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SAMMANFATTNING

Introduktion. Varje ar drabbas omkring 2600 kvinnor i Sverige av gynekologisk cancer.
Medianaldern for dessa kvinnor varierar mellan 40-75 ar. Gynekologisk cancer ar ett
samlingsnamn for cancersjukdomar i det kvinnliga organet och bade sjukdomstecken och
behandlingsformer skiljer sig fran varandra. Kirurgi, stralbehandling och
cytostatikabehandling &r de tre huvudsakliga behandlingsformerna vid gynekologisk cancer.
Gynekologisk cancersjukdom kan orsaka stora konsekvenser for den drabbade kvinnan i det
dagliga livet. Syfte. Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av omvardnad,
vard och behandling vid gynekologisk cancer. Metod. Problemomradet identifierades och
utifran syfte genomfordes en litteraturstudie dar nio vetenskapliga artiklar publicerade mellan
aren 2000-2010 valdes for analys. Resultat. Kvinnors upplevelser av sjukdomen paverkades
av den aktuella varden och behandlingen de erh6ll. De flesta av kvinnorna upplevde att de
inte hade fatt tillracklig information om hur sjukdomen och behandlingarna kunde paverka
deras liv och hade dnskat att de hade fatt mer utforlig information. Kvinnorna drabbades aven
av psykosociala problem som orsakades av de fysiska besvér behandlingarna medférde. God
kommunikation med vardpersonal upplevdes positivt da kvinnorna kéande sig trygga och fick
storre fortroende for varden. Slutsats. Sjukskoterskans uppgift r att lindra lidandet och det
kan ske genom att informera patienten om sjukdom och vardforlopp. Resultatet av denna
litteraturstudie kan vara till nytta for vardpersonal i deras arbete att ge stod och lindring och
for att fa mer forstaelse for kvinnors upplevelser av att ha drabbats av gynekologisk cancer.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Varje ar ar det cirka 45 000 manniskor som diagnostiseras med cancer i Sverige (1). Arligen
drabbas ungeféar 2600 kvinnor av gynekologisk cancer. Nést efter brostcancer ar det den
vanligaste cancerformen bland kvinnor. Trots det &r det en cancerform som det inte talas sa
mycket om, formodligen for att det ar en kénsloladdad sjukdom som kvinnor forknippar med
vanforestallningar, fordomar och tabun. Manga kvinnor tror ocksa att de har orsakat denna
sjukdom sjdlva genom sina levnadssatt. Trots omfattningen av gynekologisk cancer ar den
underrepresenterad inom forskning (2).

Gynekologisk cancer &r ett samlingsnamn for cancer i de kvinnliga kdnsorganen och de tre
vanligaste typerna ar livmoderhalscancer, livmodercancer och dggstockscancer. Uppkomst,
forlopp samt behandling och prognos skiljer sig fran varandra nar det géller de olika
cancerformerna, men har ocksa valdigt mycket gemensamt. Forst och framst drabbar
sjukdomen en intim del av den kvinnliga kroppen. Bade sjukdomen i sig sjalv och/eller
behandlingen kan paverka sexualiteten negativt. Behandlingen orsakar sterilitet for nastan alla
kvinnor fére menopausen samt kan ge kroniska problem i mage och urinvégar (2).

Behandling av gynekologisk cancer kan ha en unik och direkt inverkan pa kvinnans sexualitet
och hennes roll som kvinna i familjen och i samhéllet (3). Studier visar att kvinnor som har
drabbats av gynekologisk cancer har behov av och efterfragar information runt sexualitet (2).
Kvinnor med gynekologisk cancer befinner sig ofta i psykosociala, fysiska och sexuella
omstallningar. Oftast innefattar gynekologisk cancer stora kirurgiska ingrepp dar man for det
mesta avlagsnar hela det inre kdnsorganet (2). Det att bli diagnostiserat for gynekologisk
cancer innebér for de flesta kvinnor ett stort existentiellt hot som har effekt pa hela deras
leverne och valdigt ofta hamnar kvinnan i psykisk kris. Oro &r en naturlig féljd av svar
sjukdom. Ofta ar samtal den basta atgarden for att lindra oron. Personal kan genom att ge
klara besked samt ge patienten mojlighet att prata om sin oro minska den radikalt (4).

Som legitimerade sjukskoterskor kommer vi att méta manniskor med olika cancerdiagnoser.
Att fa besked om att man drabbats av en allvarlig och livshotande sjukdom kan leda till stora
forandringar i livet bade for den drabbade och dennes nérstaende, oberoende
sjukdomsprognos. Ordet cancer forknippas ofta med lidande och forlust av framtid. Beroende
pa hur cancersjukdomen utvecklar sig sker det forandringar i det dagliga livet. Varje manniska
ar unik och har olika forvantningar och behov av varden. Sjukskoterskor som har for avsikt
att arbeta inom onkologisk vard med inriktning mot gynekologisk cancer bor de ha goda
kunskaper om hur dessa kvinnor upplever sin sjukdom for att kunna ge basta mojliga
omvardnad. De bor dven vara medvetna om de problem som kan uppsta under- och efter
behandlingstiden samt de upplevelser kvinnor har vad galler att leva med gynekologisk
cancer.

BAKGRUND

Begreppet gynekologisk cancer omfattar olika cancersjukdomar som drabbar de kvinnliga

kdnsorganen som livmoder, dggstockar och vagina. Olika former av gynekologisk cancer kan
vara livmoderkroppscancer, livmoderhalscancer, dggstockscancer och cancer i slida och vulva
(yttre kdnsorgan). Dessa olika former av gynekologisk cancer skiljer sig fran varandra nar det



galler forekomst, etiologi, symtom och behandling (2, 5, 6). Kirurgi, cytostatika-, stral- och
hormonell behandling &r alla behandlingsformer som anvénds vid behandling av
gynekologisk cancer. Cancersjukdomens ursprung, utbredning och histologi ligger till grund
for val av behandling. Patientens 6nskemal och allmantillstand ar andra faktorer man tar
hansyn till. Varje behandling stravar efter storsta mojliga kurativa effekt och minsta méjliga
biverkningar och bestaende skador (7).

Forekomst

Av de cirka 2600 kvinnor som arligen drabbas av gynekologisk cancer i Sverige &r
livmoderkroppscancer den vanligaste forekommande formen. Livmoderkroppscancer star for
halften av fallen. Forekomsten av dggstockscancer ar nast vanligast med 750 fall, darefter
livmoderhalscancer med 450 fall och minst vanlig ar cancer i slida och vulva med 200 fall
varje ar. Medianaldern vid insjuknande av gynekologisk cancer varierar mellan 50 -75 ar (2).
Kvinnor under 40 ar drabbas oftare av livmoderhalscancer an av de 6vriga formerna av
gynekologisk cancer och av alla rapporterade fall av livmoderhalscancer &r cirka 25 procent
av kvinnorna under 40 ar (6). Den ovanliga gynekologiska cancerformen, cancer i slida och
vulva, drabbar oftast kvinnor dver 75 ar (2).

Etiologi

Etiologin for de olika cancerformerna varierar och &r inte alltid kdnda men vissa faktorer
spelar roll for uppkomsten av sjukdomen (1, 2, 6).

Den vanligaste orsaken till livmoderhalscancer ar HPV (Human papillon virus) infektion som
smittar via sexuell kontakt och forskning har aven funnit ett samband mellan HPV- infektion
och uppkomst av cancer i slida och vulva (2). HPV &r den vanligaste sexuellt Overforbara
infektionen i varlden (8).

De flesta manniskor som blir smittade med HPV far inga symtom och av de kvinnor som far
HPV- infektion i livmoderhalsen har det visat sig att infektionen laker ut sig sjalv i ungeféar 70
procent av fallen. Alla sexuellt aktiva manniskor kommer nagon gang i sina liv att drabbas av
HPV och i cirka 90 procent av fallen kommer infektionen att ldka ut utan nagon som helst
behandling (9). HPV kan orsaka cellférandringar pa livmodertappen som senare kan utvecklas
till livmoderhalscancer.

