Kandidatuppsats

Sjukskoterskeprogrammet 180 hp

Nar gynekologisk cancer blir en del
av hennes berattelse

- Kvinnors upplevelser av gynekologisk cancer

Omvardnad |5 hp

Halmstad 2024-11-07
Leila Ansari & Emisa Bajrami

HOGSKOLAN
| HALMSTAD



Titel Niér gynekologisk cancer blir en del av hennes berittelse - Kvinnors
upplevelser av gynekologisk cancer

Forfattare Leila Ansari och Emisa Bajrami

Akademi  Akademin for hélsa och vélfard

Handledare Elenita Forsberg, Universitetslektor i omvardnad, Med. Dr

Examinator Julia Soderstrom Malmborg, Bitrddande universitetslektor i
hilsoinnovation, Fil. Dr

Tid Hosttermin 2024

Sidor 22

Nyckelord Gynekologisk cancer, kvinnor, omvardnad, upplevelser

Sammanfattning

Bakgrund: Gynekologisk cancer dr en vanlig cancerform som globalt drabbar kvinnor i
olika aldrar. Diagnosen och behandlingen innebér ofta stora fysiska och psykiska
pafrestningar, med fokus pa fertilitet och kvinnlighet. Sjukskoterskor har en betydande
roll att stodja och lindra lidande under och efter behandling. Det ar viktigt att forsta
kvinnors upplevelser for att kunna erbjuda personcentrerad och holistisk omvardnad.
Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av gynekologisk cancer. Metod: En
allmén litteraturstudie baserad pa tio kvalitativa, en kvantitativ och tva mixade
vetenskapliga artiklar. Resultat: I resultatet framkom fyra kategorier (1) Psykiska
upplevelser med underkategorier: fordndrad sjélvbild och oro for framtiden, (2) Fysiska
upplevelser, (3) Sociala upplevelser med underkategorier: fordndrade néra relationer
och behov av stod fran virden samt (4) Spirituella upplevelser. Konklusion: Kvinnor
med gynekologisk cancer upplevde stora utmaningar kring sjélvbild, fertilitet och
framtidstro. Behovet av emotionellt stod och information av hélso- och
sjukvardspersonal tydliggjordes som en betydande brist och viktig roll under
cancerbearbetningen och i aterhdmtningsprocessen efter cancerdverlevnad. Genom 6kad
forstaelse och tillampning av kunskaper i klinisk praxis kan sjukskdterskor bidra till en
effektiv dterhdmtning i vilken patientens hela hilsa — psykiska, fysiska, sociala och
spirituella — tas i beaktande som framjar vélbefinnande.
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Abstract

Background: Gynecological cancer is a common cancer form that affects women of
various ages globally. The diagnosis and treatment often entail significant physical and
psychological challenges, particularly concerning fertility and femininity. Nurses play a
crucial role in providing support and alleviating suffering during and after treatment.
Understanding women’s experiences is essential to offer person-centered and holistic
care. Aim: The aim was to highlight women’s experiences of gynecological cancer.
Method: A general literature review based on ten qualitative, one quantitative, and two
mixed-method scientific articles. Results: Four categories emerged in the results: (1)
Psychological experiences with subcategories: altered self-image and fear of the future,
(2) Physical experiences, (3) Social experiences with subcategories: altered close
relationships and need for support from healthcare, and (4) Spiritual experiences.
Conclusion: Women with gynecological cancer experienced significant challenges
regarding self-image, fertility and hope for the future. The need for emotional support
and information from healthcare professionals was highlighted as substantial deficiency
and a crucial role during cancer coping and recovery process after surviving
gynecological cancer. Through increased understanding and application of knowledge
in clinical practice, nurses can contribute to an effective recovery, considering the
patient’s overall health — psychological, physical, social, and spiritual - which promotes
well-being.
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Inledning

Cancer utgor idag en av de frimsta dodsorsakerna vérlden 6ver och med narmare 10
miljoner dodsfall drligen har sjukdomen en enorm paverkan pd bade individer och
samhéllen (World Health Organisation [WHO], 2022). Under ar 2022 aterfanns dver
750 000 kvinnor som forlorade sina liv i gynekologiska cancersjukdomar som
livmoderhalscancer, dggstockscancer och endometriecancer (World Cancer Research
Fund International, 2022a, 2022b). Cancerformen &r den nist vanligaste typen av cancer
hos kvinnor och utgor cirka 8 % av samtliga cancerdiagnoser bland yngre kvinnor i
aldersgruppen 20-39 &r (Mattsson et al., 2020). Gynekologisk cancer &r ett globalt
folkhidlsoproblem, sérskilt i delar av vérlden dir tillgéng till screeningprogram och
tillgang till vard ar begridnsad (Bogani et al., 2019). Forekomsten av sjukdomen varierar
avsevért beroende pa geografisk plats men forekommer ofta bland kvinnor i Afrika 1
jdmforelse med Europa dér farre kvinnor insjuknar i gynekologisk cancer (Breistig et
al., 2023). Tidig diagnos och forbattrade cancerbehandlingar har successivt resulterat i
ett 6kat antal kvinnor som &verlever sin cancer (Breistig et al., 2023). Viardet av
screeningmetoderna dr dirmed avgorande for tidig upptiackt och minskad
sjukdomspaverkan (Bagwell-Gray & Ramaswamy, 2022).

Sjukdomen péaverkar fraimst reproduktionsorgan som livmodern, livmoderhalsen samt
dggstockarna och drabbar kvinnors psykiska och sociala vélbefinnande (Mattsson et al.,
2020). Utdver kampen mot cancersjukdomen, tvingas kvinnor ofta hantera forlusten av
fertilitet och langtgdende konsekvenser efter cancerbehandlingar som hysterektomi och
stralning (Gerstl et al., 2019; Keten Edis, 2024). Detta gor att sjukdomen har en djup
inverkan pa kvinnors emotionella hélsa och deras identitet som kvinnor och mddrar
(Oruc et al., 2023).

