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Sammanfattning

Ar 2018 drabbades cirka 570 000 kvinnor i vérlden av cervixcancer. Cervixcancer &r
den fjarde vanligaste cancertypen i varlden och orsakas av det sexuellt dverforda viruset
HPV. Med hjalp av screening och vaccination har antalet fall minskat. Sjukdoms
incidenten och mortalitet ar hogre i laginkomstlander. Kirurgi, radioterapi och
kemoterapi ar de aktuella behandlingsmetoderna for att behandla cervixcancer. Malet
med studien &r att belysa den upplevda livskvaliteten hos kvinnor med cervixcancer.

Litteraturdversikt ar den anvédnda metoden for denna studie. Cinahl och PubMed &r de
databaser som anvéandes for att soka vardvetenskapliga artiklar. De utvalda artiklarna
granskades noggrant och tillvagagangssattet for sokningarna presenteras i bilaga 1.
Sokningen resulterade i nio artiklar, 2 av kvalitativ metod och 6 av kvantitativ metod.
Bearbetning av artiklarna resulterade i fyra teman. Teman &r kvinnornas kansloméassiga
uttryck och paverkan, kvinnornas fysiska méaende och paverkan av sjukdomen,
sjukdomen och behandlingsformernas paverkan pa samlivet och sexualiteten samt
socioekonomisk paverkan. En okunskap och stigma har kunnat pavisas som resulterat i
besvar for kvinnorna. Utifran studien har vi upptackt att mota kvinnan utifran ett
personcentrerat perspektiv ar av betydelse vid vardandet for dessa kvinnor. Kunskap
bade for patienten och deras narstaende &ar av vikt for att de ska kunna hantera
sjukdomen men aven vara till for att minska stigman kring sjukdomen.

Nyckelord: Cervixcancer, Livskvalitet, Livsvarld, Halsoutbildning, Prevention
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INLEDNING

Cervixcancer ar en cancer som drabbar tusentals kvinnor i varlden varje ar. Det finns en
okunskap kring denna sjukdom vilket gor att manga kvinnor inte soker sig till varden i
god tid. Det ar aven en privat del av kroppen som undersoks vilket gor att manga inte
kdanner sig bekvama i att befinna sig i en sadan situation. Att diagnostiseras med
cervixcancer eller annan typ av cancer kan vara livsomvélvande for den som drabbas
men &ven for kvinnornas narstdende. Av den orsaken ar det viktigt att
sjukvardspersonalen ser hela personen som drabbas. Denna studie blir darmed av
betydelse for att kunna fa en storre forstaelse men dven mojligtvis vara till hjalp for att
kunna utveckla strategier till kvinnornas stod. Studien kan aven vara till stod for att
synliggdra och identifiera kvinnornas behov.

BAKGRUND

Cervixcancer

Cervixcancer ar en malign sjukdom i cervix och har hég mortalitet i ett flertal av
varldens lander. Antal cervixcancer fall &r hogre i mindre utvecklade lander vilket gor
det till ett allvarligt halsoproblem (Kim et al. 2019). Cervixcancer ar den fjarde
vanligaste cancertypen i varlden. Ar 2018 drabbades cirka 570 000 kvinnor 6ver
varlden. Cirka 311 000 kvinnor dog av sjukdomen. Mellan 2018 till 2030 forvéntas
sjukdomen stiga fran 570 000 fall till 700 000 fall per ar. Mortaliteten forvéantas dka
fran 311 000 till 400 000 per ar. De kvinnor som drabbas mest &r fran laginkomstlander
dar incidensen &ar tva ganger sa stor i jamforelse med hoginkomstlander och &ven
dadligheten tre ganger storre (WHO 2020).

Cervixcancer orsakas av en persistent infektion av onkogent humant papillomvirus
(HPV) Generellt yttrar sig sjukdomen i 30 arsaldern och risken okar med aldern.
Riskfaktorerna for cervixcancer bortsett fran HPV ar faktorer som rokning, lag
socioekonomisk status, multiparitet, tidig sexuell aktivitet samt multipla sexuella
partners. De flesta kvinnokroppar kan bekampa HPV-infektion och det l&ker ut spontant
men viruset kan leda till cancer (Melo de Ferreira et al. 2019).

Symtom

| tidigt stadie ger Cervixcancer generellt inga symtom. De symtom som kan férekomma
vid cervixcancer ar mindre mellanblédningar, smérta eller blodning vid samlag eller vid
krystning. Blodblandade flytningar kan dven tillkomma (Cancerfonden 2020).

Behandling av cervixcancer

Idag finns det flera metoder for att behandla cervixcancer. Hystektomi &r ett Kirurgiskt
ingrepp som kan delas in i enkel eller radikal metod. Vid enkel hystektomi avlédgsnas
livmodern och livmoderhalsen. Vid radikal hystektomi sa avlagsnas &ven Gvre vagina
och vadvnaden runt livmoderhalsen. En radikal hystektomi innefattar ocksa en
omfattande backen lymfkdrteldissektion, vilket innebdr att lymfkortlar avlagsnas.



Denna procedur kan utféras genom laparotomi eller laparoskopi. Laparotomi &r ett
kirurgiskt buksnitt i syfte att avldgsna livmodern via snitten och laparoskopi ar en
titthalsoperation. Radikal trakelektomi &r en annan kirurgisk metod som é&r
fertilitetsbevarande. Metoden innebdr att livmoderhalsen avlédgsnas, men livmodern
lamnas intakt. Metoden inkluderar backen-lymfkorteldissektion. Denna operation kan
anvandas for unga patienter som vill bevara sina dggstockar (Internetmedicin 2020).

Patienter som befinner sig i allvarligare sjukdomsforlopp dér det finns risk for spridning
till lymfkortlarna & kombination av radioterapi och kemoterapi en lamplig
behandlingsmetod. Radioterapi ar stralningsbehandling och kemoterapi ar
cytostatikabehandling. Denna metod kan bli aktuell fér kvinnor som behover
behandling men I6per en storre risk for komplikationer i samband med operation. Malet
med radioterapi i kombination med kemoterapi &r att ©ka effektiviteten i
stralbehandling. Denna kombination ges for att ha spridning av cancern till backenet
under kontroll, med mal att férebygga cancern utan operation. Det kan ocksa ges i syfte
att forstora mikroskopiska cancerceller som eventuellt kan finnas kvar efter operation
(Internetmedicin 2020).

Under den sista tiden av behandlingen kan radiokemoterapi kombineras med
brakyterapi av livmoderhalsen. Brakyterapi ar en metod dar en stralnings instrument
placeras i slidan och vid tumoren som koncentrerat doseras med stralning. Om cancern
aterkommer kan patienten erbjudas recidivbehandling, daremot ar prognosen valdigt
dalig. Patienter med recidiverande cancer kan erbjudas béackenkirurgi dar
urinblasan/rektum opereras bort. De patienter som inte har stralbehandlats tidigare eller
fatt aterfall av cancer utanfor de omraden som stralbehandlats kan erbjudas
cytostatikabehandling som kan kombineras med stralning (Internetmedicin 2020).