Tidig sexuell debut, tidig graviditet och att ha haft manga partners ar riskfaktorer som ar
klassiska for livmoderhalscancer. Sexuell debut innan 16-ars-aldern férdubblar risken for
denna form av cancer jamfort med om sexuell debut sker efter 20-ars alder. Flera partners an
tre tredubblar risken jamfort med att ha en partner (2). Det att komma sent in i klimakteriet
innebédr minskad risk for livmoderkroppscancer samtidigt som det 6kar risken for
aggstockscancer (2, 6). Forutom vetskapen om att de kvinnliga hormonerna, dstrogenerna, har
betydelse for utvecklingen av livmoderkroppscancer ar etiologin okand och cancerformen ar
ovanlig hos kvinnor under 40 ar (6). Kvinnor som anvant p-piller under en I1ang tid l6per en
lagre risk att drabbas av dggstockscancer, men det medfor samtidigt en dkad risk for
livmoderhalscancer. Enligt en stor WHO- studie upptacktes det att efter atta ars anvandning
av p-piller dubblerades risken for livmoderhalscancer. Antalet fall av livmoderhalscancer har
sedan 70- talet minskat med néstan 50 procent tack vare nationella satsningar dar kvinnor
éver 30 ar regelbundet erbjuds gynekologisk cellprovtagning (2).



Vid livmoderkroppscancer och &ggstockscancer kan dven arftliga faktorer spela roll for
sjukdomens uppkomst dven om det ar en liten risk (2, 6). Forskning visar att det finns ett
tydligt samband mellan 6vervikt och fetma vid livmoderkroppscancer och cirka 40 procent av
incidensen i Europa &r kopplad till detta. Forskningen visar &ven att fysisk aktivitet har en
skyddande effekt mot denna cancerform (2).

Symtom och tecken

Gemensamt for alla former av gynekologisk cancer &r att det kan uppkomma onormala
blédningar fran underlivet (1, 6, 10). Med onormala blédningar menas blédningar i samband
med eller efter sexuell kontakt, oregelbundna blédningar och blédningar som uppkommer
efter klimakteriet (1, 6). Klada och sveda ar vanliga symtom vid cancer i slida och vulva och
besvaren kan ha funnits i manga ar (2). Det kan dven uppsta sar eller en knél (6). Det hander
ofta att kvinnorna har upptackt en knol langt innan de besoker lakare (1).

Symtomen vid &ggstockscancer forvaxlas ofta med mag- och tarmbesvar (2). Det kan vara
illamaende, trétthet, buksmarta, kansla av uppkordhet i buken, nedsatt aptit och tata
urintrangningar (1). Pa grund av att symtomen vid aggstockscancer ar sa diffusa upptécks det
for det mesta sent och vid 60 procent av fallen har cancern spridit sig till backen och buk.
Aggstockscancer kallas ibland ocksa for “’bukens tysta tumdr” pa grund av att den har ett
smygande forlopp (2). De blodningar som forekommer fran underlivet hos kvinnor som har
passerat klimakteriet bor ses som en varningssignal och ju dldre kvinnan &r, desto storre &r
risken att blodningen beror pa livmoderkroppscancer (6).

Behandlingsformer vid gynekologisk cancer och dess biverkningar

P& samma satt som vid forekomst, etiologi och symtom varierar ocksa de behandlingsmetoder
som anvands vid gynekologisk cancer. Stralbehandling, cytostatikabehandling och kirurgi ar
de huvudsakliga behandlingsmetoderna vid cancersjukdomar (1, 2, 6). Kirurgi och
stralbehandling ar de viktigaste behandlingsformerna och mer an halften av alla
cancerpatienter gar nagon gang genom stralbehandling da det oftast kombineras med kirurgi
och cytostatikabehandling (1).

Stralbehandling

Stralbehandling kan orsaka infertilitet om det ges som behandling av aggstockscancer. Vid
stralning skadas inte bara cancercellerna utan dven friska celler. De friska cellerna har dock en
battre reparationsformaga (11). Alla patienter som stralbehandlas har olika omvardnadsbehov
beroende pa vilken sjukdom de har och var stralningen sker (1). Stralbehandling kan ges bade
externt och internt. Extern stralbehandling ar den vanligaste formen och innebar att patientens
kropp stralas fran avstand. Vid intern behandling, sa kallad brachyterapi, placeras stralkéllan
inne i eller i narheten av det sjukdomsdrabbade omradet. En fordel med brachyterapi ar att
straldosen koncentreras mot ett visst omrade i kroppen och da utsatts inte annan frisk vavnad
for stralning (12).

Fistlar, kroniska sarbildningar och stenoser ar vavnadsskador som stralbehandling kan ge



upphov till och komplikationer framférallt i mag- och tarmomradet. Kroppsvavnad som har
skadats av stralbehandling ar svara att behandla da lakningsformagan forsamras i de omraden
som utsétts for stralning. Dessa skador som uppstar kan vara mycket smartsamma for
patienten (1). Stralning som behandlingsform kan ge bade tidiga och sena biverkningar. De
vanligaste biverkningar som uppstar tidigt efter behandling ar trétthet, hudrodnad och
illamaende. Biverkningarna kan uppsta nagra veckor efter stralningstillfallet och kan halla i
upp till fyra veckor efter avslutad behandling. Sena biverkningar kan uppsta flera manader
efter avslutad behandling och ibland efter ar (13).

Nagra av de vanligaste biverkningar man kan fa nar man stralbehandlas externt for
gynekologisk cancer ar diarré, urinbesvar, haravfall (lokalt), trétthet och benmargsdepression.
Intern stralbehandling och stralning mot backenregionen kan orsaka arrbildningar och orsaka
sammanvaxningar i slidan (2). Stralbehandlingen tar vanligtvis 10-15 minuter vid varje
tillfalle, men hur manga tillfallen som behdvs beror helt pa cancerformen och tumérens
storlek (13). Vid stralbehandling mot backenregionen kan biverkningar uppsta fran mag-
tarmkanalen i form av gaser, uppkérdhet, magknip, diarré och urintréngningar. Om eller hur
mycket besvar man kommer att fa av stralbehandlingen beror ocksa pa individuell kanslighet
(14).

Varije patient som gar genom stralbehandling har olika vardbehov beroende pa var i kroppen
patienten far stralningen, vilken diagnos patienten har och forloppet pa sjukdomen. Det finns
aven individuella skillnader pa behov (1).

Kirurgi

Syftet med kirurgiska ingrepp vid cancersjukdom &r att avlagsna tumdrvavnaden med sa lite
skada och konsekvenser for den friska vavnaden som mgjligt (1). Det vanligaste och det
storsta operationen inom gynekologi &r hysterektomi och det vanligaste skélet till borttagande
av livmodern &r livmoderkroppscancer. Ar 2007 gjordes totalt 7024 hysterektomier. Det finns
tre satt att utfora operationen och dessa ar abdominellt (snitt i nedre delen av buken), vaginalt
(genom slidan) och laparoskopiskt (titthalsoperation) (15).

Manga kvinnor upplever forlusten av livmoder och dggstockar som att bli avkénad och
stympade och far svart att acceptera den forandrade kroppen. Gynekologisk cancer kan
paverka kvinnans sjalvbild inte bara pa grund av férlusten av vavnad utan dven pa grund av
att det kan uppkomma obehaglig lukt av flytningar och fistelbildningar fran tarm till slida (1).
Hysterektomi leder det till att kvinnor i fertil alder kommer i klimakteriet. Det innebéar
overgangsbesvar som svettningar, varmevallningar och torra slemhinnor. Detta kan lindras
genom hormontillskott (16).

Cytostatikabehandling

Cytostatika ar samlingsnamn for cellhdmmande mediciner som ges i kurativt eller palliativt
syfte (17). Det finns ett sextiotal olika cytostatika i Sverige idag som ér tillverkade antingen
av amnen i naturen eller framstallda pa konstgjord vis (18). Cytostatika kan kombineras pa
olika satt beroende pa vilken cancerform som skall behandlas och ges for det mesta
intravendst men kan ocksa tas peroralt i tablettform (17).