Riskfaktorerna for gynekologisk cancer varierar men vanliga bidragande faktorer ér
genetisk predisposition, hog alder, dterkommande infektioner och hormonell obalans
(Da-Rosa et al., 2021). Det gor sjukdomen till en mangfacetterad sjukdom, dér
behandlingen ofta dr krdvande och innebér betydande risker for aterfall (Oruc et al.,
2023). Sjukskéterskor spelar en viktig och central roll i att lindra lidandet genom att
erbjuda stdd och hjélp under hela sjukdomsforloppet (International Council of Nurses
[ICN], 2021). For att effektivt frimja kvinnors vélbefinnande genom personcentrerad
omvardnad och sékerstélla en kontinuerlig och sammanhéllen vard krévs en
kombination av kunskap, tillgdng till adekvata resurser, handledning och regelbunden
uppfoljning (ICN, 2021).



Bakgrund

Gynekologiska cancerformer

Gynekologiska cancerformer kan utvecklas i kvinnliga reproduktionssystemet, som
livmoderhalsen, livmoderkroppen, livmodern, dggstockarna, dggledarna, slidan och
vulvan (Da-Rosa et al., 2021). De tre vanligaste typerna dr livmoderhalscancer,
endometriecancer och dggstockscancer (Breistig et al., 2023).

Livmoderhalscancer har hogst forekomst av samtliga gynekologiska cancerformer (Da-
Rosa et al., 2021). Cancerformen upptécks ofta tidigt pd grund av viletablerade
screeningsmetoder, vilket 6kar chanserna till tillfrisknande sarskilt bland
premenopausala kvinnor dér femarsoverlevnaden dverstiger 90% (Mattsson et al.,
2020). Den framsta orsaken till livmoderhalscancer 4r Humant papillomvirus (HPV)
som star for 90% av samtliga gynekologiska cancervarianter (Bagwell-Gray &
Ramaswamy, 2022). Hogriskstammarna HPV16 och HPV 18 ansvarar for 70% av fallen
och gor viruset till en betydande riskfaktor for folkhdlsan. Livmoderhalscancer kan
forebyggas genom HPV-vaccination som kan tas fran 11- till 26-arséldern. Regelbundna
cellprov, oberoende av sexualitet eller HPV-vaccinationsstatus, dr ocksé viktiga for att
uppticka livmoderhalscancer tidigt (Bagwell-Gray & Ramaswamy, 2022).

Aggstockscancer betraktas som en sillsynt men allvarlig sjukdom som oftast upptiicks
sent (Mattsson et al., 2020). Den har den mest ogynnsamma prognosen bland alla
gynekologiska cancerformer och drabbar frimst kvinnor efter klimakteriet (Mattsson et
al., 2020). Efter avslutad behandling bor kvinnor som diagnostiserats med
dggstockscancer genomga regelbunden uppfdljning, eftersom risken for dterfall ar hog
(Mattsson et al., 2020). De mest frekventa symtomen pa éterfall som patienter
rapporterar dr gynekologisk smérta och vaginal blodning (Breistig et al., 2023).

Endometriecancer, som ocksé kallas livmoderkroppscancer dr den snabbast vixande
sjukligheten bland kvinnor i virlden med nistan 400 000 nya fall registrerade ar 2018
(Cong et al., 2024; Marcus et al., 2021). Det vanligaste symtomet &dr blodningar eller
missfargade flytningar efter klimakteriet samt intermenstruella blodningar. Kvinnor som
upplever dessa symtom bor remitteras till en gynekolog for ett screeningsprov.
Behandlingen inkluderar ofta backen-ultraljud och endometriebiopsi eller hysteroskopi
vid behov for att utvirdera endometriet (Marcus et al., 2021). Trots behandlingsinsatser
drabbas 5-10% av patienterna av lokala aterfall efter operation (Cong et al., 2024).

Behandling

Behandlingsmetoderna for gynekologisk cancer kan vara olika beroende pé tumorens
specifika egenskaper (Da-Rosa et al., 2021; Uceda Escobar et al., 2023). De mest
anvinda atgédrderna &r kirurgi, kemoterapi, hormonbehandling och stralbehandling och
atgdrderna kan utforas separat eller i kombination (Da-Rosa et al., 2021).



Vid livmoderhalscancer anvénds kirurgi eller cytostatika beroende pa diagnosens
stadium (Mattsson et al., 2020). For dggstockscancer dr behandlingen ofta en
kombination av kirurgi och kemoterapi sarskilt vid mer avancerade stadier av
sjukdomen (Breistig et al., 2023; Di-Mattei et al., 2016). I tidiga stadier vid
endometriecancer rekommenderas radikal kirurgi med adjuvant behandling fran
patologiska fynd (Cong et al., 2024). Stralbehandling kan ocksa anvindas hos samtliga
cancerformer men anvinds i forsta hand vid éterfall och for patienter som inte
genomgatt strdlbehandling tidigare pa grund av sméirtsamma symtom och risk for
infertilitet (Breistig et al., 2023; Cong et al., 2024; Di-Mattei et al., 2016; Mattsson et
al., 2020).

Vanliga biverkningar av behandlingarna ar hjart-kérlsjukdomar, smarta, trotthet,
sexuella dysfunktioner, infertilitet, urinvigskomplikationer och tidig menopaus
(Mattsson et al., 2020). Kirurgiska ingrepp, som total bukhysterektomi, bilateral
ooforektomi och bécken-/para-aortalymfkortelutrymning, kan forsdmra kvinnors
livskvalitet genom klimakteriesymptom, forlust av fertilitet och 6kad risk for hjart-
kérlsjukdomar (Mattsson et al., 2020).

Infertilitet

Infertilitet dr en sjukdom i reproduktionssystemet som drabbar 1 av 6 kvinnor (WHO,
2023a) och innebir att en graviditet inte uppnas trots forsok i mer @n ett ar (WHO,
2023b). Maligna gynekologiska tumorsjukdomar och deras kraftigt toxiska
behandlingar kan paverka fertiliteten negativt och ddrmed minimera mdjligheten till en
lyckad graviditet pd naturlig vdg (Palinska-Rudzka & Fitzgerald, 2023).