Prevention

Cervixcancer kan forebyggas genom att ga pa regelbunden screening. Kvinnor fran 23
ar och uppat rekommenderas att gora cellprovtagning och det syftar till att uppticka
precancerosa forandringar. Dessa forandringar kan om de inte behandlas leda till cancer
Antal kvinnor som diagnostiseras med cervixcancer har minskat i Sverige sedan
screening infordes pa 1960-talet (Cancerfonden 2017). Med undantag av hudcancer ar
cervixcancer den cancerformen som har storst potential att forebyggas av preventiva
atgarder. Om kvinnan diagnostiseras tidigt med cervixcancer har hon en
overlevnadsgrad pa 70 procent (Kim et al. 2019).

HPV-vaccin kan aven forhindra insjuknandet i cancern da det skyddar mot vissa typer
av HPV som kan leda till cancer eller s kallade konsvartor (papillom). | Sverige ges
vaccinet till flickor i arskurs 5. Sedan hosten 2020 blev det en del av
vaccinationsprogrammet i Sverige dven for pojkar (Folkhdlsomyndigheten 2020).

Ytterligare atgarder som alla manniskor kan vidta for att forhindra cervixcancer
inkluderar: att ha sakert samlag, eftersom det ar en sexuell éverforbar infektion. Aven
att sluta roka da rokning kan leda till cellférandringar som kan oka risken for
cervixcancer (1177 vardguiden 2020).



Livskvalitet

Moons, Budts och De Geest (2004) beskriver livskvalitet som &r ett brett
flerdimensionellt begrepp som vanligtvis handlar om i vilken grad en individ &r frisk,
bekvam och kan delta eller njuta av livshédndelser. Det som gor det utmanande att méata
ar att dven om termen livskvalitet” har betydelse for néstan alla, kan individer och
grupper definiera det annorlunda. Aven om hilsa ar ett av de viktigaste omradena for
den overgripande livskvaliteten finns det ocksa andra domaner som har en inverkan pa
livskvaliteten. Att ha ett arbete och att kdnna en praktisk nytta &r av betydelse for att
kunna ha en god livskvalitet. FOrfattarna hévdar vidare att ha en god livskvalitet inte
nddvandigtvis kréver en god hélsa. Detta innebdr att livskvalitet och en god hélsa inte
nddvandigtvis ar beroende av varandra.

Livsvarlden

Livsvarlden ar en subjektiv syn pa vérlden och ar ett synsatt som vi manniskor har till
vart liv. Livsvarlden ar den vérld som tas for givet pa grund av den naturliga hallningen.
Den naturliga hallningen som aven benamns som den givna tagna hallningen och ar den
hallning som manniskan har varje dag. All handling som sker, ifragasatter inte
manniskan utan det tas for givet att det har en mening. Livsvérlden &r en hallning som
skapar det existentiella synsattet som handlar om forstaelsen for manniskors position i
varlden och fortydligandet av vad det innebér att leva. Det handlar om hur individen
erfar och forstar varlden, manniskan samt allt existerande i varlden (Ekebergh 2015, s.
67).

Att drabbas av sjukdom ar valdigt svart att acceptera och hantera pa egen hand.
Sjukdom och ohalsa paverkar alla aspekter av en persons liv och medfor forandrade
livssituationer, mindre valbefinnande och nya upplevelser vilket leder till forandrad
livsvarld for patienten. For att kunna hantera sjukdomen behéver patienten stod fran
sjukskaterskan. Sjukskoterskans roll inom varden omfattar att forebygga sjukdom,
minska lidande och frdmja hélsa och vélbefinnande. For att kunna hjélpa patienten ar
det viktigt att sjukskoterskan tar del av patientens livsvarld och forstar individen ur ett
livsvérldsperspektiv  (Ekebergh 2015, s. 67). Patientberattelsen mojliggor for
sjukskoterskan att kunna ta del av patientens livsvérld. Patientberéttelsen har sin plats i
det vardande samtalet dar bada parterna talar med varandra (Dahlberg & Ekebergh
2015, s. 129).

Genom att utgd fran ett livsvarldsperspektiv kan sjukskoterskan fa en stérre forstaelse
for patientens livssituation och behov. Detta kraver éppenhet och nyfikenhet fran
sjukskaterskan. Att trada ut fran den naturliga hallningen och inta ett reflekterande
forhallningssatt ar ocksa viktigt for att kunna se en annan manniskas livsvarld. Med
hjalp av livsvarlden kan sjukskdoterskan ge god vard som utgar fran patientens behov
och upplevelser (Ekebergh 2015, ss. 68-70).



Omvardnad vid cancer

Cancerdiagnos paverkar bade patienten, familjemedlemmar och vénner. Ibland blir de
komplexa kanslor och livsstilsfordndringarna orsakade av cancer och dess behandling
lika Overvaldigande for andra i patientens liv som det ar for patienten sjalv. Cancern
medfor bade fysiska, psykiska och sociala besvar som patienten behéver stod med att
hantera (Larsson & Olsson 2021, s. 406).

For att kunna ge en god cancervard av hog kvalité behover sjukskoterskan ha ett
personcentrerat forhallningssatt (Larsson & Olsson 2021, s. 403). Personcentrerad vard
utgar fran personen bakom patienten vilket innebar att satta patienten och dess
narstaende i centrum da beslut ska tas och se dem som experter pa sin egen halsa. Detta
ger dem mojligheter att arbeta tillsammans med vardprofessioner for det basta resultatet
av valbefinnande och héalsa. Personcentrerad vard handlar om att évervaga méanniskors
onskemal, varderingar, familjesituationer, sociala forhallanden och livsstilar. Att se
patienten som en individ och att vara empatisk, varda utifran patientperspektiv samt
vara respektfull ar grundlaggande. Personcentrerad vard resulterar i att patienten och
narstaendes kanner trygghet, vilket kan bidra till ett dkat valbefinnande och en god
livskvalitet (Vardhandboken 2020).

Sjukskoterskan maste aven ha kunskap om hur cancern paverkar manniskan fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt. Kunskaper om symtom som uppkommer i samband
med cancer och de forvantade biverkningarna av cancerbehandlingar &r en
nodvandighet att vara insatt i for sjukskoterskan. Sjukskoterskan maste anvanda sina
interpersonella fardigheter for att lyssna pa patienter, bedoma deras forstaelse av
sjukdomen och dess process samt patientens kanslomassiga tillstand. Det &r viktigt att
vara lyhord for patienten och dess narstaende. Sjukskoterskan har dven ett ansvar att
sakerstalla att varje cancerpatient far kunskap om sin sjukdom, dess behandlingar och
forvantade biverkningar. Sjukskoterskan maste faststéilla nivan av forstaelse som varje
patient och narstaende har, vill ha och sedan utbilda patienten mot dennes individuella
behov av kunskap (Larsson & Olsson 2021, s. 403).