Cytostatikabehandling paverkar hormonproduktionen fran dggstockarna och ofta upphar
menstruationen hos kvinnor som annu inte natt klimakteriet. Menstruationen kan komma
tillbaka och senare kan kvinnan fa barn men det foreligger risk for sterilitet. Det finns flera
cytostatika som har en toxisk paverkan pa tarmslemhinnan vilket 6kar peristaltiken. Den
okade peristaltiken leder till diarré, om diarrén blir langvarig finns risk for att det kan bildas
sar runt andtarmsoppningen. Flertalet av de patienter som behandlas med cytostatika far
trotthet i varierande grad och somnstorningar. Illamaende och krakningar ar ocksa kanda
biverkningar av cytostatika. Haravfall kan forekomma men hos de flesta patienter véaxer haret
ut igen, ibland med annan farg och kvalitet. Andra biverkningar &r sar i munnen, pa
slemhinnor i magen och i tarmarna. Aven benméargsdepression som medfor att de vita
blodkropparna och trombocyterna minskar i antal, &r en kand biverkan (1). Aven
cytostatikabehandling paverkas ocksa de friska cellerna i kroppen (18).

Sjukskéterskans roll vid omvardnad av patienter med gynekologisk cancer

Enligt Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska
sjukskoterskor ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt som vilar pa en humanistisk
manniskosyn samt respektera patientens autonomi, integritet och vardighet. Sjukskoterskan
ska ocksa ha férmaga att kommunicera, informera, undervisa och stodja patienter och
narstaende. Sjukskoterskans grundlaggande ansvaromraden enligt International Council of
Nurses (ICN) ar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande (19).
En viktig uppgift som sjukskoterskan har &r att ge god information till kvinnor som har
drabbats av gynekologisk cancer bade fore, under och efter behandling sa att kvinnan vet vad
som vantar henne. Sjukskoterskan bor vara extra uppméarksam pa yngre kvinnor som
genomgatt hysterektomi. De ar mycket sarbara och drabbas ofta av nedstamdhet relaterad till
att i framtiden inte kunna bli gravida och att de plétsligt kommer i klimakteriet (1). Vissa
kirurgiska ingrepp medfor att det blir forandringar i konsorganet som ar synliga och detta
paverkar kroppsbilden och sexuallivet dramatiskt (1).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Under 80-talet utvecklade Katie Eriksson en hélsomodell dér héalsa beskrevs som sundhet,
friskhet och valbefinnande. Denna modell har hon utvecklat och fordjupat ytterligare under
90-talet och hon kallar den nu for den ontologiska halsomodellen. Hennes modell grundar sig
pa att det finns tre olika dimensioner i halsan; gérande, varande och vardande. Dessa
dimensioner kompletterar varandra och manniskan upplever dem i olika grad och pendlar
mellan olika nivaer (20).

Enligt Eriksson innebar vardande att man astadkommer hélsa genom ansning, lekande och
larande. De tre delarna paverkar och ar integrerade med varandra och utgor vardandets kéarna.
Eriksson anser att ansningen ar ett av de mest grundlaggande elementen i vardandet. Det
kénnetecknas av nérhet, varme och berdring och &r ett uttryck for att man vill den andra val.
Det omfattar dels de praktiska omvardnadsatgarder sjukskoterskan utfor och aven genom
berdring bekréafta manniskan som individ. De tva andra delarna, lekande och larande, har en
mer symbolisk form. Eriksson menar att det finns olika former av lekande som alltid handlar
om en paradox mellan den inre och yttre verkligheten. | leken finns provning, évning,
skapande, lust och allvar. Som sjukvardspersonal &r det viktigt att skapa utrymme for leken



och att lta patienten ta kontrollen. Detta gér att hon kan uppleva tillit och tillfredsstéllelse.
Larandet ger manniskan mojlighet att utvecklas (21).

Enligt Wiklund h&vdar Eriksson att olika slag av ménskligt lidande kan bli outh&rdligt och

manniskans formaga att uppleva hélsa kan da brista. Detta hindrar manniskan fran att vaxa
(20). Ar man daremot inne i ett lidande som man upplever som uthérdligt kan man uppleva
hélsa samtidigt. Halsa och lidande &r alltid narvarande i manniskans liv och utgor tva olika
sidor av manniskans livsprocess. Manniskan kan valja att lata sitt lidande leda till véxt och

utveckling eller till att vara en hdmmande faktor (22).

Eriksson delar upp lidandet inom sjukvarden i tre typer av lidande; sjukdoms-, vard- och
livslidande. Sjukdomslidandet ar det lidandet som forekommer i samband med sjukdom och
behandling och bestar av kroppslig smarta och/eller sjalsligt och andligt lidande. Vardlidandet
ar lidande som ar fororsakat av vard eller utebliven vard. Det kan orsakas medvetet eller
omedvetet och kan ha sin grund i bristande reflektion eller forstaelse for lidande. Eriksson har
sammanfattat vardlidandet i fyra 6vergripande kategorier; krankning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutvning samt utebliven vard. Livslidande &r lidande som &r
relaterat till manniskans verklighet och existens. Det kan vara allt fran en forlust av
mdjligheten att genomfdra diverse sociala uppdrag till ett hot mot ens totala existens (22).

Eriksson sammanfattar hur lidandet kan lindras i tre punkter. Den férsta punkten ar att
utveckla vardkulturen och sjukhusmiljon. Hon anser att lidandet lindras genom att patienten
kanner sig valkommen och att hon har en plats. Hennes oro och dngslan minskas genom att
hon far vara delaktig, far ratt information samt svar pa egna fragor. Andra punkten r att man
ska fa patienten att kanna sig alskad, bekraftad och forstddd. Hon maste motas med vardighet
och fa tid och rum at lida samtidigt som hon kanner sig som en medansvarig manniska.
Erikssons sista punkt for att lindra lidandet &r att patienten far den vard och behandling som
sjukdomen kraver och att den ar individanpassad (22).

| ett lidande som kénns outhardligt kan trésten ge lindring i manniskans kval och plaga. Enligt
Eriksson maste det finnas utrymme for bade livsleda och livshopp i trosten. Verklig trost foder
fortrostan och tillit om det goda och det ger hopp och mod till den lidande ménniskan.
Eriksson anser att nar man fororsakar ett lidande for en annan manniska sa innebér det alltid
att man krénker den andres vardighet och att man inte bekréftar denne som fullvérdig
manniska (22).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser av omvardnad, vard och
behandling vid gynekologisk cancer.



METOD

Litteratursokning

Problemomradet identifierades och for att fa en bild av den forskning som gjorts inom
omradet gjordes en inledande litteratursokning. Darefter formulerades syftet som var menat
att ligga till grund for den egentliga litteratursokningen. De vetenskapliga artiklarna har sokts
i databaserna PubMed och Cinahl. Dessa databaser valdes da de inriktar sig pa omvardnad.
Utifran det ursprungliga syftet valdes féljande sokord; cervixcancer, radiation theraphy,
experience och care. Dessa anvéndes i olika kombinationer och de artiklar som efter
genomlasning av abstrakten ansags stamma Gverens med syftet granskades mer ingaende. Da
forfattarna till foreliggande studie ansag att antalet relevanta artiklar var for lite, &ndrades
syftet. Cervixcancer andrades till gynekologisk cancer och stralbehandling dndrades till
behandling. Nya sokord blev da gynecological cancer, treatment samt nursing. Endast artiklar
gjorda mellan ar 2000 — 2010 inkluderades. Efter varje sékning lastes alla titlar. Abstracten
lastes pa de titlar som motsvarade syftet och de som ansags relevanta i forhallande till syftet
lastes sedan i full text. Endast artiklar tillgangliga i fulltext via internet togs med. Dérefter
exkluderades de artiklar som inte motsvarade syftet. De flesta artiklar ar kvalitativa, men dven
kvantitativa har inkluderats da de har ansetts motsvara syftet. En utforlig tabell 6ver de
sokningar som gjorts finns som bilaga 1.