Effekten av kemoterapi forsamrar dggstockarna och minskar antalet dggceller, vilket
kan framkalla dggcellernas dod och leda till minskad nivd av hormoner som ar viktiga
for reproduktion (Palinska-Rudzka & Fitzgerald, 2023). Stralbehandling mot
bickenregionen kan medfora skada pd dggstockarna samt livmodern och leda till
infertilitet. Ibland kommer livmodern till skada genom att elasticiteten och
blodcirkulationen rubbas, vilket 6kar risken for missfall, tidiga fodslar eller andra
graviditetskomplikationer. Kemoterapi och strdlbehandling kan utarma folliklarna som
ett resultat av ldngsiktiga komplikationer efter cancerbehandling. Detta tillstdnd kallas
prematur ovarial insufficiens (Palinska-Rudzka & Fitzgerald, 2023). Andra orsaker till
infertilitet till f61jd av cancerbehandling inkluderar kirurgisk borttagning av
reproduktiva organ som dggstockar och dggledare (salpingooforektomi) samt livmoder
(hysterektomi), vilket direkt omdjliggdr mojligheten till reproduktion (Novackova et al.,
2022). Forlust av reproduktionspotential kan vara kénslomassigt besvérande for
kvinnorna och kan medfora negativa psykologiska effekter avseende livskvalitet under
overlevnadsperioden (Gerstl et al., 2019; Keten Edis, 2024).



Upplevelser och kanslor

Kénslor dr komplexa reaktioner som karakteriseras av upplevelser, fysiologiska
forandringar och yttre beteenden (Ohman & Persson, 2015). Fysiska sjukdomar som
leder till psykisk ohilsa kan utldsa olika kénsloméissiga reaktioner sasom skam, ilska,
ridsla och kénslor av ordttvisa sdrskilt nar kroppen genomgar fordndringar eller skador
(Manne et al., 2017; Marcus et al., 2021). Tankar kring framtida lidande kan forvirra
kénslor och paverka formagan att hantera situationen (Delican & Glingdérmiis, 2024;
Keten Edis et al, 2024; Yaman & Ayaz, 2016). Upplevelsen av att forlora ett organ
paverkas av vilken betydelse och mening organet haft for kvinnan. Kirurgiska ingrepp
som dr nddvindiga pa grund av medicinska tillstind kan paverka individens livskvalitet
och sjélvbild samt framkalla kdnslor som utmanar kvinnlighet och sexualitet
(Novackova et al., 2022). Upplevelser dr individens subjektiva och egna erfarenheter,
formade av sinnesintryck, tankar och kénslor som uppstédr i méte med virlden. Dessa
speglar individens emotionella och kognitiva tolkningar (Voltolino, 2020). En individs
upplevelse dr unik och kan aldrig fullt ut forstas eller tolkas av ndgon annan, eftersom

de ar djupt personliga och formade av individens egna kénslor, tankar och erfarenheter
(Eriksson, 1994).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskans fyra huvudsakliga ansvarsomraden i sin centrala omvardnadsroll &r att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande (ICN, 2021). I
ljuset av gynekologisk cancer, dar kvinnor genomgar emotionella, psykologiska och
fysiska pafrestningar, spelar sjukskoterskan en avgdrande roll. Genom
sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande insatser i ménniskans olika livsfaser
tillhandahaller sjukskdterskeprofessionen en personcentrerad och evidensbaserad vérd
som betonas i ICN:s etiska kod (ICN, 2021). Det innebér att sjukskéterskan bor kunna
identifiera behov av stod (Mattsson et al., 2020) och eventuella riskmoment efter
exempelvis kirurgiska ingrepp som hysterektomi (Berntzen et al., 2020), som kan
framkalla en mental och fysisk péfrestning (Shoey et al., 2014). For att kunna erbjuda
patienten rétt stod, vdrdanpassning och planering forvéntas sjukskoterskan erhalla
kunskap om patientens individuella sjukdom och behandlingsformer (Socialstyrelsen,
2018). Ibland kréver vissa sjukdomar erbjudandet av emotionellt stéd genom
végledning for att lindra lidandet som sjukdomen kan innebéra (Socialstyrelsen, 2018).

Att leva med oftrivillig barnldshet kan innebéra en tung borda och stor sorg (Safara et
al., 2023). Att ges mojligheten att uttrycka sin sorg kan hjélpa kvinnor att bearbeta sina
kénslor av ensamhet och finna férsoning med den nya vdndningen som livet tagit
(Safara et al., 2023). Sjukskoterskans insikt i kénslolivets psykologiska aspekter ér
avgorande for att forsta patienter fran olika kulturella bakgrunder, dé& kénslor uttrycks pa
olika sétt beroende pé kulturella sedvénjor och tidigare livserfarenheter (Keten Edis et
al., 2024).



Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser och utgdr en central del
av sjukskdoterskans omvardnadsarbete, 1 vilken fokuset ligger pé att mota varje patients
unika preferenser och behov med respekt och inkdnnande (Webair et al., 2019). Det &r
en forutséttning for ett gott &ndamal i moétet mellan vardgivare-véardtagare och kan
implementeras i sammanhanget mellan sjukskoéterskors samarbete med kvinnliga
patienter som genomgar eller genomgétt en gynekologisk cancerbehandling (ICN, 2021;
McCormack & McCance, 2021). Denna omvérdnadsvardform skall anpassas efter
patientens specifika omsténdighet och ska alltid sdkerstdlla att integriteten bevaras
genom hela vardprocessen. Personcentrerad vard betonar ett holistiskt synsétt som ser
patienten som en helhet och person snarare dn enbart en medicinsk diagnos (Webair et
al., 2019).

