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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: I Sverige drabbas cirka 2 600 kvinnor av gynekologisk cancer varije ar.
Sjukdomarna skiljer sig at nar det galler symtom, behandling och prognos Behandling vid
gynekologisk cancer och dess biverkningar paverkar kvinnan i hennes dagliga liv.
Behandlingen ar ofta en kombination av Kirurgi, kemoterapi, radioterapi och hormonell
terapi. Cancerdiagnos och behandling av cancersjukdom &r férenade med fysisk, psykisk
och social ohélsa. Syftet med litteraturstudien &r att belysa kvinnors upplevelse av sexualitet
och livskvalitet efter avslutad behandling av gynekologisk cancer. Metod: Uppsatsen &r en
litteraturGversikt. Resultat: Nagra av de upplevelser kvinnorna namner ar anatomiska
forandringar och paverkan pa sexualiteten, angest infor sexuell aktivitet, forandrad
kroppsuppfattning, minskad sexuell lust och paverkan pa partnerrelationen. Dessutom
upplevs ytterligare paverkan pa sexualitet och livskvaliteten beroende pa blas- och
tarmdysfunktion samt lymfodem. Diskussion: Viktiga inslag ar att bista patienter och deras
familjer i att anpassa sig till ett liv med cancersjukdom och hantera samt férebygga problem
som kan orsakas av cancersjukdom och behandlingar. Hjélpbehovet identifieras inte hos alla
patienter. Det kan bero pa att vardgivare inte haft mojlighet att tillagna sig nédvéandiga
bedémnings- och kommunikationsfardigheter. Vardgivare tycker sig inte ha tillracklig
utbildning i de beddmningsféardigheter och strategier som skulle gora det mojligt att hantera
arbetet bland patienter och anhériga och utreda problem med férandrad kroppsuppfattning
och sexuella problem. Information om subjektiva symtom som patienten far under och efter
behandlingen ar avgdrande for patientens formaga att bemastra sin situation. Det &r viktigt
att lagga upp ett rehabiliteringsprogram for att hjalpa patienten att snarast mojligt aterga till
normal funktion. Kvinnorna klarade av biverkningarna béttre nar de blev informerade om
biverkningarna i forvag och var forberedda pa dem. Slutsats: Kommunikation &r
sjukskaterskans viktigaste arbetsredskap. PLISSIT modellen ar en av manga
kommunikationsmodeller som &r bra att kdnna till n&r man ska vagleda andra i sexuella
fragor. Information bor ske till patienten och partner om vilka komplikationer som
sjukdomen och behandling kan medféra. Sjukskoterskan kan underlatta vardagen och det
sociala livet genom att informera bade individuellt, i par eller genom samtalsgrupper.
Genom att sjukskadterskan informerar om betydelsen av beaktande av sexuella problem efter
avslutad behandling av gynekologisk cancer, sa patalar hon samtidigt att anstrangningar gors
for att forbattra den sexuella halsan hos kvinnorna.
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INTRODUKTION

I mitt arbete som sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelningen pa Jubileumskliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, upplever jag att det ar vanligt att sjukvardspersonal
undviker att ta upp fragan om sexualitet med patienterna och deras livskamrater. Det finns
sakert flera orsaker till detta. En orsak kan vara sjukvardpersonalens upplevelse av att det
stalls krav pa hog kunskapsniva och professionalism inom @mnet for att man skall kunna ta
upp det till samtal. En annan anledning ar kanske en dverdriven respekt for patientens
integritet som kan leda till att man inte vagar ta upp en intim fraga. Om vi undviker att
diskutera de sexuella problem som kan uppsta i samband med cancersjukdom och
stralbehandling finns det risk att vi forstarker fordomen om att sexuallivet ar ett avslutat
kapitel for patienten.

Som sjukskoterska funderar jag 6ver nar man ska ta upp samtalet om sexualitet samt hur
information och utbildning ska ges. Med detta arbete 6nskar jag kartldgga hur patienten
upplever att sexualitet och livskvalitet paverkas efter avslutad behandling samt
sjukskoterskans roll vid information/utbildning om patientens sexualitet.

BAKGRUND
Cancersjukdom

Malign tumérsjukdom sammanfattas under bendmningen cancersjukdom. I allménhet ar de
viktigaste faktorerna som avgor prognos och val av behandling vilken typ av tumor
patienten har samt tumorens stadieindelning och differentiering. Nar avsikten &r att avldgsna
alla tumarceller och uppna bot ar behandlingen kurativt syftande. Om avsikten &r att minska
symtom ar behandlingen palliativ (Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU],
2003).

For cancerfall som drabbar enbart kvinnor, det vill sdga kvinnlig bréstcancer och
gynekologisk cancer, ar medianaldern for insjuknande lagre an den &r vid mannens
vanligaste cancerform, prostatacancer (Cancerfonden, 2010a). Fyra av tio som far en
cancerdiagnos &r personer som fortfarande ar i arbetsfor alder. Sextio procent av dem som
insjuknar ar 65 ar eller aldre (Cancerfonden, 2011).

For ca 40 ar sedan var behandlingsmajligheterna mer begransade och fragorna om
livskvalitet fick komma i andra hand. Cancervarden har forandrats och utvecklats allt mer i
omvardande riktning. Fragor som handlar om prevention och psykosociala aspekter har fatt
en allt hogre prioritet (Cancerfonden, 2010a). Sverige har idag bland de basta
overlevnadstalen for cancerdrabbade i véarlden. Det medfor stora utmaningar i varden,
eftersom antalet manniskor som drabbas av cancer har 6kat. Okningen beror dels pa
svenskarnas livsstilsvanor och befolkningens tilltagande alder. Allt fler manniskor kommer
att leva med cancer i olika former da fler manniskor botas och lever en langre tid med
kronisk cancersjukdom (Cancerfonden, 2011).

Gynekologisk cancer

Enligt SBU drabbas cirka 2 600 kvinnor i Sverige av gynekologisk cancer varije ar.
Gynekologisk cancer kan vara dggstockscancer, livmoderkroppscancer samt
livmoderhalscancer. Sjukdomarna skiljer sig at nar det galler symtom, behandling och
prognos (Cancerfonden, 2010b; SBU, 2003).



Halften av alla fall av gynekologisk cancer bestar av livmoderkroppscancer, varje ar
upptécks cirka 1 400 nya fall i Sverige. Sjukdomen drabbar framst &ldre kvinnor som
passerat klimakteriet, fore 40 ars alder ar sjukdomen ovanlig (Cancerfonden, 2010b).

Varje ar far cirka 800 kvinnor i Sverige av aggstockscancer och de som insjuknar &r oftast
mellan 40 och 70 ar. Cancerformen ar den nast vanligaste efter livmoderkroppscancer.
Sjukdomen kallas ibland for bukens tysta tumor, da det ar vaga symtom till en borjan och
ofta diagnostiseras sent. Aggstockscancer ar vanligare i industrialiserade lander an i
utvecklingslander. De nordiska landerna, daribland Sverige, har de hogsta
insjuknandesiffrorna i varlden (Cancerfonden 2010d).

Livmoderhalscancer orsakas framst av humant papillomvirus. Idag finns det vaccin som
skyddar mot tva typer av detta virus: HPV16 och 18. Viruset anses ligga bakom cirka 70
procent av all livmoderhalscancer. Gynekologiska cellprovtagningar har halverat antalet
upptackta fall. Ungefar 450 kvinnor i Sverige far livmoderhalscancer varje ar och
medelaldern att insjukna ar cirka 55 ar, men en fjardedel ar yngre an 40 ar vid diagnos
(Cancerfonden, 2010c).

Forutom de tre vanligaste cancerformerna i underlivet férekommer ocksa cancer i
blygdlapparna och cancer i slidan. Dessa cancerformer &r betydligt mer séllsynta
(Cancerfonden, 2010e).

Sexualitet

Statens Folkhéalsoinstitut tar i sina 6vergripande mal for folkhalsan bland annat upp ett mal
som ror sexualitet och reproduktiv medicin. Detta tar upp mojligheten till en trygg och saker
sexualitet som grundlaggande for individens upplevelse av hélsa och valbefinnande (Statens
Folkhalsoinstitut, 2009). Reitan och Scholberg (2003) forklarar att manniskans sexualitet ar
en drivkraft som varar hela livet men den sexuella driften kan latt bli lidande av fysisk och
psykisk stress som orsakas av sjukdom.

De sexuella rattigheterna &r grundldggande och universella ménskliga réttigheter som antogs
i Hong Kong vid den 14:e Varldskongressen i Sexologi ar 1999 och de ar giltiga dven idag.
En av rattigheterna behandlar Rétt till sexuell halsa och halsovard. Dar beskrivs att
halsovard bor finnas tillganglig for férebyggande och behandling av alla sexuella fragor,
problem och storningar. Sexualitet &r en integrerad del av personligheten hos varje
méanniska. Full utveckling av sexualiteten ar nédvandig for individuellt, mellanménskligt
och socialt valbefinnande. Sexualitetens fulla utveckling &r beroende av tillfredsstallandet av
grundlédggande karlek (World Association for Sexology [WAS], 1999).

Normal sexuell respons

Enligt Carlsson (2007) brukar normal sexuell respons beskrivas med tre faser; sexuell lust,
upphetsning och orgasm. Den sexuella lusten beskrivs som en kombination av sexuell drift
(biologi), motivation (psykologi) och énskan (social funktion).

Vid sexuell upphetsning leder stimulans sasom attraktion, berdring och fantasier mm till
aktivering av det centrala nervsystemet. Aktiveringen i centrala nervsystemet ger
avslappning av glatt muskulatur och ¢kat blodfldde hos kvinnan i klitoris och vagina. En
serie av karl- och nervskeenden hos kvinnan ger ckad lubrikation beroende pa den 6kade
blodgenomstrémningen. En fortjockning av vaginalvaggen sker och vaginas slemhinneveck
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ratas ut, vilket leder till en férlangning och vidgning av vagina. FOr kvinnor ar en elastisk,
rorlig och vidgningsbar vagina med ett icke atrofiskt epitel och tillracklig lubrikation samt
en kérlforsorjd klitoris en forutséttning for ett tillfredsstallande sexliv, rent fysiskt (Carlsson,
2007).

De neurogena mekanismer som reglerar genitalia ar beroende av en integrerad funktion i
autonoma och somatiska nervkretsar. Dar inkluderar ryggmargsreflexer ingaende
nervsignaler fran backennerver (kansel) och de utatgaende impulserna fran autonoma nerver
I backenet (Carlsson, 2007).

Onkologisk behandling som paverkar sexuell funktion

Vid gynekologisk cancer &r behandlingen ofta en kombination av kirurgi, kemoterapi,
radioterapi och hormonell terapi. Behandlingen och de biverkningar som kan uppkomma
kan paverka kvinnan i det dagliga livet (Ekwall, 2006).

Kirurgi

Carlsson (2007) forklarar att om livmodern opereras bort (hysterektomi) kan det leda till en
viss paverkan pa vagina och dess funktion. Vid en operation av livmoderkroppscancer eller
aggstockscancer sker en mer begrénsad bortoperation av vavnaderna runt livmoderhalsen
och slidtoppen &n vid livmoderhalscancer. Vid radikal hysterektomi som ar en mer utvidgad
operation kan operationen leda till en forkortning av vagina, en minskning av tojbarheten av
vagina och vavnaderna i backen. Kvinnan kan uppleva att hon &r ”kort” i vagina (ca 15-20
procent) och det kan ge obehag och dven smartor vid samlag (ca 20 procent). Kvinnans
manliga partner kan kanna av det ocksa.

Nerverna som styr kanseln och det sexuella svaret vid sexuell upphetsning kan paverkas
efter kirurgin. Det kan leda till nedsatt blodfyllnad i underlivet med efterfdljande nedsatt
lubrikation (fuktning av slidans slemhinna) som upplevs hos cirka 20 procent. Paverkan pa
kanseln och upplevelsen ar paverkad hos ungefar 35 procent av kvinnorna. Andrad
orgasmupplevelse finns ocksa namnd. Om aggstockarna opereras bort paverkas
hormonproduktionen med foljd att klimakteriesymtom (svettningar, vallningar,
somnstorningar och skdra slemhinnor). Aven kvinnor som passerat menopaus kan fa
forstarkta klimakteriesymtom, eftersom en viss kvarvarande dstrogenproduktion foreligger i
atminstone 5-6 ar efter den sista menstruationen (Carlsson, 2007).

Vid vulvacancer har omfattningen av operationen betydelse for hur sexualiteten paverkas av
kirurgin. Vid total vulvektomi (borttagande av yttre och inre blygdl&ppar inklusive klitoris)

blir 50 procent sexuellt inaktiva och ca 30 procent far betydande problem med sexualiteten.

Lymfkaértelutrymning i backenet eller ljumskarna kan leda till lymfodem i det ena eller bada
benen eller i backen regionen och i blygden. Det kan leda till sekundéra foljder for sjalvbild
och sexualitet (Carlsson, 2007).

Cytostatikabehandling
Slemhinnan blir mer mottagliga for t.ex. svampinfektioner under pagaende
cytostatikabehandling. Vilande herpesinfektioner kan blossa upp. Behandlingen med

cytostatika ger manga ganger haravfall och det galler inte bara huvudharet utan dven
kroppsbeharingen. Trotthet, anemi och viktforandringar ar andra féljder som kan bero pa
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cytostatikabehandlingen. Detta kan paverka kroppsuppfattning och darmed sexualiteten
(Carlsson, 2007).

Hormonell behandling

Minskad mangd 6strogenstimulering av vaginalslemhinnan har i vissa studier av kvinnor
utan cancersjukdom visat pa ett forlangsammat genitalt svar vid sexuell stimulering medan
andra studier inte kunnat visa detta. Studier med denna fragestéllning hos kvinnor som
genomgatt cancerbehandling &r inte gjorda (Statens beredning for medicinsk utvardering
[SBU], 1998).

Stralbehandling

Bade cancersjukdom och cancerbehandling kan paverka patientens sexliv. Nar det galler
rent fysiska problem &r det patienter som far stralbehandling mot underlivet och/eller mag-
tarmomradet som drabbas mest (Degerfalt, Moegelin & Sharp, 2008; Carlsson, 2007).
Stralbehandlingen kan paverka urinblasa och tarmfunktion. Risken &r tata urintrangningar
och inkontinens som kan leda till orenhetskénsla och nedsatt sjalvbild (Carlsson, 2007).
Manga patienter patalar problem med fatigue under och efter avslutad stralbehandling. Av
de kvinnor som fatt stralbehandling mot underlivet upplever 86 % fatigue (Kearney &
Richardson, 2006)

Var tredje patient som drabbas av cancer genomgar stralbehandling vid nagot tillfélle.
Kurativ stralbehandling riktar sig till patienter med t ex gynekologisk cancer (SBU, 1998).
Vid stralbehandling far man lokala biverkningar av behandlingen som ar beroende pa vilken
del av kroppen som bestralas. De biverkningar som uppkommer kan vara akuta, vilka
uppstar i direkt anslutning till stralbehandlingen. Biverkningar som uppkommer pa sikt
kallas sena biverkningar (SBU, 2003). Akuta biverkningar upptrader oftast i slemhinnor som
rodnad, svullnad, sarbildning och blédning. De visar sig i allmanhet efter 2-3 veckors
behandling och nar sitt maximum nar behandlingen slutar eller nagra veckor senare for att
darefter avta (SBU, 2003).

De biverkningar som uppstar i vagina 12 manader eller senare efter avslutad stralbehandling
benamns sena biverkningar. Slemhinnan i vagina ar kéanslig for stralning vilket kan ge en
fortunning och atrofi av vaginas epitel som i sin tur kan leda till utveckling av
teleangiektasier, minskad elasticitet, fibrosbildning och minskad lubrikation. Resultatet av
sena biverkningar kan &ven vara dyspareunia. Brachyterapi kan ytterligare bidra till att
forvérra de sena biverkningarna (Reitan & Schdélberg, 2003; SBU, 2003; Yarbro, Frogge &
Goodman, 2005). Sammanvaxningar kan I6sas med hjalp av en vaginal dilatator men
sammanvaxningarna kan med tiden bli alltmer fasta. Man kan behéva anvandning av
dilatator i 2-3 ar efter genomgangen stralbehandling, det &r individuellt. Genom den
ostrogenbrist som uppstar vid bestralning av dggstockar kan slemhinnan i vagina bli tunn,
vilket ytterligare kan forstarka besvaren ovan. Det kan ocksa uppsta stramhet av
stodjevavnaden i backenet med foljder pa tojbarheten och elasticiteten i vagina och backen
vid samlag (Carlsson, 2007). Patienter som fatt behandling mot backenet bor inte bli gravida
12-18 man efter avslutad stralbehandling om behandling ar given 6ver gonaderna pga. att
stralbehandlingen kan ge genetiska skador (Kearney & Richardson, 2006)



Samband mellan livskvalitet och hélsa

Reitan och Schoélberg (2003) anser att begreppet livskvalitet har positiva associationer. Det
finns alltid nagot man kan gora for att hoja en manniskas upplevelse av graden av
livskvalitet, oavsett situation och framtidsutsikter. Matning av cancerpatienters livskvalitet i
onkologiskt vardarbete bidrar till att identifiera problem hos cancerpatienter. Det ar ett
viktigt komplement till den medicinska utvérderingen av behandling (Carlsson, 2007).
Carlsson (2007) tar i sin bok upp att halsorelaterad livskvalitet baseras pa
Vérldshalsoorganisationens (WHQO's) definition av halsa som ett tillstand av fullkomligt
fysiskt, psykiskt och socialt valmaende och inte endast franvaro av sjukdom eller svaghet
(Carlsson, 2007).

WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand av valbefinnande dar varje individ inser sin
egen potential och kan hantera livets normala pafrestningar. Den positiva dimensionen av
psykisk halsa betonas i WHO:s definition av hélsa [egen dversattning]: ”Halsa ar ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart avsaknad av
sjukdom eller funktionshinder” (WHO, 2009). Siri Naess har arbetat bade teoretiskt och
empiriskt med livskvalitetsbegreppet och enligt Naess knyts livskvaliteten till den enskilda
manniskans inre upplevelse och betecknas som psykiskt vélbefinnande. Psykiskt
valbefinnande omfattas av manniskans subjektiva upplevelse av sin livssituation.
Livskvalitet &r att ha det bra och det innebér att ha goda kanslor och positiva beddmningar
av sitt eget liv(Jahren Kristoffersson, Nortvedt, Skaug, 2005).

