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Sammanfattning    
 
Bakgrund:  Livmoderhalscancer utgör ett globalt folkhälsoproblem och sjukdomen 
diagnostiseras ofta i ett sent skede. Detta innebär att behandlingen kan bli både 
omfattande och påfrestande. Behandlingen påverkar kvinnors liv på flera plan, såväl 
fysiskt som psykiskt och socialt.  Syfte: Belysa kvinnors upplevelse av att genomgå 
behandling vid livmoderhalscancer Metod: Studien genomfördes som en 
litteraturöversikt baserad på kvalitativa studier. Databaser som användes var PubMed och 
CINAHL. Resultat: Resultatet inkludera 11 artiklar som belyser kvinnors upplevelser av 
att genomgå behandling. Analysen av artiklarna resulterade i tre huvudteman med 
rubrikerna fysiska konsekvenser av behandling, emotionell påverkan och behov av 
information och förändringar i sexualitet och relation. Detta resulterade i ytterligare sex 
subteman. Slutsats: För att kunna möta dessa kvinnor på ett adekvat sätt är det av stor 
vikt att sjuksköterskan tillämpar ett personcentrerat förhållningsätt vid 
omvårdnadsinsatserna. Adekvat information och kontinuerligt stöd är centralt för att 
främja en mer positiv upplevelse vid behandlingen av livmoderhalscancer.  
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Abstract  
 
Background: Cervical cancer is a global public health concern and often diagnosed at an 
advanced stage, making treatment both extensive and demanding. The treatment affects 
women´s lifes in multiple ways, including physical, psychological and social aspects. 
Aim: To describe women´s experiences of undergoing treatment for cervical cancer. 
Method:This study was conducted as a literature review based on qualitative studies. The 
databases used were PubMed and CINAHL. Results: The findings included 11 articles 
describing women´s experiences of treatment. The analysis resulted in three main themes: 
physical consequences of treatment, emotional impact, and the need for information as 
well as change of sexuality and relationships. This resulted in six further subthemes. 
Conclusion: To adequately care for these women, it is essential that nurses adopt a 
person-centered approach. Adequate information and continuous support are crucial for 
improving women´s experience during treatment.  
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 Sexuality,Relationships, Emotional support 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                    

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

INLEDNING ________________________________________ 1 

BAKGRUND ________________________________________ 1 

Livmoderhalscancer ................................................................................................................ 1 
Behandling av livmoderhalscancer och dess effekter ........................................................... 1 
Sjukdomslidande till följd av livmoderhalscancer ............................................................... 2 
Den levda kroppen ................................................................................................................... 3 
Personcentreradvård ............................................................................................................... 3 
Omvårdnad vid livmoderhalscancer ..................................................................................... 4 

PROBLEMFORMULERING __________________________ 4 

SYFTE _____________________________________________ 5 

METOD ____________________________________________ 5 

Design ........................................................................................................................................ 5 
Datainsamling & Urval ........................................................................................................... 5 
Användning av AI .................................................................................................................... 6 
Kvalitetsgranskning ................................................................................................................. 6 
Dataanalys ................................................................................................................................ 7 
Forskningsetiska övervägande ............................................................................................... 7 
Förförståelse ............................................................................................................................. 8 

RESULTAT _________________________________________ 9 

Fysiska konsekvenser av behandling ..................................................................................... 9 
Emotionell påverkan och behov av information ................................................................. 11 
Förändringar i sexualitet och relationer ............................................................................. 12 

DISKUSSION ______________________________________ 14 

Metoddiskussion .................................................................................................................... 14 
Resultatdiskussion ................................................................................................................. 17 

HÅLLBAR UTVECKLING ___________________________ 19 

SLUTSATSER _____________________________________ 20 

KLINISKA IMPLIKATIONER ________________________ 21 

REFERENSER _____________________________________ 22 

BILAGOR __________________________________________ 1 

Bilaga 2. Artikelmatris ............................................................................................................ 3 



 
                         
                                                                   
 

Bilaga 3. Kvalitetsgransknings tabell ................................................................................... 13 



 
                         
                                                                  1 
 

INLEDNING 
Enligt World Health Organiztion (WHO 2026) är livmoderhalscancer den fjärde 
vanligaste cancerformen bland kvinnor världen med totalt 660 000 nya fall och omkring 
350 000 dödsfall år 2022. Cancern utgör fortfarande ett betydande folkhälsoproblem och 
dödligheten är fortsatt hög i låginkomstländer (Small et al. 2017).  I Sverige är 
förekomsten betydligt lägre, men kvarstår som en relevant hälsoutmaning. Varje år 
diagnostiseras omkring 550 kvinnor med livmoderhalscancer (Cancerfonden, u.å.) 
Sjukdomen kan i hög grad förebyggas genom strukturerade screeningprogram och 
vaccination, vilket har bidragit till att insjuknandet har minskat över tid. Trots detta 
diagnostiseras fortfarande många kvinnor i sent skede. Sjuksköterskan möter dessa 
kvinnor både inom primärvården och slutenvården, vilket kräver ett individanpassat och 
ett stödjande bemötande. Vi som framtida sjuksköterskor behöver en bättre förståelse för 
att kunna bemöta dessa kvinnor i vården. Syftet med studien är därför att belysa kvinnors 
upplevelser av att genomgå behandling vid livmoderhalscancer.  
 
  
BAKGRUND 
 

Livmoderhalscancer 
Livmoderhalsen utgör den nedersta delen av livmodern och består av olika typer av celler 
(Lindahl 2026). Sjukdomen orsakas av en långvarig infektion med humant papillomvirus 
(HPV), som överförs genom sexuell kontakt. Infektionen kan ge upphov till 
cellförändringar i livmoderhalsens slemhinna, så kallad dysplasi. Detta kan i vissa fall 
utvecklas till cancer om det inte upptäcks och behandlas i god tid (Regionala 
cancercentrum i samverkan 2024).   
 
Sjukdomen är ofta symtomfri i tidigt stadium, vilket gör regelbunden screening 
avgörande för tidig upptäckt. När symtomen väl uppträder är de vanligtvis relaterade till 
lokala förändringar i livmoderhalsen. Kvinnor kan få onormala vaginala blödningar, 
förändrade flytningar som kan vara blodtillblandade eller illaluktande. Dessa symtom kan 
upplevas som oroväckande och skapa osäkerhet kring patientens egen kropp eftersom de 
ofta uppträder plötsligt (Cohen, Jhingran, Oaknin & Denny 2019).  
 
  

Behandling av livmoderhalscancer och dess effekter 
När diagnosen är fastställd inleds behandlingen av cancern. Behandlingsstrategin vid 
livmoderhalscancer anpassas efter sjukdomens stadium. Vid livmoderhalscancer är 
kirurgi den vanligaste behandlingsmetoden, ofta i form av en hysterektomi (borttagande 
av livmodern), medan kombinationen av cytostatika (cellgift) och strålbehandling ofta 
används vid mer avancerade stadier. Utvecklingen av kirurgiska tekniker och andra 
former av strålbehandling har bidragit till en förbättrad överlevnad, samt skapat bättre 
förutsättningar för att bibehålla livskvalitet efter behandlingen (Chou, Venkastesulu, 
Coleman, Harkenrider & Small 2022). Ungefär 70 procent av kvinnorna överlever 
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sjukdomen minst fem år efter diagnosen, vilket anges som den relativa 
femårsöverlevnaden (Regionala cancercentrum i samverkan 2024).   
 
När en kvinna får en livmoderhalscancerdiagnos inleds ofta en lång och krävande 
sorgeprocess där känslorna kan pendla mellan hopp och förtvivlan. Kvinnan behöver 
konfrontera att sjukdomen kan innebära organförlust eller död (Jerpeth 2021, s. 159–160). 
Den första tiden präglas ofta av chock, oro och rädsla inför framtiden.  Livskvaliteten 
påverkas och den upplevda hälsan tenderar att vara som mest nedsatt under pågående 
behandling. Denna försämring kan delvis relateras till att tidigare forskning visar att olika 
former av biverkningar är vanliga vid behandling av livmoderhalscancer och har en 
tendens att påverka flera organsystem. Kombinationer av behandlingsmetoder, såsom 
strålbehandling och kemoterapi har visat sig vara associerade med en ökad förekomst av 
biverkningar.  Sammantaget visar forskning att sjukdomen och dess behandling kan 
påverka kvinnors upplevda hälsa och välbefinnande (Palagudi et al. 2024). Trots att 
tidigare forskning belyser både fysiska och psykologiska konsekvenser av 
livmoderhalscancer och vikten av att ha en personcentrerad vård, finns det fortfarande ett 
behov av att förstå hur kvinnor själva upplever behandlingsprocessen. Denna kunskap är 
central för att kunna erbjuda en omvårdnad som i högre grad utgår från kvinnors 
individuella behov och erfarenheter. 
 
 

Sjukdomslidande till följd av livmoderhalscancer 
Inom vårdvetenskapen beskrivs begreppet sjukdomslidande som det lidande som uppstår 
i samband med sjukdom, ohälsa eller som en följd av medicinsk behandling. Det kan 
innefatta fysisk smärta, men också andra former av påfrestningar såsom existentiell, 
psykisk och social. Sjukdom kan medföra begränsningar som påverkar individens 
möjligheter att leva sitt vardagliga liv på det sätt som tidigare varit självklart. Individen 
kan uppleva en konstant rastlöshet och en stark längtan efter att återfå sin livskraft för att 
uppnå en god hälsa. Detta kan leda till känslor av rädsla och osäkerhet i samband med 
sjukdomen (Arman 2022, s. 48). 
 