Omvardnadsteori

Lidandet &r en naturlig del av midnniskans existens och dr starkt kopplat till mdnniskans
tillvaro och inte begransad till sjukdomssymtom (Eriksson, 1994). Katie Eriksson
framstéller lidandet i tre kategorier ur ett vardperspektiv: sjukdomslidande, livslidande,
och vardlidande. Livslidandet orsakas av flera olika faktorer, inklusive utsatthet for en
psykiskt belastande héndelse eller ett dvergrepp. En allvarlig sjukdom kan skapa
livslidande som péverkar hela ménniskans tillvaro, vilket manifesteras i sjilsliga och
fysiska symtom som &ngest, depression och smaérta. Detta resulterar i sjukdomslidande,
dér en person upplever smérta pa grund av sin sjukdom. Lidandet kan vara relaterad till
biverkningar efter behandling eller knutet till sjdlva diagnosen. Samtidigt kan lidande ge
upphov till nya insikter och en djupare forstéelse for sig sjdlv. Vardlidandet beskrivs
som en f0ljd av bdde vilvilja och bristande uppmairksamhet fran vardpersonalens sida;
nér varden inte ldngre dr vardande utan i stéllet orsakar mer lidande for patienten &n
sjdlva sjukdomen. Detta kan leda till att patienter upplever att deras bekymmer inte tas
pa allvar och att de fér otillracklig information om sin sjukdom och behandling. For att
motverka vérdlidande bor sjukskoterskan alltid bekréfta och giltiggdra patientens
lidande och respektera patientens unika upplevelser och behov (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Kvinnor med gynekologisk cancer stir infor en livsomstéllning som paverkar livet
under och efter sjukdomen. Samhéllets otillrackliga forstielse for sjukdomens hot mot
liv, fertilitet och sjélvbild kan forstarka kvinnors kénsla av osdkerhet. Sjukskoterskors
fordjupade forstaelse for kvinnornas emotionella och praktiska helhetsbehov dr
avgorande for att erbjuda personcentrerad och hogkvalitativ omvardnad under och efter
behandling.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av gynekologisk cancer.
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Metod

En allmaén litteraturstudie genomfordes enligt Forsberg och Wengstroms (2016) modell
som definieras av att systematiskt identifiera, vélja och analysera relevant forskning for
att besvara en specifik fragestéllning. Metoden syftar till att sammanstélla befintlig
forskning och lyfta fram ny kunskap inom omrédet for att ge en bred dverblick och
fordjupad forstaelse om dmnet (Forsberg & Wengstrom, 2016). I studien avsigs en
induktiv ansats och utfordes med syfte att belysa upplevelser for att uppna en slutsats
(Karlsson al., 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for litteraturstudien var att kvinnorna som deltog i de publicerade
artiklarna skulle haft en gynekologisk cancer och vara fardigbehandlade samt vara minst
18 &r gamla. De vetenskapliga studierna behdvde halla hog vetenskaplig kvalitet,
motsvarande grad I eller II enligt Carlsson och Eiman (2003) samt vara etiskt godkinda
och genomgétt en refereegranskning. Artiklarna skulle dven vara skrivna pa engelska
och vara publicerade mellan ar 2014 och 2024.

Datainsamling

Insamling av data genomfordes genom en sokning uppdelad i tva steg. Den inledande
fasen bestod av en initial sokning som syftade till att generera en dversikt om dmnet
som gjordes genom att identifiera sdkord av relevans (Ostlundh, 2017). Samtliga
sokningar gjordes 1 tre tillimpliga databaser som passar for forskning inom
omvardnadsvetenskap: Public Medline (PubMed), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL) samt PsycINFO (Karlsson, 2017). I den egentliga sokningen
gjordes en fritextsokning for att resultera i vetenskapliga artiklar som var relevanta inom
valt omrdde och svarade pa studiens syfte. S6korden som anvéndes i samtliga databaser
var foljande: Gynekologisk cancer (Gynecological cancer), upplevelser (Experiences,
Perceptions, Attitudes, Views) och kvinnor (Women; Tabell 1, Bilaga A). I den
sekundira fasen, som omfattades av den egentliga litteratursokningen, kombinerades
sokorden med booleska operatorn ”AND” for att sammanfoga flera sokord och uppna
en mer specifik sokning (Friberg, 2022). Den booleska operatorn ”OR” anvéndes ocksa
for att bredda sokningen och inkludera resultat som innehéller ndgot av orden i
sokningen (Tabell 1, Bilaga A; Tabell 2, Bilaga B). Granskningsprocessen innefattade
en systematisk utvirdering som poédngsatte vardera artikel utifran klassifikationer
baserade pd olika procentsatser; > 80 % innebédrande grad I och hogsta kvalitetsnivén,
70-79 % innebdrande grad II och hogkvalitativ studie samt 60—-69 % innebirande grad
IIT och lagsta kvaliteten (Carlsson & Eiman, 2003). Bedomningsmallar anvéndes for
bade kvalitativa- samt kvantitativa studier och artiklar som inte uppnidde grad I eller II
exkluderades. Urvalsprocessen for artiklarna skedde stegvis. Forst granskades titlarna
och de som verkade passa studiens syfte valdes ut for en ndrmare genomgang av
abstraktet. Om abstrakten visade sig vara relevant, l4stes hela artikeln. Slutligen

11



bedomdes artikelns innehall och resultat dverensstimde med studiens syfte for att
bekrifta relevans for litteraturdversikten.

Artikelsokning CINAHL

Databasen CINAHL omfattas av vetenskapliga artiklar inom omvardnad, arbets- och
fysioterapi (Friberg, 2022). I databasen utfordes sokningen med fritextorden
Gynecological cancer AND experiences OR perceptions OR attitudes OR views AND
women. Sokningen begrinsades till artiklar som var publicerade mellan dren 2014 och
2024, skrivna pa engelska och refereegranskade. S6kningen resulterade i 154 traffar.
Forst granskades samtliga titlar i databasen, varav 47 ansags relevanta for studiens syfte
och gick vidare till en noggrann genomlésning av abstrakten. Av dessa bedomdes 18
artiklar motsvara studiens syfte och valdes dirfor ut for fulltextlasning. Efter
granskningen av fulltexterna exkluderades elva artiklar eftersom de inte motsvarade
syftet, vilket resulterade i att fem artiklar identifierades som uppfyllde studiens kriterier
och gick vidare till en kvalitetsgranskning. Efter avslutad kvalitetsgranskning kvarstod
alla fem artiklar. Dessa fem artiklar genomgick en kvalitetsgranskning enligt Carlssons
och Eimans (2003) bedomningsmall; tre enligt den kvalitativa beddmningsmallen, en
enligt den kvantitativa och en enligt en sammanfogning av den kvalitativa och
kvantitativa mallen. Fyra artiklar beddmdes som grad I och en som grad II (Tabell 2,
Bilaga B; Tabell 3, Bilaga C).