Granskar man pa termen livskvalitet som en vardeterm kan man i filosofiskt sprakbruk séga
att en persons livskvalitet &r hog om hon har det bra. Lever hon ett liv som &r bra for henne
sjalv och om hennes liv &r vart att leva. En persons livskvalitet &r lag om hon har det daligt.
Livskvalitetsfragan handlar om vad som har positivt och negativt varde for individen
(Brilde, 2003).

Nar man tittar pa livskvaliteten relaterad till den sjukdom eller det tillstdnd patienten vardas
for talar man om halsorelaterad livskvalitet. Man fokuserar pa vilka konsekvenser sjukdom
och behandling har for individen (Carlsson, 2007; Kaasa, 2001). WHO har formulerat
foljande om sexuell halsa (egen Gversattning): Sexuell hélsa ar ett tillstand av fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande i relation till sexualiteten. Det kréver ett positivt och
respektfullt forhallningssitt till sexualitet och sexuella relationer, liksom mojligheten att fa
njutbara och sékra erfarenheter, fria fran tvang, diskriminering och vald (WHO, 2011).

Sexualitet och cancer

Det ar skrammande for en kvinna att fa diagnosen gynekologisk cancer. Kvinnans liv andras
dramatiskt och det innebar en osaker framtid. Diagnosen hotar kvinnans existens och
relationen till andra och utgdr ocksa ett hot mot kvinnligheten, dven hennes sexualitet berors
(Ekwall, 2006). Att drabbas av cancer kan medftra paverkan pa sjalvbilden. Det ar inte bara
personen som fatt cancer som drabbas, utan dven hennes partner och deras relation. Vi
relaterar till andra som sexuella varelser, dven om vi inte har en sexuell relation till dem och
det paverkar var sjalvbild. Kvinnor som forlorar delar av kénsorganen kan bli paverkade i
sin konsidentitet, &ven om man vet och forstar att kvinnlighet sitter i personen och inte i
kdnsorganen (Carlsson, 2007; Ekwall, 2006; Reiten & Schélberg, 2003).



Uppskattningsvis drabbas mellan 25 och 50 procent av mer eller mindre kroniska besvar
med sexualiteten efter cancerbehandling. Vid gynekologisk cancer har man inte sett nagra
direkta skillnader mellan olika behandlingsformer som kirurgi, stralbehandling, cytostatika
eller kombinationsbehandlingar (Carlsson, 2007). Hur sexualiteten paverkas beror pa
bakgrundsfaktorer sasom vilken livsfas man befinner sig i, alder, civilstand, relation till
sambo/make, familjesituationen samt vilken sjalvbild och sjalvfértroende man har fore
sjukdomsdebuten. Vidare personlighetstyp, syn pa konsroller, vilken kultur man kommer
ifran samt vilken kunskap har man om kroppen (Carlsson, 2007; Degerfalt et al., 2008).

Det kan vara annu viktigare med ett fungerande sexliv i samband med svar sjukdom da det
ar ett satt att visa narhet och intimitet som man behdver mycket av i en svar situation
(Degerfélt et al., 2008).

Teoretisk referensram

Antonovsky (2007) har presenterat en teoretisk modell som syftar till att framja forstaelsen
av forhallandet mellan stressfaktorer och att klara av sin hélsa. Denna modell bildade senare
grunden for en salutogen inriktning som kallas kénsla av sammanhang (KASAM). Teorin
passar enligt Klang Soderkvist (2008) vél in i omvardnadssammanhang eftersom halsa och
egenvard ar centrala begrepp i modellen som fokuserar pa hélsans ursprung dar det
vasentliga &r att hdlsan ar en resurs. Hélsan definieras som en linje mellan ytterligheterna
hélsa och sjukdom och en person ror sig under sin livstid mellan dessa ytterligheter. En
individ som lider av sjukdom har nagon form av hélsa och denna halsoresurs kan vara till
hjalp vid prevention, tillfrisknande och att fortsatta behalla halsan (Klang Séderkvist, 2008).

I den salutogena modellen &r den grad av KASAM som en individ har i livet centralt.
KASAM ér den dvergripande uppfattning som manniskan har om hur livet ter sig begripligt,
hanterbart och meningsfullt och speglar manniskans generella formaga att hantera
pafrestande situationer (Klang Soderkvist, 2008). Manniskan maste lara sig att hantera sitt
liv i med och motgang och att gora det basta av sin tillvaro (Antonovsky, 2007).

Det astadkommer man genom att tillvaron gors sammanhangande. Tillvaron blir enligt
Antonovsky (2007) sammanh&angande genom att man har begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Den viktigaste komponenten av de tre inom KASAM forefaller vara
meningsfullhet. Utan meningsfullhet blir vare sig hdg begriplighet eller htg hanterbarhet
sarskilt langvarig (Antonovsky, 2007). Meningsfullhet representeras av en manniska
uppfattning om motivation i livet och om livet har en kdnslomaéssig innebdrd.
Ytterligheterna ar kénsla av att vara engagerad respektive avsaknad av kanslan att det finns
nagot av betydelse i livet (Klang Soderkvist, 2008). Om man inte tror att resurser finns till
ens forfogande avtar meningsfullheten och personens stravan efter att hantera sin situation
blir svagare. Framgangsrik problemhantering &r beroende av KASAM i sin helhet.
Delaktighet lagger grunden for komponenten meningsfullhet (Antonovsky, 2007).

Begriplighet ar en kognitiv uppfattning med olika ytterligheter som ordning respektive kaos,
struktur respektive slumpmassighet och sammanhang respektive oférklarlighet stalls mot
varandra (Klang Soderkvist, 2008). Forutsédgbara upplevelser lagger grunden for
komponenten begriplighet (Antonovsky, 2007).

Hanterbarhet omfattar hur man klarar av pafrestande situationer i livet och hur individen
uppfattas ha eller sakna resurser for detta. Ytterligheter ar kénsla av att alltid kunna hantera
situationer respektive att man upplever att annat (t.ex. 6det) eller att det &r andra som styr.
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Resurser som kan finnas till forfogande kan finnas inom personen sjalv eller i omgivningen,
t.ex. vardpersonal, anhdriga och vanner (Klang Soderkvist, 2008). Manniskor som &r
engagerade och som bryr sig har alltid mojlighet att vinna forstaelse och finna resurser.

Hog hanterbarhet forutsétter forstaelse. En bra belastningsbalans lagger grunden for
hanterbarhet (Antonovsky, 2007). Att ha férmaga att hantera pafrestande situationer
forutsatter att man forstar och kan se struktur i olika handelser samt att personen kanner
motivation att kunna paverka (Klang Soderkvist, 2008).

Enligt Antonovsky (2007) véljer personer med stark KASAM den copingstrategi som verkar
bést for att handskas med den stressfaktor som hon stalls infor. Stark KASAM har personer
som fokuserar pa problemet och uppfattar det som en utmaning att finna de resurser som kan
mobiliseras for att mota problemet. Personer med stark KASAM drivs av en vilja att 16sa
sina problem och efter att ha klarlagt problemets art och dimensioner och den verklighet
som omger det, &r de pa god vag att hantera det hela genom att valja de resurser som ar mest
andamalsenliga for problemet i fraga. En person med stark KASAM kommer att kunna
hantera sina problem pa ett béattre satt &n de med en svag KASAM. Nér ett problem inte gar
att 16sa, kommer de att kunna fortsatta leva med problemet pa ett battre och mindre
smartsamt satt (Antonovsky, 2007).

Teoretiska antaganden ar att hog KASAM antas leda till framgangsrik hantering och darmed
till battre halsa och livskvalitet. Personer med lag KASAM antas hantera situationen mindre
lyckosamt och darmed fa samre halsa och livskvalitet. Hog KASAM é&r grunden for en
lyckad bearbetning av stressutlost spanningstillstand och darmed kan hog KASAM ocksa
definieras som en friskfaktor. En utmaning for sjukskoterskan kan vara att genomféra
interventioner som tar hansyn till den enskildes behov och formaga att anpassa sig till
situationer. Omvardnadsarbetet bor i sa fall inkludera bedémning av individens KASAM-
grad. Forstaelsen skulle da kunna dka for individens formaga att hantera sin
sjukdomssituation och underlatta val av intervention (Klang Séderkvist, 2008).

Begreppet salutogenes och KASAM kan oka forstaelsen for manniskans komplexitet. Det
verkar relevant att man identifierar friskfaktorer och att man undersoéker hur en situation kan
goras begriplig, hanterbar och meningsfull for individen. Det kan vara betydelsefullt att
utforma interventioner for att lara ut och stodja individen utifran den salutogena modellen. |
patientundervisningen kan man fokusera pa friskfaktorer och halsoresurser och utga fran
patientens KASAM genom att formedla kunskap (begriplighet), strategier for
problemldsning (hanterbarhet) och motivation (meningsfullhet). Egenvarden bor vara
individanpassad (Klang Séderkvist, 2008).

Sjukskaoterskans roll

Enligt International Council of Nurses (ICN) ar sjukskdterskans fyra grundldggande
ansvarsomraden att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa samt lindra lidande.
Sjukskoterskan ansvarar aven for att ge information till patienten, det ar en forutsattning for
att patienten kan samtycka till vard och behandling. Sjukskéterskan samordnar sitt arbete
med andra yrkesgrupper och ger vard till individ och familj (ICN, 2006).

Hogskoleforordningen, svensk forfattningssamling (SFS1993:100) beskriver de
kompetensomraden man forvantar sig att onkologisjukskaterskan ska beharska.

Reitan & Scholberg (2003) anser att onkologisjukskoterskan maste kanna till vilken
information och vilket stod patienten och dennes familj behdver. Onkologisjukskoterskan
maste ocksa ha kunskap om de olika cancersjukdomarna, deras orsaker, diagnostisering och
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behandlingsformer samt vilka biverkningar som kan uppsta. Likasa ar det viktigt att veta hur
plagsamma symtom kan lindras. En central uppgift bestar i att hjalpa patienten att leva ett sa
normalt liv som mojligt och att kunna uppréatthalla livskvalitet. Onkologisjukskoterskans har
ansvar att gora vad hon kan for att patientens olika behov tillgodoses ocksa efter
sjukhusvistelsen (Reitan & Schoélberg, 2003).

Sjukskoterskors 6kande kunskap och engagemang i sexologisk halso- och sjukvard ar helt i
overensstammelse med professionens huvudsyften enligt socialstyrelsens allménna rad
rorande omvardnad inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17). Enligt Hulter (2004) star
det i SOSFS 1993:17 att omvardnaden ska starka halsa, forebygga sjukdom och ohalsa,
aterstalla och bevara halsa utifran patientens individuella mgjligheter och behov samt
minska lidande. Omvardnad omfattar ocksa atgarder i syfte att skapa en halsobeframjande
miljo, undanrdja smarta och obehag och ge stod och hjalp at patienter i deras reaktioner pa
sjukdom och behandlingssituationer. Specifik omvardnad kraver speciell kompetens.

Det &r viktigt att se manniskan i ett helhetsperspektiv och ge patient och narstaende
mojlighet till samverkan i syfte att ta till vara de egna resurserna. Omvardnadsatgarder kan
vara att ge information och radgivning om atgéarder som kan vidtas for att framja halsa eller
forhindra ohélsa eller forsamring i halsotillstand. Omvardnadsarbetets ide” ar att stodja och
bevara de valfungerande sidorna hos patienten samt att genom malinriktade insatser
maojliggora for patienten att identifiera problem och begrénsningar i livssituationen for att
sedan kunna bearbeta dessa. Manniskosynen &r holistisk och omfattar psykiska, fysiska,
sociala samt existentiella aspekter. Planering av omvardnad ska utga fran den enskildes
behov (Hulter, 2004). Sexualitet ar en viktig del av livet och darfor bor patienten fa
mojlighet att prata om sexuella problem i samband med cancerbehandling (Degerfalt, 2008;
SBU, 1998).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att belysa kvinnors upplevelse av sexualitet och livskvalitet
efter avslutad behandling av gynekologisk cancer.

METOD

Uppsatsen ar en litteraturoversikt med syfte att skapa en éverblick dver den forskning som
gjorts inom valt amne genom en sammanstallning av vetenskapliga forskningsresultat
(Friberg, 2008; Nyberg, 2000).

Littaratursokning

Da syftet med litteraturdversikten var att fa en helhetsbild av den forskning som fanns
tillganglig inledde jag litteratursokningen genom att soka i bocker, uppsatser, avhandlingar
samt reviewartiklar i Cochrane for att fa en dverblick i &mnet och aktuellt forskningslage.

Dérefter genomfordes en systematisk litteratursokning i databaserna PubMed , Cinahl och
Scopus . Efter att jag fatt fram bra sokord/ mesh-termer sokte jag artiklar genom att sétt ihop
och prova olika sokord med boolesk sokteknik; AND,OR, samt trunkering av ord.

De anvénda sokorden var bl.a. ’genital neoplasms, female™, ”’radiotherapy+/AE”’, ’patient
education”, ’sex education”, ’sexual dysfunction”,

’sexual dysfunction,female+/RT”.



Inklusionskriterier var att artiklarna var publicerade from 1999, var peer-reviewed, samt
utgick fran en kvinnlig population. De skulle ocksa vara engelsksprakiga. Totalt antal
anvanda artiklar varl6 stycken. Sokresultat av artiklarna redovisas i Bilaga 1 och en
artikelpresentation redovisas i Bilaga 2.

Utvalda artiklar granskades utifran Fribergs (2008) beskrivning av en litteraturoversikt. Jag
gjorde en beddmning av hur relevanta artiklarna var gentemot uppsatsens syfte. Artiklarna
var bade kvalitativa och kvantitativa eller en blandning med bada. Nar jag gick igenom
artiklarna kontrollerades forst abstrakten. Vidare kontrollerades att artiklarna holl mattet
med s.k. IMRAD som vetenskapliga artiklar ska ha; Introduction, Method/materials,
Results, and, Discussion och att det fanns ett relevant antal referenser i artiklarnas
referenslista. De artiklar som ansags passa syftet valdes ut. En sekundérsokning gjordes efter
kontroll av referenslistor och citerade artiklar.

Analys

De utvalda artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en dverblick och tonvikt lades pa
resultatet. De kvantitativa artiklarna fick analyseras separat till en bérjan for att sedan
jamforas med de kvalitativa artiklarna. Artiklarna lastes igenom for att fa en kéansla av vad
de handlade om och for att hitta likheter/skillnader och for att besvara syftet. Artiklarnas
resultat fargkodades och kopplades till syftet for att bli mer lattbearbetad och séttas in i
under ratt kategori. Darefter sammanstélldes materialet och tre huvudkategorier av
upplevelser vaxte fram: "Fysiska upplevelser”, ”Psykiska upplevelser” och ”Sociala
upplevelser”. Tillhorande underkategorier och presentation gors i tabell 1. Lpande text
redovisas i resultatet.

Tabell 1.

Fysiska Psykiska Sociala
upplevelser upplevelser upplevelser
Upplevelser av Upplevelser av Upplevelser av
stralningsenteriter stralningsenteriter stralningsenteriter
Lymfédem Lymfédem Lymfédem
Upplevelser av Upplevelser av Inverkan pa
anatomiska paverkan pa sexualitet | familjelivet
forandringar och

paverkan pa Angest infor sexuell

sexualitet aktivitet

Upplevelse av Sexuell lust Relation till partner

paverkan pa
sexualitet av blas-
och tarmdysfunktion

Kroppsuppfattning Kroppsuppfattning

Kvinnlig identitet och | Kvinnlig identitet och
reproduktiv formaga | reproduktiv formaga




RESULTAT

Reis, Beji, & Coskun (2010) redogor i sin artikel att gynekologisk cancer beroende pa
sjukdom och behandling orsakade betydande problem. Aven (Juraskova, Butow, Robertson,
Sharpe, McLeod & Hacker (2003) samt Donovan, Taliaferro, Alvarez, Jacobsen, Roetzheim
& Wenham (2007) redovisar samma sak.

I sin studie askadliggoér Burns, Costello, Ryan-Woolley & Davidson (2007) att kvinnor som
behandlats for cervixcancer med radikal stralbehandling 2-3 ar tidigare, upplevde en
paverkan pa sexualiteten. De kvinnor som genomgick stralbehandling med eller utan kirurgi
hade signifikant mer sexuell dysfunktion jamfort med dem som enbart opererades enligt
Donovan et al.(2007). Sexualitet beskrevs ha en ndra koppling till valbefinnande. Forst kom
sexualiteten i andra hand, i férhallande till valbefinnande och diagnos, men under processen
av sjukdomen, sa blev intimitet och sexualitet viktig for valbefinnandet (Rasmusson &
Thomé, 2008).

FYSISKA UPPLEVELSER

For de flesta kvinnor paverkades sexualiteten direkt av fysiska problem som uppkom som
biverkan av behandlingen (Burns et al., 2007). Reis et al.(2010) fann att trétthet, problem
med menstruation och infertilitet paverkade det fysiska vélbefinnandet negativt.

Lymfédem

| en studie av Ryan, Stainton, Slaytor, Jaconelli, Watts & MacKenzie (2003a) hade ca 20
procent av patienterna upplevt att de hade besvar med lymfodem (lower limb lymphoedema,
LLL). Det viktigaste kliniska fyndet i studien var att 84 procent av kvinnorna som utvecklat
LLL gjorde det inom det forsta aret, det ar tidigare &n vad uppfattningen har varit i andra
studier. De fann vidare att cirka 50 procent av kvinnorna hade fatt diagnosen inom tre
manader efter behandling, ytterligare 18 procent inom sex manader, 13 procent inom tolv
manader och resterande 16 procent upp till fem ar efter behandling.

Ryan et al. (2003a) visade i sin studie att de kvinnor som l6per storst risk att utveckla
lymfédem var kvinnor som hade behandlats fér vulvacancer. Andra risker var avlagsnande
av lymfkortlar och uppfoljande behandling med stralbehandling. De fann att det var
signifikant storre risk for patienter med vulvacancer att utveckla LLL jamfort med alla andra
gynekologiska cancerformer. Ungefér halften av kvinnorna med vulvacancer utvecklade
LLL(Ryan et al 2003a). Ryan tar ocksa upp att andelen kvinnor som fatt stralbehandling och
darefter utvecklat LLL var statistiskt signifikant (55/89).

Stralningsenteriter

Burns et al. (2007) fann att patienternas fysiska problem var manga och komplexa och att
kvinnorna upplevde att problemen kunde leda till sexuella problem som kvarstod flera ar
efter behandlingen. Urininkontinens och tarmdysfunktion var fysiska effekter som
upplevdes ha en negativ paverkan pa sexualiteten och relationer for ett antal kvinnor.