Analys

Forst gjordes en genomlasning av alla artiklarna. Darefter lastes artiklarnas resultat genom
upprepade ganger for att fa en kéansla for helheten och en sammanfattning av samtliga
artiklars resultat gjordes. Enligt Friberg (23) far man en béattre verblick nar man
sammanfattar artiklarnas resultat. Forfattarna sokte efter likheter och skillnader for att
identifiera olika kategorier. Dessa noterades och forfattarna diskuterade de olika kategorierna
som framkommit. Fargkodning dar varje kategori fick varsin farg anvandes for att lattare
kunna urskilja kategorierna i den fortsatta sammanstallningen. Under arbetets gang har vissa
textenheter omplacerats till annan kategori da de efter flera genomléasningar ansetts stamma
battre dverens med denna. En sammanstéllning av de artiklar som inkluderats finns som
bilaga 2.

RESULTAT

Litteraturstudiens analys resulterade i fyra kategorier; upplevelser av vard, behandling och
omvardnad, fysiska upplevelser, psykosociala upplevelser samt sjalvkansla och sexualitet.

Upplevelser av vard, behandling och omvardnad

| en studie (1) beskrev kvinnorna att vissa aspekter av omvardnaden hade en negativ inverkan
pa deras upplevelser av varden. De forvantade sig bland annat att nar de behévde véndas,
andra lage eller kravde smartstillande skulle sjukskoterskorna komma ganska omgaende. De
fann det nedstammande nar det drojde for lange for sjukskoterskorna att svara pa ringningarna
och det upplevdes hansynslost nar de inte holl sina ataganden gallande att komma tillbaka till



rummet for att ge vard. Det upplevdes dven negativt om det blev fordréjningar i behandlingen
bade nar det gallde vid start och vid avslut och manga upplevde att de blev mer upprorda nar
de inte fick nagon information om vad som pagick (24).

Kvinnorna forvantade sig att sjukskoterskor skulle ha en vardande attityd och att de skulle ha
forstaelse for vad kvinnorna gick genom. Det var dven av stor vikt att all personal hade god
kunskap kring behandlingen(24). Detta styrktes i en annan studie dar kvinnorna k&nde sig
trygga nér personalen var kompetenta och att de visste vilken behandling som var bast
lampad(25). Kvinnorna ville ha snabb och kompetent vard. De tyckte det var viktigt att
halsovarden var tillganglig under bade semestertid och helger. En snabb och okomplicerad
diagnos och behandling lindrade deras oro(25). Kvinnorna ville traffa samma lakare och ville
veta vilka som var ansvarige for hennes vard. God kommunikation med sjukvardpersonal
hjalpte kvinnorna att kanna sig tryggare och mer sjalvséker och de var da mer delaktiga i sin
vard. De kande att adekvat tid for samtal med sjukvardspersonal var en viktig aspekt av
vardkvaliteten(25). Det framkom att dagliga samtal med sjukskoterskor och underskoterskor
ofta var av stor betydelse. Aven det att prata om vardagliga saker trots situationens allvar
utgjorde en viktig sékerhetsventil for kvinnorna (25).

Kvinnorna rapporterade att det minsta plagsamma sétt att bli informerad om cancer var att de
fick information av lakare de tidigare haft kontakt med. Vissa kvinnor ville fa informationen
pa ett okomplicerat satt utan att den forvrangdes, de ville att den skulle ges pa ett rakt satt
(25). Tidpunkten for nar kvinnorna dnskade information varierade, men alla uttryckte att det
var sjukvardspersonalen som borde faststalla nar den bésta tidpunkten skulle vara. Manga
upplevde att personalen hade ont om tid och det gjorde det svart att kanna fortroende for dem
(26).

Det framkom att de patienter som i bérjan hade kontakt med specialistsjukskoterskor hade
mindre bekymmer med illamaende vilket forfattarna av studien antog berodde pa att det 6kade
patienternas mojlighet att prata om och lésa sina bekymmer. Med hjalp av HADS-skalan
framkom det att patienter med kontakt med specialistsjukskoterska hade farre poang pa skalan
vid andra intervjun medan patienter utan en sadan kontakt var oforandrat. Trots att studien
inte var designat att se effekten av en specialistsjukskoterska, kunde man anda se samband
kring hennes inflytande(27).

Kvinnor upplevde aven att behandlingen paverkades av den omgivande miljon, ocksa fargen
pa exempelvis matredskap kunde paverka deras upplevelse negativt(24).

Kvinnors upplevelser av brachtherapy var negativa eller positiva beroende pd den omvardnad
de fick under behandlingstiden, samtidiga stressfaktorer och livshandelser, avvikelser i
vardrutiner och miljofaktorer. Positiva omvardnadsforhallanden var associerade med
sjukskaoterskor som pa forhand insag kvinnors behov samt uppfyllde dem i god tid (24).

Kvinnor ville ha snabb och kompetent vard. De tyckte att det var viktigt att halsovarden var
tillganglig under bade semestertid och helger. En snabb och okomplicerad diagnos och
behandling lindrade deras oro. Trots att kvinnornas liv forandrades pa ett s chockerande satt
upplevde de att personalen ibland forvantade sig att de skulle reagera starkare an vad de
egentligen gjorde. Att fa information om att man har cancer fick kvinnorna att kénna beroende
av personer runt omkring sig och de insag betydelsen av fortroendefulla relationer. Kvinnorna
rapporterade att det minsta plagsamma sétt att bli informerad om cancer var att de fick



information av lakare de tidigare haft kontakt med (25).

Brachthearpy upplevdes som en tids- centrerad behandling. Kvinnorna var mycket
uppmarksamma pa den exakta tiden deras behandling skulle ta och ville inte att det forlangdes
pa nagot vis (24).

Nér sjukskoterskor hjélpte kvinnorna att vénda sig och &ndra lage, ge ryggmassage och
regelbunden smartlindring fick det en positiv effekt pa smartlindringen (24).

De kvinnor som genomgatt kirurgisk behandling hade 6nskat att de fatt mer utforlig
information om vilka fysiska forandringar de kunde forvanta sig. Aven konkreta rad om hur
samlag kunde paverkas var dnskvart (26).

Nar behandlingarna var klara fick manga kéanslan av att bli lamnad ensam. De saknade
information om forvantade biverkningar och langsiktiga konsekvenser efter operationen. De
hade onskat att de fatt lara sig strategier om hur dessa kunde hanteras. De gynekologiska
undersokningarna och blodproverna var viktiga for att forsékra sig om att sjukdomen inte kom
tillbaka. Daremot saknade de tid for samtal om vad de varit med om. De hade 6nskat storre
engagemang fran vardpersonalen (28).

De yngre kvinnorna beskrev sterilitet som en stor forlust och att inte kunna foda barn var
smartsamt. Ett annat problem var brist pa information om att kvinnan gar in i klimakteriet
efter operationen och kvinnorna var inte forberedda pa detta (26). De kvinnor som genomgatt
operation upplevde svarigheter i samband med klimakteriet. Nagra kande till att man gar in i
klimakteriet efter en sddan operation, medan det for andra var en stor 6verraskning.
Gemensamt var dock en kansla av att kdanna sig oférberedd pa forandringarna. De som redan
gatt in i klimakteriet upplevde det som att de gick in i det en gang till. Det att inte vara
forberedd pa dessa forandringar var mycket energikravande och skapade mycket onddig oro
(28).

“My mental state may have been different if I'd had someone to talk
things over with afterwards! ... You have many thoughts in your head,
right...and you can't air them and relieve yourself of your burdens... so [
think that talking with health personnel would have been of considerable
help!”(28 s. 804).

Fysiska upplevelser

Manga av studierna rapporterade om biverkningar fran behandlingarna dar de vanligaste var
diarréer, illamaende, krakningar, smarta och trétthet (24, 27, 29, 30, 31).

Alla kvinnor upplevde varierande grad av smarta och erbjods specifika forslag for att lindra
smarta. | vissa fall gjorde smartlindrande interventioner ingen skillnad pa smartan. Tidvis
kunde kvinnorna acceptera smartan genom att fokusera pa att behandlingen skulle bota deras
cancer (24).