Sjukskoterskan har ett ansvar i att stodja patienten och narstdende under hela
cancerprocessen. For manga patienter med cancer och deras familjer ar upplevelsen av
cancer mycket stressfull. Patienter och deras narstaende maste fa det individuellt
anpassade kansloméssiga stod som de behover fran sjukskoterskan, da sjukskaterskans
roll &r att inge och skapa trygghet for bade patienten och narstaende (Larsson & Olsson
2021, ss. 465-466).



PROBLEMFORMULERING

Cervixcancer ar en vanligt forekommande sjukdom for kvinnor dver hela vérlden dar
éver en halv miljon kvinnor lider av sjukdomen. Detta paverkar kvinnornas livskvalitet i
samband med diagnos, men &ven efter diagnos. Livskvalitet &r ett paraplybegrepp som
innefattar flera aspekter samt ar personligt, vilket innebér att dessa kvinnors livskvalitet
paverkas beroende pa vad som ar viktigt for dem i deras livsvarld. Detta vacker fragan
om: vilka foljder det blir av att fa en cervixcancerdiagnos och vad leder den till i
forhallande till livskvaliteten hos kvinnorna som drabbats? Samt; vilka aspekter av
livskvaliteten &r det som kvinnorna upplever paverkas negativt? Sist men inte minst
funderar vi pa hur varden kan stodja dessa kvinnor for att bibehalla upplevelsen av hélsa
trots sjukdom? Med denna studie vill vi fa en djupare forstaelse, framst for att ge en
storre inblick i kvinnornas liv, men dven uppmérksamma hur sjukskdterskan kan stodja
dessa kvinnor.

SYFTE

Att belysa den upplevda livskvaliteten hos kvinnor med Cervixcancer.

METOD

Den valda metoden for denna studie ar litteraturdversikt. Detta for att studien inriktas
mot att ge en oOversiktlig och djupare kunskap inom det valda omradet.
Litteraturoversikt &r en skriftlig rapport som ger en 6verblick over ett flertal skrifter och
redan befintlig forskning. Syftet med en litteraturGversikt &r att fa en sammanstalld
forstaelse for befintlig forskning och debatter som ar relevanta for ett visst amne eller
studieomrade och att presentera den kunskapen i form av en skriftlig rapport. Det &r
viktigt att litteraturoversikten sker systematiskt efter en metod med utgangspunkt fran
syftet med studien (Friberg 2017, ss. 144-146).

Datainsamling

Datainsamling har gjorts i databaserna Pubmed och Cinahl som innehaller
vardvetenskapliga artiklar. De sokord som anvandes var: Cervical cancer, Cervical
neoplasms, Woman’s health related quality of Life, Physical well-being, Psychosocial
experience och Psychological well-being. Dessa sdkord valdes eftersom de var mest
associerade med syftet. Andra relevanta begrepp i samband till livskvalitet finns som
exempelvis emotional well being. Detta sokord har sorterats bort eftersom 6vriga
sokord gav tillrackligt med studier i forhallande till tiden och omfattningen av
examensarbetet.

Sokningarna inleddes med att de olika sokorden soktes separat for att sedan kombinerats
med soktermer AND eller OR for att fa fram relevanta artiklar samt avgransa
sokningen. Inklusionskriterierna var: artiklar skrivna mellan 2011-2021, vara etisk



godkanda, ha abstract, engelsksprakig, peer-reviewed, deltagarnas alder aldre &n 18 ar
och cancer som huvudamne. Dessa avgransningar applicerades for att fa fram antal
soktraff nar enskilda sékningar med sokord forsokte finnas. De anvandes inte nar
sokorden kombinerades eftersom de da gav fa sokresultat. Utifran relevanta titlar
valdes artiklar som ansags lampliga till studiens syfte. Antalet abstracts som lastes var
77 stycken. Utifran abstrakten exkluderades 52 artiklar. 25 av de kvarstaende artiklarna
lastes och 6 av dessa artiklar exkluderades da de inte kunde besvara syftet. Detta
resulterade i att nio artiklar dér 6 studier var kvantitativa och 3 kvalitativa anvéndes till
studien. Studierna utfordes i Etiopien, Sydkorea, Ghana, Indien, tva artiklar i Kina och
tva i Brasilien. En av studierna var utford i 14 olika lander dar resultatet sasmmanstalldes
till ett gemensamt resultat.

Dataanalys

De valda artiklarna har lasts ett flertal ganger av bada forfattarna for att fa en djupare
insikt i resultaten och inte missa viktiga fynd. FoOr att beddma artiklarnas kvalitet
granskades dessa med granskningsmallen for kvalitativ och kvantitativ forskning enligt
Friberg (2017, ss. 187-188). Se bilaga 3. En Oversiktstabell anvandes sedan for att
kunna fa en overblick dver artiklarna. | 6versiktstabellen inkluderades artiklarnas syfte,
metod, etisk godkannandes samt resultat, se bilaga 2. Artiklarna var skrivna pa
engelska, dessa Oversattes sedan till svenska for att ge en foérenklad lasning samt
forstaelse. De likheter som identifierades i artiklarnas resultat fargmarkerades for att
kunna identifiera teman samt forenkla bearbetningen av studiens resultat. | de delar i
studiernas resultat som belyste den emotionella paverkan, farg kodades med rod férg.
Darmed kunde forfattarna identifiera det forsta temat, kvinnornas kanslomassiga uttryck
och paverkan. For den andra teman, kvinnornas fysiska maende och paverkan av
sjukdomen, farg kodades innehallet i resultaten i gron farg och representerade fysisk
paverkan av sjukdomen. For den tredje teman, sjukdomen och behandlingsformernas
paverkan pa samlivet och sexualiteten, farg kodades innehallet i resultaten som berérde
samlivet och sexualiteten med gul farg. Innehdllet i resultaten som belyste
socioekonomisk paverkan farg kodades med bla farg och pa satt kunde den fjarde
teman, socioekonomisk paverkan identifieras.

Etisk 6vervagande

Artiklarna bor granskas oberoende, opartiskt samt noggrant for att studiens resultat ska
vara Overensstdmmande med de granskade artiklarnas resultat. Artiklar som &r etisk
godkanda indikerar att forskningen respekterade ménniskors manskliga réttigheter och
att deltagarna har givit sitt samtycke (Vetenskapsradet 2017). Litteraturdversikten
skrevs utifran en objektiv synvinkel i avseende att inte manipulera studiens resultat. En
av inklusionskriterierna &r att artiklarna ska vara etisk godkand och dessa vérdesattes
hogt



RESULTAT

| studiens resultat framkommer kvinnornas upplevda livskvalitet i samband med
cervixcancer. Dessa presenteras under fyra teman nedan.