Artikelsokning PubMed

PubMed ir en databas som innehaller material inom tandvard, omvardnad och medicin
(Karlsson, 2020). Sokningen i PubMed utfoérdes med fritextorden Gynecological cancer
och s6korden AND experiences OR perceptions OR attitudes OR views AND women.
Pa samma sétt som vid den foregédende sokningen i CINAHL begransades sokningen till
artiklar som hade publicerats inom de senaste tio dren (2014-2024) och var skrivna pa
engelska. I PubMed &r samtliga artiklar refereegranskade. Sokningen resulterade i 146
traffar. Samtliga titlar i databasen granskades inledningsvis, varav 48 bedémdes som
potentiellt relevanta for studiens syfte och valdes ut for en mer detaljerad genomgéang av
abstrakten. Efter abstraktldsningen identifierades 9 artiklar som uppfyllde kriterierna
och inkluderades for fulltextldsning. Vid granskningen av fulltexterna exkluderades atta
artiklar, antingen pd grund av att de inte motsvarade studiens syfte eller for att de var
dubbletter fran den tidigare sokningen i databasen CINAHL. En artikel som uppfyllde
syftet valdes att inga i resultatet och genomgick en kvalitetsgranskning som beddmdes
som grad I enligt Carlssons och Eimans (2003) beddmningsmall (Tabell 2, Bilaga B;
Tabell 3, Bilaga C).

Artikelsokning PsycINFO

Databasen PsycINFO innehéller vetenskapliga artiklar som omfattas av psykologisk
forskning inom omvardnad och medicin (Karlsson, 2017). S6kningen i databasen
utfordes med fritextorden Gynecological cancer AND experiences OR perceptions OR
attitudes OR views AND women. Sokningen begrinsades till artiklar publicerade inom
de senaste tio dren (2014-2024), skrivna pé engelska och som var refereegranskade.
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Sokningen resulterade i 114 traffar, dér samtliga titlar granskades for att bedoma
relevansen for studiens syfte. Av dessa ansags 68 titlar vara relevanta och inkluderades
for en mer detaljerad abstraktldsning. Efter denna granskning identifierades 19 artiklar
som bdst motsvarade studiens syfte och valdes ut for fulltextldsning och djupare analys.
Tolv artiklar exkluderades dérefter, antingen for att de inte uppfyllde studiens syfte eller
for att de utgjorde dubbletter fran tidigare genomforda s6kningar i databaserna
CINAHL och PubMed. Sju artiklar kvarstod for vidare analys och samtliga sju artiklar
genomgick en kvalitetsgranskning enligt Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall;
sex enligt den kvalitativa bedomningsmallen och en enligt en sammanfogning av den
kvalitativa och kvantitativa mallen. Totalt bedomdes sex artiklar som grad I och en som
grad II (Tabell 2, Bilaga B; Tabell 3, Bilaga C).

Databearbetning

Studiens databearbetning genomfordes enligt tre-stegsmetod for en innehéllsanalys av
litteraturstudier beskriven av Popenoe et al. (2021). Inledningsvis ldstes varje artikel
noggrant och artikelsammanfattningar sammanstilldes for att fa en 6verblick (Tabell 3,
Bilaga C). Under det forsta analyssteget identifierades och extraherades dataenheter
som var relevanta for studiens syfte. I det andra steget bearbetades de identifierade
dataenheterna genom kondensering och kodning for att tydliggora och strukturera
informationen. I det tredje och sista steget analyserades koderna for att identifiera
likheter och skillnader och koderna sorterades dérefter in i olika kategorier baserat pad
identifierade monster (Popenoe et al., 2021). Analysen resulterade i fyra kategorier:
Psykiska upplevelser, fysiska upplevelser, sociala upplevelser och spirituella
upplevelser. Kategorin psykiska upplevelser hade underkategorierna Fordndrad
sjdlvbild och Oro for framtiden och kategorin Sociala upplevelser hade
underkategorierna Fordndrade ndra relationer och Behov av stod och information frdn
vdrden.

Forskningsetiska overvaganden

Studien genomfors som en allmén litteraturstudie dér inkluderade artiklar i studien
kvalitetsgranskas med hjélp av Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall.
Inkluderande artiklar har genomgétt etiska provningar, innebdrande att artiklarna
antingen godkénts av etiska kommittéer eller beskriver tydliga etiska Gverviganden.
Enligt lagstadgade krav ska studiedeltagare ha informerats om syftet med studien och
haft mojlighet att delta frivilligt, med rétt att avsluta sitt deltagande ndr som helst utan
att ange orsak (SFS 2003:460). Risk for skada eller integritetskrankning &r ddrmed
minimerad och forskningens samhéllsnytta i form av framsteg 6verviger riskerna.
Samtliga artiklar granskas forst individuellt och sedan gemensamt for att undvika bias
(World Medical Association, 2013). Forskningsetiken syftar till att skydda individernas
lika vérde, integritet och sjélvbestimmande, i linje med Helsingforsdeklarationens
internationella riktlinjer. Deklarationen betonar balansen mellan vetenskapens behov av
ny kunskap och skyddet av deltagarnas fysiska och psykiska hilsa samt intressen
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(Kjellstrom, 2020). I Sverige regleras forskningsetiken dessutom av etikprovningslagen
och personuppgiftslagen, vilka sikerstiller en laglig och etisk hantering av
personuppgifter (SFS 1998:204; 2003:460). Denna litteraturstudie ar vardefull for
hélso- och sjukvarden da den dkar forstéelsen for kvinnor med gynekologisk cancer och
innebdr inga risker da den baseras pa etiskt godkind information.