Kvinnor beskrev symtom som illamaende, krakningar, diarré, svullen buk, halsbranna, yrsel
och trotthet efter brachyterapi. Symtomen var unika for var och en. Trottheten kvarstod efter
att behandlingen var avslutad. Nar behandlingen var avslutad och kvinnorna akte hem, var
trotthet det symtomet som var oftast forekommande. Kvinnorna hoppades pa att de skulle



aterga till sina normala vardagliga aktiviteter efter avslutad behandling. De var forvanade dver
den trotthet de hade kvar (24).

”I wouldn 't wish it on my worst enemy. |I'm just sitting here where | was,
just tired, continually tired. 1"d get up in the morning tired. Be sitting
doing nothing (my family wouldn’t let me) tired. Going to bed I'm tired”
(30 s. 357).

De flesta av kvinnorna klagade 6ver diarréer under perioden for stralbehandlingen dven om de
flesta hade blivit uppmarksammade pa detta av sin lakare. Flera hade ocksa erfarenhet av
fekal inkontinens. De flesta kvinnorna besvarades av diarré och trétthet. Andra besvar var
illamaende, dalig aptit och viktnedgang. Enligt en tidigare undersékning fann man att upp till
83 procent av patienter gick ner i vikt under perioden av stralbehandling (30).

Diarré och inkontinens var langsiktiga biverkningar av stralbehandling. Diarréerna kunde vara
kontinuerliga eller omvéaxlande med perioder av forstoppning. Kvinnor upplevde ocksa radsla
for inkontinens (30).

Manga kvinnor upplevde viktforlust pa grund av diarré och pafoljande kostrestriktioner.
Kvinnorna upplevde att maten inte smakade som vanligt och att de inte langre njot av maten. |
en studie fann man dven att nagra kvinnor hade gatt upp i vikt och detta fynd var ovantad.
Viktuppgangen kunde bero pa inaktivitet och att kvinnorna praktiskt taget var bundna till
hemmet bidrog till mindre energiférbrukning samt att kvinnor beskrev trostatande. Manga
kvinnor undvek vissa livsmedel i kosten i ett forsok att kontrollera tarmproblem, sarskilt
mycket kryddig eller fiberrik kost som frukt och gronsaker. Det var inte manga kvinnor som
sOkte professionell hjélp for deras symtom vare sig av en lékare eller av en dietist (30).

| en studie beskrevs de biverkningar kvinnor besvéras av under och efter avslutad
stralbehandling. Den visade att incidensen och frekvensen av symtom vid stralbehandling
varierade beroende pa vilken vecka av behandlingen kvinnorna befann sig i och om de innan
stralbehandlingen genomgatt gynekologisk kirurgi. Minst 40 procent av kvinnorna hade
somnsvarigheter, trotthet, diarré, aptitloshet, illamaende, miktionsbesvar, flytningar och
hudirritation i omradet mellan analdppning och kénsorgan. De biverkningar som rapporteras
av kvinnorna var trétthet, diarré, somnsvarigheter, illamaende, urinbesvar och aptitloshet (31).

Mer an halften av kvinnorna som stralbehandlades mot backenregionen upplevde fortfarande
somnsvarigheter, trotthet och nedsatt aptit fyra veckor efter avslutad stralbehandling.

Diarré var som varst vid fjarde behandlingsveckan da det rapporteras dver 80 procent av
kvinnorna. Illamaendet var som varst under femte och sjatte veckan under behandlingen. Over
60 procent av kvinnorna besvarades av somnsvarigheter tva veckor efter avslutad
stralbehandling (31).

Narmare alla, cirka 95 procent av kvinnorna, som hade genomgatt kirurgisk behandling innan
stralbehandlingen rapporterade trotthet som varst under femte behandlingsveckan och som
minst narmare 70 procent av kvinnorna under forsta behandlingsveckan. Frekvensen av
illamaendet var som lagst 2-4 veckor efter avslutad behandling och var som vérst forsta
veckan (31).
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Cirka 40 procent av de kvinnor som inte opererats innan stralbehandling besvérades av
flytningar och irritation i omradet mellan kénsorganet och analéppningen. Denna irritation
borjade andra behandlingsveckan och fortgick till och med fyra veckor efter avslutad
behandling. Detta var endast vanligt hos kvinnor som inte hade genomgatt kirurgisk
behandling (31).

| en studie fann man att narmare halften, 44,2 procent av kvinnorna hade svarigheter att
kontrollera gaser och 41,4 procent kande att de ofta behovde rusa till toaletten. Pa grund av
dessa besvar var kvinnorna férsiktiga med vad de at for mat. Manga kvinnor upplevde
k&nsloméssiga problem som depression, oro och nervositet samt att deras sociala liv
paverkades negativt av tarmproblem (32).

Psykosociala upplevelser

Kunskap kring konsekvenserna av sjukdomen och dess behandling visade sig vara viktig for
att minimera riskerna att paverka forhallandet negativt. Vissa kvinnor hade 6nskan att fa prata
med kvinnor som varit i samma situation for att fa veta hur livet fortsatter efter
cancerbehandlingen (7).

Kommunikationen med andra patienter kunde vara en fordel, forutsatt att kvinnorna sjélva
kunde bestdmma nér och hur detta skulle ske. Speciellt k&nsligt var det nér kvinnorna nyligen
vetat om diagnosen och da ville de inte ldggas 1 samma rum som ”’sjuk” patient. Se och hora
en sjukare patient gjorde kvinnorna medveten om hur deras egen situation kunde se ut en dag
och kunde drastisk forsvaga deras hopp om att bli botad. Dock etablerade vissa av kvinnorna
fordelaktigt kontakt med andra patienter darfor att de upplevde att det var just de hér
patienterna som kunde veta bast vad de sjalva gick igenom eftersom de hade redan gatt genom
samma situationer och att vardpersonalen inte kunde forsta deras upplevelser pd samma satt
(25). Att tala om symtom som diarré och inkontinens upplevdes ocksa som pinsamt av
kvinnorna (30).

Flera kvinnor rapporterade nedstamdhet relaterad till de biverkningar orsakad av
stralbehandling och att detta paverkade deras liv negativt. En iakttagelse pa palliativa
patienter tyder pa att en oférmaga att kontrollera kroppsliga utslapp kan leda till socialt
tillbakadragande. Ett antal kvinnor i studien beskrev varierande grad av social
tillbakadragenhet (30).

It has stopped me going out. I've got a friend who usually picks me up and
takes med shopping but I don’t go anywhere... [ ve got a sister who lives
around the corner. I don't go there as well... I haven’t seen her for months
and she is only living around the corner.” (30 s. 357).

Kvinnorna upplevde att deras sociala relationer paverkades av cancersjukdomen (29).
Buksmartor och svullen buk ledde ocksa till nedstamdhet, lag sjalvkansla och missndje med
kroppsligt valbefinnande och socialt tillbakadragenhet (30).

Manga av kvinnorna beskrev att det blev ombytta roller nar det gallde hushallsarbete (29).
Kvinnor beskrev ocksa att de blev tvungna att dra sig tillbaka fran sina normala rutiner och
sysslor i hemmet under allvarliga episoder av diarré och inkontinens. Kvinnorna upplevde
radsla, nedstamdhet, ensamhet och forlagenhet relaterad till diarré och inkontinens. Detta
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ledde till social isolering samt tillbakadragande av moder- och hemmafrurollen (30). De
upplevde att det var pafrestande att inte kunna utfora de vardagliga sysslor som de tidigare
kunnat. Kvinnorna upplevde aven att det hade paverkat livet negativt for deras narstaende
som tog éver ansvaret for hushallsarbete och/eller arbete utanfér hemmet. Samtidigt uttryckte
de réadsla for doden och oro dver hur deras bortgang skulle paverka deras narstaende. Manga
av kvinnorna som hade barn uppgav varierande grad av oro beroende pa barnens alder. De
kande mer oro om barnen var sma (29).

