen mot sina vänner och berätta om sina problem så att de 

förstår och kan hjälpa henne.  

 

En viktig del av kvinnors upplevelse tar flera studier tar upp då 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 överlevt livmoderhalscancer tycker att strålbehandlingen har 

förstört hennes liv och de fysiska biverkningarna hindrar henne dagligen socialt. Detta är 

viktigt att ta upp för att öka förståelsen för kvinnor som genomgått livmoderhalscancer och 

vilken roll den nu spelar i deras liv. Även fast en del kvinnor blir botad från sin cancer får de 

leva med de biverkningar behandlingen gett dem i deras sociala liv. Det kan hjälpa dessa 

kvinnor att få prata med andra som är i samma situation och därigenom kunna stödja 

varandra.   

 

Något som inte tagits upp i de artiklar som använts i resultatet är om behandlingen för 

livmoderhalscancer lett till att kvinnorna inte kan få barn och vilken påverkan detta i så fall 

haft på kvinnorna. Det kan bero på att lite är forskat inom området eller på antalet artiklar som 

inkluderats i litteraturstudien.  

 

Två artiklar tar upp att stöd från familj och vänner var till stor hjälp för kvinnor med 

livmoderhalscancer under sjukdomstiden (So & Chui 2007, Clemmens m.fl. 2008). Detta 
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styrks då det även tas upp i en annan studie där kvinnor med ett sämre socialt stöd 

rapporterade mer nöd (Wenzel m.fl. 2005). För kvinnor som har livmoderhalscancer verkar ett 

socialt stöd vara en viktig del för att orka. Tidigare forskning tar upp att stöd från familj och 

vänner hjälpte dem att slutföra sin behandling, även en öppen kommunikation och stöd från 

vårdgivaren var till hjälp (Velji & Fitch 2001). Sjuksköterskan bör tänka på att ett stöd till 

patientens anhöriga även är viktigt, detta för att de i sin tur ska orka stödja kvinnan genom 

sjukdomstiden. 

 

I allmänna råd från Socialstyrelsen (1995) beskrivs att en viktig del inom cancervården är att 

sjuksköterskan ska kunna identifiera, tolka och beskriva patientens psykosociala behov samt 

bedöma hur behoven ska tillgodoses och ansvara för dessa. Detta visar på hur viktig 

sjuksköterskans roll är för dessa kvinnor och deras sociala liv.  

   

4.3 Metod diskussion 

En beskrivande litteraturstudie valdes för att få fram hur kvinnor som drabbats av 

livmoderhalscancer upplever sin situation. Då litteraturstudier grundar sig på tidigare 

forskning var detta att föredra istället för en empirisk studie eftersom ämnet är känsligt. För 

att få fram alla delar ur kvinnans upplevelse av sjukdomen delades resultatet in i perspektiven 

fysiskt, psykiskt och socialt.  

Studien genomfördes med hjälp av 15 vetenskapliga artiklar. Sökningarna gjordes i 

databaserna Medline via PubMed och Cinahl vilka innehåller vetenskapliga artiklar som är 

relevant till ämnet omvårdnad. Två databaser användes då det ansågs finnas tillfredsställande 

antal artiklar att använda i examensarbetet. Begränsningar gjordes för att få fram aktuell 

forskning inom området, en begränsning var att de skulle vara skrivna på engelska och en 

annan begränsning var att de skulle vara publicerade inom en tio års period. Denna period 

valdes då det ansågs att upplevelser inte förändras över tid. Artiklarna lästes objektivt av båda 

författarna, detta kan ses som en styrka då innehållet bearbetades och diskuterades av båda 

parterna. Vidare granskades artiklarna utifrån granskningsmallar där det framkom att nio av 

de valda artiklarna var av hög kvalitet och sex var av medel kvalitet. Detta kan ses som 

positivt då ingen av artiklarna bedömdes som låg kvalitet.      

Något som kan ses som både en styrka och svaghet med arbetet är att artiklarna inte bara 

representerar en nation utan flera olika kulturer och länder. Detta gör att alla kvinnor har 
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chans att bli representerad i arbetet och inte endast från ett land. För sjuksköterskor kan detta 

vara positivt då de kan hjälpa kvinnor med livmoderhalscancer från olika kulturer. Kvinnor i 

alla åldrar finns med i arbetets valda artiklar vilket också kan ses som en styrka. Detta då det 

ger en översiktlig bild över kvinnors upplevelser från olika åldrar.     

Målet var att endast använda kvalitativa artiklar då dessa ansågs ge mer information om 

upplevelser. Men då underlaget inte var tillräckligt gjordes valet att inkludera både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar. Detta kan ses som en svaghet men att använda både kvalitativa och 

kvantitativa studier ansågs ändå ge ett bredare perspektiv. De kvantitativa artiklarna tog även 

upp relevant information och svarade mot examensarbetets syfte och frågeställningar. 