Resultat

Resultatet ssmmanstdlldes utifran tretton vetenskapliga artiklar. I resultatet framkom
fyra kategorier; psykiska upplevelser med underkategorierna ’foéréandrad sjdlvbild” och
oro for framtiden”, fysiska upplevelser, sociala upplevelser med underkategorierna
’fordndrade ndra relationer” och ”behov av stdd frén varden” samt spirituella
upplevelser (Tabell 4).

Tabell 4: Kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori
Psykiska upplevelser Forandrad sjalvbild
Oro for framtiden
Fysiska upplevelser
Sociala upplevelser Foréandrade néra relationer

Behov av stdd fran varden

Spirituella upplevelser

Psykiska upplevelser

Forandrad sjalvbild

Kvinnornas upplevelser efter en gynekologisk cancersjukdom visade pa en betydande
psykisk och kénslomissig paverkan (Hauken et al, 2024; Lindgren et al., 2017; Lopez et
al., 2019; Phillips et al., 2017; Roussin et al., 2023; Rowlands et al., 2015; Rowlands et
al., 2024; Sekse et al., 2018; Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). Eftersom
cancerformerna drabbade kvinnors reproduktiva delar av kroppen, konfronterades
deltagande kvinnor med fordndringar som hade inverkan pa identitet och sjélvbild
(Lopez et al., 2019; Roussin et al., 2023; Rowlands et al., 2024; Sekse et al., 2018). De
kirurgiska ingreppen medforde fysiska biverkningar som drrbildning, minskad sexuell
lust, vaginal torrhet och smaérta vid samlag, vilka resulterade i psykiska missndjen hos
kvinnorna (Hauken et al, 2024; Lindgren et al., 2017; Roussin et al., 2023; Rowlands et
al., 2015; Sekse et al., 2018). Fordndringarna som bland annat slutenhet och blyghet
(Hauken et al, 2024; Roussin et al., 2023; Sekse et al., 2018). kunde fa kvinnorna att
kénna sig frimmande i sina egna kroppar, vilket skapade en kénsla av forlust av den
identitet och kvinnlighet som tidigare definierat kvinnor i relation till egen sjélvbild
(Hauken et al, 2024; Rowlands et al., 2015). Flera kvinnor delade upplevelsen kring hur
de sdg pé sig sjdlva som "cancerpatienter." For en del kéndes det frimmande att
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identifiera sig som en cancerpatient, da det upplevdes som en brytning frén deras
tidigare identitet (Lopez et al., 2019; Rowlands et al., 2015). Kénslan av forlust och
besvikelse dver att de inte kunde dterga till sitt tidigare jag fore cancern uttalades
markant i studierna (Lindgren et al., 2017; Rowlands et al., 2015; Williams et al., 2020).
Manga uttryckte dessutom att de inte ville att cancerdiagnosen skulle fa en framtrddande
plats i deras liv. De ville inte bli definierade som cancerdverlevare, eftersom cancer for
vissa kunde associeras med nédgot sé allvarligt som en dodsdom (Lopez et al., 2019;
Rowlands et al., 2015). Sjdlvkinslan paverkades negativt bland kvinnorna nér kénslor
av otillracklighet eller skam uppstod under privata och intima sammanhang. P4 likartat
sétt berordes kvinnornas upplevelser av sin kvinnlighet nédr deras centrala delar som
gjorde att de betraktades som kvinnor plotsligt fordndrades eller upphorde, sa som
fertilitet och menstruationscykel (Roussin et al., 2023; Rowlands et al., 2024; Sekse et
al., 2018). Aterbyggandet av sjilvfortroende och kroppsbild upplevdes vara en svar
utmaning, framst bland de yngre kvinnorna (Roussin et al., 2023).

Oro for framtiden

Manga kvinnor 1 studierna beskrev oron dver att fa en cancerdiagnos vid ung alder och
hur detta omedelbart vickte frigor som berdrde deras framtida forméga att fi biologiska
barn (Lopez et al., 2019; Rowlands et al., 2024; Sobota & Ozakinci, 2021). For nagra
kvinnor blev fertilitetsfragan snabbt en prioritet medan andra kinde sig tvungna att ta
upp fragan med sin ldkare da det inte alltid ingick som en sjilvklar del av m&tena. En
del av upplevelserna var att fertilitetsfrdgan inte betraktades som en prioritetsfraga, utan
mer som en “annan aspekt” och ndgot som behandlas sekundért till den priméra
cancervarden (Sobota & Ozakinci, 2021). Balansen mellan 6verlevnad och fertilitet var
svér, da kvinnorna tvingades ta svéra beslut som antingen forsvarade mdjligheten till
naturlig fortplantning eller omdjliggjorde en cancerdverlevnad. For de som inte hade
barn blev detta ett sdrskilt dilemma da de sag bdda alternativen som likvérdiga. Trots en
stark onskan om att kunna fa barn i framtiden valde de flesta att prioritera 6verlevnaden
av cancersjukdomen eftersom det ansdgs som det mest logiska valet for sdkerstdllandet
av ett fortsatt liv. En kvinna beskrev i studien hur hon, trots sin 6nskan om att bevara sin
fertilitet, inte insdg en mening med att rddda sin fertilitetsformaga om hon &nda inte
skulle overleva for att ta hand om barnet (Sobota & Ozakinci, 2021).