Olopade, Norman, Blake, Dearnaley, Harrington & Khoo, et al. (2005) menade att minst
halften av alla patienter som fatt stralbehandling mot backentumor lider av tarmproblem
som paverkade deras livskvalitet tre eller fler manader efter avslutad stralbehandling.
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Halften av patienterna i en annan studie dar stralbehandling mot backenet avslutats minst 1
ar tidigare (Gami, Harrington, Blake, Dearnaley, Tait & Davies et al., 2003) menar att
livskvaliteten paverkades av diarré eller forstoppning och var femte person upplevde
paverkan av avforingsinkontinens. Studien antyder att 80 % hade utvecklat en kronisk
forandring i deras avforingsvanor efter stralbehandling (Gami et al., 2003) jamfort med 89
% i studien med Olopade et al., (2005).

Gami et al. (2003) visade i sin studie att fler patienter med gynekologisk cancer an patienter
med urologisk- eller gastrointestinal cancersjukdom upplevde andrad avféring eller
utveckling av nya symtom jamfort med fore behandling. Symtomen som rapporterades efter
avslutad stralbehandling var nydebuterad diarré eller férstoppning (69 %). Den nydebuterade
diarrén eller forstoppningen orsakade storst ndd och paverkan pa livskvaliteten (Gami et al.,
2003). Olopade et al. (2005) papekade att fekal inkontinens intraffade hos 50 procent av
dem som behandlats for gynekologisk cancer. Manga patienter upplevde att de inte kunde
skjuta fram tarmtOmningen i 15 minuter.

Studien av Dunberger, Lind, Steinbeck, Waldenstrém, Onelév & Avall-Lundqvist (2011)
visade att 39 procent av gynekologiska cancerdverlevare hade 16s avforing minst en gang i
veckan. Forekomsten av 16s avforing var relaterad till bradskande avforing och
avforingslackage. I sin studie av livmoderhalscanceréverlevande, CCSS, rapporterade
Vistad, Kristensen & Dahl (2007) att 61procent hade mattlig till svar diarré dagligen. Av
patienter som rapporterade mattlig till svar diarré dagligen hade 71 procent tarmtdmningar
mer an fem ganger dagligen. Hos 83 procent (Dunberger et al., 2011) av de gynekologiska
canceréverlevande kvinnorna upplevdes 16s avforing varje dag och problem med bradskande
avforing och symtom med avforingslackage, jamfort med 20 procent av cancerdverlevande
utan 16s avforing.

Patienter upplevde ocksa besvar av uppblasthet, tenesmer och "orenhetskénsla” (Olopade et
al., 2005), samt att buksmartor och rektalblédning paverkade deras livskvalitet (Gami et al.,
2003; Olopade et al., 2005). Av patienter med tidigare tarmsjukdom eller tarmkirurgi fore
paborjandet av stralbehandlingen, sdg man en tendens till 6kad gastrointestinal sjuklighet
(Olopade et al., 2005). Aven i studien av Dunberger et al. (2011) fann man att hos kvinnor
som hade upplevt episiotomi och sugklocka vid forlossningen var det vanligare med upplevd
I6s avforing. Dessa kvinnor hade ocksa mer frekvent rapporterade analsfinkter skada,
bukkirurgi, laktosintolerans och behandling for tarmrelaterade foljdsjukdomar fran tarmen
(Dunberger et al., 2011).

Kvinnorna upplevde att diarré kan vara antingen kontinuerlig eller variera med perioder av
forstoppning (Abayomi, Kirwan, Hackett, & Bagnall, 2005).

”It’s always loose. And still today they are not right. | still can go 2 or 3 times in a
day”. (Frances aged 54) (Abayomi et al., 2005, s.357)

“One minute I'm diarrhea and the next I’'m constipated”. (Eileen aged 43)
(Abayomi et al., 2005, s.357)

Kvinnorna upplevde att buksmarta oftast var kopplad till diarré. Nagra kvinnor beskrev det
som ett varningstecken pa en hotande attack. Andra kvinnor upplevde att buksmartan var det
priméra problem (Abayomi et al., 2005). | tabell 2 visas hur nya symtom efter
stralbehandling kunde pa verka patientens livskvalitet (Gami et al., 2003):
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Tabell 2. Effekt av nya symtom efter stralbehandling och paverkan pa patienternas livskvalitet.

(Gami et al., 2003, s. 990)

Symtom efter stralbehandling som Totalt antal med Gastrointestinal | Gynekologisk Urologiska
paverkar patientens livskvalitet. symtom

Blddning 27 1 (4 %) 3 (11 %) 2 (7 %)
Lackage/inkontinens 37 2 (5 %) 11 (30 %) 6 (16 %)
Diarré / férstoppning 60 2 (3 %) 35 (57 %) 16 (26 %)
Smérta 29 0 8 (28 %) 6 (21 %)

Paverkan pa sexualiteten av blas- och tarm dysfunktion

I Burns et al (2007) studie hade kvinnor som var sexuellt aktiva berattat att deras sexuella
relationer paverkades negativt av blas- och tarm dysfunktion. En kvinna hade upplevt
féljande:

“Well when I want to go with my bladder I’ve got to go there and then, I can’t hold it back

because it will just trickle away from me. It’s the same with the bowel. When my bowels need

to be moved I’ve got to go instantly because there’s no controlling that. | can’t go anywhere

unless there is a toilet around because I’ve got to go straight away when | want to go. “(P12)
(Burns et al. 2007, s. 367)

Erfarenheterna av de kvinnor som intervjuades i samband med sexuell aktivitet och fysiska
problem belyser sambandet mellan fysiska effekter efter behandling och sexualiteten.
Patienterna hade smarta i samband med sexuell aktivitet som paverkades av blasa och tarm.
Det var inte dyspareuni (smartsamma samlag) som rapporterades av kvinnorna.
Kommentaren nedan kunde vara typisk for de intervjuade (Burns et al. 2007):

“The pain itself after (sexual intercourse) is absolutely unbearable. I’m doubled in two and
then I’m on the toilet all night for hours. | mean that’s not very nice is it.”” (P5)
(Burns et al. 2007, s. 368)

Upplevelser av anatomiska forandringar och paverkan pa sexualitet

Kvinnor som hade behandlats for cervixcancer upplevde forandringar i sin vaginala anatomi
och funktion som gav negativa upplevelser av den sexuella funktionen (Donovan et al.,
2007; (Bergmark, Avall-Lundqvist, Dickman, Henningsohn, & Steineck, 1999).
Forandringarna bestod av minskad lubrikation (Bergmark et al., 1999; Vistad et al., 2007)
och genital svullnad under upphetsning samt upplevelse av minskad vaginal langd och
elasticitet av vagina under samlag. En stor andel av kvinnorna var bekymrade over
forandringarna och deras paverkan pa sexuallivet (Bergmark et al, 1999). Andra problem
som kunde uppsta var vaginal torrhet(Burns et al., 2007; Vistad et al., 2007), blédningar,
stenos, atrofisk vaginit (Burns et al., 2007) och dyspareuni (Burns et al., 2007; Reis et al.,
2010). Dyspareuni var vanligare hos kvinnor som behandlats for cervixcancer (Bergmark et
al., 1999; Vistad et al., 2007).

“l don't want it as | used to. There is dryness and the pain is too much. My husband
continually talks about this matter; he says ‘you were not like that before’. Before the disease,
sometimes | started sex, and sometimes he did. It did not matter at all. Nowadays my husband
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asks ‘What is going on? If | don't initiate, you don't even remember’. Because | refrain, my
husband feels upset.” (A 50-year-old woman with endometrial cancer)
(Reis et al., 2010, 5.143)

| studien av Reis et al., (2010) namnde manga kvinnor problem med radsla/angest,
minskning av sexuell lust, oférmaga att na orgasm, forkortning av slidan och ofullstandig
penispenetration (Reis et al., 2010). Vistad et al. (2007) ndmner i sin studie att kvinnor som
overlevt livmoderhalscancer upplevde mindre njutning och mer obehag vid sexuell aktivitet.
Bland de kvinnor som var sexuellt inaktiva var den vanligaste orsaken till sexuell inaktivitet
att de saknade partner, men flera av kvinnor hanvisade till fysiska problem som ett skal for
sexuell inaktivitet.

““We have spoken a lot about the situation, even the sexual
part. We have tried carefully. We choose positions that feel nice for me and he is very
considerate towards me.”” (No. 5)

(Rasmusson & Thomé, 2008, s.215)

Reis et al., (2010) papekade att kvinnor med livmoderhalscancer som gjort radikal
hysterektomi hade signifikant mer problem med férkortad vagina och problem med
ofullstandig penispenetration:

“My vagina had shortened; there was dryness as well. We could not have intercourse, after
each time we tried, my husband felt bad, he got frustrated and angry. | was having therapy, the
therapist wanted my husband to participate as well, but he did not come. Finally he was
persuaded. Now, we have overcome the problems, my hushand accepts the situation. We now
try different positions. | also use climara (that is a name of the medicine with estrogen), and
there is no dryness anymore.” (A 45-year-old woman with cervical cancer)

(Reisetal., 2010 s. 143).

| Bergmarks studie (1999) fann man ingen skillnad i frekvenserna av orgasmer i jamforelse
med gruppen av kvinnor utan historia av cancer. | studien med Reis et al., (2010) tog en
kvinna upp problemet att hon hade svarare att fa orgasm nu jamfort med perioden fére

sjukdomen:
“I rarely have an orgasm. Let us say that we have sex three times a week, only in one of them I
have an orgasm, or | do not have one at all.” (A 44-year-old woman with cervical cancer)
(Reis et al., 2010, 5.143)

En annan kvinna sade att det berodde pa psykologiska orsaker. Nar hon madde bra kunde
hon fa orgasm (Reis et al., 2010):

It changes from time to time; when | am frustrated, | don't feel anything. If I am ok, | can
have an orgasm” (A 32-year-old woman with ovarian and endometrial cancer)
(Reis et al., 2010, 5.143)

Det mest stérande problemet hos kvinnorna som fatt stralbehandling i studien av Reis et al.,
(2010) var vark och smérta under samlag:

“| feel a lot of pain and burning there. It feels like there is a wound there, which is incised
with a knife. A pain like that. Not the entrance part, but the inside of it aches, especially when
his penis is deep inside. | am always preoccupied with that pain. | fear that I will feel the same
pain every time, and this fear discourages me from the desire and will to be with my husband.”
(A 43-year-old woman with cervical cancer)

(Reis et al., 2010, s.143)
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Flera kvinnor uttryckte forlust av interaktion och intimitet med partner till foljd av utseende
och begransningar relaterat till LLL (Ryan, Stainton, Jaconelli, Watts, MacKenzie &
Mansberg ,2003b).

Enligt Rasmusson & Thomé (2008) upplevde kvinnorna konsekvenser av kroppslig
forandring beroende pa avsaknad av kunskap om kroppen. Sjukskaterskor spelade en
signifikant roll i den sexuella rehabiliteringen av kvinnorna med gynekologisk cancer och
deras partners (Akytiz, 2008). Donovan et al. (2007) menar att rehabiliteringsinsatser bor
innehalla interventioner med partnerrelation, kroppsuppfattning, och kvinnans attityd till sig
sjalv som sexuell varelse, som tillagg till de vaginala férandringarna. Att kvinnorna
upplevde att sjukskoterskor hade en viktig roll att starka kvinnornas kansla av hopp och
uppratthallande av en sa positiv sjalvbild som majligt framkommer ocksa i studien av
Ekwall et al.( 2003) och Rasmusson & Thomé (2008). De stddjande insatserna bor ta itu
med prognos, fragor om behandling och oro 6ver den forandrade sexuella funktionen (de
Groot, Mah, Fyles, Winston, Greenwood, DePetrillo et al., 2005).

PSYKOLOGISKA UPPLEVELSER
Psykologiska upplevelser av stralningsenterit

En tredjedel av patienterna kande att de lidit av kdnsloméssig stress av sina tarmproblem
(Olopade et al., 2005). En femtedel av de 6verlevande som hade l6s avforing minst en gang i
veckan rapporterat hade dkade problem med 16s avforing ndr de blev stressade (Dunberger
etal., 2011).

Kvinnor beskriver ocksa en radsla for inkontinens:
I cannot go outside the door without a pad on. Because it’s in case like | need to
go to the toilet. It’s just a bit slips like, do you know what I mean? I’m a bit scared
of going out without one just in case. (Doris aged 63)
(Abayomi et al, 2005, s.357)

Flera kvinnor rapporterade lag sinnesstamning till foljd av sina symtom och inverkan
pa deras liv:
”| think a depression sets in. You don’t realise until... they have just put me on

anti-depressants now. | think everything catches up with you all at once.”
(Frances aged 54) (Abayomi et al, 2005, 5.357)

Angest infor sexuell aktivitet

Kvinnorna upplevde psykiska svarigheter att uppratthalla en sund sexuell relation.

Problem som togs upp av patienten var oro éver sexuell aktivitet, brist pa intresse for sex,
paverkan pa kroppsuppfattning och negativ inverkan pa intima parrelationen. Flera kvinnor
upplevde att de var tveksamma eller tidigare varit tveksamma och oroliga for att ateruppta
samlag efter behandling. FOr de som var sexuellt aktiva, fanns det ett samband med rédsla
for att cancern skulle komma tillbaka eller angest pa grund av blas- och tarm dysfunktion
(Burns et al. 2007).

Réadsla och angest kan orsaka ovilja for ett sexuellt forhallande och leda till uppkomsten av
sexuella problem som vaginism och dyspareuni. Tanken pa att cancern skulle kunna
overforas till partnern genom sexuella relationer kan ocksa paverka kvinnans sexliv (Reis et
al., 2010). Ett antal kvinnor rapporterade radsla nér de borjade ha sex efter behandlingen:
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”” Physically | had no problems; I think most of it was dealing with emotional pain. There were
times when | actually just detached myself ...like at the beginning there were a lot of times |
don’t even remember...like | just blanked myself out from it, when we were actually having
sex”. (Juraskova et al., 2003, 5.271-272)

Den sexuella funktionen var inte det prioriterade &mnet nar kvinnan just genomgatt kirurgi
och fortfarande hanterade k&nslomassigt att de hade en livshotande sjukdom. Néar sexualitet
diskuterades, sa var det manga kvinnor som rapporterade radsla och osékerhet 6ver framtida
sexuella relationen med partnern (Juraskova et al., 2003).

”Yes, I’'m a bit scared about having sexual intercourse again but that’s not our priority at the
moment™. (Juraskova et al., 2003, 5.271)

Forfattarna i Bergmark et al.(1999) sdg ingen skillnad i nedsatt sexuellt intresse hos kvinnor
med historia av livmoderhalscancer jamfort med kontrollgruppen, daremot sdg man att de
kvinnor som hade haft cancer upplevde mattlig till mycket angest infor tanken pa att ha
bestaende problem med samlag. Vaginala lubrikationen var ocksa reducerad vid samlag och
det orsakade mattlig eller mycket angest hos kvinnorna.

Sexton procent av kvinnorna i studien med Bergmark et al.(1999) tog upp att de hade
upplevt sexuella 6vergrepp och nagra av kvinnorna rapporterade att det inverkade mattligt
eller starkt pa deras nuvarande sexualitet. Sexualiteten bor vara en integrerad del av
omvardnaden (Ekwall et al, 2003). Juraskova et al.(2003) anser att kvinnor i alla aldrar med
gynekologisk cancer bor informeras om de sexuella forandringar som orsakas av sjukdomen.
Kvinnorna inte ar forberedda for livet efter behandling och nédvandig radgivning ges inte
till kvinnorna. Rasmusson & Thomé,(2008) menar att det &r viktigt att sjukskoterskor ger
kvinnorna kunskap om effekterna pa hennes sexualitet pa grund av att hennes sjukdom och
behandling. Burns et al.(2007) konstaterar att majoriteten av deltagarna i deras studie
patalade otillracklig information om behandlingen och dess effekter. Resultatet i Rasmusson
et al. (2008) studie och Ekwall et al.(2003) visade att det var ovanligt att sjukskoterskor
inleder diskussioner om sexualitet.

Sexuell lust

Kvinnorna hade signifikant samre sexuell héalsa med storre brist pa sexuell lust, mer
dysfunktion och mindre sexuell tillfredsstéllelse (Donovan et al., 2007).

Burns et al. (2007) papekade att intresset for sex var minskat och det kanske inte ar sa
ovantat, da de fysiska problemen som kvinnor upplever sannolikt paverkar libidon. Den
minskade sexuella lusten kunde ha andra negativa konsekvenser, sasom spanning med
sexualpartnern. Data tyder pa en koppling mellan fysiska effekter, brist pa intresse for sex,
kroppsuppfattning och deras sammanlagda effekt pa den intima parrelationen (Burns et al.,
2007). De kvinnor som fick hormonbehandling upplevde mer sexuellt intresse an kvinnor
som inte fick hormonbehandling (Donovan et al., 2007).

Trotthet minskade den sexuella lusten och det kravde mer planering for att ha energi till néara
kontakt, detta upplevdes bekymmersamt av kvinnorna (Rasmusson & Thomé, 2008).

Vistad et al. (2007) papekade att ungefar en tredjedel av de livmoderhalscancer6verlevande
har kronisk fatigue.
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Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning paverkade kvinnor med gynekologisk cancer beroende pa sjukdom och
dess behandling (Burns et al., 2007; Ekwall et al.2003; Juraskova et al., 2003). Kvinnorna
upplevde en negativ paverkan av kroppsuppfattningen relaterat till lymfodem (Rasmusson &
Thomé, 2008; Ryan et al., 2003b). Kroppsuppfattningen paverkade partnerrelationen
(Vistad et al., 2007).

Kvinnorna ansag att sjukdom hade negativ paverkan pa hur de uppfattade sina kroppar och
upplevelse av sjélvhild. En av de mest betydelsefulla faktorerna som paverkade kvinnans
kroppsbild vid gynekologisk cancer var kirurgi (Ekwall, Ternestedt , Sorbe, 2003).
Rasmusson & Thomé (2008) fann ocksa att kvinnorna upplevde en negativ férandring av
kroppsuppfattning och att kvinnornas feminitet hade férsvunnit som resultat av kirurgin .

Kvinnorna upplevde att hysterektomi, ooforektomi och vulvektomi férsamrade och skadade
kroppsuppfattningen (Ekwall et al., 2003). Kvinnor som opererades med radikal vulvektomi
var radda for att bli avvisade av partnern och de fick férandrad kroppsuppfattning och det
skadade deras sjalvfortroende (Reis et al., 2010).