 

4.4 Allmän diskussion 

När en kvinna drabbas av livmoderhalscancer är det viktigt att se hela människan och inte 

bara sjukdomen. Därför är det av vikt att uppmärksamma perspektiven fysiskt, psykiskt och 

socialt. Som sjuksköterska behövs kunskap om upplevelser och inte bara om själva 

sjukdomen. Det innebär ofta mycket tid på sjukhuset för kvinnor som drabbas av 

livmoderhalscancer vilket för de flesta är en helt ny miljö. För att kvinnorna ska få en så 

positiv upplevelse som möjligt så bör sjuksköterskan visa kunskap och förståelse för 

kvinnorna så att de kan känna sig trygga i sjuksköterskans vård.  

Mer kvalitativ forskning behövs om kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer. Det fordras 

också mer forskning då det gäller olika behandlingsformer då de flesta artiklarna tar upp 

strålbehandling. Mycket lite forskning kan hittas om kvinnors psykiska upplevelse av 

behandlingen för livmoderhalscancer därför är mer forskning nödvändigt inom ämnet.    

För att få en förståelse för hela sjukdomsförloppet bör tiden före diagnos lyftas fram inom 

forskningen. Kvinnors upplevelser av ovisshet innan diagnosen då de går igenom 

undersökningar och inte vet vad som kommer ske skulle även vara intressant att forska mer 

om. Under denna tid är det också viktigt att de får stöd från vården eftersom det ofta innebär 

en stor psykisk påfrestning att inte veta hur framtiden kommer att se ut. Något som bör tas i 

åtanke är att biverkningarna efter behandling fortsätter att följa kvinnorna och att vården bör 

följa upp och hjälpa dem att kunna hantera biverkningarna.      
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4.5 Slutsats  

Resultatet visar att kvinnor med livmoderhalscancer påverkas ur ett fysiskt, psykiskt och 

socialt perspektiv. Dessa påverkas och binds ihop med varandra. Därför är det viktigt att 

sjuksköterskan ser sambandet och förstår att kvinnors upplevelser av livmoderhalscancer ska 

ses ur alla dessa tre perspektiv. 
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Bilaga 1. Mall för kvalitetsgranskning – kvantitativa studier. 

 Fråga Ja Nej 

1. Motsvarar titeln studiens innehåll? Ja Nej 

2. Återger abstract studiens innehåll? 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. Är studiens syfte tydligt formulerat? Ja Nej 

6. Är frågeställningarna tydligt formulerade? Ja Nej 

7. Är designen relevant utifrån syftet? Ja Nej 

8. Finns inklusionskriterier beskrivna? Ja Nej 

9. Är inklusionskriterierna relevanta? Ja Nej 

10. Finns exklusionskriterier beskrivna? Ja Nej 

11. Är exklusionskriterierna relevanta? Ja Nej 

12. Är urvalsmetoden beskriven? Ja Nej 

13. Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte? Ja Nej 

14. Finns populationen beskriven? Ja Nej 

15. Är populationen representativ för studiens syfte? Ja Nej 

16. Anges bortfallets storlek? Ja Nej 

17. Kan bortfallet accepteras? Ja Nej 

18. Anges var studien genomfördes? Ja Nej 

19. Anges när studien genomfördes? Ja Nej 

20. Anges hur datainsamlingen genomfördes? Ja Nej 

21. Anges vilka mätmetoder som användes? Ja Nej 

22. Beskrivs studiens huvudresultat? Ja Nej 

23. Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats? Ja Nej 

24. Besvaras studiens frågeställningar? Ja Nej 

25. Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultat? Ja Nej 

26. Diskuterar författarna studiens interna validitet? Ja Nej 

27. Diskuterar författarna studiens externa validitet? Ja Nej 

28. Diskuterar författarna studiens etiska aspekter Ja Nej 

29. Diskuterar författarna studiens kliniska värde? Ja Nej 

Modifierad version av: Willman m.fl. (2006) och Forsberg & Wengström (2008). 
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Bilaga 2. Mall för kvalitetsgranskning – kvalitativa studier. 