N

. Kvinnornas kiinslomiissiga uttryck och paverkan |

\

. Kvinnornas fysisk maende och paverkan av sjukdomen |

jukdomen och behandlingsformernas paverkan pa samlive
och sexualiteten l

[

. Socioekonomisk paverkan |

7
Figur 1. resultat indelat i teman

Kvinnornas kanslomaéssiga uttryck och paverkan

Kvinnorna som blev diagnostiserade med cervixcancer upplevde manga kanslor och
stod infor hoga nivaer av stress och oro for halsan (Grion et al. 2016). Att bli
diagnostiserad med cervixcancer vackte reaktioner som angest, radsla, forvirring och
stress. FOr manga kandes det orattvist vilket gjorde det svart att acceptera sin nya
situation. For en del kvinnor kunde kénslorna vara sa omvalvande och starka att viljan
att leva vidare forsvann (Kebede & Kebede 2017). Ding, Hu och Rahm Hallberg (2015)
beskrev att cancerdiagnosen blev sa overvaldigande att det paverkade sémnen och
aptiten negativt for somliga kvinnor.

Stress, oro, forvirring och angest var kanslor som inte endast fanns vid cancerdiagnos
utan foljde med wunder cancerprocessen. Det uttrycktes en oro kring
behandlingsmetoderna, tankbara resultat och biverkningar. De emotionella kénslorna
forekom édven efter behandling da de uttryckte réadsla for aterfall (Binka, Doku Teye &
Awusabo-Asare 2017; Singh, Verma Lata, Rahman, Qureshi, Srivastava 2019; Santos et
al. 2019).

En okunskap kring cancersjukdomen paverkade kvinnornas reaktion till
cancerdiagnosen. Att inte ha nagon kunskap om cancern gav en del kvinnor kanslor av
chock och trauma. Somliga kvinnor som blev diagnostiserade trodde att cancern var en
dodlig sjukdom och att det innebar att de skulle do direkt. Okunskapen kring sjukdomen
medforde &ven att kvinnor sokte sig till religiosa ritualer och alternativ medicin for att
bota sin sjukdom (Kebede & Kebede 2017; Ding, Hu & Rahm Hallberg 2015).

Behandlingstyp samt aktivt pagaende behandling hade en negativ inverkan pa de
drabbade kvinnornas psykiska maende. Cancerbehandlingen gav manga olika symtom
med olika effekter vilket storde det vardagliga livet negativt och det vackte kanslor som
frustration och depression (Ding, Hu & Rahm Hallberg 2015). Radioterapi hade mer
negativ inverkan pa kvinnors psykiska maende jamfort med operation. Framsta
anledningen ar de symtom som stralning gav upphov till (Radisic-Bjelic et al. 2012; Bae



& Park 2016). En hogre grad av depression kunde pavisas hos kvinnor som behandlades
med stralning i kombination med kemoterapi, jamfort med behandlingen med bara
strdlning och operation. Ju fler behandlingar kvinnor fick desto samre madde de
psykiskt da sjukdomsforloppet var allvarligare och mer svarbehandlat. Dessa kvinnor
upplevde samre livskvalitet jamfort med kvinnor som hade farre behandlingar (Bae &
Park 2016; Ding, Hu & Rahm Hallberg 2015). Att vara medicinerad for andra
sjukdomar och fa cancerdiagnos var valdigt svart for somliga kvinnor da de tyckte att
det blev ytterligare halsoproblem, vilket orsakade kanslor av hoppldshet och paverkade
livskvaliteten negativt (Grion et al. 2016).

Skillnader kunde ses i de olika studierna gallande paverkan av emotionellt stod. Ding,
Hu och Rahm Hallberg (2015) skrev att kvinnorna sokte stdd hos deras partners. Det
ansags vara den viktigaste faktorn for deras emotionella valmaende. De beskrev aven att
relationen med familjemedlemmar och partner forbattrades i samband med
cancersjukdomen. Ett emotionellt stod kunde &ven finnas hos medpatienterna som hade
samma diagnos och de fann &ven en trost och tillit dar. Samma stéd fanns inte hos
lakarna da de menar att lakarna fungerade mer som informanter om diagnosen och
behandlingen.

| studierna gjorda i Etiopien och Ghana fick inte kvinnorna det emotionella stodet som
de behdvde fa av sin partner och familjemedlemmar. De personliga relationerna
paverkades negativt. | studien i Ghana beskrev kvinnorna att relationen paverkades sa
negativt att deras partners till slut lamnade dem. De uttryckte att detta orsakades av att
deras sexuella relation i samband med cervixcancer diagnosen blev samre. Ett
emotionellt stod fran deras partners saknades under behandlingsperioden. Detta
uttryckte kvinnorna som en stor besvikelse (Binka, Doku Teye & Awusabo-Asare 2017;
Kebede & Kebede 2017).

Kvinnorna i studierna forsokte hitta olika sétt att hantera de k&nslor som cancern véckte.
Flera kvinnor forsokte distrahera sig med jobb medan andra forsokte distrahera sig med
hushallssysslor. Detta uttryckte kvinnor kunde hjalpa dem att inte tanka pa sjukdomen.
De saknade deras liv, vardagliga rutiner och hade en langtan till att atervanda till deras
liv innan sjukdomen. Den emotionella paverkan som kvinnor fick varade lange men
forandrades med tiden. Forandringarna berodde pa att dessa kvinnor fick forandrade
attityder till livet. Det som vanligtvis togs for givet borjade kvinnorna uppskatta mer.
De blev mer toleranta mot sig sjalv och andra. Kéanslorna var inte av bestaende karaktar
och paverkades av en rad olika faktorer som var av betydelse fér deras kanslor. Dessa
paverkades av vilket typ av emotionellt stod de fick av sina narstaende. En faktor som
bidrog till negativ paverkan av det kanslomassiga ar okunskap kring cervixcancer
(Binka, Doku Teye & Awusabo-Asare 2017; Ding, Hu & Rahm Hallberg 2015; Kebede
& Kebede 2017).



Kvinnornas fysiska maende och paverkan av sjukdomen

Cervixcancer medforde en rad olika fysiska utmaningar for kvinnor. Cancern i sig
orsakade en del svara fysiska symtom sasom vaginal blodning, smarta och fatigue
(Grion et al. 2016; Binka, Doku Teye & Awusabo-Asare 2017; Singh et al. 2019). Att
ha genomgatt behandling forvarrade de symtom som kvinnorna upplevde och vilken
behandlingstyp som kvinnorna genomgick hade ocksa en inverkan pa deras maende.
Olika behandlingsmetoder gav upphov till biverkningar och kunde aven forsvara de
redan existerande symtom. Behandling med stralning och kemoterapi gav storre
biverkningar i jamforelse med kirurgi samt gav samre livskvalitet (Ding, Hu & Rahm
Hallberg 2015; Thapa et al. 2018).

Kvinnor som behandlades med kemoterapi rapporterade in att de upplevde symtom som
fatigue, huvudvark, illamaende och krékning. De kvinnor som genomgick radioterapi
rapporterade att de fick problem med klada och forandrade vaginala flytningar.
Kvinnorna rapporterade aven in att de upplevde krakning, illamaende och diarré i
samband med behandling (Kebede & Kebede 2017; Thapa et al. 2018).