Ibland kunde arr paverka kvinnorna i deras dagliga liv och sexliv (Reis et al., 2010):

”| already have a big operative scar on my abdomen. | also puton a lot of weight
after the operation. | am sometimes obsessed by the thought that my husband
does not find me as beautiful and attractive as he used to - ” (A 30gyeargold
woman with ovarian cancer) (Reis et al., 2010, s. 141)

Manga kvinnor upplevde viktminskning till foljd av diarré och till féljd av restriktion av
fodan (Abayomi et al., 2005). Ett ovantat konstaterande av sen biverkning, var viktuppgang.
Nar man tittar pa uppgifterna narmare sa stod det klart att dessa kvinnor inte var mycket
fysiskt aktiva, darfor minskade energiforbrukningen avsevért och detta kan vara en
anledning till den viktékning som rapporterades.

“...But at the moment | am sort of sitting at home so | am like... biscuits... crisps
and... Yeah I’m just bored.” (lvy aged 28)
(Abayomi et al., 2005, s. 358)

Deltagare i (Reis et al., 2010) studie klagade mest pa att vara 6verviktiga och alopeci som
orsakades av kemoterapi. Aven i Burns et al. (2007) studie visade det sig att upplevelsen av
den negativa kroppsuppfattningen framst ansags ha paverkats av viktokning efter
behandling.

“How | have put on weight! | have reached 80 kilos. My husband says it does not
matter for him, and that | am beautiful anyway. But who knows howhe really feels. |
don’t even like myself. Why would he? So Ifeelclumsy.” (A woman aged 59 with
ovarian cancer) (Reisetal., 2010, s.141)

Ungefar halften av kvinnorna upplevde inte ndgon viktférandring efter avslutad behandling i
studien med (Abayomi, Kirwan, & Hackett, 2009). Cirka trettio procent rapporterade
viktuppgang och endast cirka femton procent rapporterade viktminskning. Kvinnor som
beskrev sin halsa som antingen "god" eller "mycket bra" var mindre benagna att ga upp i
vikt efter behandlingen (Abayomi et al., 2009).
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Kvinnlig identitet och reproduktiv formaga

Kvinnornas sexuella hélsa paverkades av gynekologisk cancer da konsrollen och kvinnliga
identiteten forandrades. Anledningen till att det paverkade kvinnans sexliv och forhallande
var att kvinnorna identifierade sina fortplantningsorgan, speciellt livmodern, med sitt sexliv,
eftersom livmodern i det muslimska samhéllet fortfarande ar en symbol fér kvinnlighet,
sexualitet, fertilitet och moderskap (Reis et al., 2010).

Kvinnor kande sig defekta, trasiga och skadade av de behandlingar som ges vid
gynekologisk cancer (Juraskova et al., 2003) och det visade sig ha en negativ effekt pa
rollen av att vara en maka (Reis et al., 2010).

De som identifierade sin kvinnlighet med formaga att fa barn hade en erfarenhet av mer akut
kansla av att ha forlorat sin livmoder, oavsett om de fatt barn eller inte. Kvinnor som inte
ansag att femininitet och barnafédande horde ihop rapporterade inte ndgon paverkan i kénsla
av att vara feminina for att man opererat de reproduktiva organen (Juraskova et al., 2003).

Kvinnor med historia av livmoderhalscancer som gjort hysterektomi rapporterade att de
saknade sin livmoder mattligt eller valdigt mycket (Bergmark et al., 1999).

Kvinnor med som var i fertil alder rapporterade lidande pa grund av infertilitet som foljd av
behandlingen (Bergmark et al., 1999; Juraskova et al., 2003; Rasmusson & Thomé, 2008).
En del av kvinnorna uppgav att deras barnldshet hade en mattlig till stark effekt pa deras
sexualitet (Bergmark et al., 1999).

Yngre fertila kvinnor beskrev forlust av infertilitet som en stor forlust.

Att inte kunna bli mamma upplevdes som smartsamt. De ka&nde att det kunde ha en negativ
paverkan pa partnerforhallandet och de rapporterade ocksa en samre sjalvkansla och aven
paverkan pa kroppsuppfattningen (Juraskova et al., 2003).

Just a sense of loss...a grieving that | lost my feminity...(reproductive organs)...they are
symbols of womanhood, | suppose”. (age 30)
(Juraskova et al., 2003, 5.271)

Patienternas uttalanden om att ha gynekologisk cancer varierade beroende pa deras alder och
om de hade barn (Akyliz, Giiveng, Ustiins6z & Kaya, 2008).

”As a woman | was not saddened by having a cancer of women but by having cancer. I did not
care at all whether | had a womb or not. I am not going to have any other children anyway.
My health is more important” (Participant 12, cervical carcinoma, 50 years old).

(Akyuz et al., 2008, s.245)

“| felt very sad because | wouldn't have children. I wouldn't be this sad if | had a child. | was
most saddened for children. | felt incomplete. | felt as though | had lost my femininity”
(Participant 18, corpus carcinoma, 45 years old).

(Akyiz et al., 2008, s.245)

Kvinnor som hade haft symtom med riklig menstruation fore operation, ansag att
operationen hade haft en positiv effekt:

“(radical hysterectomy)...it was the best thing that I ever did...I was no longer anaemic...1
was so fed up with the discharges, the very heavy bleeding™. (age 56)
(Juraskova et al., 2003, 5.271)
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SOCIALA UPPLEVELSER
Inverkan pa familjelivet

Néstan alla patienter och deras partners rapporterade om foéréandrade roller och ansvar. Roller
i hushallet dvertogs av partner och aldre familjemedlemmar. Manga av kvinnorna uppgav att
de kande sig beroende av andra Manga kvinnor och partners uppgav olika bekymmer
beroende pa alder och kon pa barnen (Akyiiz et al., 2008).

Gynekologisk cancer kan paverka hela familjen, eftersom kvinnor spelar en central roll
i familjens vardag. Patienten kan uppleva depression och rédsla for ensamhet (de Groot, et
al., 2005).

Effekter pa partners och barnen:

“I've heard that hereditary transmission is seen frequently in this disease. When the doctor
suggested that my daughter have a check-up regularly, | was very scared considering the
possibility that it might develop in my daughter as well. Our family is already ruined
“(Participant 9, ovarian carcinoma, 49 years old).

(Akyuz et al., 2008, s.244)

Om kvinnan upplevde problem med sin familj och med sexlivet paverkades det sociala
valbefinnandet (Robinson et el., 1999). Cancerbehandling férandrade kvinnans dagliga
rutin, sociala relationer, sysselséttning och livskvalitet (de Groot et al., 2008; Ekwall et al.,
2003).

Kvinnorna upplevde att umganget med vanner var paverkat, eftersom de inte kunde delta i
vissa aktiviteter, som simning da de ansag att det var allfor pinsamt pa grund av sina svullna
ben. Kvinnorna upplevde att andra personer tittade pa deras svullna ben. Likasa var det
svarare att genomfora promenader pa grund varkande ben (Ryan et al., 2003b).

Stralningsenteriters paverkan pa sociala upplevelser

Kvinnor beskrev att det var nédvéandighet att dra sig tillbaka fran normala roller, som
hemmafru eller mor, under allvarliga episoder av diarré/inkontinens (Abayomi et al, 2005).

Tjugo procent ansag att de paverkades socialt pa grund av tarmproblemen , men det var inte
alla patienter som hade avféringsinkontinens som tyckte att det hade paverkat deras
livsvanor (Olopade, et al., 2005).

Olopade et al.(2005) anser att om en patient har svar bradskande inkontinens, men aldrig
lamnar huset, innebér det att de séllan far inkontinens, men deras QOL kan vara dalig.

Till exempel hade 11 procent av patienterna i deras studie inte gatt nagonstans eftersom det
inte fanns ndgon toalett i narheten och 28 procent hade varit oroliga dver att de skulle hitta
en toalett nér de var ute.

Abayomi et al. (2005) tar i sin studie upp att manniskor férvéntas utéva kontroll Gver sina

kroppar som dverensstimmer med tid och rum. Ett antal kvinnor beskrev olika grader av
sociala tillbakadragande:
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“It has stopped me going out. I’ve got a friend who usually picks me up and takes
me shop- ping but | don’t go anywhere... I’ve got a sister who lives around the
corner. | don’t go there as well... |1 haven’t seen her for months and she only lives
around the corner.” (Frances aged 54) (Abayomi et al, 2005, s.357)

“Well its affected it dramatically because | don’t see anyone and then if | am sitting
here on me own and | hear the door | don’t answer it, if | feel bad | won’t answer
it. | pretend I’m not in”” (Julia aged 41)

(Abayomi et al, 2005, s.357 )

Svullen buk kunde resultera i forldgenhet och lag sjalvkansla. Lag sjalvkansla och en
oférmaga att bara attraktiva klader kan ocksa leda till ytterligare socialt tillbakadragande
(Abayomi et al, 2005).

Fa kvinnor hade sokt professionell hjalp for sina symtom. Kvinnorna upplevde symtomen
som "pinsamma" och det fanns en motvilja att "klaga™ och det kunde bidra till en ovillighet
att soka medicinsk hjalp. En annan mojlig forklaring kan vara att kvinnorna inte var
medvetna om att nagon ytterligare hjélp fanns tillganglig (Abayomi et al, 2005):

”It’s something you don’t talk about. Once you have finished your treatment a

everything’s finished with the hospital you just get on with
it. It’s like there is no back up after that.”” (Doris aged 63)
(Abayomi et al, 2005, s.360)

‘“...Because they said to me you know | would just probably have to live with it, you
know.” (Julia 41)
(Abayomi et al, 2005, s.360)

”1’m having trouble with my bowel and apparently there is no cure for that | probably go to
the toilet, oh, probably about 6 times in the morning so it just never stops...you just learn to
cope with it...it had to be done and that was it. In the end it"s worth it...you"ve got to give
yourself a chance.”

(Juraskova et al., 2003, s. 273)

I tabell 3 nedan visas hur biverkningar paverkar tillvaron for kvinnor med langvarig
stralningsenterit (Abayomi et al., 2005).

Tabell 3. Sammanfattning av fysiska, psykiska och sociala effekterna av langsiktiga biverkningar och paverkan
pa tillvaron for kvinnor med langvarig stralningsenterit (Abayomi et al. 2005, s.358).

Sidoeffekt Fysisk paverkan Psykologiska effekter Sociala konsekvenser
Diarré och Behovet av att bara Forlagenhet Social isolering
inkontinens skyddande/inkontinensskydd Rédsla Nedtrappning fran roller
Andringar i diet (restriktivt intag) Depression (t.ex. hemmafru, mor)
Viktminskning Ensamhet
Buksmarta Smaérta/obehag Depression Svarigheter hitta klader
Uppsvélldhet Lag sjalvkansla Socialt tillbakadragande
Kroppsuppfattning
Missndje
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Relation till partner

Nar det gallde psykosociala variabler, sasom samre partnerrelationer, samre upplevt
utseende och vaginala férandringar sa gav dessa variabler signifikant ckad sexuell
dysfunktion (Donovan et al., 2007). Kvinnorna upplevde oro éver hur kroppsférandringen
kunde paverka parrelation i framtiden. Konversation med partnern ansags viktigt. 1 en
relation med god kommunikation kunde paret ofta hantera den férandrade situationen med
sexualitet pa ett konstruktivt satt (Rasmusson & Thomé, 2008).

““We have spoken a lot about the situation, even the sexual
part. We have tried carefully. We choose positions that feel nice for me and he is very
considerate towards me.”” (No. 5)

(Rasmusson & Thomé, 2008, s.215)

Kvinnor som levt med sin partner i manga ar, beskrev partnern som sin basta van. De
upplevde att en trygg relation hade gett dem en framtidstro &ven nar de kénde sig
deprimerade (Rasmusson & Thomé, 2008).

““We are best friends and | feel safe with him and we slowly move
forward. | don’t know how but I am sure all will turn out for the best.”” (No. 7)

(Rasmusson & Thomé, 2008, s.215)

Nar partnern inte visa sina kanslor eller inte talade 6ppet om situationen, ansag kvinnan att
hela situationen hade paverkat honom:

““We haven’t had sex in a hundred years and this is obviously frustrating for him also but he
doesn’t show it, but he doesn’t want to add to my burden, he just says, we can care about that when
you are better my dear, I’ll get by.”” (No. 9)

(Rasmusson & Thomé, 2008, s.215-216

Juraskova et al.(2003) namner att de flesta kvinnorna kénde att deras partner var radda for
att ateruppta samlag. Kvinnorna forberedde sig pa att diskutera radslor och angslan med sin
partner, men partnern distanserade sig av rédsla for att orsaka fysisk skada eller smarta.
Dessa bekymmer var mer vanliga hos partners till patienter som fatt stralbehandling.

“(Did he talk about emotional difficulties at all?)...No, he wouldn’t, | would come out and
approach him about something but he is not like that... I think he had a real fear that
intercourse might hurt me physically”.

(Juraskova et al., 2003, s. 272)

De flesta kvinnorna hade signifikanta problem relaterat till den sexuella funktionen, men de
fortsatte med sina sexuella liv, for de ville inte sara sin make och de ville skydda sitt
aktenskap (Reis et al., 2010). Det fanns patienter som trots sina egna svarigheter att ha
samlag kande att de erbjod maken for att de trodde att det var vad han ville (Juraskova et al.,
2003). Det sorgliga var att kvinnorna inte kunde dela problemen med sin make eller med
sjukvardspersonalen samt att de inte blev erbjudna hjalp och stod (Reis et al., 2010).

De kvinnor som kande att de inte kunde uppfylla sin partners énskan, kande att de inte
kunde forhindra hans sokande av att fa sexuellt behov tillfredstallt nagon annanstans.

Det var ovanligt hos de par som kunde kommunicera 6ppet med varandra och som hade en
bredare sexuell repertoar fore cancerdiagnosen (Juraskova et al., 2003).

’He actually took off one weekend with somebody else, | didn"t know what was happening...as
I said, it’s to do with mutilation as well...when the husband can’t cope with that™
(Juraskova et al., 2003, s. 272)
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”With a woman, even a cuddle or a kiss is enough for me but for a man wouldn’t be...you have
to go to the full line”.
“Before we did it all the time...now...sometimes | feel like I’'m not doing my duty™.

(Juraskova et al., 2003, s. 272)

Kvinnor namnde att de hade undvikit sexuella forbindelser upp till 6 manader efter
behandling for att de trodde det skulle orsaka smaérta eller skada. En del kvinnor upplevde att
god hélsa och livet var viktigare an var sexuella relationer (Akytz et al., 2008).

“I was scared for the first 5-6 months. Just in case. But | felt that my surgical wounds had not
healed completely. So I did not want it much. Then we started doing it slowly but | had pain,
especially at the back. We did not have sex for awhile and my partner understood. We don't
have any problems now” (Participant 17, cervical carcinoma, 57 years old).

(Akyuz et al., 2008, s.244)

I en studie av (de Groot, et al., 2005) uppgav kvinnor med cervixcancer och deras man
samma uttryck av oro for sjukdom och dess behandling, sexualitet, prognos och
kommunikation med behandlingsteamet. Den storsta allmanna oron som ndmndes hos
kvinnor och partner rérde sexualiteten, prognos och kommunikation.

Bade drabbade kvinnor och deras partner rapporterade den storsta stérningen pa omradet
intimitet, som definieras gemensamt av makarnas forhallande och sexliv. Kvinnor med
cervixcancer rapporterade mer trotthet och paverkan av sjukdom &n sina manliga partners i
erfarenhet av storningar i relationer och i intimitet (de Groot, et al., 2005).

Man kunde se en forandring vid 12 manader efter behandlingen. Da uttryckte partnern
mindre problem av oro, forutom fér behandlingsfragor och prognos. Daremot kvinnorna
paverkades av hdga nivaer av oro i fyra omraden: prognos, sexualitet, orsaken till cancern
och fragor om behandling (de Groot, et al., 2005). Manga av patienterna och deras partner
rapporterade att de bad, fick psykologisk hjalp, pratade med andra patienter, eller
accepterade sjukdomen och upplevde det som coping mekanismer (Akyuz et al., 2008).

Kvinnorna ville ha sin partner nérvarande vid informationen Ekwall et al. (2003) anser att
varje kvinnas sexuella partner kan vara till hjalp nér diskussioner om sexualitet férekommer.
Juraskova et al.(2003) visade i sin studie att om par diskuterade sexuella férandringar och
funktion, sa kunde de ateruppta ett mer tillfredstallande sexliv. Behovet av stod i sexuella
funktionen behdvs i minst 6 manader efter behandlingen. En séker relation med sin partner
visade sig vara av stor betydelse for kvinnan att ga igenom behandling och sedan ga vidare
med sitt liv. Om information som &r relaterad till de kroppsliga och kdnslomassiga
forandringarna ges till bade patient och partner kan det underlatta parets msesidiga
kommunikation. Gemensam information hindrar parterna fran att " skydda varandra” genom
att undvika att tala om hur deras sexuella relation hade andrats (Rasmusson et al, 2008).s.
245 (Akyuz et al., 2008).

Kvinnorna anser att halso- och sjukvarden bor grunda sig pa sina egna uppfattningar om
behovet av information och dialog och hur sjukdomen och behandlingen skulle paverka
deras hélsa, sjalvbild och sexualitet (Ekwall et al., 2003). De ansag ocksa att de vardagliga
samtalen var mycket viktiga. Undersokningen av Bergmark et al. (1999) visade att
information om biverkningar kan vara en signal att det ar tillatet att tala om sexualitet och att
det darmed formodligen minskar osakerheten i forhallande till forandringar av kroppen.
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Mannen uttryckte ocksa en stark vilja att vara delaktiga i och fa information om sina
partners sjukdom. Effektivt psykosocialt stod maste tillhandahallas for bade den drabbade
kvinnan och hennes manlige partner (de Groot et al., 2005).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Metoden som anvandes var en litteraturoversikt (Friberg, 2006).

Att hitta artiklar och studier som motsvarade syftet upplevdes inte som ett problem nér det
galler vilka effekter behandlingen har pa gynekologiska cancerpatienterna och kvinnornas
upplevelser av dessa.

De granskade artiklarna &r beskrivningar av studier som &r gjorda i flera olika lander; Sverige,
England, Turkiet, USA, Canada, Australien och Norge. Jag anser att det ger en bredd i
resultatet. Idag ar vart samhalle mangkulturellt, sa patientens upplevelse kan speglas av
eventuella olikheter i kulturell och religios bakgrund samt normer och varderingar som kan
skilja sig at i olika lander, kulturer och religioner.