Smärta relaterad till cancer är ett framträdande och svårbehandlat inslag i det lidande som 
sjukdomen medför. Smärtan kan vara ihållande och upplevas på olika sätt beroende på 
individ och sjukdomens utveckling. För många individer blir smärtan en ständig närvaro 
i vardagen. Den påverkar inte bara den kroppsliga funktionen utan får även betydande 
konsekvenser för det dagliga livet och den upplevda livskvaliteten (Brozovic, Lesar, 
Janev, Bosnjak & Muhaxhiri 2022). Smärtupplevelsen vid livmoderhalscancer är 
komplex och kan bero på flera faktorer. Smärtan kan uppstå till följd av tumörens 
spridning i omgivande vävnad, men även som en konsekvens av behandlingen till 
exempel vid strålbehandling eller cytostatikabehandling. Detta orsakar ett omfattande 
lidande för många kvinnor. Förutom den fysiska smärtan kan sjukdomen och dess 
behandling leda till sömnstörningar, trötthet, minskad social aktivitet och begränsad 
förmåga att sköta vardagliga aktiviteter (Aguiar-Rosas et al. 2024). 
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Den levda kroppen 
Ekebergh (2022, s. 78–79) betonar att kroppen inte enbart kan förstås som ett fysiskt 
objekt, utan även ett subjektivt fenomen. Den levda kroppen bär med sig individens 
minnen, upplevelser och erfarenheter. Människan kan inte separeras från sin kropp, 
eftersom kroppen ständigt är närvarande i tillvaron. Det är genom kroppen som individen 
upplever världen och sig själv och genom den får människan tillgång till sitt liv och sin 
existens.  
 
Det är också genom den levda kroppen som individen upplever hälsa och ohälsa, vilket 
gör den viktig i hur vård förstås och utformas. I detta sammanhang blir även sexuell hälsa 
en central del av den levda kroppen, då sexuell hälsa är en grundläggande del av 
individers, par och familjers övergripande hälsa och välbefinnande. Sexuell hälsa har en 
betydelse för samhällens sociala och ekonomiska utveckling (WHO 2026). Genom att 
utgå från den levda kroppen blir det möjligt att få djupare förståelse för patientens egna 
erfarenheter och behov. Forskning visar att förändringar i utseende till följd av cancer 
eller behandling kan ha betydelse för hur individen förhåller sig till sin kropp. Sådana 
förändringar kan påverka relationen till den egna kroppen och bidra till en förändrad 
kroppslig förståelse. Även när förändringarna inte är tydliga för omgivningen, kan de vara 
betydelsefulla för individen själv och påverka hur kroppen erfars (Rhoten 2016).  
 
 

Personcentreradvård  
Personcentreradvård innebär ett partnerskap mellan vårdgivare och patient som bygger 
på ömsesidig respekt samt erkännande av varandras kunskap. När vården tar del av 
patientens berättelse kan vårdaren få en djupare förståelse för patientens upplevelser och 
erfarenheter. Genom att ta hänsyn till detta perspektiv kan vården anpassas efter den 
enskilda patienten, vilket kan bidra till att stärka individens hälsa. Detta kan i sin tur 
främja patientens upplevelse av välbefinnande och möjliggöra att återfå hälsan (Åberg 
2020, s. 173).  
 
I ett mångkulturellt samhälle, där migration medför möten mellan individer med olika 
kulturella bakgrunder, blir detta perspektiv särskilt betydelsefullt. Varje individ bär med 
sig kulturella referensramar som påverkar hur hälsa, sjukdom och vård förstås samt 
hanteras. Dessa referensramar formas av normer, traditioner och sociala strukturer, vilka 
kan variera mellan olika kulturella sammanhang.  Exempelvis kan könsnormer påverka 
kvinnors livsvillkor, där faktorer såsom utbildning, språkkunskaper och tillgång till vård 
kan innebära begräsningar i möjligheten att ta del av vård och stöd. Detta tydliggör att 
vård inte kan betraktas som kulturellt eller könsmässigt neutral. För att möjliggöra en 
jämlik och personcentrerad vård behöver hänsyn tas till individens unika livssituation och 
bakgrund samt till hur kulturella och sociala faktorer samspelar med hälsan. Detta ställer 
krav på att vårdens utformning anpassas efter dessa förutsättningar (Heikkilä 2020). 
Kvinnor förknippas utifrån kultur och samhälle oftast till hushållsarbete, moderskap och 
ansvar för barn, samtidigt som de inte alltid betraktas som en egen individ (Karaçam 
Yilamz, Yilamz &Tokman 2023). 
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Omvårdnad vid livmoderhalscancer 
Den legitimerade sjuksköterskan har ansvar för att omvårdnaden utförs i samarbete med 
patienten och närstående, med målet att alltid värna om patientens värdighet och 
personliga integritet (Svenska sjuksköterskeföreningen, 2024). Trots detta visar tidigare 
forskning att brist på kunskap hos sjuksköterskor utgör ett betydande hinder för en 
effektiv behandling av livmoderhalscancer. Det framkom att vårdpersonal ofta saknar 
tillräcklig förståelse för de psykosociala besvär som kvinnor kan uppleva i samband med 
sjukdomen. Den otillräckliga kompetensen riskerar att leda till att kvinnors psykiska och 
emotionella behov inte uppmärksammas i god tid (Li, Chen, Mahjabeen & Shafique 
2023). Ett empatiskt bemötande, tydlig kommunikation och ett stödjande förhållningssätt 
framhålls som centrala delar i sjuksköterskans arbete. Detta kan bidra till att skapa en 
trygg vårdmiljö och främja kvinnors upplevelse av delaktighet och säkerhet. I detta 
sammanhang blir en fördjupad kunskap om kvinnors upplevelser av 
behandlingsprocessen betydelsefull för att möjliggöra en god och individanpassad vård 
där det ska finnas ett partnerskap mellan sjuksköterskan och patienten. (Agyeiwaa et al. 
2025). 
 
Ur sjuksköterskans perspektiv innebär vård av patienter med livmoderhalscancer ofta att 
möta kvinnor i ett sent sjukdomsstadium. Detta kan kopplas till att bristande kunskap och 
utbildning om cancern bidrar till sen upptäckt, vilket i sin tur leder till en högre dödlighet. 
Sjuksköterskor kan även uppleva att begränsad tillgång till specialiserad utbildning inom 
onkologi och palliativ vård, vilket försvårar möjligheten att ge adekvat omvårdnad. Dessa 
förutsättningar medför en betydande emotionell belastning och stress. Brist på medicinsk 
utrustning och begränsade resurser utgör ytterligare utmaningar i det dagliga arbetet om 
att erbjuda patienterna en vård av hög kvalitet i låginkomstländer (Oware, Iddrisu, Dodam 
Konlan & Dzansi 2024).  
 
 
 
PROBLEMFORMULERING 
Livmoderhalscancer är den fjärde vanligaste cancerformen bland kvinnor globalt och 
sjukdomen påverkar kvinnors hälsa och livskvalitet, vilket kan medföra omfattande 
konsekvenser i samband med behandling. Behandlingsstrategierna vid 
livmoderhalscancer kan innefatta kirurgiskt ingrepp, cytostatika och strålbehandling, 
vilket kan leda till fysiska, sociala, existentiella och psykiska påfrestningar. Dessa 
påfrestningar kan innebära förändringar i utseende och kropp, vilket kan påverka hur 
individen relaterar till sin kropp och bidra till en förändrad kroppslig förståelse. Trots att 
tidigare forskning belyser dessa konsekvenser finns det ett behov av fördjupad kunskap 
om hur kvinnor själva upplever dessa förändringar i samband med behandling. En ökad 
förståelse för deras upplevelser kan bidra till att sjuksköterskan kan identifiera kvinnors 
behov och erbjuda en personcentrerad samt stödjande omvårdnad. Därför är syftet med 
studien att belysa kvinnors upplevelser av att genomgå behandling vid 
livmoderhalscancer.   
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SYFTE 
Syftet är att belysa kvinnors upplevelse av att genomgå behandling vid 
livmoderhalscancer.  
 

METOD 
 

Design  
En litteraturöversikt bidrar till en ökad förståelse för tidigare forskning genom att resultat 
från flera studier sammanställs och analyseras, vilket stärker det samlade 
kunskapsunderlaget. Syftet med att inkludera kvalitativa artiklar är att belysa patienternas 
upplevelser samt skapa en fördjupad förståelse för deras erfarenheter, förväntningar och 
behov (Segersten 2022, s. 142). Denna studie genomfördes som en litteraturöversikt där 
kvalitativa artiklar har inkluderats. Induktivt förhållningsätt innebär att forskare utför en 
studie genom att förutsägningslöst gå in i studien. Skribenterna har arbetat utifrån ett 
induktivt förhållningsätt och det innebär att analysen utgår från artiklarnas resultat för att 
skapa en helhetsbild av det studerande fenomenet (Priebe & Landström 2023, s. 32). 
Innehållsanalys innebär bland annat att forskarna använder kunskap från 
humanvetenskapliga perspektiv för att tolka och förstå berättelser om individers 
upplevelser, erfarenheter och uppfattningar. Kvalitativ innehållsanalys är en metod som 
gör det möjligt att analysera olika former av kvalitativa data exempelvis intervjuer för att 
identifiera mönster, teman och mening i materialet (Graneheim, Lindgren & Lundman 
2023, s. 295). Analysen genomfördes med hjälp av innehållsanalys, då denna metod 
ansågs vara ett tydligt och systematiskt sätt att bearbeta samt strukturera det insamlade 
materialet. 

 
Datainsamling & Urval  
Vid insamling av data användes PubMed och CINAHL för att söka fram vetenskapliga 
artiklar, eftersom databaserna innehåller relevant information inom medicin, omvårdnad 
och hälsa (Österlundh 2022, s. 89). Därför valdes dessa databaser till föreliggande 
litteraturstudie. De begräsningar som tillämpades var att artiklarna skulle vara skrivna på 
engelska, vara peer reviewed, och publicerade mellan åren 2016 och 2026. Syftet med 
dessa avgränsningar var att säkerställa att den inkluderade forskningen var aktuell och 
vetenskapligt granskad samt inte äldre än tio år (Östlundh, 2023, s. 102). Enligt Hellberg 
och Karlsson (2023, s. 85) kan informationssökning vara en komplex process som sällan 
är linjär. För att strukturera litteratursökningen och förbättra träffsäkerheten användes 
boolesk söktekning med operatorerna AND och OR. Boolesk söklogik är små kommando 
som talar om hur valda sökord ska kombineras (Österlundh 2022, s. 96). Användningen 
av OR bidrar till en bredare sökning genom att inkludera alternativa begrepp och därmed 
genererar fler träffar (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 94). En översikt över sökstrategin 
presenteras i Bilaga 1.  
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Utifrån sökningen fastställdes därefter inklusions och exklusionskriterier. 
Inklusionskriterierna omfattade studier som belyste vuxna kvinnor i åldern 18–85 år och 
deras upplevelser av att genomgå behandling vid livmoderhalscancer. 
Exklusionskriterierna innefattade kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna men där 
studierna i stället fokuserade på andra perspektiv än kvinnornas egna upplevelser, till 
exempel sjuksköterskor eller andra vårdgivares perspektiv. Studier om andra former av 
cancer, kvalitativa studier samt studier som inte besvarade studiens syfte inkluderades 
inte. 
 