Radisic-Bjelic et al. (2012) och Thapa et al. (2018) redogjorde att kirurgi hade en
mindre grad av biverkningar i jamforelse med kvinnor som genomgick radioterapi och
kemoterapi. Inom 12 manader kunde kvinnor som genomgick kirurgi pavisa symtom
som smarta, illamaende, krakning, aptitforlust, dyspné och forstoppning. De som
genomgick kirurgi i samband med annan behandling visade en storre grad av symtomen
diarré och lymfédem. En hogre grad av symtom kunde ses om kvinnorna hade en aktiv
behandling. Vilket stadie de befanns sig i av cancern samt hur lang tid de haft diagnosen
hade en stor paverkan pa livskvaliteten men &ven pa deras fysiska maende. De som hade
haft diagnosen i 6ver 10 ar hade stérre besvar med forstoppning och fatigue i jamférelse
med kvinnor som hade haft diagnosen i ett ar.

Alla studier bortsett fran en utford i Indien redovisade att symtomen blev som mest svar
under behandling. Singh et al. (2019) beskriver att besvaren var som vdrst innan
behandling, dock visar alla studier att besvaren minskade efter behandling.

Studierna kunde identifiera att det fysiska maendet paverkas i mindre grad jamfort med
de andra aspekterna. Trots detta sa har det en stor paverkan pa de resterande aspekterna,
vilket visas tydligt i samtliga artiklar (Bae & Park 2016; Ding, Hu & Rahm Hallberg
2015; Santos et al. 2019; Radisic-Bjelic et al. 2012; Thapa et al. 2018: Grion et al. 2016;
Kebede & Kebede 2017; Singh et al. 2019).



Sjukdomen och behandlingsformernas paverkan pa samlivet och
sexualiteten

Kvinnor som diagnostiserats med cervixcancer upplevde en stor paverkan i det sexuella
samlivet. Grion et al. (2016) skildrade att vaginal blédning under samlag var det storsta
besvéret for kvinnorna och den storsta orsaken till att de inte var sexuellt aktiva. De
symtom kvinnorna upplevde var brist pa njutning, smarta samt lag niva upphetsning och
tillfredsstéllelse.

Radisic-Bijelic et al. (2012) och Thapa et al. (2018) pavisade en storre grad av sexuell
oro hos yngre patienter dn hos de patienter som var aldre. De &ldre patienterna hade en
hogre negativ paverkan pa den sexuella funktionen jamfort med de yngre. Thapa et al.
(2018) papekade att kvinnor som var i premenopausal och kvinnor som hamnat i
menopaus paverkades negativt i sin sexualitet och sexuella funktion. Att hamna i tidig
menopaus resulterade med att kvinnornas sexuella aktivitet minskade och detta ledde till
att livskvaliteten paverkas negativt.

Behandlingstyp paverkade kvinnornas sexuella funktioner i olika grader. Kirurgi hade
en mindre paverkan pa den sexuella funktionen i jamforelse med radioterapi och
kemoterapi. Behandling med Kirurgi gav konsekvenser som vaginal sammandragning,
vaginal torrhet samt minskad libido (Bae & Park 2016; Ding, Hu & Rahm Hallberg
2015; Thapa et al. 2018). Thapa et al. (2018) formedlade att stralbehandling gav en
hogre grad av sexual dysfunktion. Detta paverkades dven av behandlingstiden. Ju langre
behandlingstid med stralning desto stérre negativ paverkan pa den sexuella funktionen
samt livskvaliteten.

Fran samtliga artiklar kan det sammanfattas att sexuell dysfunktion hade en negativ
inverkan pa kvinnornas livskvalitet. Bae & Park (2016) pavisade att kvinnor som var
gifta och kvinnor med hég utbildningsniva hade en battre sexuell funktion. De menar pa
att dessa kvinnor kan ha haft det enklare att soka information som framjar deras
aterhamtning av sexuell funktion efter behandlingen.

Socioekonomisk paverkan

Fran studierna ses att flera socioekonomiska faktorer hade en stor inverkan pa
kvinnornas livskvalitet. Manga av kvinnorna som deltog i studien rapporterade att de
hade ekonomiska problem under behandlingen. Ekonomiska problem kunde ses i
studierna utféra i Ghana och Etiopien. Detta beror pa att de har samre ekonomiska
forhallanden i landerna. Manga av kvinnorna i Ghana var egenforetagare men pa grund
av cancerkostnaderna fick de sélja sina dagodelar och blev skuldbelagda. Somliga
kvinnor kunde inte ta hand om sina butiker och behdvde hjalp av deras narstaende.
Detta resulterade i att deras foretag hamnade i konkurs. Kvinnorna i Etiopien uttryckte
att de medforde en borda for familjen. Detta pa grund av kvinnorna inte langre kunde
arbeta pa grund av sjukdomssymtom och biverkningar av behandling. Detta resulterade
i att familjens resurser minskade. Familjemedlemmar fick d&ven minska pa sitt arbetande
for att hjalpa den sjuke vilket bidrog till minskad inkomst for familjen (Binka, Doku
Teye & Awusabo-Asare 2017; Kebede & Kebede 2017).

10



Thapa et al. (2018) pavisar att 53,4% av kvinnorna som deltog i studien hade
ekonomiska svarigheter. Kvinnor som inte hade en utbildning, var analfabeter, bodde pa
landet och hade en lagre inkomst &n 1450 USD paverkades negativt av sjukdomen, bade
fysiskt men &ven socialt. Radisic-Bjelic et al. (2012) beskriver att 60% av kvinnorna i
studien fick ekonomiska besvér. Dessa var i arbetande alder och kénde en stérre oro
kring att arbeta och tvingades andra sin arbetsmiljé till en mer miljé som passar deras
forutsattningar béttre.

Thapa et al. (2018) beskrev att 1ag socioekonomisk status pavisade en negativ inverkan
pa livskvalitén. Kebede och Kebede (2017) ansag att fattigdom var en stor bidragande
faktor till detta men okunskap kring cancer ar &ven en bidragande faktor vilket aven
Thapa et al. (2018) redogjorde. Brist pa kunskap om cancer ledde till att manga kvinnor
kom till sjukhuset med en langt gangen cervixcancer som darmed gav storre
konsekvenser for deras hélsa och ledde till att de upplevde samre livskvalitet.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa den upplevda livskvaliteten hos kvinnor i samband
med cervixcancer. Utifran de sammanstallda resultaten kan det ses, att kvinnornas
upplevda livskvalitet paverkades negativt av cervixcancer. Att bli diagnostiserad med
cervixcancer har en stor inverkan i kvinnors liv. Det bidrar till starka ké&nslor,
kroppsliga symtom och paverkad sexualitet. Faktorer sasom okunskap kring cancern,
socioekonomiska forhallanden och behandling har stor paverkan pa hur cancern
hanterades av kvinnorna.