Sjutton vetenskapliga artiklar i valdes ut till litteraturoversikten. Studierna beskrivna i de olika
artiklarna ar bade kvantitativa, kvalitativa eller en blandning av bada. Det har bidragit till att
olika perspektiv har identifierats. De kvantitativa artiklarna har gjort métning av hur manga
som besvarats av olika biverkningar och de kvalitativa artiklarna har belyst kvinnornas
upplevelser. Analysen gav god kunskap om artiklarna, men det var svarigheter att halla teman
tydliga utifran syftet. Nar artiklarna lasts igenom flera ganger visade det sig att de
gemensamma ndmnarna var tydliga for att kunna sammanstalla huvudkategorier. Beskrivna
studier hade dock lite olika underkategorier.

Litteratursokningen gjordes i Pubmed, Cinahl och Scopus for att fa fram relevanta artiklar. En
del av sOkningarna resulterade i att samma artiklar kom upp igen ndr sammansattningar av
sokord varierades och att samma artiklar kom upp som i de olika databaserna. Jag ansag att
tillrackligt material hittats och att relevanta sokord anvants. For att forlita mig pa att jag inte
missat nagon kombination av sokord tog jag hjalp av bibliotekarie som kontrollerade
relevansen av sammansatta sokord. Artiklar som innehdll prevention exkluderades da det var
upplevelser som var det eftersoktes i artiklarna.

En nackdel i resultatet &r att jag blandat in manga olika aspekter som paverkar livskvaliteten.
Jag upplevde att det var svart att bara avgransa mig till upplevelse av paverkan pa sexualitet
som en del av livskvaliteten. Ju mer litteratur som jag laste igenom ju mer komplex uppfattade
att kvinnornas situation var efter avslutad behandling.

Déarfor kompletterade jag artiklarna i resultatet med artiklar som belyste kvinnans hela
situation och paverkan pa fysisk, psykisk, social och andligt valbefinnande som paverkar
livskvaliteten. Det kanske har gjort att jag missat att ga in pa "djupet” samtidigt belyser det
mer helheten av patientens hela livssituation och vilka problem som kan paverka kvinnornas
livskvalitet.

Litteraturstudien kraver ingen etikprovning enligt Lagen om Etikprovning (2003:460).
Samtliga artiklar som anvénds i foreliggande arbete &r godkanda av etisk kommitté.

RESULTATDISKUSSION

Litteraturstudien besvarar syftet i uppsatsen. Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av
sexualitet och livskvalitet efter avslutad behandling av gynekologisk cancer.

Resultatet av litteraturstudien diskuteras med stod av en teoretisk modell (Antonovsky, 2007)
och sjukskaoterskans roll.
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Gynekologisk cancer och behandling orsakade betydande problem med paverkan pa fysiskt,
psykiskt, socialt och andligt vélbefinnande och det paverkade livskvaliteten hos kvinnorna
(Reis et al., 2010). Burns et al. (2007) fann att patienternas fysiska problem var manga och
komplexa och att kvinnornas upplevda problem kunde leda till sexuella svarigheter som
kvarstod flera ar efter behandlingen. Den sexuella funktionen var sérskilt nedsatt som en
viktig del av livskvaliteten (Burns et al., 2007; Donovan et al., 2007; Juraskova et al., 2003;
Rasmusson & Thomé, 2008; Reis et al., 2010). Reis et al., (2010) patalar att livskvalitet och
den sexuella halsan paverkas av kroppsuppfattning, kénsroller, sexuell funktion och fertilitet,
men dven direkt fran fysiska problem. Det som styr kvinnans sexuella halsa hos
canceréverlevande &r tiden sedan diagnos (Donovan et al., 2007), om de fatt stralbehandling
(Burns et al., 2007; Donovan et al., 2007), behandling for cervixcancer (Burns et al., 2007),
relation till partner, upplevt utseende samt vaginala forandringar (Bergmark et al.,1999;
Donovan et al., 2007). Sexualitet beskrevs ha en ndra koppling till valbefinnande. Forst
upplevde kvinnorna att deras sexualitet kom i andra hand, i forhallande till véalbefinnande och
diagnos, men under processen av sjukdomen, blev intimitet och sexualitet viktig for
kvinnornas vélbefinnande (Rasmusson & Thomé, 2008). Kvinnor i fertil alder upplevde det
svart att ha mist férmagan att fa barn och det paverkade kvinnligheten (Juraskova et al., 2003).
Forandrad kroppsuppfattning gav ett samre parfoérhallande (Donovan et al., 2007). Av
resultatet kan man tolka att parforhallandet paverkas av hur man hade det innan cancerdiagnos
och behandling samt att vissa forhallanden inte klarar av pafrestning av cancersjukdom och
behandling. Andra kvinnor ansag att pafrestningarna starkt forhallandet.

Andra biverkningar som paverkade valbefinnandet och livskvaliteten och sekundart
sexualiteten var lymfodem (Ryan et al., 2003), urinvégsproblem (Burns et al., 2007; Vistad et
al. 2007), tarmbesvar (Abayomi et al., 2005; Abayomi et al., 2009; Burns et al., 2007;
Dunberger et al., 2011; Gami et al., 2003; Olopade et al., 2005) och fatigue (de Groot et al.,
2005; Reis et al., 2010; Vistad et al., 2007). Dessa biverkningar paverkar ocksa fysiska,
psykiska, sociala och andliga valbefinnandet och manga upplever att fysiska biverkningar har
en paverkan pa kvinnans sexuella halsa. Patienterna upplevde ocksa att sexuella problem
paverkade det sociala vélbefinnandet och partnerrelationen. | studien med Abayomi et al.
(2005) beskriver kvinnorna hur stralningsenteriter inte bara paverkar deras fysiska halsa utan
ocksa om deras mentala, kansloméssiga och sociala valbefinnande. Det forekom aven fall av
sociala tillbakadraganden och en oférmaga for kvinnor att utfora normala roller, t.ex. mamma/
hemmafru.

Behov av stéd, information och kunskap

Sjukskoterskan maste kanna till vilket stod och vilken information patienten och dennes
anhorig behdver. Hon maste ha kunskap om vilka biverkningar som kan uppsta och hur
plagsamma symtom kan lindras for att hjalpa patienten att leva ett sa normalt liv som mojligt.
Hon bor ocksa gora vad hon kan for att tillgodose patientens behov ocksa efter sjukhusvistelse
(Hogskoleforordningen, 1993:100 ; Reitan & Schdélberg, 2003). Information om subjektiva
symtom patienten far under och efter behandlingen &r avgorande for att man skall kunna
hjélpa patienten att bemaéstra situationen och att 14gga upp ett rehabiliteringsprogram for att
hjélpa patienten att snarast mojligt aterga till normal funktion (Kaasa, 2001). Deltagarna i
Kvinnor i studien med Ekwall et al.(2003) uppgav att halso- och sjukvarden bor grunda sig pa
sina egna uppfattningar om behovet av information och dialog och hur sjukdomen och
behandlingen skulle paverka deras hélsa, sjalvbild och sexualitet. De ansag ocksa att de
vardagliga samtalen var mycket viktiga.
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Antonovsky har presenterat en teoretisk modell som syftar till att framja forstaelsen av
forhallandet mellan stressfaktorer och att klara av sin hélsa. Forutsagbara upplevelser lagger
grundet for komponenten begriplighet. Hanterbarheten visar pa hur kvinnan klarar av
pafrestande situationer i livet och hur patienten har resurser att klara av situationen. Hog
hanterbarhet forutsétter forstaelse (Antonovsky, 2007). Teoretisk antaganden &r att hog
KASAM antas leda till framgangsrik hantering och darmed till battre halsa och livskvalitet.
Personer med lag KASAM antas hantera situationen mindre lyckosamt och darmed fa samre
hélsa och livskvalitet. Hog KASAM dr grunden for en lyckad bearbetning av stressutlost
spanningstillstand och darmed kan hog KASAM ocksa definieras som en friskfaktor(Klang
Sdderkvist, 2008).

Utifran Antonovskys modell att forutsagbara upplevelser lagger grunden for begriplighet och
att hog hanterbarhet forutsatter forstaelse anser jag tycker att resultatet visar pa kvinnans och
hennes partners behov av information och kunskap om hur de ska hantera och kunna
forebygga de problem som kan uppsta efter avslutad behandling. Det visar ocksa resultatet i
(Akyuz et al., 2008; Ekwall et al., 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). Det kvinnor upplevde
som viktigast var att botas fran sin cancer. Darefter ansag kvinnorna att god kommunikation
och stod var av central betydelse for att uppratthalla en sa positiv sjalvbild som majligt
(Ekwall, 2003).

Patienter som ska genomga stralbehandling har ett stort behov av information och
undervisning, dels for att kunna hantera biverkningar av behandlingen men &ven for att
minska oro infor och under pagaende behandling (SBU, 1998). Stralningsenteriter visade sig
vara ett stort problem som paverkade livskvaliteten och kvinnorna upplevde att det paverkade
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande (Abayomi et al., 2005; Abayomi et al., 2009; Burns
et al., 2007; Dunberger et al., 2011; Gami et al., 2003; Olopade et al., 2005). Patienter med
cancersjukdom och dess narstaende forvantar sig ofta att sjukvardspersonalen tar upp och
diskuterar sexualiteten och inte att personalen véntar pa att patient eller narstaende valjer att
stalla fragor (Degerfalt et al., 2008; Ekwall, 2006). Faithfull & White (2008) beskriver i en
studie att den skriftliga informationen bor hjalpa till att stodja patientens aterhamtning och
valbefinnande efter avslutad stralbehandling. Ungefar hélften av informationsbladen i studien
presenterad av Faithfull & White (2008) studien var riktade till enbart kvinnor som behandlats
for gynekologisk cancer, trots att stralbehandling mot backenet dven anvands for att behandla
kvinnor och med blas-, rektal- och analmaligniteter.

Jag anser att information om biverkningar efter backenbestralning bor riktas till alla berérda
patientgrupper som far stralbehandling mot béackenet.

Identifiering av problem och utvardering av behandling

Maétning av cancerpatienters livskvalitet i onkologiskt vardarbete bidrar till att identifiera
problem hos cancerpatienter (Carlsson, 2007). Onkologisk omvardnad &r holistisk och varden
bor utga ifran att personen med cancer ar en manniska med biologiska, psykologiska sociala
och andliga behov (Ostlund, 2008). Sjukskéterskan bor (SBU, 1998) ha kunskap om att
livskvalitet ar subjektivt och att livskvalitet ar ett multidimensionellt begrepp. Sjukskoterskan
ska kunna gora en vardering av livskvalitet fran patient och anhorig som underlag for
bedémning av omvardnadsinsatser. Kommunikation och information verkar inta en
séarstallning nér det géller att hantera kroppsliga och funktionella forandringar som orsakats av
sjukdom och behandling. Ofta kan information gélla bade sjukdom och férandringarnas
omfattning, hur lange problemet kommer att kvarsta och om det ar 6vergaende eller bestaende
(Reiten & Scholberg, 2003).
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Sjukskaterskan kan hjélpa patient och dennes anhorig att identifiera och forbattra faktorer som
paverkar livskvaliteten. Hon kan ocksa félja upp och utvardera hur behandlingen paverkat
livskvaliteten for patienten. Symtomlindring kan ge 6kad livskvalitet hos patienten. Patienter
som genomgar stralbehandling behover information om behandlingen, psykosocialt stod samt
hjélp att hantera biverkningar som uppkommer av behandlingen. Det finns endast ett fatal
randomiserade kontrollerade studier som utvérderar effekter av olika omvardnadsatgarder i
syfte att lindra dessa biverkningar (SBU, 1998). Lymfkortelutrymning i backenet eller
ljumskarna kan leda till lymfodem (ansamling av lymfvétska) i det ena eller bada benen eller i
béacken regionen och i blygden. Det kan leda till sekundara foljder for sjalvbild och sexualitet
(Carlsson, 2007). Omvardnaden vid vard av kvinnor som I6per risk att utveckla lymfoden i
nedre extremiteterna bor innefatta att man lar kvinnorna att skydda sina ben fran infektion.
Man bor aven sékerstalla att kvinnorna ar medvetna om tidiga tecken och symtom pa
lymfoden i nedre extremiteterna och att kvinnorna vet hur de ska fa tillgang till kvalificerade
och specialiserade terapeuter, sa att tidig och effektiv behandling kan paborjas om de far
lymfédem (Ryan et al 2003b).

De mest stérande problemen hos kvinnor som fatt stralbehandling var vark och smarta under
samlag (Reis et al., 2010). Patienterna upplevde smarta i samband med sexuell aktivitet som
paverkades av blasa och tarm. Det var inte dyspareuni (smartsamma samlag) som
rapporterades av kvinnorna. Bergmark et al.(1999) tar ocksa upp att férekomsten av
dyspareuni var hég bland kvinnor med historia av cancer. | sin studie tar man upp att
hélsostatus inte kunde forklara sambandet mellan de sérskilda vaginala férandringarna och
dyspareunin. Man ansag att det var osannolikt att kvinnor med dyspareuni har smarta for att
sexuell aktivitet paminner dem om deras cancer. Daremot kan skador pa perifera nerver,
hormonella brister och fibros som paverka vaginal smérjning och genital svullnad. Kirurgiskt
avlagsnande av vavnad, sammanvéxningar i backenet och fibros bidrar till uppfattningen av
vagina ar kort och oelastisk (Carlsson et al., 2007). Sex- och samlevnadsproblem berér mer
an en aspekt av manniskors liv. For att kunna bemota och hjélpa manniskor med sexuella
svarigheter maste man utga fran en helhetssyn pa manniskan i hennas sexuella roll. Sexuella
svarigheter och problem kan enligt (Hulter, 2004) drabba kvinnans identitet, dvs. upplevelsen
av sitt kon som kvinna. Kroppens svaghet kan andra utsikterna till sexuellt funktionerande,
dvs. att kunna kanna lust, kroppslig reaktion vid sexuell stimulering och att kroppen ska kunna
anvandas for egen och partners njutning. Partnerrelationen kan ocksa paverkas. Vissa kliniker
har tillgang till sexologer eller speciellt uthildade sjukskéterskor och/eller lakare dit patienter
kan remitteras for mer professionell utredning och eventuell behandling (Degerfalt, Moegelin,
& Sharp, 2008).

Ett exempel som tas upp i resultatet ar vikten av att undvika att dyspareuni forvarras. Det ar
viktigt att sa tidigt som mojligt upptécka och behandla dyspareuni. Anledningen ar att smarta
under samlag kan leda till att kvinnan blir radd och inte vagar ha sex (Reis et al., 2010).
Sexuell halsovard bor finnas tillganglig for att forebygga och behandla alla sexuella
svarigheter, problem och rubbningar (WAS, World Association for Sexology, 1999)
Sexualitet ar en viktig del av livet och darfor bor patienten och narstaende fa majlighet att
prata om sexuella problem i samband med cancerbehandling (SBU, 1998).

En tolkning av resultatet i Bergmark et al (1999) studie &r att det ar rimligt att anta att smarta
under samlag och eventuellt &ven blédning under samlag minskar njutningen hos kvinnor och
att frekvensen pa samlag inte ar ett lampligt matt att mata behandlingens effekter pa den
sexuella funktionen hos kvinnor med cancer. Dessutom vet man inte om kvinnor har samlag
for att tillfredsstélla sin partner, snarare an att tillfredsstalla sig sjalva (Bergmark et al, 1999).
De flesta kvinnorna hade signifikanta problem relaterat till den sexuella funktionen, men de

fortsatte med sina sexuella liv, for de ville inte sara sin make och de ville skydda sitt
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aktenskap (Reis et al., 2010). Det fanns patienter som trots sina egna svarigheter att ha samlag
ké&nde att de erbjod maken for att de trodde att det var vad han ville (Juraskova et al., 2003).
Det sorgliga var att patienterna inte kunde dela problemen med sin make eller med
sjukvardspersonalen samt att de inte blev erbjudna hjalp och stod (Reis et al., 2010).

Hinder for att inte identifiera behov

Hjalpbehovet identifieras inte hos alla patienter. Detta kan bero pa att de flesta vardgivare inte
haft mojlighet att tillagna sig nédvéndiga bedémnings- och kommunikationsféardigheter.
Manga vardgivare tycker sig inte ha tillracklig utbildning i de bedémningsfardigheter och
strategier som skulle gora det mojligt att hantera arbetet bland patienter och anhériga och
utreda problem med kroppsbilden och sexuella problem (Faulkner, 1999). Tidspress, med allt
vad det innebdr av att vara sliten mellan arbetsuppgifter, bristande narvaro i nuet med
patienten pa grund av det man maste hinna gora senare, ar forodande for vardarens mojlighet
att uppmarksamma och bekréafta kanslor (Hulter, 2004). Bristen pa tid pa sjukhuset upplevdes
som ett hinder for att framja fortroendet for sjukvardspersonalen i studien av Rasmusson &
Thomé (2008). Kan personalnedskarningar i varden bidra till att for lite fokus laggs pa det
kvalitativa arbetet? Har det blivit svarare for personalen att hinna med det svara samtalet?
Kan det vara sa att samtal som forvantas ta tid av personalen bortprioriteras?

Brister och hinder i kommunikationen

Burns et al.(2007) konstaterar att majoriteten av deltagarna i sin studie patalade otillracklig
information om behandlingen och dess effekter. Resultatet i Rasmusson et al(2008) studie och
Ekwall et al.(2003) visade att det var ovanligt att 1&kare och sjukskdéterskor att inleda
diskussioner om sexualitet. Vardpersonal maste forsta hur otillracklig kunskap och for lite
information om sexualitet kan paverka kvinnans erfarenheter av valbefinnande. Aven i en
studie av Stead, Brown och Fallowfield (2003) sdg man brister i kommunikationen om
sexualitet mellan sjukskéterskor och patienter. Deras resultat visade att vardpersonal trodde att
kvinnorna med &ggstockscancer skulle uppleva sexuella problem, men bara en fjardedel av
lakarna och en femtedel av sjukskoterskorna hade diskuterat sexuella fragor med kvinnorna.
Stead et al. (2003) tar upp att skalen till att man inte diskuterade sexuella fragor var att man
tyckte det var pinsamt, upplevde att "det &r inte mitt ansvar”, kansla av "bristande kunskap
och erfarenhet” och "brist pa resurser for att ge stod vid behov" Andra skél att inte tala med
kvinnor var brist pa sekretess. begransad tid, att vanta tills patienten fragade (Stead et al.,
2003). Bristen pa tid pa sjukhuset upplevdes som ett hinder for att framja fortroendet for
sjukvardspersonalen (Rasmusson & Thomé, 2008). Det har visat sig att det i hog grad ar
vardarnas satt att fora samtal som avgor hur mycket av problemen som tas upp. (Birgegard &
Glimelius, 1991). Kvinnorna upplevde att héalso- och personalen inte alltid fragade om
sexualitet. Kvinnorna ansag att det hade varit bra om fragor som ror sexualitet hade stallts. De
ansag att det var viktigt att deras sexualitet och sexuella behov inte ignorerades (Ekwall et al.,
2003). Patienterna upplevde att kanslan av narhet till partnern gjorde det svarare att prata om
den sexuella situationen och det hade varit lattare om sjukvardspersonal hade gett information
till patient och partner samtidigt (Rasmusson & Thomé, 2008). Mannen uttryckte ocksa en
stark vilja att vara delaktiga i och fa information om sina partners sjukdom. Effektivt
psykosocialt stod maste tillhandahallas for bade den drabbade kvinnan och hennes manlige
partner. Manliga partners kan dra storst nytta om informationen betonar den dvergripande
goda prognosen av livmodercancer. Information och insatser om hur man kan ta itu med
forandringar i sexualiteten, och uppmuntran for att paret ska kommunicera (de Groot, et al.,
2005). Tidspress, med allt vad det innebar av att vara sliten mellan arbetsuppgifter, bristande
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narvaro i nuet med patienten pa grund av det man maste hinna gora senare, ar férédande for
vardarens majlighet att uppmarksamma och bekréfta kanslor (Hulter, 2004).