 
För att stärka urvalsprocessen tillämpades ett helikopterperspektiv, vilket innebar att 
forskarna först skapade sig en övergripande bild av forskningsområdet. Som ett första 
steg granskades studiers abstrakt för att få en uppfattning om innehåll och relevans. Detta 
arbetssätt minskar risken för förhastade beslut och gör det möjligt att ta del av ett bredare 
urval (Friberg 2022 s. 190). Urvalet reducerades därefter successivt till de artiklar som 
svarade mot studiens syfte och därför inkluderades. Som en del av helikopterperspektivet 
genomfördes även inledande fritextsökningar för att få en överblick över hur många 
studier och artiklar som fanns tillgängliga inom området. Därefter utfördes en mer 
fokuserad och strukturerad huvudsökning.  
 
 
För att strukturera sökstrategin användes PEO modellen (Rosén 2023, s. 440). Modellen  
användes som ett stöd för att göra sökprocessen mer tydlig och systematisk (Se tabell 1). 
 
Tabell 1  
Population Kvinnor  
Exposure Behandling vid 

livmoderhalscancer 
Outcome  Upplevelser av att 

genomgå behandlingarna 

 
Användning av AI  
Skribenterna använde AI-verktyget ChatGPT (Open AI) och Google översätt för enstaka 
ord eftersom artiklarna var skrivna på engelska, då engelska inte är skribenternas 
modersmål. ChatGPT användes även vid behov för grammatisk bearbetning av meningar. 
 

Kvalitetsgranskning  
Friberg (2022, s. 175) betonar vikten av att kvalitativa och kvantitativa studier granskas 
noggrant för att säkerställa att de håller en god vetenskaplig kvalitet. Denna granskning 
kan genomföras med hjälp av Fribergs granskningsmall, som består av 14 frågor. 
Frågorna används som stöd vid bedömning av studiernas kvalitet och besvaras i samband 
med urvalet av artiklar. Svaren på frågorna ger en indikation på den enskilda studiens 
vetenskapliga kvalitet (Friberg, 2022, s. 239–240). Samtliga 11 artiklar som inkluderas i 
resultatet granskades och bedömdes hålla hög vetenskaplig kvalitet. För att säkerställa en 
systematisk och noggrann bedömning, användes granskningsmallen som stöd. Under 
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granskningsprocessen delade skribenterna upp artiklarna mellan varandra och läste dem 
flera gånger, vilket möjliggjorde en djupgående analys av både metod och innehåll. Av 
de 14 frågorna kunde alla frågor besvaras, vilket tydligt visar att artiklarna var väl skrivna 
och innehöll den information som krävdes för att bedöma deras vetenskapliga kvalitet. 
Sammanlagt genomgick 14 artiklar en granskning i fulltext, varav tre artiklar sorterades 
bort eftersom de inte besvarade på studiens syfte(se Bilaga 3). 

 
Dataanalys  
Enligt Friberg (2022 s. 176) kan analysarbetet förstås som en process där helhet och delar 
samspelar och successivt leder fram till en ny helhet, vilket är vanligt inom kvalitativ 
analys. Friberg betonar även att varje studie bör ha en schematisk översikt. Detta innebär 
att en sammanställning av varje studies resultat behöver göras för att skapa en tydlig 
överblick över det materialet som skulle analysers, likheter och skillnader mellan 
artiklarna behöver analyseras för att identifiera teman och underteman (Friberg 2022 s. 
178–179).  Artiklarna fördelades mellan författarna och lästes igenom upprepade gånger 
för att skapa en djupare förståelse av innehållet (steg 1). Därefter sammanfattades 
studiernas resultat för att möjliggöra identifiering av nyckelfynd som kunde utgöra 
huvudteman och subteman i varje studie (steg 2). Fokus låg på att identifierades centrala 
fynd. Därefter gjordes en sammanställning av resultaten för at skapa en överblick (steg 
3). Skribenterna använde färgkodning för att identifiera likheter och skillnader mellan 
dem olika studierna (steg 4). Genom att jämföra och sammanställa dessa nyckelfynd 
framträdde olika teman vilket gav en mer nyanserad bild av kvinnors erfarenheter (steg 
5). 
 

Forskningsetiska övervägande  
Enligt Vetenskapsrådet (2024, s. 4–5) handlar forskningsetik om att forskningsaktörerna 
tar ett ansvar för att forskningen bedrivs på ett etisk godtagbart sätt med hänsyn till både 
individerna och samhället. När forskningen inkluderar människor är det viktigt att det 
genomförs på ett rättssäkert sätt. I Sverige finns det därför en lag om etikprövning av 
forskning som avser människor, (Svensk författningssamling 2003:460). Lagen innebär 
att forskning som involverar människor ska granskas och godkännas av en 
etikprövningsnämnd. Syftet är att säkerställa forskningen uppfyller lagkraven och att 
respondenternas integritet samt säkerhet respekterats genom hela forskningsprocessen.  
 
De grundläggande etiska principerna inom forskning fungerar som en vägledning för hur 
studier bör planeras, genomföras och redovisas. Dessa principer kan ses som en etisk 
riktlinje genom hela forskningsprocessen, från den första idén till publicering och de 
konsekvenser som forskning kan få. En viktig del är att forskningen håller hög kvalitet 
under hela arbetets gång. Det innebär att forskarna ska redovisa de metoderna som 
användes och även visa att resultaten är trovärdiga och tillförlitliga. Det är även 
betydelsefullt att forskningen genomförs på ett öppet och ärligt sätt, där resultaten 
redovisa korrekt utan förvrängning (Henricsson & Billhult 2023, s. 119). 
 
Denna studie har genomförts i enlighet med de forskningsetiska principer som beskrivs i 
Helsingforsdeklaration. De artiklar som ingår i studien har granskats utifrån dessa 
principer för att säkerställa att forskningen har genomförts på ett etiskt korrekt sätt 
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(Sverige riksdag, 2019). Samtliga inkluderade artiklar har också genomgått etisk 
granskning och blivit godkända av etisk kommitté.  
 

Förförståelse  
Enligt Dahlborg (2022 s. 228) så innebär att ha en förförståelse att skribenterna inte kan 
betraktas som neutrala eller tomma blad. Tvärtom präglas de av förutfattade meningar 
samt emotionella bindningar till det som studeras. Därtill kan deras teoretiska kunskaper 
fungera både som en resurs och som en potentiell begräsning, då dessa kunskaper kan 
påverka graden av öppenhet i tolkningen av materialet genom att tillämpa reflexivitet. 
Som ett analytiskt redskap kan forskarna emellertid synliggöra och kritiskt granska sina 
egna föreställningar och kunskaper. Detta innebär att de aktivt reflekterar över hur deras 
perspektiv påverkar analysen och strävar efter att upprätthålla en medveten kontroll över 
dessa inverkande faktorer.  
 
Skribenternas förförståelse kring livmoderhalscancer grundar sig på teoretisk kunskap 
och erfarenheter från arbete inom vården, där möten med kvinnor diagnostiserade med 
livmoderhalscancer har förekommit. Under forskningsprocessen har särskild hänsyn 
tagits till denna förförståelse. Skribenterna har kontinuerligt reflekterat över och förhållit 
sig kritiska till sina egna erfarenheter i syfte att minimera risken för att påverka tolkningen 
av data från de inkluderade artiklarna. Eftersom den insamlade datan grundar sig på andra 
forskares tolkning har det varit av stor betydelse att skribenterna intagit ett reflexivt 
förhållningssätt genom hela forskningsprocessen. Samtidigt har förförståelsen fungerat 
som en resurs, då den möjliggjorde en kritisk och systematisk granskning av materialet 
samt underlättade identifieringen och exkluderingen av artiklar som inte ansågs relevanta 
för studiens syfte.  
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RESULTAT 
Sammanlagt inkluderades 11 kvalitativa artiklar. Studierna genomfördes i olika länder 
såsom Etiopien (2), Kina (2), Turkiet (1), Danmark (1), Colombia (1), Sydafrika (1), 
England (1), Brasilien (1) och Ghana (1). Upplevelserna efter att ha genomgått 
behandling bland kvinnor från dessa länder belystes. Resultatet presenteras i tre 
övergripande huvudteman och sex tillhörande subteman (se tabell 2).  
 
Tabell 2. Översiktstabell över huvudtema och subtema  
 
Huvudteman  Subtema 

Fysiska konsekvenser av behandling Upplevelser av kroppsliga förändringar 
under behandling 

Förlust av kroppsliga kontroll och funktion  

Emotionella påverkan och behov av 
information  

  
Upplevelse av emotionell belastning och 
förändrad livssyn 
  
Att uppleva informationsbrist och osäkerhet 
kring behandling 

Förändringar i sexualitet och 
relationer  
  
  

En förändrad intimitet och sexuell funktion  
  
Påverkan på identitet och relationer 

 
 

Fysiska konsekvenser av behandling  
 
Under detta tema belyses kvinnors upplevelse med särskilt fokus på de fysiska 
konsekvenserna som uppstår i samband med behandlingen. Detta beskrivs ytterligare i 
två subteman där kroppsliga förändringar och funktion påverkar kvinnors dagliga liv och 
välbefinnande.  
 
Upplevelse av kroppsliga förändringar under behandling  
Kvinnor som genomgår behandling för livmoderhalscancer rapporterar en rad 
biverkningar som uppträder under och efter behandlingen. Bland de mest förekommande 
besvären är gastrointestinala symtom såsom illamående, kräkningar och nedsatt aptit, 
samt smärtupplevelser. Utöver dessa symtom erfar kvinnorna även kroppsliga 
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förändringar, till exempel förändringar i hudens struktur och färg (Hundie, Sendo &Habte 
2022). Under behandlingen noterade flera kvinnor att huden förändrades, till exempel 
genom att den blev mörkare i tonen. Detta gjorde att vissa undvek att se sig själva i 
spegeln. Vid strålbehandling beskrev kvinnorna att huden i underlivet kunde flagna vilket 
orsakade smärta. Sammantaget påverkade dessa förändringar hur kvinnorna såg på sina 
kroppar och bidrog till en förändring av deras kroppsuppfattning (Setsofia, Sarfo-Annan, 
Daniels, Addae & Abraham 2025). 
 