Kvinnornas kanslomaéssiga uttryck och paverkan

Resultaten visar att bli diagnostiserad med cancer var en kénsloméssig upplevelse for
kvinnorna. Det véckte starka kanslor sasom angest, oro, depression och férvirring. En
studie av Adrykowski, Carpenter och Munn (2003) visade samma resultat dar de direkta
reaktionerna till diagnosen var misstro, fornekelse, ilska, angest och forvirring (Kebede
& Kebede 2017). Kvinnorna forsokte distrahera sig och engagera sig i arbete och
hushallssysslor for att kunna hantera deras emotionella paverkan. Detta blev ett satt for
de att behalla en god livskvalite. De uttrycker en saknad for hur deras liv har sett ut
innan insjuknandet. Somliga kvinnor ville inte acceptera det forandrade livssituationen
och diagnosen, detta blev ett satt for de att bibehalla deras livsvarld. Nar kvinnorna
forstod deras diagnos och upplevde cancersymtomen insag de hur deras livsvarld
forandras.

Oavsett vilket typ av behandling kvinnorna erhdll, sa visade de flesta symtom pa
depression och. De emotionella stérningarna uppstod for att de befann sig i en kritisk
situation med stor osdkerhet. Kvinnorna upplevde en radsla for framtiden, om hur livet
kommer bli och om huruvida behandlingen ger den dnskade effekten.
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Resultaten pavisar dven att manga kvinnor inte hade kunskap om cancern och dess
konsekvenser. Detta paverkade hur kvinnorna reagerade pa sin diagnos. De kvinnor som
inte hade nagon kunskap om cancern blev traumatiserade, hamnade i chocktillstand och
trodde att de skulle do direkt. Kvinnorna missforstod diagnosen. De trodde att symtom
var enkelt behandlingsbara och inte en indikation pa allvarlig sjukdom. Detta medférde
att manga kvinnor fick bade en sen diagnos och behandling.

Att fa stod fran partner och familjemedlemmar var nédvéandigt da det hjalpte dem att
frigora sjukdom inducerat stress och anpassa sig till den svara situationen. Det hade
aven en positiv effekt pa kvinnornas upplevda livskvalite. Trots detta fick inte manga
kvinnor det emotionella stod de behdvde fran partner och familjemedlemmar vilket
gjorde att dessa relationer forsamrades. Tidigare studie av Domfeh, Wiredu Adjei,
Ayeh-Kumi, Adiku & Tettey (2008) visar liknande resultat som Binka, Doku Teye &
Awusabo-Asare (2017) vilket var att relationer forsamrades till f6ljd av sjukdomen. For
manga kvinnor var deras oférmaga att delta i samlag en bidragande faktor till forsamrad
relation till deras partners. Eftersom det finns ett stigma kring sjukdomen kande manga
kvinnor skam Over den situation de befinner sig i, vilket resulterade med att de inte
berattade om diagnosen for bekanta.

Utifran resultatet av denna studie anser forfattarna att denna patientgrupp ar i ett stort
behov av att fa ett emotionellt stod nar de meddelats om sin cancerdiagnos for att kunna
bibehalla sin psykosociala integritet. Vardpersonal bor i man av tid ge kvinnorna det
emotionella stdd de &r i behov av. Familjemedlemmar kan mobiliseras for att hjalpa till
under denna Gvergangsprocess da deras stod uppskattas mycket av patienterna.

Sjukdomen och behandlingsformernas paverkan pa samlivet och sexualiteten

| manga kulturer talas det inte om cervixcancer eftersom den orsakas av en sexuell
overforbar infektion. Det finns ett stort stigma kring sexuell verforbara infektioner och
dessa negativa attityder kan fa allvarliga konsekvenser for kvinnorna. Stigman kring
sjukdomen och kvinnors okunnighet, kan orsaka onddig skam och bidra till radsla och
utgora hinder for kvinnorna att soka vard i tidigt skede.

Manga kvinnor vénde sig till alternativa traditionella mediciner for att behandla sin
cancer. Detta ar kulturellt betingat da kinesisk traditionell medicin har funnits i tusentals
ar och en del av medicinerna kan vara till hjalp att behandla exempelvis smarta och
magproblem. Kina ar ett land som uppméarksammar sina traditioner och haller fast vid
dem och for det kinesiska folket var traditionell kinesisk medicin det enda valet vid
behandling under en lang tid da diagnostisering av medicinska tillstand var eftersatta.

Att inge kunskap ligger inom sjukskéterskans ansvarsomrade da det ar sjukskoterskans
ansvar att se till att patienten har tillrackligt kunskap for att kunna vara delaktig i varden
men fa en kénsla av kontroll (Larsson & Olsson 2021, s. 403). | och med detta anser
litteraturGversiktens forfattare att sjukskoterskan som vardar patienten bor ge
information om hela cancerprocessen. Litteraturfversiktens resultat visar att det finns ett
stort behov av béttre sexualkunskap och Okade kunskaper om HPV. For att minska
stigman kring denna sjukdom anser forfattarna att kunskap ar en nyckel. Om manniskor
kande till hur vanligt HPV &r och hur latt det sprider sig, samt hur manga manniskor
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som kan vara smittade utan att veta om det, sa kan det bidra till att kvinnor blir mindre
benagna att kanna sig stigmatiserade nar de far en HPV diagnos. Att inge kunskap &r
aven viktigt for att kvinnorna ska kunna hantera sin diagnos, livssituation och for att
kunna soka till vard i tidigt skede.

| den sexuella aspekten, visade resultaten att cervixcancer paverkar samlag och
sexualiteten negativt. Blodning vid samlag var det symtom som paverkade samlag mest.
Brist pa njutning, smarta och att vara otillfredsstallande var nagra av de symtom som
kvinnorna rapporterade in. Kvinnor med allvarlig sjukdom som cervixcancer hade en
hog niva av stress och oro over halsan. Dessa faktorer paverkade och minskade
kvinnornas sexualitet och detta i sin tur hade en negativ inverkan pa deras livskvalitet.

Radisic-Bjelic et al. (2012) och Thapa et al. (2018) redovisade att det fanns en stérre oro
for den sexuella funktionen bland unga kvinnor jamfort med &ldre kvinnor. En
anledning till detta kan vara att yngre kvinnor ar mer sexuellt aktiva i jamforelse med
aldre kvinnor. Daremot ses en storre sexuell dysfunktion hos &ldre patienter. Detta
resultat stryks av Chung et al. (2010) som redovisade en storre sexuell dysfunktion for
patienter med gynekologisk cancer med stigande alder. Vilken form av behandling
kvinnan har genomgatt hade en inverkan pa den sexuella funktionen. Kirurgi hade minst
negativt paverkan pa kvinnornas sexuella funktion medan radioterapi och kemoterapi
hade en storre inverkan. Detta fynd signalerar att kvinnorna ar i akut behov av
vardinsatser. Det visade sig att den sexuella funktionen forbattrades genom en
noggrann, och korrekt information om sjukdomen och behandlingen anpassad till
patientens behov. Detta medforde att nivan av depression som kvinnorna upplevde
minskade samtidigt som livskvalitén dkade.