 Fråga Ja Nej 

1. Motsvara titeln studiens innehåll? Ja Nej 

2. Återger abstraktet studiens innehåll? Ja Nej 

3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik? Ja Nej 

4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte? Ja Nej 

5. Är studiens syfte tydligt formulerat? Ja Nej 

6. Är den kvalitativa metoden beskriven? Ja Nej 

7. Är designen relevant utifrån syftet? Ja Nej 

8. Finns inklusionskriterierna beskrivna? Ja Nej 

9. Är inklusionskriterierna relevanta? Ja Nej 

10. Finns exklusionskriterier beskrivna? Ja Nej 

11. Är exklusionskriterierna relevanta? Ja Nej 

12. Är urvalsmetoden beskriven? Ja Nej 

13. Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte? Ja Nej 

14. Är undersökningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler? Ja Nej 

15. Anges var studien genomfördes? Ja Nej 

16. Anges när studien genomfördes? Ja Nej 

17. Anges vald datainsamlingsmetod? Ja Nej 

18. Är data systematiskt insamlade? Ja Nej 

19. Presenteras hur data analyserats? Ja Nej 

20. Är resultaten trovärdigt beskrivna? Ja Nej 

21. Besvaras studiens syfte? Ja Nej 

22. Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet? Ja Nej 

23. Diskuterar författarna studiens trovärdighet? Ja Nej 

24. Diskuterar författarna studiens etiska aspekter? Ja Nej 

25. Diskuterar författarna studiens kliniska värde? Ja Nej 

Modifierad version av: Willman m.fl. (2006) och Forsberg & Wengström (2008). 
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Bilaga 3. Översikt över de valda artiklarnas syfte och resultat. 

Författare och år Syfte Resultat 

Ashing-Giwa m.fl. 
2008 

 

Att genom en flerdimensionell ram bedöma 
hälsorelaterad livskvalitet och de 

framträdande prediktorerna i ett 

populationsbaserat urval från överlevande av 
livmoderhalscancer. 

 

Studien visar att deltagarna kände störst oro 
för familj och sociala förhållanden, 

emotionellt välbefinnande, 

kroppsuppfattning och sexuell hälsa. 
Strålning, psykiskt välbefinnande, 

kroppsuppfattning och socialt stöd var 

betydande faktorer för deltagarnas 
hälsorelaterade livskvalitet. 

Clemmens m.fl. 
2008 

 

Att beskriva den upplevda livskvalitet hos 
långsiktigt överlevande från 

livmoderhalscancer och faktorerna som 
hjälpte dem att anpassa sig. 

Studien visar tre olika mönster i deltagarnas 
svar för kvinnor som överlevt 

livmoderhalscancer en längre tid. Kvinnorna 
kategoriseras efter ”gå vidare” mönster, 

”förnyad uppskattning av livet” mönster och 

”pågående kamp” mönster. Trots de olika 
mönstren finns det gemensamma egenskaper 

som chock vid diagnosbesked och vikten av 

stöd från familj och vänner. 

Ashing-Giwa 

2008 
 

Att bedöma möjligheten att via telefon ge 

problemfokuserade råd och kulturell 
mottaglighet i ett urval av latin amerikanska 

CCS. 

 

Studien visar ett ökat fysiskt välbefinnande 

och livskvalitet i interventionsgruppen. 
Denna grupp visade en icke signifikant 

skillnad då det gäller förbättrad 

familj/sociala, emotionella och funktionella 
välbefinnandet från före och efter testet. 

Greimel m.fl. 

2009 

 

Att bedöma behandlingens långsiktiga 

biverkningar på livskvalitet och sexuellitet 

hos livmoderhalscancer överlevande som 
genomgår olika behandlingar. 

Studien visar att patienterna som genomgått 

kirurgi/strålning rapporterade en lägre 

livskvalitet än de som behandlats med 
endast kirurgi och de som behandlats med 

kirurgi/cytostatika. Symtom som smärta, 

illamående och aptitlöshet var högre hos 
dem som genomgått strålning. Samma grupp 

upplevde en sämre 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 sällan bristande intresse 

eller ovilja till sexuell aktivitet än kvinnor 
som inte tagit bort livmodern. 

Park m.fl. 
2007 

 

Att identifiera problem relaterat till 
livskvalitet under en längre tid och den 

sexuella förmågan hos livmoderhalscancer 

överlevande. 

Kvinnor som överlevt livmoderhalscancer 
hade signifikant mer problem med att 

fungera socialt, förstoppning, diarré samt 

ekonomiska problem än kvinnorna i 
kontrollgruppen. De överlevande 

rapporterade även sämre kroppsuppfattning, 

sexuell och/eller vaginal funktion samt 
sexuell oro och ångest över sexuell 

prestation. Smärta vid samlag var 

problematiskt hos kvinnor som genomgått 
strålbehandling. 

Frumovitz m.fl. 

2005 

 

Att jämföra livskvalitet och sexuell funktion 

hos överlevande från livmoderhalscancer 

som behandlats med antingen opererat bort 

livmoder och lymfkörtlar eller 

strålbehandlats. 