Det framkom även att kvinnor trots att de erhållit information om möjliga biverkningar 
innan påbörjad behandling, ofta upplevde att de inte var tillräckligt förberedda på hur 
påfrestande behandlingen kunde upplevas. När biverkningarna hade uppstått beskrevs de 
ofta som värre än förväntat, vilket väckte känslor av chock, oro och ångest. Håravfall, 
sköra naglar och viktnedgång var vanliga förändringar som många upplevde. Kvinnorna 
beskrev att biverkningarna var synliga utåt, vilket gjorde det lätt för omgivningen att 
uppfatta att de var sjuka. Många uttryckte att håravfall var särskilt påfrestande, då stora 
mängder hår lossnade vid kamning. De upplevde även en oro över hur behandlingen 
skulle påverka deras utseende (Millet, Moss, Munir, Rogers & McDermott 2021).  
 
Flera kvinnor beskrev också att efter genomgången hysterektomi (borttagande av 
livmodern) så upplevdes tydliga fysiska begränsningar under den postoperativa perioden. 
Efter operationen upplevde en del svårigheter att gå och var i behov av stöd i sina dagliga 
aktiviteter. Flera kvinnor uppgav även att de hade påfrestande smärta under de första 
dagarna efter ingreppet (Liu, Wang & Gu 2024).  
 
 
Förlust av kroppslig kontroll och funktion 
Vid strålbehandling i bäckenområdet beskriver många kvinnor besvär från både mage och 
urinvägar. Dessa problem påverkar vardagen på flera sätt.  Flera kvinnor berättar att de 
undviker att vistas på offentliga platser, att resa eller sova borta och att det är svårt att 
återgå till sitt arbete. Ett återkommande problem är behovet av att ha nära till en toalett, 
särskilt till följd av diarré (Christiansen & Jarden 2022). För vissa kvinnor med 
urinvägsproblemen medför detta behov av nefrostomi, vilket innebär en betydande 
livsförändring. Även om den går att dölja under kläder finns en ständig oro för läckage 
och hur kroppen uppfattas. Detta påverkar vardagen och gör att vissa upplever 
begränsningar i sina aktiviteter. Den största utmaningen är att acceptera den förändrade 
kroppen. Förlusten av kroppens tidigare funktioner påverkar inte bara det fysiska utan 
även livskvaliteten och möjligheten att leva som tidigare (Pimentel et al 2023). 
Användning av inkontinensskydd hos vissa kvinnor upplevs som både praktiskt och 
känslomässigt belastande. Detta leder till att de drar sig undan från sociala sammanhang 
och känner sig obekväma i sin kropp. Flera beskriver också svårigheter att hitta kläder 
som känns bekväma och som fungerar tillsammans med skyddet (Setsofia et al. 2025; 
Ochoa, Carrillo, & Sanabria 2019)  
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Emotionell påverkan och behov av information  
 
Inom detta tema belyses kvinnors upplevelse av den emotionella påverkan samt deras 
behov av information i samband med behandlingarna. Detta sker med stöd i två subteman 
som beskriver upplevelse av emotionell belastning och en förändrad livssyn, att uppleva 
informationsbrist och osäkerhet kring behandlingen. 
 
Upplevelse av emotionell belastning och förändrad livssyn  
Ett flertal kvinnor upplevde känslor av rädsla, ångest och förvirring inför såväl extern 
som intern strålbehandling. Osäkerhet kring hur den externa strålbehandlingen skulle 
genomföras, i kombination med bristande tidigare erfarenhet av behandlingsutrustningen, 
bidrog till att situationen upplevdes som skrämmande. Många utryckte särskild oro inför 
den första behandlingssessionen. Vidare rapporterades känslor av skam relaterade till 
kränkningar av den personliga integriteten, vilket sammantaget innebar en betydande 
emotionell belastning för kvinnorna (Dzaka & Maree 2016; Wang et al. 2025). 
 
Det framkom att kvinnor som genomgick behandling upplevde en stor oro och rädsla i 
samband med behandlingsprocessen. Vid upprepade tillfällen behövde behandlingen 
avbrytas för att möjliggöra lugnande åtgärder innan den kunde återupptas. Dessutom 
framgick det att oron även kunde vara kopplad till själva vårdmiljön, vilket gjorde att 
vissa kvinnor hade svårt att delta i sina planerade behandlingstillfällen. Flera kvinnor 
beskrev också att oron uttryckte sig i fysiska symtom, bland annat sömnlöshet som var 
relaterad till rädsla inför nästkommande behandling.  Många uppgav att de kroppsliga 
förändringarna som biverkningarna medförde ledde till att de isolerade sig från familj och 
vänner. De ville undvika att väcka medlidande eller mötas av starka känslomässiga 
reaktioner vilket ökade deras emotionella belastning (Setsofia et al. 2025). 
 
En del kvinnor upplevde att intern strålbehandling (brakyterapi) var den mest påfrestande 
behandling som de hade genomgått. De beskrev att den utrustning som användes av 
vårdpersonalen orsakade intensiv smärta under hela proceduren. Vid denna 
behandlingsform förs ett medicinskt instrument, en så kallad applikator in i slidan, många 
kvinnor upplevde detta som både skrämmande och smärtsamt vid införandet samt vid 
borttagandet. Behandlingen beskrevs av flera som en känsla av att något skar genom 
vävnaden i underlivet och vissa upplevde att själva proceduren var mer plågsam än 
sjukdomen i sig (Dzaka & Maree 2016; Ochoa, Carrillo & Sanabria 2019). 
 
Kvinnorna uttryckte att cancerbehandlingen bidrog till en ökad uppskattning av livet och 
sina relationer. Samtidigt beskrev de att sjukdomen medförde att omgivningen betraktade 
dem annorlunda, ofta med medlidande, vilket upplevdes som påfrestande. Trots att de 
överlevt sjukdomen så uttryckte flera kvinnor att de hade kvarstående fysiska och 
psykiska spår från både behandlingen och cancern. De beskrev även att omgivningens 
bemödande påverkade deras psykiska välbefinnande negativt och detta bidrog till att de 
kände sig psykiskt försämrande (Pimentel et al. 2023). 
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Att uppleva informationsbrist och osäkerhet kring behandling 
Kvinnorna som behandlades för livmoderhalscancer upplevde en tydlig informationsbrist 
inför behandlingen. De saknade kunskap gällande vad det innebar att få behandling för 
cancer och flera uttryckte osäkerhet kring behandlingsprocessen samt hur lång tid 
behandlingen skulle pågå.  Kvinnorna uppgav att de erhöll nödvändig information från 
vårdpersonalen, men saknade en mer ingående genomgång. Flera kvinnor rapporterade 
även att de inte var medvetna om att behandlingen kunde påverka sexualiteten. Den 
bristande informationen om behandlingsmetoderna och dess konsekvenser bidrog till en 
ökad känsla av otrygghet hos dem. Samtidigt beskrev kvinnorna att de avstod från att 
ställa frågor, då de upplevde att vårdpersonalen hade tidsbrist (Ochoa, Carrillo & Sanabria 
2019; Hundie & Habte 2022). 
 
Sociala medier och andra opålitliga källor användes av kvinnorna för att söka medicinsk 
information samt för att följa de senaste behandlingsframstegen. Användningen av 
internet var omfattade bland vissa kvinnor, vilket bidrog till att de i hög grad förlitade sig 
på icke evidensbaserad information. Detta skedde på grund bristande information från 
sjukvården och därmed bristande kunskap. Resultaten visade att bristen på information 
och bristande kunskap utgjorde ett betydande problem, då en del kvinnor upplevde 
svårigheter att fatta viktiga beslut gällande tillgängliga behandlingsalternativ. Kvinnorna 
uttryckte ett behov av undervisning och vägledning genom hela behandlingsförloppet, 
eftersom många inte hade fått tillräcklig information om hur biverkningar skulle hanteras 
till exempel hudirritation, rodnad och även hur underlivshygien bör skötas efter 
behandlingen (Wang et al. 2025) 
 
Kvinnorna upplevde kommunikationen med vårdpersonalen som bristfällig, vilket bidrog 
till förseningar i behandlingssessioner och uppföljningar. Kvinnorna beskrev även att 
vården inte alltid upplevdes som tillräcklig. Ett flertal av kvinnorna upplevde att de hade 
en god och stödjande kontakt med vårdpersonalen, men trots detta upplevdes 
kommunikationen kring behandlingarna som otillräcklig. Resultatet visade också att 
språkbarriärer utgör ett betydande problem i kommunikationen mellan båda parterna. I 
detta sammanhang lyftes vikten av tolkar fram för att säkerställa att kvinnorna kan förstå 
all information som rör deras behandlingsprocess (Burrowes, Holcombe & Leshargie 
2022) 
 
 

Förändringar i sexualitet och relationer 
 
Detta tema fokuserar på de förändringar i sexualitet och relationer som uppstår i samband 
med behandling av livmoderhalscancer. Temat presenteras genom två subteman, 
förändringarna i intimitet och funktion och den påverkade identiteten och de påverkade 
relationerna. 
 
En förändrad intimitet och sexuell funktion 
Pelvisk strålbehandling vid livmoderhalscancer medför omfattande och långvariga 
konsekvenser för kvinnors sexuella liv och deras intima relationer. De sexuella 
förändringarna var inte enbart av fysiska karaktär, utan påverkade också deras 
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emotionella känslor. Efter strålbehandlingen upplevde en del kvinnor fysiska symtomen 
såsom vaginal smärta, torrhet och vaginal förträning vilket försvårande för dem att ha 
samlag. Utöver de fysiska besvären påverkades sexuell lust och begäran kraftigt. En del 
kvinnor beskrev att de upplevde en minskad sexuell lust efter behandlingen, vilket många 
berättade att det var på grund av tröttheten och den psykiska påverkan. Flera av deltagarna 
beskrev även samlag som smärtsamt och begränsat. Andra uttryckte det som en brännande 
känsla vid varje sexuell kontakt. Ett av de återkommande problemen var vaginal 
förträngning och de fick information av en läkare att det fanns en risk för att vaginan 
kunde slutas helt om de inte hade samlag. Detta innebar att intimitet för många kvinnor 
skedde av medicinska skäl snarare än av lust eller behov av ömsesidig närhet (Aydin & 
Yeşiltepe Oskay 2016). 
 