En utmaning for sjukskoterskan kan vara att genomféra interventioner som tar hansyn till den
enskildes behov och formaga att anpassa sig till situationer. Omvardnadsarbetet bor i sa fall
inkludera bedémning av individens KASAM-grad. Forstaelsen skulle da kunna 6ka for
individens formaga att hantera sin sjukdomssituation och underlatta val av intervention (Klang
Soderkvist, 2008). Begreppet salutogenes och KASAM kan 6ka forstaelsen for méanniskans
komplexitet. Det verkar relevant att man identifierar friskfaktorer och att man undersoker hur
en situation kan goras begriplig, hanterbar och meningsfull fér individen. Det kan vara
betydelsefullt att utforma interventioner for att lara ut och stédja individen utifran den
salutogena modellen (Klang Soderkvist, 2008). | patientundervisningen kan man fokus pa
friskfaktorer och halsoresurser och utga fran patientens kansla av sammanhang - KASAM.
Genom att formedla kunskap (begriplighet), strategier for problemlésning (hanterbarhet) och
motivation (meningsfullhet). Egenvarden bor vara individanpassad (Klang Séderkvist, 2008).

Behov av stdd i sexuell funktion

Undersokningen av Bergmark et al. (1999) visade att information om biverkningar kan vara
en signal att det &r tillatet att tala om sexualitet och att det darmed formodligen minskar
osakerheten i forhallande till forandringar av kroppen. Sexualiteten bor vara en integrerad del
av omvardnaden (Ekwall et al, 2003). Juraskova et al.(2003) anser att patienter i alla aldrar
med gynekologisk cancer bor informeras om de sexuella férandringar som orsakas av
sjukdomen. Patienterna inte ar forberedda for livet efter behandling och nédvéndig radgivning
ges inte till kvinnorna. I Rasmusson et al.(2008) studie uttryckte kvinnorna oro om
forandringar i sina kroppar. For att fa tillracklig information behdver kvinnorna bade muntlig
och skriftlig information. Kvinnorna bér fa individuell information som tillgodoser deras
individuella behov. Det &r viktigt att sjukskaterskor ger kvinnorna kunskap om effekterna pa
hennes sexualitet pa grund av att hennes sjukdom och behandling. Kvinnorna ville ha sin
partner narvarande vid informationen (Rasmusson & Thomé, 2008). Ekwall et al. (2003) anser
att varje kvinnas sexuella partner kan vara till hjalp nar diskussioner om sexualitet
férekommer. Juraskova et al.(2003) visade i sin studie att om par diskuterade sexuella
forandringar och funktion, sa kunde de ateruppta ett mer tillfredstallande sexliv. Behovet av
stod i sexuella funktionen behdvs i minst 6 manader efter behandlingen. En séker relation med
sin partner visade sig vara av stor betydelse fér kvinnan att ga igenom behandling och sedan
ga vidare med sitt liv. Om information som &r relaterad till de kroppsliga och kansloméssiga
forandringarna ges till bada parter kan det underlétta parets 6msesidiga kommunikation.
Gemensam information hindrar parterna fran att " skydda varandra” genom att undvika att tala
om hur deras sexuella relation hade dndrats (Rasmusson et al, 2008). Cancer diagnos paverkar
det psykologiska valbefinnandet for bade patienter och deras partner. I en studie av Scott,
Halford & Ward (2004) menar man att utbildning i par &r battre an enskild utbildning for att
underlétta anpassningen till cancern. Man kunde i studien se framsteg i parets kommunikation,
minskat psykiskt lidande och en sexuell forbattring.

Sexton procent av kvinnorna i Bergmark et al.(1999) tog upp att de hade upplevt sexuella
overgrepp och av nagra av kvinnorna rapporterade att det inverkade mattligt eller starkt pa
deras nuvarande sexualitet. | en studie med Brotto, Basson &Luria (2008) dar man anvant en
befintlig mindfulness-baserad utbildning, (PED) till en grupp kvinnor med cancer som
upplevde sexuella storningar med minskad sexuell lust/intresse och/ eller stérningar i
upphetsning. Man fann man en signifikant positiv effekt i gruppen som fick utbildning med
PED om sexuell lust och sexuell ndd. Kvinnor med historia av sexuella 6vergrepp forbéattrades

betydligt pa psykiskt sexuell upphetsning och total sexuell funktion. Dessutom fann man i
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studien en tendens till forbattring pa depressionsbetyg bland dem med historia av sexuella
overgrepp. Mindfulnessdelen var den mest effektiva delen av behandlingen (Brotto et al.,
2008).

Vagledning i sexuella fragor

Kommunikation ar sjukskdterskans viktigaste arbetsredskap. PLISSIT modellen &r en av
manga kommunikationsmodeller som &r bra att kanna till nar man ska vagleda andra i sexuella
fragor. Annon (1974) visar att PLISSIT-modellen eller mer korrekt P-LI-SS-IT kan anvandas
for att erbjuda fyra nivaer av tillvagagangssétt for hantering av sexuella bekymmer.

Varje bokstav eller par av bokstaver presenterar en niva.

De fyra nivaerna ar:
1. Permission — tillatelse
2. Limited Information — begrénsad information
3. Specific Suggestion — konkreta forslag
4. Intensive Therapy - intensiv terapi

Varije niva kraver okad grad av kunskap, traning och skicklighet hos yrkesutévaren.

Hur manga nivaer man kanner sig behorig att anvanda ar beroende av intresse, tid och hur
mycket man ar beredd att utoka sin kunskap, utbildning och skicklighet pa varje niva.
PLISSIT é&r forkortning av ”Permission, Limited information, Specific suggestions and
intensive therapy, d v s tillatelse, begransad information, konkreta forslag och intensiv terapi
Annon (1974). Intensiv terapi innebdr att en noggrann forsta beddmning gors av patientens
unika situation och upplevelse for att utarbeta ett skraddarsytt terapeutiska program som unikt
for den speciella individen och dennes livsforhallanden. Detta ar sarskilt viktigt enligt Annon
(1974) eftersom fragestallningen han stéller ar: Vad ar tillgangligt for patienten bortom den
fjarde nivan av behandling?

Fokus pa hantering av symtom

I resultatet framkommer att den stodjande varden ar viktigt och bor fokusera pa hantering av
att klara av olika symtom. Psykosociala interventioner bor inkludera alla patienter och man
bor ha som mal att reducera paverkan av behandling for varje individ (Reis et al., 2010).
Sjukskaterskor spelar en signifikant roll i den sexuella rehabiliteringen av kvinnor med
gynekologisk cancer och deras partners (Akyuz, 2008). Stédjande och pedagogiska insatser
bor ta itu med prognos, fragor om behandling och oro 6ver den forandrade sexuella
funktionen (de Groot, et al., 2005). Rehabiliteringsinsatser bor innehalla interventioner med
partnerrelation, kroppsuppfattning, och kvinnans attityd till sig sjalv som sexuell varelse, som
tillagg till vaginala forandringar (Donovan et al., 2007). Sjukskoterskor har en viktig roll for
att starka kvinnors kanslor av hopp och att stodja dem i att uppratthalla en sa positiv sjalvbild
som mojligt (Ekwall et al., 2003; Rasmusson & Thomé, 2008). En studie gjord av Booth,
Beaver, Kitcher, O"Neill & Farell (2005) tyder pa att stod fran specialistsjukskoterskor kan
hjélpa patienten med deras psykologiska aterhdmtning. Rasmusson et al (2008) studie visar att
kunskap om biverkningar av sjukdom och behandling visade sig vara viktigt i syfte att
minimera risken av negativa biverkningar/effekter pa relationen. Kvinnor upplevde negativa
kroppsliga forandringar, bade fysiskt och psykiskt och att kvinnligheten forlorades i osékerhet
av vad behandlingen gjort med kroppen. Kvinnans kénslor forstarktes av franvaron av kansla
av kunskap om kroppen (Rasmusson et al, 2008). Om kvinnan inte tror att resurser finns till
forfogande avtar meningsfullheten och personens stravan att hantera sin situation blir svagare.
Delaktigheten lagger grunden for komponenten meningsfullhet (Antonovsky, 2007).
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Resultatet i Rasmusson et al.(2008) studie visar att efter cancerdiagnos ar det tankar om
cancerdiagnos som dominerade och kvinnorna var huvudsakligen inriktade pa behandling for
att ta sig igenom sjukdomen. Sedan kom problem med anpassningen till den kdnsloméssiga
och/eller fysiska forandringar i livssituation. Da kom behovet av kunskap om sexualitet och
betydelsen av forhallandet mellan partnerna. Resultatet i studien Rasmusson et al (2008)
stammer Overens med studien av Ekwall et al. (2003) dér kvinnorna konstaterade att det
viktigaste var att bli botade.

Prevention genom vaginal dilatation

Man bor bli instruerad om vikten av att halla vagina 6ppen och minimera fibros sa att framtida
fysisk undersokning ar nddvandig fér tumorkontroll (Yarbro, Frogge, & Goodman, 2005) I sin
artikel tar Katz (2009) upp att ett begransat antal artiklar hittades pa amnet for insatser for
sexuella problem som beror pa stralbehandling. Mycket liten uppmarksamhet har lagts pa
kvinnornas sexuella svarigheter och erfarenheter av stralbehandling mot de kvinnliga
konsorganen. Regelbunden vaginal dilatation rekommenderas allmant for kvinnorna som ett
satt att uppratthalla vaginal halsa och god sexuell funktion. Maluppfyllelsen med
rekommendationen har varit lag och med en studie ville Robinson, Faris & Scott (1999) préva
ett program baserat pa information, motivation och beteendevetenskap (Robinson et al.,
1999).

I sin studie anvande Robinson et al.(1999) gruppmoten med information, motivation och
beteendeterapi for att forbattra den sexuella funktionen. Genom att ge information och
motivation till individer skulle de engagera sig i beteenden och léra sig beteendemassiga
fardigheter for att kunna utfora specifika uppgifter och utveckla en sjalvkansla for att utfora
dem. Undervisning om vaginala smdrjmedel i samband med vaginal torrhet, smartsamma
samlag och strategier for att hantera detta problem, sasom alternativa lagen for samlag,
vaginal dilatation och information om hur kvinnorna skulle hantera en dilatator. Fragor om
forandringar i kroppsuppfattning och farhagor om smartsamma samlag och vaginala
blddningar togs upp av handledaren om de inte togs upp av kvinnorna. Kvinnor yngre an 50
ar, som deltog i programmet var betydligt mer benagna att félja rekommendationerna for
vaginal dilatation &n de som var med i kontrollgruppen men effektivitet och intervention
minskade sedan med okande alder. Man sag i resultatet av studien att interventionen dkade
kunskapen pa de aldre patienterna, men inte hos de yngre patienterna. Kvinnorna i Robinson
et al. (1999) studie, som var med pa gruppmatena rapporterade om mindre radsla och oro for
sex efter cancerbehandlingen. Forfattarna ansag ocksa att det ar osannolikt att kvinnor, sarskilt
yngre kvinnor, féljde rekommendationerna om dilatation om de inte far hjélp att 6vervinna
sina radslor och blir undervisade i beteendeméssiga fardigheter. Overensstammelse med
rekommendationerna for vaginal dilatation definierades som med hjélp av vaginal dilatator
eller att har samlag eller en kombination av de bada, med en frekvens pa 3 ganger eller mer
per vecka (Robinson et al., 1999).

Robinson, Faris, & Scott (1999) tar i diskussionen av sin studie upp att de fatt ett kliniskt
intryck av att vissa yngre kvinnor valjer att inte anvanda vaginala plaststavar, for att de har for
avsikt att ha samlag tillrackligt ofta, men de klarar inte av att ha samlag tillrackligt ofta for att
behalla vagina éppen. Darfor borjar de uppleva dyspareuni och detta ledde till att de undvek
samlag och hamnade i en ond cirkel som ledde till dyspareuni och mindre frekvent umgange.
For att undvika att dyspareuni forvarras ar det viktigt att sa tidigt som majligt upptéacka och
behandla dyspareuni (Robinson, Faris, & Scott, 1999). Anledningen &r att smérta under
samlag kan leda till att kvinnan blir radd och inte vagar ha sex (Reis et al., 2010).

Robinson et al. (1999) drar slutsatsen av sin studie att psykologisk utbildning i grupp 6kade
kvinnors anvandning av vaginal dilatation efter stralbehandling for gynekologisk cancer samt

minskade kvinnornas radsla for sex efter cancer.
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En systematisk dversikt har gjorts av (Johnson, Miles & Cornes, 2010) for att granska
bevisning av anvandning av dilatatorer. | den systematiska 6versikten tar man upp att manga
rekommendationer sker om att dilatation ska ske under och efter stralbehandling. En liten
studie visade att man kan behandlas med dilatation manga ar efter stralbehandling. Forfattarna
till reviewartikeln anser att dilatation under eller omedelbart efter stralbehandling kan orsaka
skador och det finns inga bevis for att det forhindrar stenos. Dilatation kan stracka slidan om
det paborjats efter att akuta inflammatoriska fasen lagt sig. Utvidgning kan hjalpa till att
behandla sena effekter efter stralbehandling, med det far inte rutinmassigt ske
rekommendationer om att dilatation ska ske under behandling nér patienten &r i den akuta
toxicitetsfasen. Det har forekommit fall med rektovaginala fistlar och psykologiska
konsekvenser av utvidgningen. Rekommendation att anvénda dilatatorer under akuta fasen
stdds inte av goda bevis.

For att forebygga av vaginal stenos hos patienter efter vaginal brachyterapi jamforde Decruze,
Guthrie & Magnani (1999) tva olika preventioner for att forhindra utveckling av stenos. Man
jamfdrde samlag eller anvandning av vaginal stent som skulle hindra utvecklingen av stenos. |
pilotstudien bad man halften av kvinnorna att ateruppta och ha regelbundna samlag for att
behalla vagina 6ppen. De 6vriga 35 behandlades efter att de blivit forsedda med lamplig
storlek med en stent efter avslutad stralbehandling och anvisningar om att anvandningen
skulle ske dagligen under ett ar &ven om de var sexuellt aktiva. Av dem som hade anvént
stent, hade fyra av 35 (11 procent) tecken pa stenos vid 1 ars uppfoljning mot 20 av 35 (57
procent) av dem som haft regelbundna samlag. Man drar slutsatsen av att vaginal stent kan
hindra utvecklingen av vaginal stenos hos patienter som far stralbehandling for
livmoderhalscancer eller livmodercancer (Decruze et al, 1999).

Att hantera en livsférandring

Enligt Antonovsky (2007) véljer personer med stark KASAM den copingstrategi som verkar
bést for att handskas med den stressfaktor som hon stalls infor. Stark KASAM har personer
som fokuserar pa problemet och uppfattar det som en utmaning att finna de resurser som kan
mobiliseras for att mota problemet. Personer med stark KASAM drivs av en vilja att 16sa sina
problem och efter att ha klarlagt problemets art och dimensioner och den verklighet som
omger det, ar de pa god vég att hantera det hela genom att véalja de resurser som ar mest
andamalsenliga for problemet i fraga.

Sekse, Raaheim, Blaaka, & Gjengedal (2010) tar i en studie upp att fragor som uppstar till
foljd av livshotande sjukdom kan vara svart att kommunicera med andra och svart for andra
att 6ppna upp till. For att forbattra varden for dessa patienter, bor mer uppmarksamhet dgnas
at de psykosociala aspekterna. Man bor ocksa forbattra informationen och ge patienterna
vagledning om kroppsliga forandringar och forvantade komplikationer.

Uppféljning bor inte bara inriktas pa medicinska undersokningar, utan ocksa inriktas pa den
enskilda patienten och hennes specifika behov i syfte att framja en kénsla av kontroll och
delaktighet. For att veta hur livet gar vidare efter behandlingen, uttryckte man en énskan om
mojlighet att prata med andra kvinnor som hade gatt igenom samma situation . Patienterna
anser att det ar svart for anhoriga och personal att forsta vad de upplever. De ansag att endast
de som gatt igenom samma sak verkligen kunde forsta hur det var (Rasmusson & Thomé,
2008). Sekse et al. (2010) lyfter i sin studie fram att 6verleva cancer inte &r slutet av en
sjukdom historia, utan snarare i borjan av en ny fas, som innebadr att lara sig leva med hot om
allvarlig sjukdom. Att lara sig leva med hotet om allvarlig sjukdom innebar bade positiva som
negativa konsekvenser. Att lara sig att leva med en livsforandring kan vara svart, men dven

berikande och livsforandringarna kan utmana kvinnorna pa ett djupgaende satt.
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Mening laggs till i hur kvinnor beskriver att cancern ar nagot som nagot de varit tvungna att
leva med, trots att de forklaras som Gverlevande.

En person med stark KASAM kommer att kunna hantera sina problem pa ett battre sétt &n de
med en svag KASAM nér ett problem inte gar att 16sa, kommer de att kunna fortsatta leva
med problemet pa ett battre mindre smartsamt sétt (Antonovsky, 2007).

Stralningsenterit

Fa kvinnor med stralningsenterit hade sokt professionell hjalp for sina symtom. Studien visar
att patienterna upplever symtomen som "pinsamma’ och att det finns en ovilja att "klaga™ och
det kan bidra till en ovilja att soka medicinsk hjalp. En annan mdgjlig forklaring kan vara att
kvinnorna inte var medvetna om att nagon ytterligare hjélp fanns tillganglig (Abayomi et al,
2005). Den bakomliggande mekanismen for utvecklingen av fekal inkontinens som intréffar
efter stralbehandling av béckenet &r inte kant (Badvie & Andreyev, 2005). Ar informationen
till kvinnorna bristfallig om att de kan fa stralningsenterit? Kan det i sa fall gora att kvinnorna
ar oforberedda pa att biverkan kan uppsta och darfor inte rapporterar om besvéren?