Ett stort lidande upplevdes av kvinnor som diagnostiserats och behandlats for
gynekologisk cancer nir infertilitet blev ett faktum (Lopez et al., 2019; Rowlands et al.,
2024; Sobota & Ozakinci, 2021; Warren et al., 2018). For manga kvinnor var forlusten
av fertilitet en av de storre smartsamma foljderna av cancersjukdomen; en mental effekt
som ocksa var svdr att bearbeta till foljd av egna och samhallets forvantningar pa
moderskap (Rowlands et al., 2024; Warren et al., 2018). Nér cancerbehandlingar
omdjliggjorde mojligheterna for kvinnorna att fa biologiska barn upplevde kvinnorna i
studierna ett misslyckande i sin kvinnlighet vilket medférde djup forlust, sorg och
isolering (Roussin et al., 2023; Rowlands et al., 2024).
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Utover oron om fertilitet, upplevde ménga kvinnor en pataglig och stindig oro och
riddsla for aterfall av cancersjukdomen (Laranjeira et al., 2015; Lopez et al., 2019;
Phillips et al., 2017). De kvinnor som fick en cancerdiagnos och genomgick behandling
upplevde det som ett livslidande, vilket for vissa vickte existentiella funderingar (Lopez
et al., 2019; Sobota & Ozakinci, 2021). Flertalet kvinnor upplevde en stark radsla och
oro for att cancern skulle dterkomma, vilket gjorde det svart for dem att finna ork for att
overhuvudtaget fundera om framtiden. Osédkerheten tog sig ibland uttryck i att vissa
kvinnor kopplade nyupptackt smérta till ett direkt mojligt canceraterfall (Lopez et al.,
2019; Sobota & Ozakinci, 2021). Ménga kvinnor var tveksamma till att bli gravida av
ridsla for att hormonerna som naturligt uppstir under graviditeten skulle trigga i géng
aterkomst av cancern och uttryckte sig kdnnas som “’tickande bomber” (Sobota &
Ozakinci, 2021). Efter 6verlevnad var tanken pé aterfall skrimmande och forsvarade till
viss del formagan att leva ett normalt liv for en del av kvinnor, vilket dven forsvirade
synen pé framtid och mal om familj, karridr eller personliga mal (Sobota & Ozakinci,
2021).

Fysiska upplevelser

Behandlingsmetoderna for gynekologiska cancerformer medforde inte sdllan en negativ
paverkan pd kvinnornas kroppar, sirskilt av stralbehandlingen (Hauken et al., 2023). De
langsiktiga biverkningarna var omfattande och kunde paverka kvinnors fysiska hilsa,
sarskilt géllande sexuellt liv och daglig kroppsfunktion (Hauken et al., 2023; Lindgren
et al., 2017; Sobota & Ozakinci, 2021). Kvinnorna i studierna rapporterade hur
stralbehandlingen for deras cancersjukdom medforde vaginal torrhet och smérta vid
samlag med anledning av att strlningen skadade vdvnaderna i bickenomridet och
paverkade vaginans fuktighet och elasticitet. Flera upplevde det helt omojligt att delta i
sexuella aktiviteter utan smérta och obehag och detta drabbade kvinnornas sexuella
livskvalitet negativt (Hauken et al, 2023; Laranjeira et al., 2015; Roussin et al, 2023;
Sekse et al, 2015).

Behandlingar som strdlning och kemoterapi kunde permanent medfora skada pa
dggstockarna eller livmodern, vilket kunde forsvara eller helt omojliggora kvinnors
chans att fa barn pa naturlig vig (Rowlands et al., 2024; Sobota & Ozakinci, 2021).
Flertalet kvinnor beskrev hur de blev tvungna att genomga en partiell eller full
hysterektomi som en del av sin kirurgiska cancerbehandling, vilket ocksa paverkade
mdjligheterna till fortplantning. En deltagare i Rowlands et al. (2024) talade om hur
tvinget om att utfora ingreppet for att 6verleva ledde till upplevelser av forlust da enda
chansen att fa barn togs ifran henne (Rowlands et al, 2024). Kvinnor beskrev hur de
fysiska effekterna av deras cancer och behandling tog lang tid att ldka, trots att de
forvéintade sig att ma béttre. For vissa innebar det att de behdvde anpassa sig till
langvariga biverkningar och acceptera att deras framtid hade fordndrats eller blivit mer
osdker (Lindgren et al., 2017; Lopez et al., 2019).
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En vanligt forekommande och betungande biverkning av gynekologisk
cancerbehandling var ihdllande tarm- och urinblaseproblem (Hauken et al, 2024;
Lindgren et al., 2017; Rowlands et al., 2015; Williams et al., 2020). Méanga kvinnor
betonade hur cancern negativt paverkat funktionen hos flertalet specifika kroppsdelar.
Fysiska besvdr nimndes ofta och vissa tvingades genomfora odnskade livsfordndringar
som begransade dem pé sociala och fysiska plan (Hauken et al, 2024; Lindgren et al.,
2017). Behandlingar som strélning och kirurgi resulterade ofta i oftrivilliga urinldckage,
vilket skapade svarighet nir kvinnorna behdvde vistas utanfor hemmet med begransad
tillgdng till toaletter (Hauken et al, 2024, Lindgren & Dunberger, 2017). Inkontinens,
antingen frdn analsfinktern eller urinvdgarna som en biverkning efter behandlingen
paverkade deras sociala och dagliga liv negativt (Lindgren et al., 2017). Kvinnor med
inkontinens beskrev en kénsla av begransning i vardaglig fysisk aktivitet och en
oforméga att delta i sociala aktiviteter. De uttryckte dven att det var svart att delta i
grupptraning, och minga hade slutat med fysiska aktiviteter i grupp. Minskad aktivitet
ledde till konsekvenser som stelhet, minskad energi, sémre fysisk kondition och
viktokning. Dessa svérigheter striackte sig dven till sexuella relationer, dér kvinnor
kénde oro och réidsla for lackage, vilket ytterligare paverkade deras livskvalitet
(Lindgren et al., 2017).