” My husband and my daughter are doing all they can. My daughter is
getting very tired with housework, cooking, etc. | am sad because | am
preventing her from studying and I feel as though | am having a negative
influence on her future.” (29 s. 244)

Kvinnorna beskrev psykosociala problem som stress, rddsla, oro 6ver cancerbehandlingen
stral- och cytostatikabehandling. Manga kvinnor namnde radsla infor kommande behandling.
Mer an halften av kvinnorna i studien var i tarar nar de delade sina kéanslor som relaterade till
behandlingen. Aven efterkontrollerna av behandlingen upplevdes som stressig men
nodvandig. Vissa kvinnor uttryckte att de hade upptéckt vissa positiva fordelar fran
sjukdomsupplevelsen. Meningen med livet och vad som forvantas av framtiden fick en
hdjning av det andliga tankandet (29).

Diagnosperioden beskrevs som svar och stressig och kvinnorna upplevde stor oro nar
avancerade tester utfordes och rédsla for att beskedet skulle vara cancer. Kvinnorna upplevde
en stor chock nér de fick cancerbeskedet och senare forekom fornekande och till slut
accepterande (29).

Alla deltagare i studien upplevde behandlingsperioden som stressig och beskrev manga
fysiska och psykosociala svarigheter. Manga deltagare beskrev att de bad, fick psykologisk
hjalp, pratade med andra patienter for att lindra sin oro eller accepterade sjukdomen och fann
behandlingen som en copingmekanism (29).

| en studie dar kvinnorna fatt sin cancerdiagnos fem ar tidigare, dominerades deras liv av en
spanning mellan personlig utveckling och radsla for aterfall. Cancerdiagnosen hade for de
flesta inneburit stora forandringar i livet och nya situationer att anpassa sig till. Manga
upplevde personlig utveckling genom att fa nya varden i livet och aven en tacksamhet Gvar att
ha vara vid liv. Detta trots alla biverkningar och problem som cancerbehandlingen foljts av.
Denna tacksamhet verkade ha sin motsvarighet i radsla for aterfall. Fem ar efter diagnosen
och trots goda provresultat levde kvinnorna med en standig angest for att cancern skulle
komma tillbaka. De hade en kroppslig baserad beredskap som innebar att hela tiden vara
observant pa sin kropp och leta efter eventuella symtom eller tecken som kunde innebéra
aterfall i cancersjukdom. Denna radsla som innebar radsla att forlora sitt liv, var nagot
kvinnorna menade de fick hantera och leva med livet ut (28).

Sjalvbild och sexualitet
Manga kvinnor upplevde att det var svart att tala om den sexuella relationen med lakare eller
sjukskaterskor samt att de inte fick adekvat information fran vardpersonalen angaende

sexualitet (29). Manga uttryckte en stark 6nskan om att ha fatt bade muntlig och skriftlig
information om hur sexuallivet paverkades av sjukdomen.
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”No one has mentioned the words sex, intercourse or sexuality to me at
any time throughout my six weeks of treatment.” (26 s. 215).

Det fanns delade meningar om vem som var mest lampad att ge informationen; nagra tyckte
lakaren skulle ge det, andra menade att professionen inte spelade nagon roll utan det rackte att
personen var kompetent (26).

“Maybe it would be good if they asked about your sex life. If they just

gave you a little opening, maybe you'd dare to ask them about it.”” (25 s.
316)

Kvinnorna uttryckte att de undvek sexuell relation upp till sex manader efter avslutad
behandling pa grund av radsla for sméarta eller skada. Vissa kvinnor uttryckte att halsan och att
vara i livet var viktigare an att ha en sexuell relation (29).

I en annan studie kande kvinnorna kande att det var viktigt att kunna samtala om kropp och
sexualitet och uppskattade det stod de fick i deras anstrangningar i att uppréatthalla en sa
positiv sjalvbild som mojligt men att sjukvardspersonal inte alltid behandlade fragan om
sexualitet. Kvinnorna upplevde att deras 6nskan om sexuell relation hade minskat pa grund av
sjukdomen. Det viktiga for kvinnorna var att sexualitet och sexuella behov inte skulle
ignoreras (25). Kvinnors funderingar om sexualitet kunde ocksa komma i skymundan efter
diagnostiseringen da tankarna kretsade mycket kring deras barn samt kring bot av
cancersjukdomen (26).

Kvinnorna upplevde forandringar gallande sina uppfattningar av den egna kroppen pa ett
negativt satt och de k&nde sig mindre kvinnliga som ett resultat av kirurgiska ingrepp (26).
Det kunde &ven kannas befriande att operera bort livmodern (26).

Kvinnorna upplevde stora utmaningar i samband med sitt sexualliv. Efter sjukdomen och
behandlingarna var slidan m och torr vilket for manga ledde till att samlaget blev smartsamt
och/eller obehagligt. Méanga forlorade lusten till sex och nagra utvecklade da en oro Gver
relationen till sin partner. En del kvinnor kunde i ett tyst samforstand med sin partner hitta nya
sétt att relatera till varandra och visa sina kanslor (28).

Kvinnor upplevde att trottheten som foljde behandlingarna ledde till minskat sexuell lust och
det krévdes darfor mer planering for att ha energi till att vara intim och detta upplevdes som
problemfyllt. Under sjukdomsprocessen upplevde kvinnorna att sexualitet var en viktig del i
att uppna valmaende och att avsta fran sexuell relation kandes frustrerande for bada
parter(26). Kvinnors sexuella relation paverkades negativt av fekal inkontinens orsakad av
cancerbehandling (32). Buksmartor och svullen buk ledde till lag sjalvkansla (30).

Av de kvinnor som hade partners visade en studie tydligt att deras sexliv paverkades av fekal
inkontinens da hela 91,4 procent aldrig hade samlag eller bara enstaka ganger (32).

"I wondered if it would give me pain and feel different for him as it feels

like a big hole straight through, since there isn't anything there”(26 s.
214).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Den inledande litteratursokningen visade att det fanns relativt mycket forskning kring
amnesomradet inom det valda problemomradet som var kvinnors upplevelse av
stralbehandling vid cervixcancer. Daremot var antalet artiklar begransat nar det kom till
patientens upplevelser. Det kandes darfor relevant att utoka problemomradet till att omfatta all
gynekologisk cancer samt alla behandlingsformer. Efter analysen av artiklarna justerades
syftet till att belysa kvinnors upplevelse av omvardnad, vard och behandling vid gynekologisk
cancer. Vid flera av sokningarna aterkom samma artiklar vilket kan tyda pa att sékorden var
relevanta.

| efterhand kunde forfattarna se att litteratursokningen borde ha begrénsats till att gélla enbart
engelsksprakiga artiklar eller artiklar skrivna pa forfattarnas respektive modersmal. Flera av
traffarna visade sig ha engelska abstract, men i full text bara vara tillgangliga pa portugisiska.
Ett av dessa abstract stdmde vél 6verens med syftet och Oversattes darfor i full text med hjélp
av sokmotorn Google. Oversattningen visade sig vara bristfallig och forfattarna valde darfor
att exkludera denna studie da det inte kunde garanteras att den uppfattats korrekt. Aven en
studie fran Hong Kong fick exkluderas da det visade sig att behandlingsmetoden,
brachyterapi, utfordes pa ett satt som enligt vad forfattarna har kunnat utléasa under den
inledande litteratursokningen, inte anvands i Sverige.

En av de artiklar som exkluderades da den inte svarade mot syftet, visade sig ha anvandbar
information i bakgrunden. Denna artikel valdes darfor att anvandas som kalla i bakgrunden da
den ansags ge styrka at litteraturstudiens bakgrund.

Forfattarna valde att inte gora nagra begransningar avseende ursprungsland. Detta kan anses
vara bade en styrka och en svaghet. Styrkan ar att det blir en underlaget blir betydligt storre.
En svaghet kan vara att kulturella och religiosa skillnader paverkar resultatet.