Jämfört med patienter som opererats och 

kontrollgruppen hade patienter som 

genomgått strålning signifikant lägre poäng i 

frågeformuläret som mäter hälsorelaterad 

livskvalitet (fysisk och mental hälsa), 

psykosocialt lidande och den sexuella 
funktionen. 
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Författare och år Syfte Resultat 

Donovan m.fl. 

2006 
 

Det första syftet var att bestämma om 

kvinnor som behandlats för 
livmoderhalscancer upplever sämre sexuell 

hälsa än kvinnor som inte drabbats av cancer 

I samma ålder och utbildningskategorier. 
Det andra syftet var att fastställa hurvida 

förväntade skillnader i sexuell hälsa 

förklaras av utvalda demografiska kliniska, 
fysiska och psykosociala faktorer. 

Kvinnor som överlevt livmoderhalscancer 

rapporterade signifikant minskat sexuellt 
intresse, sexuell dysfunktion och sämre 

sexuell tillfredsställelse. Gemensamt för de 

överlevande då det gällde sexuell hälsa efter 
behandling var tiden sedan de fick 

diagnosen, strålbehandling, relationen till sin 

partner upplevt utseende samt vaginala 
förändringar. 

Abayomi m.fl.  

2005 

 

Att undersöka tio livmoderhalspatienters 

erfarenhet av kronisk enterit på grund av 

strålning och dess inverkan på livskvaliteten. 

Majoriteten av kvinnorna i studien 

rapporterade biverkningar från 

strålbehandlingen som främst bestod av 
diarré. Andra svårigheter var att hantera sina 

symtom genom regelbunden medicinering 

och/eller egna dieter. Få av dessa kvinnor 
hade sökt professionell hjälp för att hantera 

sina problem på grund av förlägenhet eller 

för att de inte vill klaga. 

So & Chui 
2007 

 

Att undersöka upplevelser av kvinnor som 
genomgår intern strålning för 

livmoderhalscancer. 

Tre teman identifierades: (1) isolering 
kontra socialt umgänge, (2) ångest på grund 

av outhärdliga symtom kontra uthållighet 

och ork och (3) lärdom från erfarenheter. 
Den mest plågsamma aspekten av att 

genomgå intern strålning var enligt 

patienterna isolering samt olika fysiska och 
psykiska symtom.  

 

Greenwald m.fl. 

2008 

 

Hittar inget. Livmoderhalscancer överlevande 

rapporterade oftare sjukdagar och dagar då 

deras verksamhet var begränsade på grund 
av sjukdom. Ingen skillnad upptäcktes i 

sysselsättning, civilstånd eller 

sjukförsäkring. 

McCorkle m.fl. 
2006 

 

Att beskriva förekomst och korrelat av 
depressiva symtom hos kvinnor som har 

överlevt livmoderhalscancer under perioden 

5 till 25 år. 

Studien visar att depressiva symtom hos 
livmoderhalscancer överlevande kvinnor för 

närvarande tillhör en mindre grupp då det 

mättes långt efter diagnos och behandling. 

Lai m.fl. 
2008 

Att undersöka livskvalitet och ålderns 
betydelse hos livmoderhalscancer patienter 

under olika skeden i livet. 

Studien visar att ingen skillnad mellan 
åldersgrupperna fanns då det gällde 

livskvalitet förutom i de sociala relationerna. 

För patienter i medelåldern var tid sedan 
diagnos och cancerstadium positivt 

förknippat med livskvalitet. Hos äldre var 

livskvalitet negativt förknippat med ålder, 
fysisk sjukdom och en historia av abort. Att 

ha en partner och en religiös tro var positivt. 

Bradley m.fl. 

2005 

 

Att undersöka livskvalitet och 

sinnestämmning hos långtids överlevande i 

livmoderhalscancer och livmodercancer. 

Studien visar att livmoderhalscancer 

överlevande rapporterade signifikant mer 

ångest än livmodercancer överlevande. De 
visade även mer nedstämdhet, ilska och 

förvirring. Mer depression och 

humörstörningar rapporterades av arbetslösa 
och ogifta cancer överlevande.  

 

Sood m.fl. 

2002 
 

Att fastställa förekomsten av rektala symtom 

före och upp till 18 månader efter radikal 
borttagande av livmoder och bedöma den 

rektala funktionen före och 6 månader efter 

operationen. 

Studien visar att vid 18 månader efter 

behandling rapporterade två kvinnor 
förstoppning, sex stycken hade problem med 

tarmgas inkontinens samt två fekal 

inkontinens. Den totala livskvalitet poängen 
minskade vid sex veckor men förbättrades 

väsentligt vid sex månader. 

 