Kvinnorna beskrev att de undvek intimitet med sina partners till följd av bristande sexuell 
lust de utryckte även en rädsla för att känna smärta vid samlag och uppgav att hela 
sjukdomsförloppet upplevdes som traumatiserande på grund av kraftiga blödningar. Efter 
att behandlingen påbörjats upplevde många kvinnor svårigheter att slappna av vid samlag 
och vilket försvårade för dem att uppleva njutning och orgasm. Flera utryckte dessutom 
att de kände sig som oskuld igen (Pimentel et al. 2023). 
 
Flera kvinnor upplevde rädsla inför att ha sexuella relationer med sina partners, då de 
oroade sig för att cancern skulle återkomma efter avslutad behandling. Den konstanta 
oron bidrog till att kvinnorna undvek att vara intima med sina partners. Intimitetens 
förändring omfattade även partnerperspektivet. Makarnas reaktioner varierade från att 
vara stödjande till att distansera sig från kvinnorna. Vissa kvinnor upplevde att deras 
partner fortsatte att initiera samlag utan hänsyn till deras smärta, medan andra erhöll ett 
starkt emotionellt stöd (Liu, Wang & Gu 2024). 
 
 
Påverkan på identitet och relationer 
Känslan av att ha förlorat sin kvinnlighet framträdde som en central och återkommande 
erfarenhet hos kvinnorna med livmoderhalscancer. Medicinska behandlingar, såsom 
operation och strålbehandling upplevdes inte enbart som kroppsliga ingrepp utan även 
som existentiella hot mot den egna identiteten som kvinna. Flera kvinnor uppgav en 
successiv förändring av sin självbild, där upplevelsen av den tidigare identiteten gradvis 
försvagades i samband med behandlingen. Denna förändring innebar att kvinnorna 
tvingades förhålla sig till en kropp som inte längre upplevdes som självklar, vilket 
medförde en förändring av den egna identiteten. Konsekvenserna av strålbehandling 
påverkade också kvinnornas förmåga att upprätthålla sina sociala roller i vardagen. 
Oförmågan att utföra hushållsarbete och ta hand om familjen ledde till känslor av 
otillräcklighet och en upplevelse av att inte leva upp till förväntningarna kopplade till 
kvinnlighet. Dessa erfarenheter bidrog till en förändrad självbild och en känsla av förlust 
av den tidigare identiteten som kvinna (Aydin & Yeşiltepe Oskay 2016; Setsofia et al. 
2025). 
 
Det framkom även att minskad fertilitet hade en betydande inverkan på kvinnornas 
identitet, då möjligheten att bli eller vara mor upplevs av många som en central del av att 
vara kvinna. Detta beskrevs som en källa till sorg och frustration, vilket bidrog till en 
förändrad självbild. Även relationen med sin partner påverkades, där vissa kvinnor 
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upplevde bristande stöd eller separationer i samband med genomgången av behandlingen 
(Pimentel et al. 2023). Kvinnorna uppgav att hela sjukdomsförloppet påverkade deras 
äktenskap. Flera beskrev att deras makar uppvisade bristande tålamod och uttryckte ilska 
gentemot dem. Samtidigt framkom att behandlingsperioden, som inneburit upprepade 
sjukhusbesök, var belastande för partnern. Detta ledde i vissa fall till att relationen 
påverkades negativt och resulterade i skilsmässa (Liu, Wang & Gu 2024). 
 
 
 
 
DISKUSSION 
 

Metoddiskussion  
En litteraturöversikt kan ha olika syften och används för att ge en överblick över forskning 
som redan finns inom ett visst område. Genom att ta del av tidigare studier skapas en 
fördjupad förståelse för det som ska undersökas, samtidigt som det blir tydligt vilka 
resultat som har presenterats, vilka metoder som används och vilka teoretiska 
utgångpunkter som forskarna har utgått från. Den ger även en bild av hur diskussionen 
inom forskningsfältet ser ut (Friberg 2022 s.185). Styrkan med en litteraturöversikt är att 
forskningen redan är sammanställd vilket gör datainsamlingen lättillgänglig, vilket 
möjliggör för skribenterna att basera studien på befintlig forskning. En annan styrka är 
att om det finns tillräckligt med studier kring området ska inte nya empiriska studier 
behöva göras, utan då är det en viktig metod att sammanställa resultatet från tidigare 
studier. Systematiska litteraturöversikter utgör viktiga underlag för vårdpersonalen för att 
få en översikt över befintlig forskning inom ett givet område. Därför valdes kvalitativa 
artiklar för att få en mer fördjupa förståelse av kvinnors upplevelse av att genomgå 
behandling vid livmoderhalscancer. Kvalitativa studier var lämpligare än kvantitativa 
studier, eftersom skribenterna var ute efter kvinnors upplevelse, tankar och känslor samt 
deras livsvärld.  
 
Det finns däremot begräsningar med denna typ av metod eftersom resultaten i de 
inkluderade artiklarna bygger på forskarnas förståelse och tolkning av deltagarnas 
intervjuer. Detta innebär att det finns en risk att viktiga aspekter gå förlorade eller 
tolkningar missförstås. Dessutom kan kvalitativ forskning ha en begränsad 
generaliserbarhet eftersom den ofta fokuserar på specifika grupper och individuella 
upplevelser. För att uppnå en mer generaliserbar studie hade även kvantitativa studier 
kunnat inkluderas, då kvinnors upplevelser av att genomgå behandling vid 
livmoderhalscancer även kan undersökas genom enkätbaserade studier. Ett sådan 
tillvägagångsätt hade kunnat bidra med ytterligare perspektiv och möjliggjort en bredare 
förståelse av fenomenet. 
 
Skribenterna upplevde sökprocessen som utmanade samt hade svårigheter att identifiera 
artiklar som svarade på studiens syfte. Skribenterna själva utformade först söksträngar 
som gav många träffar och som inte genererade relevanta artiklar för studien. Därför 
söktes stöd från en bibliotekarie som har kompetens inom informationssökning, vilket 
möjliggjorde identifiering av mer passande sökord i de olika databaserna. Detta gjorde att 
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sökningen blev mer hanterbar och resulterade i flera studier som var relevanta för studiens 
syfte samt mer trovärdiga. Inklusions och exklusionskriterier tillämpades vid urval av 
artiklar. Ett inklusionskriterium var att inkludera vuxna kvinnor i åldern 18–85 år, 
eftersom skribenterna eftersträvade en bredare förståelse av kvinnors upplevelser inom 
detta åldersspann. Utifrån det valdes de 11 artiklarna som låg till grund för studiens 
resultat.  
 
När artikelsökningen genomfördes användes dessa två databaser, CINAHL för att 
identifiera artiklar med fokus på omvårdnad, medan PubMed inkluderar forskning inom 
medicin och hälsa.  De inkluderade artiklarna härstammade från olika delar av världen, 
såsom Afrika, Sydamerika och Asien, då studien inte enbart avsåg att fokusera på 
europeiska förhållanden. Detta möjliggjorde en bredare förståelse för kvinnors 
upplevelser i olika kontexter och kulturer. Forskning visar att ha kunskap om olika 
kulturer är betydelsefullt i mötet med patienter med varierande bakgrund. Användning av 
exempelvis tolktjänster har visat sig underlätta kommunikationen och stödja 
vårdpersonalen i det tvärkulturella mötet. Samtidigt framhålls behovet av insatser som 
både tar vara på värdet av ökad kulturell medvetenhet och vidareutvecklar mer 
heltäckande arbetssätt, såsom kulturell kompetens och kulturell säkerhet (Shepherd, 
Willis-Esqueda, Newton, Sivasubramaniam & Paradies 2019). 
 
Imran & Almusharraf (2023) undersökte i en systematisk litteraturöversikt vilken roll 
ChatGPT kan betyda som skrivstöd inom högre utbildning. Resultaten visade att 
verktyget kan underlätta både idéutveckling, strukturering av text och språklig 
utformning. Samtidigt lyfter studien fram flera utmaningar, till exempel frågor gällande 
tillförlitlighet, källkritik och risken för akademisk ohederlighet. Användningen av ett 
sådant verktyg kan dock påverka arbetes kvalitet, då det finns risk för feltolkning och att 
innebörden i vissa begrepp inte återges korrekt. För att minska risken för att detta sker 
jämfördes översättningarna med originaltexten.  Utöver detta användes Chatgpt som ett 
stöd i skrivprocessen. Verktyget har främst använts för grammatisk förbättring av 
meningar, översättning av enstaka ord från engelska och för att bolla idéer vid 
formulering av huvudtema och subteman. Användningen har skett med försiktighet och i 
enlighet med akademiska riktlinjer, där fokus har legat på att bevara arbetets 
självständighet och kvalitet. Andra översättnings verktyg har också använts för att 
säkerställa korrekta översättningar och därigenom upprätthålla arbetets kvalitet.  
 
För att säkerställa studiernas vetenskapliga kvalitet genomfördes därefter en 
kvalitetsgranskning av artiklarna med hjälp av Fribergs granskningsmall, där 14 av 14 
frågor kunde besvaras. Detta tyder på att artiklarna i stor utsträckning innehöll tillräcklig 
information för att kunna bedömas som vetenskapligt tillförlitliga. Samtliga frågor 
bedömdes utifrån ja och nej och vid granskningen var det en fråga som var nej gällande 
omvårdnadsteori.  
 