Alla artiklarna utom tva har genomgatt forskningsetisk granskning. Dessa tva valdes anda att
inkluderas da det tydligt framgick att kvinnorna blivit val informerade om allt kring studien
och att de ndr som helst kunnat avbryta sin medverkan. Forfattarna har strévat efter att
presentera resultatet objektivt och upphovsrétten har respekterats. Citat har anvénts for att
tydliggora resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa kvinnors upplevelser av omvardnad, vard och
behandling vid gynekologisk cancer. Analysen utgick fran nio vetenskapliga artiklar och
resulterade i fyra kategorier; upplevelser av vard, behandling och omvardnad, fysiska
upplevelser, psykosociala upplevelser samt sjalvkénsla och sexualitet. Gemensamt for de fyra
kategorierna ar att de alla leder till ett stor lidande for patienten. Resultatet av litteraturstudien
diskuteras darfor med stod av Katie Erikssons omvardnadsteori (22, 23) samt relateras till
sjukskoterskan yrkeskompetens.
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Det framkommer i resultat att det att fa god information var av stor betydelse for kvinnors
upplevelser av sjukdomen (24, 25, 26, 29). Kvinnorna var oroliga och upplevde réadsla infor
den aktuella behandlingen (29). Att fa adekvat information om hur den behandlingen kvinnan
skulle genomga kommer att paverka henne var viktig da hon kunde vara beredd pa de
forandringar som det skulle leda till (26). Enligt Eriksson kan en patients oro och angslan
minskas genom att lata henne fa svar pa sina fragor samt ge henne tillracklig och adekvat
information. Detta leder till lindrat lidande (22). Den omvardnad de fick hade stor paverkan
pa deras upplevelser och kunde vara negativt om inte de fick den omvardnad som de hade
behov av och de upplevde att sjukvardspersonal inte hade tillrackligt med tid (26). | en studie
fann man dven att miljon runt omkring den drabbade kvinnan kunde paverka deras
upplevelser av behandling negativt (24). Om det blev forseningar i behandlingen fick det en
negativ paverkan pa kvinnors upplevelser (24). Resultatet visade aven pa att kvinnor
uppskattade och fick en positiv upplevelse av varden och kande sig trygga nér de kénde att
sjukvardspersonal var kompetenta och hade tillracklig kunskap inom aktuell omrade (24, 25).
Kontinuiteten i varden var viktig och regelbunden kommunikation med sjukvardspersonal och
att samtala om annat an bara sjukdomen upplevdes positivt (24, 25). Att genomga kirurgisk
behandling for gynekologisk cancer innebar att det blir férandringar i kvinnans
kroppsuppfattning och de kunde kéanna sig mindre kvinnliga (26). Resultatet visar dven pa att
kommunikation mellan patienter i liknande situation ocksa var en fordel for upplevelsen av
betydelse men att det kunde vara kénsligt i borjan av sjukdomsdebuten (26).

Dessa fynd vad galler information och kommunikation visar att som sjukskoterskor bor vi ha i
atanke att samtala med kvinnor om sexualitet och kropp och ge adekvat information. Enligt
Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskan ha
formaga att kommunicera och informera patienter samt stodja dem och deras narstaende
under vardprocessen (19).

Kvinnor som fick behandling for gynekologisk cancer, oavsett behandlingsform, upplevde
manga fysiska besvar som orsakade psykosociala problem. Mag- och tarmbesvar orsakad av
behandling upplevdes av kvinnorna som en hindrade faktor i det dagliga livet. Manga kvinnor
beskrev att deras sociala relationer paverkades pa grund av de fysiska besvar de hade fatt (29,
30). Fysiska besvar som diarré, illamaende och trétthet rapporterades av de flesta kvinnor som
genomgatt stralbehandling och cytostatikabehandling och detta paverkade deras liv negativt
nar det inte langre kunde utféra de vardagliga aktiviteter som de var vana vid (24, 27, 29, 30,
31, 32,) vilket i sin tur ocksa kunde leda till social isolering (30). Majoriteten av kvinnorna
som fick stralbehandling hade besvar fran mage och tarm och detta kunde i sin tur leda till
viktforlust da kvinnorna besvarades av nedsatt aptit samt undvek vissa livsmedel i forsok att
kontrollera tarmfunktionen (30). Manga kvinnor beskrev att familj och nérstaende tog Gver de
sysslor kvinnorna inte orkade med och detta var pafrestande for att de kande sig som en borda
for sina narstaende (30). Enligt Eriksson kan man kalla forlusten av mojligheten att
genomfora olika sociala uppdrag for livslidande som ar lidande relaterat till ménniskans
verklighet och existens (22).
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Kvinnorna hade upplevelser som att bli lamnade ensam efter avslutad behandling och detta
mest pa grund av otillrackligt information fran vardpersonal om de biverkningar som kunde
forekomma efter avslutad behandling (28). Eriksson (22) menar att kdnna ensamhet kan
innebara svart lidande for manniskan och da menar hon den ensamhet méanniskan kanner nar
hon frantas nagot hon dger eller 6nskar dga. Det &r inte ensamhet som man kanner da man ar i
franvaro av andra manniskor utan det ar en djup och sjélslig ensamhet (22). Att lindra lidande
ar en av de arbetsuppgifter som ingar i sjukskoterskors yrkeskompetens. Enligt International
Council of Nurses (ICN) ar lindring av lidande sjukskdterskans grundlaggande
ansvarsomrade(19). For att kvinnor med gynekologisk cancer skall fa basta mojliga vard bor
sjukskaterskor ocksa ha ett gott samarbete med andra yrkeskategorier inom sjukvarden sa att
de drabbade kvinnorna far multiprofessionell hjélp. Lalos menar att det behdvs ett vardteam
kring den gynekologiskt cancersjuka kvinnan for att kunna erbjuda professionell kompetens
for de psykologiska, sociala och sexuella problem som kan uppsta (4).

Otillracklig information fran vardpersonal ledde till att kvinnorna kande ensamhet (28) och
som Eriksson beskriver kan ensamhet leda till lidande (22). Kvinnor upplevde att det var
nedstammande nar vardpersonal inte uppfyllde deras behov i tid och detta fick en negativ
paverkan pa upplevelsen av deras sjukdom (24). Eriksson menar att utebliven vard alltid
innebdr en krankning av individens vérdighet och det &r den vanligaste formen av lidande som
forekommer inom varden (22).

Nar kvinnorna fick tillracklig information och vard med omtanke paverkades deras
upplevelser positivt och de kande mer fortroende for vardpersonalen samt regelbunden
kommunikation var uppskattad (24, 25). Kvinnorna upplevde varden som positiv och kande
sig trygga nar vardpersonal som tog hand om de var kompetenta i sin yrkesroll och kunde
svara adekvat pa de funderingar och fragor kvinnorna hade (24, 25). Kontinuiteten var viktig
och var av stor betydelse for kvinnornas upplevelse av varden (25). Enligt Eriksson utgor
relationen mellan patient och vardpersonal grunden i vardprocessen dar utrymme skapas for
vaxt i relationen mellan manniskor. Aven kontinuitet i vardforhallanden &r en viktig del av
vardprocessen (20).

| resultatet framkommer att kvinnor pa grund av otillréacklig kunskap avstod fran sexuell
relation och att de 6nskade att det hade fatt bade muntlig och skriftlig information (29, 26). |
studierna fann man att information och kommunikation angaende sjukdomens och
behandlingens paverkan pa den sexuella relationen var av betydelse (25, 26). Kvinnor som
genomgatt hysterektomi upplevde att de inte hade fatt tillréacklig information och hade velat fa
mer utforlig information hur hysterektomi skulle paverka deras sexualitet. Manga kvinnor
uttryckte svarigheten om att tala om den sexuella relationen och att sjukvardspersonal ofta
inte ens tog upp frdgan om sexualitet (25, 26) darfor bor sjukskoterskor ta upp fragan om
sexualitet och ge utrymme for samtal. Detta styrks av Lalos som anser att personal pa ett
stodjande och tillatande satt bor ge kvinnan och hennes eventuella partner mojlighet komma
med fragor och samtala om sitt sexuella samliv bade fore, under och efter cancerbehandlingen

(4).
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Kvinnors sexuella relation paverkades negativt av bade sjalva sjukdomen och av de
biverkningar orsakad av de olika behandlingsformerna (29, 26, 32). De fysiska besvér kvinnor
upplevde paverkade deras syn pa sexualitet och lusten efter sexuell relation da de kéande sig
mindre kvinnliga (26). Kvinnorna upplevde att vardpersonalen inte alltid tog upp fragan om
sexualitet (26) och att kvinnorna sjalva hade mer funderingar om behandling och bot, speciellt
i borjan av diagnosperioden (29) Det framkommer i resultatet att yngre kvinnor som drabbas
av gynekologisk cancer kommer i klimakteriet efter kirurgiska ingrepp och blir infertila (26).
Kvinnor som &nnu inte har fott barn upplever denna forlust som mycket smértsamt (26). Detta
innebér ett oerhort lidande for kvinnan. Enligt Eriksson kan detta lindras genom att fa
patienten att kanna sig alskad, bekraftad och forstadd. Hon maste motas med vardighet och fa
tid och rum att lida samtidigt som hon k&nner sig som en medansvarig manniska (22).