For att kunna utbyta och ta till sig information &r det viktigt att bada parterna talar med
varandra och inte till varandra. Nér parterna talar till varandra och inte med varandra,
gar mycket information forlorad da de inte lyssnar in. For att sjukskdterskan ska kunna
ta in det som patienten formedlar, bor sjukskoterskan skapa utrymme for att se
problemet fran ett annat perspektiv och inse att hen inte nodvandigtvis ar experten. Det
handlar dven om att ha ett Oppet forhallningsséatt och visa intresse for patienten
(Dahlberg & Ekebergh 2015, ss. 129-130). Déaremot ar fOrfattare av denna studie
medvetna om att fora ett samtal om sin sexuella aktivitet & ndgot som manniskor inte
garna talar 6ppet om vilket gor det svart nar samtalen val behdver utforas. For att kunna
uppmarksamma dessa problem hos kvinnorna och ge den hjalp de behdver sa bor
sjukskaterskan fraga varje patient om dess sexuella aktivitet i Gppen diskussion, om det
finns aktuella sexuella problem. Det ar viktigt att ta hansyn till att det ar ett svart
samtalsdmne och alltid visa respekt och omtanke vid motet och i samtalet.
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Kvinnornas fysisk maende och paverkan av sjukdomen

Studierna pavisade en rad besvérliga symtom som kunde uppkomma i samband med
sjukdomen. Dessa symtom var vaginalblodning, smarta och fatigue. Att genomga
behandling forvérrade tidigare upplevda symtom men gav &ven upphov till nya symtom.
Typ av behandling gav dven en skillnad i symtom. Kvinnor som behandlades med
radioterapi och stralning fick betydligt storre besvar med symtom som fatigue,
huvudvark, klada, illamaende, samt krakning &n kvinnor som hade behandlats med
kirurgi. 1 motsats hdvdar Radisic-Bjelic et al. (2012) trots symtomskillnaderna och
skillnad i besvérens svarighetsgrad, sa rapporterade kvinnor som behandlats med kirurgi
en hogre grad av besvar och symtom som exempelvis diarré och lymfédem.

Singh et al. (2019) visade till skillnad fran alla de andra studierna att symtomen var
mest besvarlig fore behandlingsstart samt och att dessa besvar minskade da
behandlingen var klar. Detta kan bero pa att i denna studie till skillnad fran andra studier
inte rapporterats en lika hdg grad av stralningens skador och har darmed en lagre grad
av smérta efter behandling.

Resultaten visade aven att den fysiska aspekten paverkades i mindre grad &n resterande
aspekter som det sociala och emotionella. Trots detta pavisade ett flertal studier att den
fysiska aspekten har en stor paverkan pa de sociala och emotionella delarna. Detta
innebar att om en av dem paverkas sa kommer det dven paverka de andra och de
tillsammans paverkar livskvaliteten. Det ar darfor av stor vikt att varda ur ett
personcentrerat perspektiv. Enligt vardhandboken (2020) kan vardgivaren med ett
personcentrerat perspektiv se hela individen. Detta ar viktigt eftersom sjukdom paverkar
manniskan bade fysiskt, psykiskt och socialt. Personcentrerat forhallningssatt kan dven
hjélpa till att identifiera patientens fysiska, psykiska och sociala behov och kunna satta
in atgarder.

Socioekonomisk paverkan

Socioekonomiska besvér var nagot som manga kvinnor paverkades eftersom paverkan
av de socioekonomiska aspekterna har en negativ inverkan pa livskvaliteten. Studier
gjorda i Etiopien och Ghana visade att landets kultur och forhallanden hade en inverkan
pa hur kvinnornas tillstand inte endast drabbade individen utan dven kvinnornas arbete
samt att deras narstaende var tvungna att vara till ekonomiskt stod for de. Dessutom
berérdes kvinnornas arbeten och foretag da cancerkostnaderna blev sa hoga att de
tvingades sélja sina &godelar. En del kvinnor som dgde foretag beskrev att deras affarer
gick i konkurs. Majoriteten av kvinnorna fran framst industrilander pavisade
ekonomiska svarigheter och uttryckte en storre oro Over att arbetsplatsen inte var
anpassad efter deras fysiska och psykiska forhallanden. Trots skillnaderna i
utvecklingslander och industrilander kunde det ses att kvinnor fran alla vardera delar
paverkas ekonomiskt. Det som skiljer dessa ekonomiska besvar ar hur omfattande de
var. Kvinnorna som befann sig utvecklingslander beskriver ekonomiska sammanbrott.
Samma forhallanden pavisas inte for kvinnor i industrilander. Trots detta var det
paverkan pa kvinnornas livskvalitet i forhallande till ekonomiska besvar en verklighet
for kvinnorna oavsett vilket land de befann sig i.
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Kvinnor som hade lag utbildningsnivda hade mer ekonomiska besvéar och samre
livskvalitet jamfort med kvinnor med hogre utbildningsniva. Resultaten pavisade att
okunskap var en stor orsak till att flera kvinnor inkommer for sent med en langt
framskriden cervixcancer som manga ganger kravde en storre behandlingsinsats med
stor paverkan pa livskvaliteten.

Utifran det sammanstéllda resultatet &r cervixcancer en cancer som drabbar kvinnor i
alla lander men de som drabbats hardast ar de individer som har mindre resurser i form
av ekonomi och utbyggd sjukvard med forebyggande behandling. Cancern och
dadligheten forekommer i hogre grad i mindre utvecklade lander sdsom Etiopien och
Ghana jamfort med industrilander som Sydkorea. Cancern paverkar flera aspekter i
kvinnans liv. Flertal lander i vérlden har samre sjukvard an exempelvis Sydkorea. De
flesta kvinnor far sta for kostnaden for sina undersokningar och behandlingar kopplat
till cervixcancern vilket kan leda till hoga kostnader.

Enligt Ekebergh (2015, ss. 67—70) behover sjukskoterskan ta del av patientens livsvérld
for att kunna forsta hur patienten erfar livet. Detta kréaver att patienten far mojlighet att
formedla sin beréattelse som innehaller hens upplevelse av sjukdomen (Dahlberg och
Ekebergh 2015, ss. 129). Att drabbas av sjukdom kan paverka livet negativt bade for
patienten och familjemedlemmar och férandrar livet och med detta anser vi att det &r
viktigt att sjukskoterskan tar del av patientens livsvarld. Genom att forsta patientens
upplevelse av livet anser forfattarna att sjukskoterskan kan fa en storre forstaelse for hur
patientens livskvalitet paverkas samt vilka faktorer som paverkar det. Sjukskoterskan
maste kunna varda ur ett livsvarldsperspektiv for att kunna se individen i sin helhet och
for att kunna forsta hur patientens livskvalitet paverkas. Moons, Budts och De Geest
(2004) namnde att, vinsten av att bedéma hur patientens livskvalitet paverkas &r att det
kan ge vérdefull information som kan hjélpa till att gora det basta valet inom patientens
vard. Att forsta hur patientens livskvalitet paverkas kan ocksa forbattra interaktionen
mellan patienten och vardgivaren.