Analysprocessen utgjorde en utmanande del av arbetet, då den krävde noggrann 
genomläsning, tolkning och jämförelse av det insamlade materialet. Artiklarna lästes 
upprepade gånger av båda författarna, varefter innehållet återgavs och diskuterades 
gemensamt. Skribenterna använde färgkodning som ett verktyg för att identifiera likheter 
och skillnader mellan studierna. Denna systematiska bearbetning möjliggjorde 
identifiering av huvudteman och tillhörande subteman för en tydlig och strukturerad 



 
                         
                                                                  16 
 

presentation av resultatet. Denna metod underlättade analysen av artiklarna och bidrog 
till ett systematiskt påbörjande av resultatdelen i arbetet.  
 
En begränsning i litteraturöversikten var att inga svenska studier identifierades och 
inkluderades, vilket kan påverka resultatens överförbarhet till svensk hälso- och sjukvård. 
Samtidigt bedöms resultaten vara relevant i en svensk kontext eftersom sjuksköterskans 
stödjande och personcentrande arbete är centrala delar även inom svensk cancervård. 
Grundläggande omvårdnads principer såsom kommunikation, emotionellt stöd och 
patientdelaktighet är internationellt etablerade och återfinns även i svenska styrdokument 
och riktlinjer. Därmed kan resultatet anses ha viss överförbarhet trots skillnaderna mellan 
ländernas vårdsystem.  
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Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten uppnåddes genom att kvinnors upplevelser av att genomgå 
behandling för livmoderhalscancer belystes. Resultatet visade att behandlingen medför 
flera omfattande konsekvenser som påverkar kvinnors liv på olika plan. Dessa 
konsekvenser diskuteras utifrån tre övergripande huvudrubriker, förändringar i kroppen 
och identitetförlust, emotionell belastning och behov av information och påverkan på 
sexualitet samt relationer.  
 
 
Förändringar i kropp och identitetförlust 
Resultatet i denna litteraturstudie visar att kvinnor vid behandling av livmoderhalscancer 
upplever en förlust av kroppslig kontroll. Användning av hjälpmedel såsom 
inkontinensskydd och nefrostomi (en kateter som leds in i njuren genom huden för att 
avleda urin) innebar inte enbart praktiska anpassningar utan också en känslomässig 
belastning där skam och oro för omgivningens reaktioner förelåg som betydelsefulla 
aspekter. Liknande resultat har rapporterats i tidigare forskning, där kvinnor beskrev hur 
behandlingsrelaterade biverkningar påverkade deras dagliga liv och upplevelse av 
självständighet (Vermeer, Bakker, Kenter, Stiggelbout & Kuile 2016).  Dessa resultat 
kunde förstås i relation till hur kroppsliga förändringar påverkade kvinnornas uppfattning 
av sin egen kropp. Besvär från mag-och urinvägar påverkade kvinnornas vardag och 
begränsade deras möjlighet till att delta i sociala aktiviteter och arbetsliv, vilket ytterligare 
förstärkte upplevelsen av en förlorad självständighet. I relation till detta kan förlusten av 
kroppslig kontroll förstås som en central faktor som påverkar kvinnors liv. Detta tydde 
på att kroppsliga förändringar till följd av behandlingen fick en betydande påverkan på 
kvinnornas liv, där både självbild och social delaktighet påverkades.  
 
Ekebergh (2022 s. 80) beskriver att inträdet i patientrollen innebär att individen ställs 
inför en ny och ofta främmande livssituation. Den förändrade vårdmiljön, tillsammans 
med nya rutiner och ett ökat beroende av vårdpersonal kan bidra till känslor av osäkerhet 
och desorientering både i relation till situationen och till den egna kroppen. Med hänsyn 
till detta kan kvinnors upplevelse av förlorad kroppslig kontroll förstås som en del av en 
större omställning där både kroppsliga funktioner och den tidigare självklara vardagen 
förändras Detta förstärker behovet av stöd och vägledning då kvinnorna behöver orientera 
sig i en ny livssituation där autonomi och självständighet utmanas. Resultatet indikerar 
därmed att vården behöver uppmärksamma dessa aspekter för att kunna möta kvinnors 
behov av trygghet, förståelse och bibehålla känslan av kontroll. 
 
Vidare framkom det i resultatet att livmoderhalscancer och dess behandling påverkade 
kvinnornas identitet, resulterade i förlust av fertilitet, en förändrad kropp och en minskad 
förmåga att uppfylla sociala roller. Allt detta bidrog till en känsla av förlorad kvinnlighet. 
Detta resultat stärks av Hobenu och Amapka (2022) som beskriver att kvinnor som 
genomgår hysterektomi upplever att en del av deras kvinnlighet går förlorad, särskilt 
bland de som inte tidigare fått barn. Likheterna mellan studierna indikerar att fertilitet och 
möjligheten till moderskap utgör en central del i många kvinnors identitet. Samtidigt 
framkommer det att kvinnor med barn i högre utsträckning uttrycker tacksamhet över att 
ha överlevt sjukdomen och upplever mindre påverkan på sin kvinnliga identitet.  
Sammanfattningsvis tyder detta på att upplevelsen av kvinnlighet och identitet är nära 
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kopplad till fertilitet samt moderskap, men också påverkas av individuella 
livsomständigheter och prioriteringar. Upplevelsen av kvinnlighet varierar beroende på 
kulturella kontext och individuella värderingar.  
 
Resultatet kan vidare förstås i ett sociokulturellt sammanhang, där normer kring 
kvinnlighet ofta är starkt kopplade till reproduktiv förmåga. Samhälleliga normer bidrar 
till att kvinnlighet i hög grad förknippas med fertilitet, vilket innebär att en förlust av 
dessa funktioner kan få djup existentiell påverkan samt att kvinnan inte ses som en egen 
individ i samhället (Karaçam Yilamz, Yilamz & Tokman 2023). Kvinnor tvingas därför 
omvärdera sin självbild och identitet. Det indikerar att vården har ett behov av att inte 
enbart fokuserar på medicinska aspekterna av behandling, utan även uppmärksammar de 
identitetsrelaterade och existentiella konsekvenserna. Ett sådant förhållningssätt kan 
bidra till ett mer personcentrerat stöd där kvinnors individuella upplevelser och behov 
uppmärksammas. 
 
 
 
Emotionell belastning och behov av information 
En viktig aspekt i resultatet var kvinnornas upplevsele av otillräcklig information, vilket 
ytterligare förstärkte den emotionella belastningen genom att skapa osäkerhet och en 
bristande känsla av kontroll. I en studie framkom det också en upplevelse av fortsatt 
emotionell svårighet efter behandlingen, vilket försvårade återgången till ett normalt liv, 
exempelvis i relation till arbetslivet. Detta kunde i sin tur leda till fortsatt social 
begräsning, där familjeansvar och minskade möjligheter till fritidsaktiviteter påverkade 
kvinnornas livssituation (Betea, Dima & Chiriac 2025).  
 
I resultatet framkom det att kvinnorna upplevde bristande information och kunskap från 
sjukvården gällande behandlingen. Tidigare forskning har visat att individanpassad och 
personcentrerad omvårdnad av sjuksköterskan bidrog till minskade behandlingsrelaterade 
biverkningar samt en förbättrad livssituation för de drabbade kvinnorna (Fang, Tan, Sun 
& Wang 2024). Detta kunde tolkas som att när vården anpassades efter kvinnornas 
individuella behov så kunde både fysiska och emotionella konsekvenser av behandlingen 
lindras. Det innebär därmed att sjuksköterskan hade en central roll i att arbeta utifrån ett 
individanpassat förhållningsätt för att stärka kvinnornas känsla av kontroll. Detta kunde 
vidare förstås som att personcentrerad omvårdnad utgjorde en viktig del i att möta de 
komplexa behov som kvinnorna med livmoderhalscancer upplevde under 
behandlingsprocessen. Ekbergh (2022 s. 19) framhåller att ett individanpassat 
förhållningsätt inom vården är centralt, där sjuksköterskan betraktar patienten ur ett 
helhetsperspektiv och kan stödja och stärka patientens autonomi. Brist på information kan 
bidra till en ökad osäkerhet kring sjukdomen och behandlingen, vilket i sin tur minskar 
kvinnornas upplevelse av kontroll och försvårar deras möjlighet att hantera situationen.  
 
Resultatet i examensarbetet visar att kvinnorna upplevde att behandlingen och 
sjukdomserfarenheten bidrog till en förändrad livssyn, vilket innebar att de utvecklade en 
ökad uppskattning av livet, sina relationer och sin egen självbild. Detta stärks av studier 
som visar att kvinnor som genomgått behandling för avancerad livmoderhalscancer 
upplevde en ökning av hopp och tro där religiositeten fördjupades och fick en viktig roll 
i hanteringen av sjukdomsförloppet. Trots de omfattande fysiska och emotionella 
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påfrestningarna framträder tron på gud som en betydelsefull källa till styrka och mening, 
där många kvinnor finner stöd i sin tro genom hela sjukdomsprocessen (Hobneu & Naab 
2023). 
 
 
 
Påverkad sexualitet och relationer  
Resultatet belyser att kvinnor upplevde samlag som smärtsamt och kände en brännande 
känsla i samband med sexuella aktiviteter vilket negativt påverkade deras relationer och 
kunde leda till skilsmässa för en del kvinnor. I linje med detta visade Hobneu, Naab och 
Amakpa (2023) att sexuella svårigheter skapade spädningar i parrelationer, vilket 
försämrade kommunikationen och i vissa fall ledde till att relationen upphörde. I likhet 
med detta rapporterar kvinnor att utförande av sexuella aktivitet har upplevts som en 
skyldighet snarare än av lust och detta har påverkat båda partners sexuella lust och 
förändrat relationens intima dynamik (Afiyande, Setywati, Milanti & Young 2020). För 
att uppnå god sexuell hälsa krävs ett positivt och respektfullt förhållningsätt till sexualitet 
och sexuella relationer (WHO 2026). Detta blir tydligt i relation till kvinnor som 
genomgår behandling för livmoderhalscancer, där sexuella svårigheter kan förstärka 
kvinnors upplevelse av sårbarhet. Rädslan för avvisande eller övergivenhet kan öka 
otryggheten och påverka både självkänsla och relationer. Sexualitet har därmed inte 
någon fysisk betydelse, utan är nära kopplad till identitet och närhet.  Det är därför 
väsentligt för sjuksköterskan att tidigt identifiera sexuella problem och erbjuda 
individanpassad information om behandlingens konsekvenser samt initiera samtal kring 
sexualitet. Samtidigt påverkas upplevelsen av sexualitet av behandlingsformer, 
sjukdomsstadium och tid som förflutit efter avslutad behandling. Eftersom sexualitet är 
tabubelagt i många kulturer kan kvinnors möjlighet att utrycka sina upplevelser 
begränsas, vilket kan öka den psykologiska belastningen. Sammanfattningsvis är ett 
holistiskt och personcentrerat förhållningsätt avgörande för att möta kvinnors fysiska, 
emotionella och sexuella behov.  
 