Prevention fekal inkontinens och komplikationer av stralningsenterit

En av fem patienter utvecklar kronisk fekal inkontinens som paverkar livskvaliteten och hur
man bast behandlar dessa patienter &r inte kant. Fenylefrin gel fér behandling av
stralningsinducerad fekal inkontinens har inte rapporterats tidigare. En liten retrospektiv
studie tyder pa att fenylefrin gel kan hjalpa de flesta patienter och i vissa fall kan forbattringen
vara betydande, men storre placebokontrollerade prospektiva studier kravs enligt Badvie &
Andreyev (2005).

(Ploch, 1987) visade i en studie hur hormonell behandling kraftigt minskade langsiktiga sen
effekter av stralning med symtom fran andtarm, urinblasa och vaginala komplikationer. Efter
5 ar kvarstod symtom hos 17 % av kvinnorna som hade hormonbehandling och 45 % av
patienterna i kontrollgruppen. Skillnaden mellan den gruppen som fick hormoner och
kontrollgruppens komplikationer efter stralbehandlingen var signifikant. I den hormonella
gruppen var komplikationerna mildare och hade kortare varaktighet.

Fragan ar om de forandringar som kvinnorna gjort for att fa kontroll pa tarmsymtomen var ett
satt att fortsatta leva med problemen pa ett mindre smartsamt satt?

| artiklarna diskuterar man att kvinnorna valde att d&ta mindre mat, undvika mat vid vissa
tider, dta mindre frukt och gronsaker, dta mindre fibrer och mindre fett for att hantera
biverkningarna av stralningsenteriter (Abayomi et al., 2009; Dunberger et al., 2011). Manga
kvinnor undviker att dta vissa livsmedel i ett forsok att kontrollera sina mag-tarmproblem.
Det kan det leda till en for enformig kost som ger ett otillrackligt ndrings- och energiintag
som i sin tur kan leda till undernaring, samre viktuppgang och aterhamning for kvinnorna.
Radgivning om kost hjalper inte bara for att hantera problem med reducering av perioder av
diarré, inkontinens och buksmarta, utan kan ocksa dessutom sakerstalla att ett balanserat
ndringsintag uppnas (Abayomi et al, 2005).

Dunberger et al. tar i sin resultatdiskussion upp fragan ifall rokavvanjning skulle kunna
minska frekvensen och intensiteten av 16s avforing och avfringsinkontinens, da rokare
visade sig ha ett mer utbrett problem med frekventa I6sa avforingar hos patienter som
overlevt cancer. | en studie som &r under publikation av (Alsadius, Hedelin, Johansson,
Pettersson,Wilderdng, Lundstedt & Steineck, 2011) drar man slutsatsen att bland 6verlevande

man som behandlats med stralbehandling for prostatacancer och som ar rokare okar risken
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for att fa langvariga symtom som bradskande avféring/akuta trangningar, diarré,
krampsmértor och kénslan av ofullstandig tarmtémning. Riskdkningen géllde endast de mén
som fatt sa kallad yttre stralbehandling, inte de som fatt en kombination av yttre och inre
stralbehandling eller som fatt yttre stralbehandling efter att forst ha genomgatt operation.

En forklaring kan vara att de patienterna som fatt biverkningar har fatt en hogre straldos i
bade ringmuskeln, dndtarmen och nedre tjocktarmen. Slutsatsen av studien, &r att man som
stralbehandlats mot prostatacancer bor uppmuntras att sluta roka. Méan som slutade att roka
hade en lagre risk for upplevda langvariga symptom &n de som var rokare.

Finns det en mojlighet att fler patienter med andra diagnoser som far stralbehandling mot
samma omrade ocksa bor sluta roka for att undvika sena biverkningar av stralbehandlingen?

Da cancerbehandling kan ge symtom som finns kvar eller visar sig en tid efter avslutad
behandling, sa har en enhet for cancerrehabilitering startats upp pa Jubileumskliniken,
Sahlgrenska sjukhuset. Det ar ett projekt som startade hésten 2010 och projektet ska paga i 3
ar. Det ar initierat av Regionala Cancerinitiativet i Vastra Gotalandsregionen. | projektet
arbetar man i team med olika specialister inom olika omraden och dar man genomfor
nodvandiga undersokningar och behandlar symtom. Man erbjuder ocksa sexuell radgivning
och behandling.

Jag tycker resultatet i litteraturstudien visar pa behovet av uppféljning och hjalp for kvinnor
efter avslutad behandling av gynekologisk behandling. Man behdver dven inkludera andra
cancer- och patientgrupper, bade kvinnor och man. Férhoppningsvis blir detta projektet ett
permanent satt att arbeta pa, men med de harda ekonomiska ramar man har att forhalla sig till
ute pa verksamheterna idag, ar jag orolig att det inte finns pengar for att satsa pa denna
kvalitativa och viktiga del av varden.

Jag anser att nér man foljer upp olika interventioner skulle det vara att foredra att man arbetar
nationellt/internationellt och skapar en kunskapsbank, dar interventioner och aktuella studier
i amnet finns sparade och uppdaterade for att kvalitetssékra en god och séker vard.

SLUTSATS

Kvinnor med gynekologisk cancer bor ges individuell information och omvardnad for att
tillgodose deras individuella behov. Sjukskoterskor har en viktig roll for att starka kvinnors
kénslor av hopp och att stédja dem i sin situation.

Kommunikation ar sjukskdterskans viktigaste arbetsredskap. PLISSIT modellen &r en av
manga kommunikationsmodeller som &r bra att kanna till nar man ska vagleda andra i sexuella
fragor. Information bor ske till patienten och partner om vilka komplikationer som sjukdomen
och behandling kan medfora. Sjukskoterskan kan underlatta vardagen och det sociala livet
genom att informera bade individuellt, i par eller genom samtalsgrupper.

Genom att sjukskadterskan informerar om betydelsen av beaktande av sexuella problem efter
avslutad behandling av gynekologisk cancer, sa patalar hon samtidigt att anstrangningar gors
for att forbattra den sexuella halsan hos kvinnorna.

Interventionerna bor fokusera pa effekterna av cancerbehandlingen, sasom vaginal anatomi,
fysiska effekter, psykologiska effekter, sociala effekter och andliga effekter och faktorer som
paverkar partnerforhallandet, eftersom rollerna inom i aktenskapet kan férandras pa grund av
patientens upplevelser av sin sjukdom och behandling. Interventioner bor ocksa utformas for
att underlatta den psykosexuella funktionen. Sjukskoterskan bor informera tidigt om
behandlingseffekter och vilka interventioner det finns att tillga. Patienter och partner bor tréaffa
manniskor med liknande upplevelser i samtals- och undervisningsgrupper for att férbéattra

kunskapen och ge mojlighet att klara av den nya erfarenheten.
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Kronisk och obehandlad stralningsenterit har en invalidiserande effekt pa patienter som fatt
stralbehandling for gynekologisk cancer. Patienterna kan vara ovilliga att soka hjalp for sina
symtom. Darfor bor vardpersonal vara mer aktiv i identifiering av dessa patienter da fa av
dessa kvinnor soker professionell hjalp for sina problem pa grund av forlagenhet eller ovilja
att klaga. Rokavvanjning fortjanar ytterligare uppméarksamhet for att fa klarhet i om det kan
minska frekvensen och intensitet av 16s avféring och avforingsinkontinens hos patienter som
far stralbehandling mot béckenet.
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Bilaga 2 OVERSIKT AV ARTIKLAR

Forfattare: Abayomi, J., Kirwan, J., Hackett, A., & Bagnall, G

Titel: A study to investigate women's experiences of radiation enteritis following radiotherapy for cervical
cancer

Tidskrift: Journal of Human Nutrition & Dietetics, 18(5), 353-363.

Ar: 2005

Land: England

Syftet: Undersoka kvinnors erfarenhet av kronisk stralning enterit (CRE) och dess paverkan pa livskvalitet.

Metod: Kvalitativa studie av 10 livmoderhalscancer patienter,
De genomgick bandinspelade djupintervjuer. Deras aldersgrupp var 28-85 ar. De var fran en mangd olika
bakgrunder och levde i olika omraden i Merseyside.

Urval: 10 livmodercancerpatienter. Alla hade diagnosen livmoderhalscancer och behandlas med stralbehandling,
6-24 manader fore undersokningen. Alla utom en kvinna hade upplevt problem under eller efter perioden med
stralbehandling.

Resultat: De flesta kvinnor rapporterade biverkningar fran stralbehandling, framst diarré. CRE haft en
betydande inverkan pa de fysiska, psykiska och sociala aspekterna av livet. De hanterade sina symptom med
regelbunden medicinering eller begrénsad diet.

Fa av dessa kvinnor hade ndgonsin sokte professionell hjalp for sina problem pé grund av forlagenhet eller ovilja
att klaga.
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Forfattare: Abayomi, J.C., Kirwan, J. & Hackett, A.

Titel: Coping mechanisms used by women in an attempt to avoid symptoms of chronic radiation enteritis.
Tidskrift: Journal of Human Nutrition and Dietetics, 22(4),310-316.

Ar: 2009

Land: England

Syftet: Den aktuella studien var att undersoka kostrad och dndringar i kosten av kvinnor som behandlats med
backen stralbehandling.

Metod: Ett frageformular delades ut till 117 kvinnor som deltar Liverpool Women's Hospital, for att utforska
symtom pa kronisk stralnings enterit (CRE) och stélla fragor om kost och medicinering rad, samt andringar i
kosten.

Enkaten bygger pa ett validerat frageformular som anvénds i tidigare studier for att identifiera patienter med
tarmproblem som fekal inkontinens. Den enda andringen av frageformular tillsats av fem fragor i slutet, att fraga
om "copingmekanismer".

Urval: Alla kvinnor, som hade avslutat stralbehandling for livmoderhalscancer eller endometriecancer minst 3
manader tidigare, fick ett informationsblad och erbjods att delta.

Resultat: Nittiofem (87,2%) kvinnor svarade pa enkaten och 47 % hade &ndrat sin kost. Inga signifikanta
samband sags mellan mottagande av kostrad och att géra andringar i kosten (P >0,05), trots att dessa rad gavs av
en dietist var kvinnorna mer benégna att ta regelbundna mediciner mot diarré (P >0,05) och de som tog
regelbunden medicinering fann att det hjalpte for det mesta (P>0,001).

Forfattare: Akyiiz, A., Giiveng, G., Ustiinsdz, A. & Kaya, T.

Titel: Living With Gynecologic Cancer: Experience of women and their partners.

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship, 40(3) 241-247.

Ar: 2008

Land: Turkiet

Syfte: Att beskriva upplevelser av turkiska kvinnor med gynekologisk cancer och deras partner.

Metod: Kvalitativ forskning med hjélp av en deskriptiv fenomenologisk ansats.

Urval: gynekologisk onkologi polikliniken vid Gulhane militdra medicinska akademin i Ankara, Turkiet. Nitton
kvinnor med gynekologisk cancer i aldern 43-70 &r och 12 partners i aldrarna 46-73 ar rekryterades. Uppgifterna
har insamlats genom 6ppna och djupgéende, inspelade intervjuer som varade ca 35-45 minuter vardera.
Resultat: Sju teman framkom deltagarnas beskrivning av sina erfarenheter: (a) upplevelser under diagnosen
perioden, (b) erfarenheter under behandlingsperioden, (c) effekten av cancer pa familjelivet, (d) férandringar i

det dagliga livet, (e) hantera metoder och kéllor som stdd, (f) innebdrden av sjukdom, och (g) upplever
sjukdomen som en kvinna.
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Forfattare: Bergmark K, Avall-Lundgvist E, Dickman PW, Henningsohn L &
Steinbeck G

Titel: Vaginal changes and sexuality in women with a history
of cervical cancer.

Tidskrift: The New England journal of medicine, 340(18),1383-1389.

Ar: 1999

Land: Sverige

Syfte: Ta reda pa effekten av forandringar pa sexuell funktion och i vilken utstrackning de fanns.

Metod: En anonym enkat om vaginala férandringar och sexuell funktion. Frageformularet, som utvecklats pa
grundval av successiva djupintervjuer med patienter och kliniker. Det innehdll 136 fragor till de kvinnor som
hade livmoderhalscancer och 115 fragor till kontroll-gruppen.Det var utformad for att utvardera symtom pa
sexuell dysfunktion, sésom minskad sexuell lust, forandrad svar pa sexuell upphetsning, vaginal andnéd och
oelastisk, frekvensen av samlag och orgasm, och orgasm ndje. Vi klassificerade smértsamma samlag
(dyspareuni), med hansyn till var, med "ytlig" med hanvisning till introitus, eller yttersta delen av slidan, och
"djupt" med hanvisning till toppen av slidan eller inom backenet.

Vi fragade om vad som kannetecknar varje symtom (frekvens, intensitet, varaktighet och kvalitet) och graden av
obehag den orsakat

Urval: Under 1996 och 1997, forsokte vi att kontakta 332 kvinnor med en historia i ett tidigt skede
livmoderhalscancer (aldersintervall, 26 till 80 &r) som hade behandlats under 1991 och 1992 pa de sju
avdelningar gynekologisk onkologi i Sverige och 489 kvinnor utan en historia av cancer (kontroller)

Resultat: Sammanlagt 167 av 247 kvinnor med en historia av cancer (68 procent) och 236 av 330 kontroller (72
procent) uppgav att de hade regelbundna vaginala samlag.

Tjugosex procent av de kvinnor som hade cancer och 11 procent av kontrollerna rapporterade otillracklig vaginal
smorjning for samlag, 26 procent av de kvinnor som hade cancer och 3 procent av kontrollerna rapporterade en
kort vagina, och 23 procent av kvinnorna som hade cancer och 4 procent av kontrollerna rapporterade en
tillrackligt elastisk vagina. Tjugosex procent av de kvinnor som hade cancer rapporterat mattliga eller mycket
lidande pa grund av vaginal forandringar, jamfort med 8 procent av kvinnorna i kontrollgruppen.

Dyspareuni var ocksa vanligare bland de kvinnor som hade livmoderhalscancer. Frekvensen av orgasmer var
likartad i de tva grupperna. Kvinnor som har behandlats for cervixcancer har ihallande vaginala forandringar som
paverkar den sexuella aktiviteten och kan leda till betydande svarigheter.
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Forfattare: Burns, M., Costello, J., Ryan-Woolley, B. and Davidson, S.

Titel: Assessing the impact of late treatment effects in cervical cancer: an exploratory study of women’s
sexuality.

Tidskrift: European Journal of Cancer Care, 16, 364-372.

Ar: 2007

Land: England

Syfte: med denna uppsats var att undersoka kvinnors sexualitet efter behandling for livmoderhalscancer.

Metod: En kvalitativ fenomenologisk design anvandes for att undersoka upplevelser. Djupintervjuer, 2-3 ar efter
avslutad behandling.

Urval: 13 kvinnor.
Resultat: visar att behandling av cancer kan resultera i ett antal sena fysikaliska effekter, inklusive blésa och

tarm dysfunktion. Dessutom upplevde de fysiska problem ledde till sexuella svarigheter flera ar efter behandling.
Uttryckte farhagor patienter om upplevda psykosexuella problem som en féljd av behandlingen.

Férfattare: Donovan, K. A., Taliaferro, L. A., Alvarez, E. M., Jacobsen, P. B., Roetzheim, R. G., & Wenham,
R. M.

Titel: Sexual health in women treated for cervical cancer: characteristics and correlates
Tidskrift: Gynecologic Oncology , 104, 428-434.

Ar: 2007

Land: USA

Syfte: Studien undersdkte om skillnader i sexuell halsa mellan livmoderhalscancer éverlevande och kvinnor utan
historik av livmoderhalscancer kan forklaras av demografiska, psykosociala eller fysiska faktorer.

Metod: Kvinnor som behandlats mellan 1 och 5 ar tidigare for stadium 0- I livmoderhals- cancer och matchades
med alder och utbildning ihop kvinnor utan historik av cancer. Kvinnor som gjorde rutinmassig
livmoderhalscancerscreening rekryterades for att delta.

Enké&t med egen sjélvskattning.

Urval: Alla deltagarna hade en partner som de ndgon gang varit sexuellt aktiva med.
Kvinnorna gjorde méatningar av sexuell halsa, vaginala forandringar, kvalité pa partnerforhallandet, upplevt
fysiskt utseende och sexuella sjalvkénsla.

Resultat: Livmoderhalscancerdverlevande rapporterade betydligt (p < 0,05) mindre sexuellt intresse, mer sexuell
dysfunktion och l&gre sexuell tillfredsstéllelse. De mest konsekventa faktorerna for sexuell hélsa efter behandling
bland 6verlevande var tid sedan diagnos, behandling med stralbehandling, partnerrelation, upplevt fysiska
utseende samt vaginala &ndringar. Dessa variabler stod fér omkring 50 % av variansen i sexuella hélsoresultatet.
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Forfattare: Dunberger, G., Lind, H. , Steineck, G., Waldenstrém, A.-C., Onelév, E. & Avall-Lundqvist, E

Titel: Loose stools lead to fecal incontinence among gynecological cancer survivors.

Tidskrift: Acta Oncologica,50(2), 233-242
Ar: 2011
Land: Sverige

Syfte: Manga patienter som behandlats med stralbehandling mot backenregionen rapporterar om en forandring i
tarmvanorna. Los avforing, bradskande avforing och avféringsinkontinens kan ha en betydande inverkan pa det
dagliga livet och sociala funktionen. Man forsokte folja upp 789 kvinnor, som behandlats med stralbehandling
mot backenregionen for en gynekologisk cancer under 1991-2003 pa tva avdelningar for gynekologisk onkologi i
Sverige for att fa en uppfattning om problemet.

Metod: Baserat pa patientberattelser, konstruerade vi ett studiespecifikt frageformular inklusive 351 fragor och
validerade det ansikte mot ansikte.

Frageformularet (som var 60 fragor) omfattade fragor om fysiska symtom med ursprung i backenet, demografi,
psykologiska och livskvalitetsfaktorer i forhallande till tarmsymtom.

Urval: Vi forsokte att folja upp 789 kvinnor som behandlats med bécken stralbehandling

for gynekologisk cancer, mellan &ren 1991 och 2003. Uppféljningen gjordes vid tva gynonkologiska avdelningar
i Sverige. En kontrollgrupp av 478 kvinnor fran det svenska befolkningsregistret ingick ocksa. Som en
forberedande studie, gjorde vi djupintervjuer med 26 kvinnor som tidigare behandlats for gynekologisk cancer.