Hallbar utveckling

Fran artiklarna framkommer det att den storsta andelen av de patienter som dor av
Cervixcancer bor i laginkomstlander och detta leder till att cervixcancer blir ett
folkhalsoproblem da mortaliteten ar hogre och darmed maste atgardas. Screening som
anvands for att forebygga denna sjukdom och som har potentialen att radda kvinnors liv
har inte anvants i stor utstrackning i laginkomstlander, dar cervixcancer fortfarande ar
en av de frekventaste cancerformerna bland kvinnor. Detta beror i pa en rad olika
faktorer sdsom sjukvardens organisation och pa hur kvalitén av varden och dess resultat
sékerstalls.

Vi anser att det ultimata sattet att bekdmpa detta folkhdlsoproblem &r genom
upplysning, kunskap, screening och att arbeta preventivt med exempelvis vaccination.
Med hjalp av dessa faktorer kan antal insjuknade och antal dodsfall i basta fall minska.
Det kan dven minska lidande och bidra till en battre upplevd halsa och vélbefinnande
trots sjukdomen.
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Det forebyggande arbetet, utvecklingen av kunskap och upplysning mojliggor &ven
chanser att uppfylla det tredje malet for en hallbar utveckling infor agenda 2030: god
halsa och valbefinnande. God halsa och vélbefinnande ar en forutsattning for hallbar
utveckling (Globala malen 2020).

Metoddiskussion

Till denna studie har en design med litteraturdversikt enligt Friberg (2017, s. 141-142)
tillampats. Detta har skett genom sokning av artiklar som lampar sig till arbetets syfte.
Artiklar och s6korden presenteras i en sokhistorik (bilaga 1). So6kvégens presentation
mojliggor chansen for andra att utféra samma sokning vilken bidrar till studiens
reliabilitet. Reliabilitet handlar om studiens tillforlitlighet. Studien har en god
tillférlitlighet om samma metod kan tillampas igen och ge samma resultat (Olsson &
Sorensen 2011, s. 123). Daremot kan forfattarnas egen forforstaelse ha paverkat
granskningsresultat och tolkningen av artiklarna som valdes.

| och med att sokningen helst inte ska bli for bred tillampades inklusionskriterier samt
exklusionskriterier. En av inklusionskriterierna ar att artiklarna som anvéndes var
skrivna mellan 2011-2021. Detta for att studierna som tillampades i resultatet ska vara
sa aktuella som mojligt vilket bidrar till att kunna dra aktuella paralleller mellan de olika
studierna. Till var studie anvandes studier fran olika lander i varlden. Orsaken till detta
var att tillgangen till lampliga artiklar blev valdigt begransad om vi endast avgransade
oss till Sverige eller Europa samt att ge en bredare perspektiv. Férdelarna med detta ar
att var studie inte blev for begransad och kunde inkludera kvinnor fran manga delar av
varlden. Att ha artiklar fran olika delar av varlden och bidrar &ven till studiens
reliabilitet. Nackdelarna kan vara att landernas kultur och individernas vérderingar kan
ha inverkan pa studiernas resultat vilket kan forsvarat mojligheten att dra paralleller
mellan studiernas resultat.

Sokningen och urvalet resulterade nio artiklar dar sex ar kvantitativa och tre kvalitativa.
Nio artiklar gav en tillracklig mangd data for att kunna svara pa syftet och det gav &ven
en tillracklig mangd for att kunna sakerstalla ett monster i hur livskvaliteten upplevs av
kvinnorna.

Samtliga artiklar &r etisk granskad av etisk kommitté. Detta ar viktigt da det indikerar
att studierna respekterar individens manskliga rattigheter samt att deltagarna inte har
kommit till skada i samband eller till féljd av studien (Vetenskapsradet 2017).

| vara sokningar framkom det att det inte fanns manga kvalitativa studier kring hur
kvinnor upplever sin livskvalitet nar dem far cervixcancer. Forfattarna anser att det
behdvs mer kvalitativa forskning da det kan ge individernas egen djupa upplevelse och
erfarenhet till skillnad fran kvantitativa studier dar livskvaliteten blir mer objektiv och
endast framstalls som ett matt dar ingen storre inblick ges till patienternas livsvarld.
Genom att fa storre forstaelse for kvinnors upplevda livskvalitet i samband med
cervixcancer, kan strategier utvecklas for ett battre och effektivare stod fér dem som
drabbats.
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Studiens resultat skulle kunna bidra till en storre forstaelse av kvinnor i manga delar av
varlden, som befinner sig i en forandrad livssituation, pa grund av cervixcancer. Studien
kan ge en inblick i faktorer som paverkar deras livskvalitet. Det kan vara till hjalp for att
ge dessa kvinnor det stod de behdver och tillgodose och identifiera deras behov.

SLUTSATSER

Studiens slutsats &r att cervixcancer paverkar kvinnors livskvalitet negativt. Den
ger fysiska symtom, psykiska symtom, sexuella symtom samt socioekonomiska
besvar. Alla dessa &r samverkande aspekter som hor ihop dar patienten behover
stod utifran alla delar.

Att fa en cervixcancerdiagnos ar véldigt besvarligt for kvinnorna och svart att
acceptera och hantera pa egen hand. De behdver fa stod fran vardpersonal och
narstaende. Det &r viktigt att varda utifran ett holistiskt perspektiv dar hela
kvinnan ses. D&r kvinnornas resurser och behov synliggors. Att vara lyhord for
kvinnorna men aven deras narstaende aven viktigt.

Sjukskoterskan har ett ansvar att sakerstélla att patienten ar informerad och har
kunskap om sin sjukdom. Detta for att patienten ska kunna vara sa sjalvstandigt
och kunna hantera sjukdomen. Kunskap och upplysning ar viktigt dels for att
minska stigman kring sjukdomen men &ven manga kvinnor soker vard med en
langt gangen cancer pa grund av deras okunnighet om cancern. Detta leder till
storre besvéar och mer omfattande behandling. Vilket orsakar en ett annu storre
lidande.
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Cai,H. & genomgatten | die. 256 problematisk (En Zhongnan menar att detta kan bero pa att
Nguyen, T-P. initial kvinnor funktions poang pa | sjukhus vid | 60% av de som deltog var i ett
(2018). Impact of | behandling av som mindre an 33 och Wuhan tidigt stadie av deras cancer.
cervical cancer on | cervixcancer i uppfyllde poéng for symtom University.
quality of life of Zhongnan kriterierna | pd mindre &n 66) Institutione | De vanligaste symtomen
women in Hubei, | sjukhus. Vilka deltog i och icke- n for patienterna visade var bland
China. faktorer det ar studien problematisk. gynekologis | annat, fysiskt symtom

som paverkar mellan Multivariabler linjar | k onkologi. | (Insomni, férlorad aptit)
Scientific reports | livskvaliteten januari regression for att ekonomiska svarigheter.
China samt deras 2017 till upptacka samband

kliniska december mellan livskvalitén

relevans. 2017 och patient samt

behandlingsrelaterad
e variabler.
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Bilaga 3 - Friberg (2017) granskningsfragor for kvalitativa och
kvantitativa studier

Kvalitativa studier.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Kvantitativa studier.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i s fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions

respektive exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes?

Var dessa adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? | sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel

vad galler generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till

exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?
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