 
HÅLLBAR UTVECKLING 
Inom vårdvetenskapen innebär hållbar utveckling att främja människors hälsa och 
välbefinnande i nutid, utan att begränsa framtida generationers möjligheter att uppnå 
motsvarande förutsättningar (Sandman & Kjellström 2024, s. 384). Förenta nationerna 
har genom Agenda 2030 etablerat en global handlingsplan med syfte att skapa en hållbar 
utveckling fram till år 2030. Denna plan omfattar 17 globala mål som berör centrala 
områden såsom fattigdomsbekämpning, klimatförändringar, utbildning, god hälsa för alla 
och jämställdhet. Ett av dessa mål fokuserar på att säkerställa god hälsa och välbefinnande 
för alla människor i alla åldrar, mål 3. Målet innefattar bland annat att förbättra tillgången 
till hälso- och sjukvård för att minska dödligheten i icke smittsamma sjukdomar samt 
stärka den psykiska hälsan i befolkningen (Regeringenkansliet u.å). Resultatet i 
examensarbetet visade att kvinnors upplevelse av att genomgå behandling vid 
livmoderhalscancer förstås som en viktig del av detta mål, då fysiska, psykiska och 
sociala aspekter av hälsa påverkades. Den bristande informationen och det otillräckliga 
stödet som framkom visade tydligt att kvinnorna upplevde en förlust av kontroll, vilket 
försvårade deras möjligheter att hantera situationen. Detta kunde vidare förstås som att 
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otydlig kommunikation och bristande stöd bidrog till en känsla av otrygghet. Dessa 
faktorer riskerade att försämra kvinnornas välbefinnande, tilliten till vården och därmed 
motverka målsättningen om god hälsa och välbefinnande för alla. 
 
Det framkom även i resultatet att kvinnor som genomgick behandling upplevde en rad 
påfrestande upplevelser. Genom att uppmärksamma kvinnors känslor och oro kan hälso- 
och sjukvården främja deras välbefinnande. Samtidigt kan socioekonomiska faktorer 
såsom utbildningsnivå, ekonomiska resurser och tillgång till vård påverka kvinnors 
möjligheter att ta del av information, stöd och behandling, vilket i sin tur kan bidra till 
ojämlikheter i hälsa och välbefinnande. I relation till detta blir arbetet med att uppnå det 
globala målet om god hälsa särskilt relevant, där behovet av individanpassad och 
personcentrerad omvårdnad framstår centralt. Ett sådant förhållningssätt kan bidra till att 
stärka kvinnors autonomi, minska lidande och främja deras fysiska och psykiska hälsa. 
Sammanfattningsvis påvisar resultatet att vården bör uppmärksamma kvinnors 
individuella behov, relationer och psykosociala aspekter, vilket är avgörande för att bidra 
till en hållbar hälsoutveckling i enlighet med mål 3 i Agenda 2030.  
 
 
SLUTSATSER  
Resultat i föreliggande examensarbete visar att kvinnor som genomgår behandling för 
livmoderhalscancer befinner sig i en särskilt sårbar situation, där upplevelser av förändrad 
självbild, förlust av kontroll över kroppsliga funktioner är framträdande. Flera kvinnor 
beskriver känslor av frustration, sorg och osäkerhet, vilket påverkar deras relationer och 
sexualitet. Samtidigt framkommer det ett tydligt behov av adekvat information och 
kontinuerligt stöd för att kunna hantera behandlingens fysiska, psykiska och sociala 
konsekvenser. För att bidra till uppfyllandet av mål 3 i Agenda 2030, som syftar till att 
säkerställa en god hälsa och ett gott välbefinnande, är det därför av stor betydelse att 
sjuksköterskorna besitter en fördjupad kunskap om kvinnors upplevelser. Detta är 
avgörande för att omvårdnaden inte enbart ska fokusera på de medicinska aspekterna utan 
även inkludera ett helhetsperspektiv. Att ta hänsyn till kulturella aspekter i vården av 
kvinnor med livmoderhalscancer under behandling kan bidra till att stärka deras 
upplevelse av att bli sedda och hörda. Personcentrerad omvårdnad framstår därmed som 
en viktig del där individens behov, erfarenheter och förutsättningar prioriteras. Studiens 
resultat visar att det finns ett behov av fortsatt forskning med fokus på hur 
omvårdnadsinsatserna kan vidareutvecklas för att säkerställa ett mer individanpassat stöd. 
Detta måste ske för att kunna möjliggöra att sjuksköterskorna i högre grad kan möta och 
hantera kvinnornas upplevelser i samband med behandling av livmoderhalscancer.  
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

• Temadagar  
 

Att införa temadagar där patienterna och deras anhöriga ges möjlighet att delta i 
information och utbildningsinsatser om sjukdomen och dess behandlingar. Dessa 
tillfällen kan utformas med olika stationer där de olika behandlingsalternativen presenters 
på ett pedagogiskt och visuellt sätt, exempelvis genom att visa och förklara medicinska 
instrument och behandlingsförlopp. Detta kan bidra till att öka förståelsen, minska oron 
och rädslan samt underlätta patienternas delaktighet i beslutfattandet. Samtidigt skapas 
ett forum där anhöriga kan ställa frågor och få sina funderingar besvarade, vilket kan 
stärka deras kunskap och förmåga att ge stöd. En sådan insats kan främja både patientens 
och de anhörigas upplevelse av trygghet, delaktighet och kontroll i samband med 
behandlingen av livmoderhalscancer.  
 

• Stödgrupper för patienter  
 

Sjukvården bör införa stödgrupper för patienter där de ges möjlighet att dela sina 
erfarenheter och möta andra personer i liknande situationer. Sådana grupper kan skapa ett 
forum för emotionellt stöd, där patienter kan ventilera sina känslor och upplevelser i en 
trygg miljö med tystnadsplikt. Genom att ta del av andras erfarenheter kan patienterna 
uppleva en ökad känsla av gemenskap och sammanhang, vilket kan minska upplevelsen 
av ensamhet. Stödgrupper kan även bidra till att stärka individens strategifråga och främja 
psykiskt välbefinnande, då deltagarna ges möjlighet att utrycka det som de går igenom 
och få bekräftelse från andra i liknande situation.  
 
 

• Utbildning och handledningsdagar för vårdpersonal 
 

Organisera regelbundna utbildningsdagar för vårdpersonal.  Dessa dagar kan innefatta 
information och föreläsningar om aktuella behandlingsmetoder och alternativa 
behandlingsstrategier, samt ge vägledning i hur vårdpersonalen på bästa sätt kan bemöta 
och stödja patienter med cancer. Utbildningsinsatserna kan även bidra till att stärka 
kompetensen inom personcentrerad omvårdnad och kommunikation i känsliga 
situationer. De kan även inkludera utrymme för reflektioner och debriefing, där 
vårdpersonalen ges en möjlighet att bearbeta sina erfarenheter från arbetet med svårt sjuka 
patienter. Under handledning kan det även erbjudas stöd från kurator och psykolog, vilket 
kan främja personalens psykiska välbefinnande och förebygga stress och emotionell 
utmatning. Det är också viktigt att uppmärksamma vårdpersonalens egna upplevelser av 
att hantera cytostatikabehandlingar, särskild bland kvinnliga vårdpersonal, då detta kan 
innebära både fysiska och emotionella utmaningar. Genom att skapa forum för dialog och 
stöd kan arbetsmiljön förbättras och kvaliteten i vården stärkas. 
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dataskyddsmyndigheten 
(2012-58 0004). 

Utifrån 
intervjuerna 
identifierades 
tre teman 
1: nya 
perperspektiv 
på livet 
2: lidande i 
tystnad och 
3: förbättrade 
strategier för 
egen symtom 
hantering 

Hög 



 
 

 
 

Cancer 
Treatment 
Cancer 
Nursing an 
international 
journal for 
cancer care 
research 
 
 
Danmark 
 
 

Med fokus på kvinnors 
upplevelse av symtom 
och vardagsliv under 
behandling 

 

Dzaka, A.D. 
& Maree, 
J.E.2016 
 
Experiences 
of women 
receiving 
high dose 
rate 
brachythera
py for 
cervical 
cancer at an 
academic 
hospital 
 

Upplevelser hos 
kvinnor som har 
behandlats med 
hög dos 
brachyterapi för 
livmoderhalscance
r 

Kvalitativ metod 
 
16 kvinnor deltog i 
studien 
Kvinnorna genomgick 
höga doser av 
brakyterapi för 
livmoderhalscancer 
Kvinnorna var över 18 
år 
Hade gjort minst en 
behandling och talade 
grund Engelska 
Data samlades in 
genom ostrukturerade 
eller öppna 
individuella intervjuer 

Data 
analyserades 
med hjälp av 
tematisk 
analys. 

Etiskt 
godkännande human 
reserch etisk kommitten 
vid univerty of the 
Witwatersrand Sydafrika. 

Två teman 
identifierades i 
datamaterialet: 
upplevelsen av 
behandlingen 
och 
erfarenheter av 
emotionell 
belastning. 

Hög 



 
 

 
 

Southern 
African 
Journal of 
Gynaecologi
cal 
Oncology 
 
South 
Africa 
Hundie, 
G.Y., 
Sendo, E.G. 
& Habte, 
T.2022 
Ethiopian 
women’s 
sexual 
experiences 
and coping 
strategies 
for sexual 
problems 
after 
gynaecologi
cal cancer 
treatment 
 
BMJ Open 
 
Ethiopia 

Undersöker 
kvinnors sexuella 
erfarenheter och 
strategier för att 
hantera sexuella 
problem efter 
gynokolgisk 
behandling. 