SLUTSATS

Resultatet i denna litteraturstudie visar att kvinnor med gynekologisk cancer har stort behov
av information och kunskap kring sin sjukdom, behandling och de biverkningar som kan
forekomma. De fysiska besvar kvinnorna besvérades av orsakade lidande och manga kvinnor
isolerade sig socialt pa grund av detta. Sjukskéterskan har en central roll i kvinnornas
upplevelser av omvardnad. | denna litteraturstudie forsokte forfattarna belysa de problem
som kan uppsta hos kvinnor som har drabbats av gynekologisk cancer. Sjukvardspersonal kan
dra nytta av de resultat som framkommit for att lindra lidandet hos dessa. Forfattarna anser
att det finns behov av fler studier som inte bara belyser kvinnors upplevelser av gynekologisk
cancer utan aven de forvantningar kvinnorna har vad géller omvardnad.
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Titel The Experience of Woman Receiving Brachytherapy for Gynecologic Cancer.

Tidsskrift

Syfte Att utforska och dokumentera upplevelser av att ha behandlats med brachyterapi
for gynekologisk cancer.

Metod Ostrukturerade intervjuer med 10 kvinnor 6ver 18 ar som fullfort yttre
stralbehandling och nu fick brachyterapi for forsta gangen.

Resultat | Det framkom att kvinnorna fokuserade mycket pa tiden nar brachyterapi utfordes
och aven pa situationen runt behandlingen. Kvinnorna upplevde mycket obehag
av behandlingen.
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Syfte Att beskriva vad kvinnor diagnostiserade med gynekologisk cancer upplevde som
viktigt i sina mdten med sjukvarden.

Metod 14 kvinnor diagnostiserade med gynekologisk cancer intervjuades. De hade alla
genomgatt antingen stralbehandling eller cytostatikabehandling. En
innehallsanalys gjordes pa de bandade intervjuerna.

Resultat | Kvinnorna ansag att sjukvarden borde baseras pa den enskilde patientens
upplevda behov av samtal och information om hur sjukdomen paverkade deras
halsa, sjalvbild samt sexualitet. De upplevde att dagliga samtal var till stor hjalp.
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Syfte Att undersdka behov av och 6nskan om information gallande sexualitet och
partnerskap i samband med gynekologisk cancer.

Metod Intervjuer med 11 kvinnor som genomgatt behandling for gynekologisk cancer.

Resultatet | Det framkom att kvinnorna uppgav att de tillsammans med sin partner hade
onskat mer djupgdende information.
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Titel Woman'’s experiences of information psychological distress and worry after
treatment for gynecological cancer.

Tidskrift | Patient Education and Counseling 56 (2005) 225-232

Syfte Undersoka kvinnors upplevelser av information, psykologiskt lidande och oro
efter behandling av gynekologisk cancer.

Metod 70 kvinnor éver 18 ar som nyligen diagnostiserats med gynekologisk cancer
intervjuades med en semi-strukturerad intervju. Sex manader senare gjordes
ytterligare en intervju.

Resultat | Studien tyder pa att stod fran specialistsjukskoterskor kan hjalpa patienter att
aterhamta sig psykiskt. Detta kraver att de ska vara yrkeskunniga och villiga att
beddma individuella behov av information samt hantera deras oro.

Land England
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Forfattare | Blaaka G, Gjengedal E, Raaheim M & Tveit Sekse R

Titel Life beyond cancer: women’s experiences 5 years after treatment for
gynacological cancer.

Tidskrift | Scandinavian Journal of Caring Sciences

Syfte Att fa en djupare forstaelse for hur det upplevs att ha Gverlevt gynekologisk
cancer samt hur de upplevde cancervarden.

Metod 16 kvinnor i aldern 39 — 66 som deklarerats friska efter att ha haft gynekologisk
cancer intervjuades vid tva tillfallen. Den forsta intervjun gjordes fem ar efter
behandlingen och den andra ett ar senare.

Resultat | Kvinnorna upplevde radsla for aterfall och var uppmarksamman pa symtom och
tecken som kunde tyda pa aterinsjuknande.
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Forfattar | Akyuz A, Guvenc G, Kaya T & Ustiins6z A

e

Titel Living with gynecologic cancer: experience of women and their partners.

Tidskrift | Journal of Nursing Scholarship, 2008; 40:3, 241-247.

Syfte Att beskriva de upplevelser som uppkommer vid gynekologisk cancer hos
turkiska kvinnor samt hos deras partners.

Metod Intervjustudie med 19 kvinnor i aldern 43 — 70 & med gynekologisk cancer samt
med 12 av deras partners i aldern 46 — 73 ar gamla.

Resultat | Kvinnorna och deras partners beskrev bade fysiska och psykosociala svarigheter i
samband med behandlingsperioden. Sjukvardspersonal maste forsta och kanna
igen dessa svarigheter for att kunna erbjuda en holistisk vard.
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Titel A study to invetsigate women’s experiences of radiation enteritis following
radiotherapy for cervical cancer.

Tidskrift | The British Dietetic Association Ltd 2005 J Hum Nutr Dietet, 18, pp. 353-363

Syfte Att undersoka hur biverkningar av stralbehandling vid cervixcancer paverkar
livskvaliteten.

Metod Intervjustudie med 10 kvinnor mellan 28 och 85 ar som har diagnosen
cervixcancer.

Resultat | Majoriteten av kvinnorna uppgav att stralbehandlingarna gett manga biverkningar
vilket orsakat stora fysiska och psykosociala problem. Fa av dessa kvinnor sokte
hjalp for dessa problem da det upplevdes skamligt och/eller det tog emot att
klaga.

Land England
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Forfattar | Christman N J, Cronin S N & Oakley M G
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Titel Developing and using preparatory information for women undergoing radiation
therapy for cervical or uterine cancer.

Tidskrift | Oncology Nursing Forum

Syfte Att beskriva symtom relaterade till stralbehandling for att utveckla nddvéandig
information till kvinnor som genomgar stralbehandling for gynekologisk cancer.

Metod 49 kvinnor mellan 28 och 78 ar med gynekologisk cancer intervjuades varje
vecka under pagaende behandlingsperiod av brachyterapi. En checklista utfort
speciellt for studien anvandes och resulterade i en kvantitativ studie.

Resultat | Mer ar 40 procent av kvinnorna upplevde somnsvarigheter, trétthet, diarré,
aptitloshet, illamaende, miktionsbesvar, flytningar samt hudirritation i omradet
mellan analéppning och kdnsorgan.

Land USA

Referens | 32
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Forfattare | Abayomi J, Hackett A, Kirwan J

Titel The prelevance of chronic radiation enteritis following radiotherapy for cervical
or endometrial cancer and its impact on quality of life.

Tidskrift | European Journal of Oncology Nursing 13 (2009) 262-267

Syfte Att identifiera forekomsten av kvinnor som upplevde CRE efter stralbehandling.
Man ville aven undersoka om hoga doser stralning eller en avancerad cancer
paverkade forekomsten ytterligare.

Metod 117 kvinnor som hade avslutat stralbehandling ombads att fylla i en enkét for att
utforska tarmproblem och livskvalitet.

Resultat | 47 procent av kvinnorna rapporterade tarmproblem efter stralbehandling. Dock
fann man inga samband mellan avancerad cancer eller stralningsdosen.

Land England