Resultat: 616 (78 %) cancerdverlevande kvinnor med gynekologisk cancer och 344 (72 %) kvinnor i
kontrollgruppen deltog.

226 cancerdverlevande kvinnor (37%) rapporterade 16s avforing minst en gang i veckan. 83 % av de Gverlevande
med l6s avforing varje dag , rapporterade om bradskande avforing med avforingslackage, jamfort med 20 % av
de cancer 6verlevande utan 10s avforing.

Cancer 6verlevande med upplevd I6s avforing minst en géng i veckan hade 7,7 ganger hogre risk att drabbas av
bradskande avforing med avforingslackage (95 % Cl 4,4-13,3) jamfort med dem som hade 16s avforing en gang i
manaden eller mindre.

For att undvika att 16s avforing drabbade de canceréverlevande kvinnorna hoppade man ofta éver maltider (13
%), gjort ett aktivt val av mat (47 %) och anvénde forskrivna lakemedel (36 %).

Det finns ett samband mellan 16s avforing och bradskande avforing med avforingslackage bland gynekologiska
cancerdverlevande som behandlades med stralbehandling mot backenet. Att inrikta sig mot att hjalpa patienten
med 18s avforing kan mdjligen hjélpa 6verlevande att minska frekvensen av fekalt lackage
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Forfattare: Ekwall E , Ternestedt B-M. , Sorbe B.

Titel: Important aspects of health care for women with gynaecological cancer.

Tidskrift: Oncology Nursing Forum, 30(2), 313-319
Ar: 2003
Land: Sverige

Syfte: Att beskriva vad kvinnor med diagnosen primar gynekologisk cancer rapporterade vara viktiga under
deras samverkan med héalso-och sjukvarden.

Metod: Kvalitativ. inspelade intervjuer transkriberades, kodade, kategoriseras och analyseras. Huvudsakliga
forskningsintressen var kvinnor med cancer och deras erfarenhet av vardkvalitet vid diagnos och behandling.

Urval: 14 kvinnor diagnosen primér gynekologisk cancer rekryterades. Kvinnorna hade fatt specialistvard pa
gynonkologisk enhet for stralning eller cytostatika behandling i mellersta Sverige.

Resultat: Tre delvis dverlappande kategorier (d.v.s. optimal vard, god kommunikation och sjalvbild och
sexualitet) befanns vara av central betydelse i halsovardens kvalitet.

Deltagarna uppgav att halso- och sjukvarden bor grunda sig pa sina egna uppfattningar om behovet av
information och dialog och hur sjukdomen och behandlingen skulle paverka deras halsa, sjalvbild och sexualitet.
Vardagliga samtal var ocksa mycket viktigt.

Central betydelse i varden for de kvinnor som ar bade rationella och méanskliga aspekter.

Det primara kravet deltagare var vard som fanns tillganglig, kompetens, och samordnande. Kvinnor med
gynekologisk cancer bor ges individuell information och vard for att tillgodose deras individuella behov och
stérka deras sjalvbild. Sjukskoterskor har en viktig roll for att starka kvinnors kénslor av hopp och stddja demi
att uppratthalla som positiv sjalvbild som mojligt. Information och vardagliga samtal ar av stor betydelse.
Sexualiteten bor vara en integrerad del av heltickande omvardnad, i detta syfte, kan inforandet av varje kvinnas
sexuella partner vara till hjalp nér diskussioner om sexualitet forekommer.
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Forfattare: Gami, B., Harrington, K., Blake, P., Dearnaley, D., Tait, D., Davies, J. et al.

Titel: How patients manage gastrointestinal symptoms after pelvic radiotherapy.

Tidskrift: Alimentary Pharmacology and Therapeutics, 18(10), 987-994.

Ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Syftet med denna studie var: att bestimma frekvensen av gastrointestinala symtom som paverkar
livskvaliteten hos vara patienter, att identifiera de kallor fran vilka patienter bett om rad, antingen "ortodoxa

eller "kompletterande", att avgora hur ofta patienter manipulerade sin kost for att fa symtomlindring och hur
effektiva de bedémde att detta ska vara.

Metod: Patienter som genomgatt stralbehandling vid backen cancer minst 1 ar tidigare var inbjudna for att
svara pa 30 strukturerade fragor.

Ansikte mot ansikte intervju for att faststélla frekvensen av gastrointestinala symtom och vad kost- och
kompletterande behandlingsmetoder de anvander for att hantera symtomen.

Urval: 107 patienter rekryterades varav 35 man, medianalder, 65 ar (aldersintervall 35-80 ar), 72 kvinnor,
medianalder, 67,5 &r (intervall, 31-87 &r)].

Atta hade behandlats for en gastrointestinal primartumar, 34 for en urologisk tumér och

65 for gynekologiska tumorer. Attiosju patienter (81 %) beskrivs ha fatt nydebuterade gastrointestinala problem
efter stralbehandling.

Resultat: Dessa symtom paverkade livskvaliteten hos 56 patienter (52 %). Betydande effekter pa livskvaliteten
orsakades av diarré eller forstoppning (n = 53), fekal lackage (n = 19), buken, &ndtarmen eller perineal smérta

(n = 14) och rektal blédning (n = 6).

Femtionio patienter hade sett en lakare for sina symtom (86 % hade funnit att detta hade hjalpt), 12 patienter
hade traffat en dietist eller sjukskoterska (50 % tyckte att det hade hjalpt) och 14 hade sett alternativa utévare (88
% hade funnit att det hjalpt).

Andring i diet hade i allmanhet inte forbattrat symtomen, utom for en liten grupp patienter (14/15) som undvek
rda gronsaker till stor nytta.
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Forfattare: de Groot, J., Mah, K., Fyles, A., Winston, S., Greenwood, S.,
DePetrillo, A., et al.

Titel: The psychosocial impact of cervikal cancer among affected women and their partners.

Tidskrift: International Journal of Gynecological Cancer , 15, 918-925.

Ar: 2005

Land: Canada

Syfte: Att beddma intensitet av upplevd psykosocial oro hos kvinnor med livmodercancer och dennes partner.
Metod: Kvantitativ studie. Frageformular.

Urval: 26 par, medelalder hos kvinnorna 44 ar.
Hypotesprévning med statisktik. Reabilitets- och valitidetstestad.

Resultat: Storsta allmanna oron hos kvinnor och partner rérde sexualiteten, prognos och kommunikation med
behandlingsteam. Jamfért med varandra kande de likvardig oro vad galler sjukdom och dess behandling.

7 doméner av oro:

Kommunikation med behandlingsteam

Behandlingsfragor

Sexualitet

Prognos

Orsak/Transmission/Risk

Parrelation

Relation med andra

Forfattare: Juraskova, I., Butow, P., Robertson, R., Sharpe, L., McLeod, C. och Hacker, N.

Titel: Post-treatment sexual adjustment following cervical and endometrial cencer: a qualitative insight.

Tidskrift: Psycho-Oncology, 12: 267-279
Ar: 2003
Land: Australien

Syfte: Att undersoka dynamiken och komponenter i efterbehandling for den sexuella anpassningen och dess
paverkan pa livskvaliteten.

Metod: Kvalitativ. Intervju med 20 kvinnor (i &ldern 19-64).
Den NUD * IST programvara (Icke-numeriska ostrukturerad data genom indexering, sékning och teoretiserande)
anvandes for att hjalpa till med kodning av inspelade intervjuer, for att soka efter teman och segment.

Urval: Kvinnorna fick behandling (kirurgi enbart kirurgi plus yttre stralbehandling, kirurgi plus brachyterapi och
operation samt yttre stralbehandling och brachyterapi) och tid sedan behandling (omedelbart efter behandling,
under de narmaste 2 aren och darefter) gjordes, for att sakerstélla representation for alla relevanta erfarenheter
och asikter, for att ge tid for att langsiktiga biverkningar skulle kunna visas.

Resultat: Det framkom viktiga nya teman i samband med kvalitativ analys. Dessa inkluderade: (a) fragor med
anknytning till vara "feminina", (b) Betydelsen av intimitet i efterbehandling justering och (c) vikten av
kommunikation mellan vardpersonal, patienter och partners. En modell presenteras som integrerar dessa fragor
och understryker behovet av effektiva insatser for att forbattra efterbehandlingens resultat.
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Forfattare: Olopade, F. A., Norman, A., Blake, P., Dearnaley, D. P., Harrington, K. J., Khoo, V., et al.

Titel: A modified Inflammatory Bowel Disease questionnaire and the Vaizey Incontinence questionnaire are
simple ways to identify patients with significant gastrointestinal symptoms after pelvic radiotherapy.

Tidskrift: British Journal of Cancer, 92, 1663-1670.
Ar: 2005
Land: Storbritannien

Syfte: Syftet med denna studie var att beddma om atgarder som anvands for icke maligna gastrointestinala
sjukdomar ar anvandbart for att uppticka mag/tarmsjuklighet efter stralbehandling.

Metod: Ett frageformular som méter inkontinens, (Vaizey- inkontinens) och en modifierad enkat som méter
inflammatorisk tarmsjukdom (IBDQ, Inflammatory Bowel Disease Questionary) — var frageformular som
patienten svarade pa — svaren jamfordes med personalens beddmning av sen effekter pa normal vavnad (LENT).
Personer som svarade pa (SOMA) frageformularet var patienter som hade avslutat stralbehandling mot tumor i
backenet minst 3 manader tidigare.

Urval: 142 patienter rekryterats, 72 méan och 70 kvinnliga,

median alder 66 ar (intervallet 26-90 &r),

(intervallet 3-258) manader efter stralbehandling.

Totalt hade 62 behandlats for en gynekologisk, 58,

en urologisk och 22 for gastrointestinala tumdorer.

Av dessa hade 21 personer genomgatt magkirurgi tidigare och sju hade lidit av kronisk gastrointestinala besvar
fore deras diagnostik av cancer.

Resultat: 89 % hade utvecklat en kronisk forandring i tarmen och denna forandring hade signifikant paverkat
patienterna(49 %) .

44 % hade mer frekventa eller 16s avforing, 30 % besvarades av magsmaérta, 30 % besvarades av svullen mage,
28 % klagade av (tenesmer) smarta vid tarmtémning, 27 % var orolig for oavsiktlig nedsmutsning och 20 % hade
rektalblodning. Minst 34 % péverkades negativt kansloméssigt och hos 22 % blev det sociala livet paverkat pa
grund av besvéren med.

Efter stralbehandling mot backenet utveckla halften av alla patienter gastrointestinal sjuklighet, vilket paverkar
deras QOL. En modifierad IBDQ och Vaizey enkat &r tillforlitliga i beddémningen av nya gastrointestinala
symtom samt évergripande QOL och &r mycket enklare att anvanda an LENT SOMA.
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Forfattare: Rasmusson, E.-M., Thomé, B.

Titel: Women's wishes and need for knowledge concerning sexuality and relationships in connection with
gynecological cancer disease

Tidskrift: Sexuality and Disability, 26 (4),207-218
Ar: 2008
Land: Sverige

Syfte: Att undersdka kvinnors énskan och behov av kunskap nér det géllde sexualitet och partnerrelation i
samband med gynekologisk cancer.

Metod: Kvalitativ metod som byggde pa intervjuer med kvinnor som hade behandlats for livmoderhalscancer,
livmodercancer och ovarialcancer med eller utan kirurgi.

Urval: 11 kvinnor i aldern 35-70 &r deltog i studien.

Resultat: Tva huvudkategorier identifierades. ”Avsaknad av kunskap om kroppen ” och

”Samtal med sexuell betydelse

Kvinnorna ville ha sin partner narvarande vid samtal/information, ges mer djupgaende kunskap om sin situation
av kompetent personal som ar kanslig till vilken kunskap som ar nodvandig. Det ar séledes viktigt att
sjukskoterskor, som vardar kvinnor med gynekologisk cancer moter varje kvinnas individuella behov av kunskap
om effekterna pa hennes sexualitet pa grund av hennes sjukdom och behandling.

Forfattare: Reis, N., Beji, N., & Coskun, A.

Titel: Quality of life and sexual functioning in gynecological cancer patients: Results from Quantitative and
qualitative data.

Tidskrift: European Journal of Oncology Nursing ,14, 137-146.

Ar: 2010
Land: Turkiet

Syfte: Syftet med studien var att faststélla nivaer av livskvalitet for patienter med gynekologisk cancer och finna
de problem som péverkar deras livskvalitet och sexuell funktion.

Metod: Forskningen utférdes pa gynonkologisk universitetsklinik i Istanbul. Data samlades in med hjalp av
livskvalitet cancerdverlevande intrument(QOL-CS) hos 100 éverlevande. Dessutom genomfordes
halvstrukturerade djupintervjuer med 30 av dessa 100 fragor med fokus pa deras sexuella liv.

Urval: Kvinnorna valdes ut genom foljande kriterier: diagnos av en gynekologisk cancer och behandling som
avslutats minst 6 manader tidigare.

Resultat: Overgripande QOL for detta urval var mattligt och gynekologisk cancer och behandling orsakade
problem som hade en negativ inverkan pa fysiska, psykiska, sociala och andliga aspekter av livskvaliten.
Dessutom konstaterades det att behandling paverkade den sexuell hdlsan genom paverkan pa kroppsbild,
konsroll (kvinnlighet), sexuella funktionen och fertilitet. Cancer och behandling orsakar problem som paverkar
livskvaliteten negativt. Den sexuell funktion &r sérskilt nedsatt, och den &r en viktig del av livskvaliteten.
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Forfattare: Ryan, M., Stainton, M., Jaconelli, C., Watts, S., MacKenzie, P., & Mansberg, T

Titel: The Experience of Lower Limb Lymphedema for Women After Treatment for Gynecologic Cancer.
Tidskrift: Oncology Nursing Forum, 30(3), 417-423.

Ar: 2003

Land: Australien

Syfte: Att beskriva kvinnornas upplevelser av nedre extremiteterna lymfédem och att informera och
forebyggande och hantering klinisk praxis.

Huvudsakliga forskningsintressen var: Psykosociala och k&dnsloméassiga effekter, fysiska effekter, kunskap, stod,
behandlingssatt.

Metod: En retrospektiv undersdkning med strukturerade intervjuer.

Urval: 82 kvinnor som utvecklade lymfodem i nedre extremiteterna efter kirurgi och stralbehandling for
gynekologisk cancer.

Resultat: Kvinnor identifierade forandringar i utseende och kénsla i benen och "triggers” som béde féregick och
forvarrade symtomen. Kvinnor beskrivs soka hjalp och ta emot olampliga rdd och ha s& manga som tre
bedémningar innan lymfodem konstaterades av specialist. Manga kvinnor genomforde egna strategier. Nedre

extremitet lymfodem hade en inverkan pa utseende, rorlighet, ekonomi och sjalvbild.

Forfattare: Ryan M, Stainton MC, Slaytor EK, Jaconelli C, Watts S, &Mackenzie P.

Titel: Aetiology and prevalence of lower limb lymphoedema following treatment for gynaecological
cancer.

Tidskrift: Aust N Z J Obstet Gynaecol.43(2), 148-51

Ar: 2003
Land: Australien
Syfte: Att faststdlla prevalens och incidens av lymfédem i nedre extremiteterna (LLL) .

Metod: En retrospektiv undersdkning. Intervjuer och beddmningar genomférdes for att faststélla status for ben
och fétter; medicinska journaler granskades for alder, vikt, plats och typ av cancer och behandling.

Urval: Kvinnor som hade behandling for gynekologisk cancer mellan maj 1995 och April 2000.
Datainsamlingen baserades pa 66 procent av 743 kvinnor i databasen for gynekologisk cancer centrum

Resultat: Kvinnor identifierade forandringar i utseende och kénsla i benen och “triggers” som bade foregick och
forvarrade symtomen. Kvinnor redogjorde for att de behovde soka hjalp och fick ta emot oegentliga rad och hade
sd manga som tre beddmningar innan lymfodem konstaterades av specialist. Manga kvinnor genomforde egna
strategier. Lymfoden i nedre extremiteterna hade en inverkan pé utseende, rorlighet, ekonomi och sjalvbild.
Diagnos av lymfodem i nedre extremiteterna gjordes i 18% av totala urvalet: 53% av dessa hade diagnostiserats
inom 3 manader efter behandling, ytterligare 18% inom 6 manader, 13% inom 12 méanader och resterande 16%
upp till 5 ar efter behandling. Kvinnor l6per storst risk for att utveckla LLL var de som hade med avlagsnande av
lymfkortlar och stralbehandling. For detta delprov var prevalensen 47 procent. LLL sker inom det forsta aret och
det &r tidigare an man hittills har trott. Det ar darfor absolut nodvandigt att halso- och sjukvardspersonal vard och
beddémning av benen sérskilt under den omedelbara pre- och postoperativa perioden
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Forfattare: Vistad, |., Fossa, S., Kristensen, G., & Dahl, A.

Titel: Chronic fatigue and its correlates in long-term survivors of cervical cancer treated with radiotherapy.
Tidskrift: BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 114(9), 1150-1158.

Ar: 2007

Land: Norge

Syfte: Att beskriva férekomsten av kronisk trétthet (CF) och tillhérande variabler hos livmoderhalscanceréverlevande
(CCSS) som undersoktes > 5 ar efter avslutad stralbehandling.

Metod: Data samlades in genom en postenkat som inkluderade demografiska variabler och instrument som omfattade
trotthet, mental utmattning, sexuell funktion, somatiska funktionsnedsattningar och livskvalitet (QOL). Design:
Tvarsnittstudie. Sjalvrapporterad trotthet och forekomst av CF bygger pa trotthet frageformularet. Demografiska,
kliniska och psykologiska egenskaper hos CCSS jamfordes med normativdata.

Urval: Sjuttionio CCSS var < 79 ar, behandlas mellan 1994 och 1999, vilket motsvarar 62 % av de inbjudna.
Normgivande data grundades pa olika befolkningsgrupper och studier av norska kvinnor.

Resultat: CCSS visade 30 % CF mot 13 % som redovisas i den allménna befolkningen (P = 0,001). CCSS med CF
hade en vasentligt lagre QOL, hdgre nivaer av angest och depression och mer fysiska funktionsnedsattningar &n de utan
CF. I en multivariabel modell, var depression den enda variabeln signifikant associerade med CF i CCSS.

Slutsatser Mer CCSS har CF &n aldersmatchade kvinnor i den allménna befolkningen. CF bor vara av klinisk
betydelse eftersom dessa kvinnor ocksa ofta har behandlingsbara psykiska och fysiska problem.
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