Kvalitativ metod 
Studien inkluderade 13 
kvinnor som hade 
genomgått 
gynekologisk cancer 
inklusive 
livmoderhalscancer 
Kvinnor över 18 år 
 
Datainsamling 
semistrukturerade 
individuella intervjuer 
ansikte mot ansikte 
 
 

En 
fenomenologi
sk kvalitativ 
studiedesign  

Etiskt godkände för att 
genomföra denna 
forskning söktes från 
forsknings och etisk 
prövningskommittén 
(IRB) vid school of 
nursing and midwifey, 
college of health 
sciences, Addis Abeba 
university (ID: 12/2019). 
Deltagarna gav 
informerat samtycke till 
att delta i studien innan 
de deltog. 

Fyra 
huvudteman 
Biverkning 
efter 
behandling 
Sexuellt 
problem efter 
strålbehandling
, bristande 
kunskap om 
cancer 
behandling och 
sexuell 
dysfunktion 
 
Tre 
underteman: 
avhållsamhet 
från samlag, 
bön för helande 
och sökande av 

Hög 



 
 

 
 

 professionell 
hjälp 

Liu X-Q, 
Wang L, Gu 
X,2024 
 
The 
Experience 
of Cervical 
Cancer 
Patients 
Undergoing 
Hysterectom
y 
 
Journal of 
Transcultura
l Nursing 
 
China 

Utforska och 
beskriva 
upplevelser av 
livskvalitet hos 
kvinnor med 
livmoderhalscance
r i Kina. 

Kvalitativ metod 
15 kvinnor deltog i 
studien 
Valdes för att fånga 
erfarenhet av 
behandling och 
livskvalitet 
 
Datainsamling: 
semistruktuerade 
individuella intervjuer 
ansikte mot ansikte 
med öppna frågor 

Tematisk 
analys. 

Studien godkändes av 
den medicinska 
etikkommittén vid 
Nantong University  
(2022-K023-01) 
Informerat skriftligt 
samtycke inhämtade från 
alla deltagare. 

Fyra teman: 
Fysiska 
problem 
Osäkerhet 
Psykiska 
påfrestningar 
Påfrestningar i 
äktenskap och 
familjeliv 

Hög 

Millet, N., 
Moss, E. L., 
Munir, F., 
Rogers, E., 
& 

Undersöka 
återhämtningsproc
essen och 
återgången till 
dagliga aktiviteter 
hos överlevare av 

Kvalitativ metod 
 
21 kvinnor deltog i 
studien ålder mellan 
18–60 år 

Tematisk 
analys. 

Studien genomfördes från 
Helsingforsdeklarationen, 
forskningen godkändes 
av Loughborough 
universitys etikkommitté 
(referensnummer: R19-

Tre 
huvudteman 
Behandling 
som en paradox 

Hög 



 
 

 
 

McDermott,
 H. J. 
2022 
 
A 
qualitative 
exploration 
of physical 
and 
psychosocia
l well-being 
in the short 
and long 
term after 
treatments 
for cervical 
cancer 
European 
Journal of 
Cancer Care 
 
United 
Kingdom 
 

livmoderhalscance
r ur ett 
biopsykosocialt 
perspektiv 

Hade genomgått 
behandling för 
livmoderhalscancer 
Bortsatta i 
Storbritannien 
 
Datainsamling 
semistruktuerade 
individuella intervjuer 
ansikte mot ansikte 
och via telefoner 

P085). Skriftligt 
informerat samtycke 
erhölls från alla deltagare 
som deltog i studien. 

Emotionella 
behov efter 
behandling 
Personlig 
utveckling efter 
svår sjukdom 

Ochoa, E., 
Carrillo, 
G.M. & 
Sanabria, D. 
2019 

Undersöka 
processen och 
innebörden av 
erfarenheterna hos 
kvinnor med 
livmoderhalscance

Kvalitativ metod 
 
13 kvinnor med 
livmoderhalscancer 
deltog i studien 
 

Analys med 
hjälp av 
tematisk 
analys  

Studien godkändes från 
de etiska och 
forskningsinstitutionella 
kommittérna vid Los 
Nogales Hospital och 
National university of 

 
I studiens 
resultat 
framkom en 
huvudkategori 

Hög 



 
 

 
 

Finding 
myself as a 
cervical 
cancer 
survivor: A 
qualitative 
study. 
 
European 
Journal of 
Oncology 
Nursing 
 
Colombia 

r som har avslutat 
sin behandling 
inom de fem 
senaste åren 

Hade utfört behandling 
och befann sig i 5 år 
efter avslutad 
behandling 
 
Strategiskt urval 
 
Datainsamling 
16 djupgående 
individuella intervjuer 
och i genomfördes 
hem miljö 

Colombia. ett informerat 
samtycke gavs av 
deltagarna och 
informationen var 
konfidentiell samt 
deltagrna fick läsa 
resultatet innan avslutad 
studie. 

Att återfinna 
sig själv som 
överlevare av 
livmoderhalsca
ncer är 
huvudkategorin
. Att träda in på 
en okänd väg, 
att möta det 
som ingen kan 
föreställa sig, 
att leva med 
sjukdomen, att 
gå vidare trots 
trötthet samt att 
sluta lida och få 
ny möjlighet är 
de fem 
underkategoeri
er som 
framkom i 
studien. 

Pimentel, 
N.B.L., 
Modesto, 
F.C., Lima, 
V.C.G.S., 
Oliveira, 
A.M., 
Andrade, 

Att förstå de 
psykosociala 
konsekvenserna 
av 
radioterapibehandl
ing efter 
livmoderhalscance
r 

Kvalitativ metod. 
Studien inkluderade 
kvinnor som 
genomgått 
strålbehandling för 
livmoderhalscancer 
och befann sig i 
uppföljningsfas 

Analyserades 
med hjälp av 
innehållsanal
ys. 

Forskning godkändes av 
forskningsetiska 
kommittén i Brasilien. 
Godkännandet refererar 
till två beslut: No. 
3,648,823 och No. 3, 465, 
739 

Fyra 
huvudkategorie
r: 
Förlust av 
kvinnlig 
identitet 
Sexualitet och 
relation 

Hög 



 
 

 
 

K.B.S., 
Fuly, P.S.C. 
& Santos, 
M.S.C. 
2023 
Psychosocia
l 
repercussion
s of 
radiotherapy 
treatment 
for cervical 
cancer 
 
Cogitare 
Enfermagem 
Brazil 
 

ungefär 45 dagar efter 
avslutat behandling. 
Urvalet är ett 
bevämlighetsurval 
 
Datainsamling: 
ostrukturerade 
individuella intervjuer 

Anpassning till 
en ny 
livssituation 
Att leva med 
cancern 
 

Setsoafia, 
E.A., Sarfo-
Annan, G., 
Daniels, J,. 
Addae., J. & 
Abraham., 
A.S. 
2025 
 
Experiences 
of patients 
with 

Att utforska 
erfarenheter hos 
kvinnor med 
cervixcancer som 
genomgår 
samtidig 
kemoterapi och 
strålbehandling 
samt identifiera 
förbättringsområd
en i vården 

Kvalitativ metod 
 
10 kvinnor deltog i 
studien 
Kvinnor va över 18 år, 
hade en bekräftad 
diagnos av 
livmoderhalscancer, 
genomgick kemoterapi 
och strålbehandling. 
 

Tematisk 
analys  

Studien har godkännande 
från Korle-Bu Teaching 
hospital i Ghana och 
följer 
Helsingforsdeklarationen 
med informerat samtycke 
från samtliga deltagare. 

Psykologiska 
problem: rädsla
, depression 
Social 
påverkan 
isolering och 
förändrade 
relationer 
Ekonomiska 
svårigheter. 
Stöd från familj 

Hög 



 
 

 
 

cervical 
cancer 
undergoing 
concurrent 
chemoradiat
ion therapy 
at the Korle-
Bu Teaching 
Hospital in 
Ghana 
 
BMC 
Cancer 
Ghana 

Datainsamling 
semistruktuerade 
individuella intervjuer 
ansikte mot ansikte 
 

och partner var 
viktigt 

 

Wang, H., 
Zhang, Y., 
Li, X., Hou, 
Y., Wang, 
D., Zhang, 
J., Huang, 
X., Xie, Y. 
& Li, L. 
2025 
Understandi
ng 
experiences 
and 
improvemen
t needs of 
Chinese 

Att utforska 
kvinnors 
erfarenheter och 
behov av 
förbättring i 
samband med 
strålbehandling 
vid 
livmoderhalscance
r. 

Kvalitativ metod 
 
 
20 kvinnor deltog i 
studien 
Kvinnor som hade 
genomgått extern 
strålbehandling och 3D 
brakyterapi 
Kvinnor från Kina 
valdes 
 
Strategiskt urval 
 
Datainsamling 

Semistruktue
rade 
intervjuer 
och 
deltagande 
observation  

Studien godkändes av 
etikkommittén vid First 
Hospital of Shanxi 
Medical university 
(KYLL-2025-041), 
skriftligt informerat 
samtycke erhölls från alla 
deltagare. 

Kvinnor 
upplevde 
fysiska och 
psykiska 
belastningar, 
behov av bättre 
stöd och 
information. 

Hög 



 
 

 
 

cervical 
cancer 
patients 
with 
external 
beam 
radiotherapy 
and 3D 
brachythera
pywi 
China 

semistruktuerade 
intervjuer 
med deltagarna 
observation 
 

 
  



 
 

 
 

Bilaga 3. Kvalitetsgransknings tabell  
 Tabellen visar 14 frågeställningar baserade på Fribergs kvalitetsgranskning för kvalitativa artiklar  
Finns det ett tydligt 
problem formulerad? 
 

Finns teoretiska 
utgångpunkter beskrivna? 
 

Vad är syftet? Hur är metoden 
beskriven? 
 

Hur är undersökningspersoner  
Beskrivna? 
 

Hur har data analyserats? 
 

Hur hänger metoden och 
teoretiska utgångspunkter 
ihop?  

Vad visar resultatet? 
 

Hur har författaren tolkat 
studiens resultat? 
 

Vilka argument förs fram  
 

Förs det några etiska 
resonemang? 
 

Finns det en 
metoddiskussion? 
 

Sker en återkoppling till 
teoretiska antagande? 
 

Finns det någon 
omvårdnadsvetenskaplig 
teoribildning beskriven? 
 

 

 
 
 
  
 