Sociala upplevelser

Forandrade nara relationer

Att bli diagnostiserad med gynekologisk cancer var ménga ganger en livsfordndrande
upplevelse som ofta utmanade kvinnornas nira relationer (Fischer & Seibaek, 2021;
Lopez et al., 2019; Rowlands et al., 2015). Kvinnorna upplevde forédndrade relationer i
olika avseende, primért den relation de har till sig sjélva (Fischer & Seibaek, 2021;
Lopez et al., 2019; Rowlands et al., 2015). Kénslor av sérbarhet medforde ytterligare
kénslor av forlorad identitet vilket skapade en oférméga att upprétthélla sina tidigare
roller inom familjen. Flera uttryckte en kamp med att ta emot hjilp frdn andra da de inte
ville visa sig svagare dn tidigare och trots att manga var omgivna av védnner och familj
kinde de sig ensamma (Fischer & Seibaek, 2021; Williams et al., 2020). Relationerna
som kvinnorna hade med sina partners visade sig forédndras och i vissa fall kompliceras
(Fischer & Seibaek, 2021; Lindgren et al., 2017; Rowlands et al., 2015). Aldre kvinnor
betonade vikten av kinslomassigt stdd fran sina familjemedlemmar, inklusive partners
och barn (Lopez et al., 2019). Vissa kvinnor upplevde ett stort stod fran sina respektive
vilket gjorde relationen djupare och i andra fall férviarrades dynamiken i relationen till
f61jd av missforstdnd och avstand frén partnern. Nagra kvinnor kimpade med att
partnern inte forstod eller ville prata om sjukdomen och isolering ihop med ensamhet
blev en jobbig tillvaro for kvinnorna. De kvinnor som redan hade konflikter och
problem i relationerna upplevde en forvirrad sjukdomsresa sévil fysiskt som mentalt
(Fischer & Seiback, 2021; Sobota & Ozakinci, 2021).
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Relationerna pafrestades ocksé nér det gillde beslut om fertilitet (Lopez et al., 2019;
Sobota & Ozakinci, 2021). De flesta kvinnor beskrev dessa beslut som gemensamma
och ansag att det var viktigt att involvera partnern i processen eftersom det handlade om
potentiella konsekvenser for deras framtida fertilitet (Lopez et al., 2019; Sobota &
Ozakinci, 2021). Kvinnorna kom tillsammans med deras partner dverens om att ta
beslut kring mojligheterna att bilda familj i framtiden, vilket ofta medforde stottning
och radgivning frin partnern under den svéra tiden som kvinnan genomgick (Sobota &
Ozakinci, 2021). Kvinnor i nya relationer uttryckte ddremot att cancersjukdomen
paskyndande diskussionen om framtida barn, vilket ibland kunde vara obekvamt for
bada parterna, d& dessa samtal vanligtvis framkommer senare i forhéllandet. Ibland
kunde detta skapa en stressfull och kénslomissig distans, sérskilt om partnern inte var
redo att hantera samtalen om framtid, fertilitet och risk for aterfall (Sobota & Ozakinci,
2021). Kénslan av ensamhet upplevdes fore och efter diagnosen av en gynekologisk
cancersjukdom, och i kombination med angest beskrevs detta som en ensam resa som
kvinnorna inte var forberedda péd (Lopez et al., 2019; Warren et al., 2018). Framst
beskrevs detta av kvinnor som inte hade en partner (Sobota & Ozakinci, 2021). Denna
upplevelse av ensamhet belyste vikten av empatiskt socialt stod fran nira, som kan
bidra till kinslan av gemenskap och delad berittelse. Franvaron av stod eller svarigheter
att hitta tjdnster som tillgodoser specifika behov ledde ofta till att kvinnor kinde sig
socialt isolerade (Lopez et al., 2019; Warren et al., 2018; Phillips et al., 2017). For de
kvinnor som inte hade en partner blev relationen med andra néra anhdriga, som
fordldrar, mycket viktiga i den gynekologiska cancerresan (Sobota & Ozakinci, 2021).
Flera kvinnor sokte trost och rad fran fordldrarna, sérskilt nir det géllde fradgor om att
prioritera egna hélsan framfor fertilitetsmdjligheter. Ménga foréldrar uppmanade sina
dottrar att fokusera pa hilsa och 6verlevnad, vilket ibland medférde beslut om mer
aggressiva behandlingar som resulterade i permanent infertilitet (Sobota & Ozakinci,
2021).

Behov av stod och information fran varden

Att kunna prata om sin sjukdom genom deltagande i en kamratstodsgrupp och att dela
erfarenheter med andra i liknande situationer var avgorande for kdnsloméssigt
vélbefinnande for vissa kvinnor (Lopez et al., 2019; Phillips et al., 2017; Warren et al.,
2018; Williams et al., 2020). Stod fran andra kunde ibland uppfattas som sympati, men
for flera kvinnor i dterhdmtningsfasen innebar stdd snarare att dela gemensamma
erfarenheter (Phillips et al., 2017; Warren et al., 2018).

Informationsbehov rapporterades ofta som oprioriterat av varden (Lindgren et al., 2017;
Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). Manga kvinnor uttryckte behov av specifik
information om sin sjukdom, behandlingsalternativ, biverkningar och den potentiella
kénslomadssiga paverkan. De behdvde ocksé information om vard och stdd och brist pa
denna information forsdmrade kvinnors formaga att hantera situationen, eftersom de
kénde sig oforberedda pé vad som kunde forvintas efter behandling. Kvinnor efterlyste
mer omfattande och uppdaterad information om specifika &mnen, for att béttre stodja
dem 1 dvergangen till livet efter behandlingen (Lindgren et al., 2017; Warren et al.,
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2018; Williams et al., 2020). Yngre kvinnor var sérskilt intresserade av att forstd hur de
kunde bevara sin fertilitet och hantera det tidiga klimakteriet som behandlingar kan
orsaka, samt att forbereda sig for diagnostiska och medicinska ingrepp. De ville ha
tydlig information om vad de skulle kunna forvénta sig under dessa procedurer. Det
skulle vara hjélpsamt att ge konkret information som forklarar kénslor och tankar som
kan uppsté efter operationen, samt tips om vart de kan vinda sig for stod nér de behdver
det (Lopez et al., 2019). Vissa kvinnor associerade information med att ha
valmojligheter och kénna sig stéirkta, och upplevde sig maktlosa och betydelseldsa nir
information inte delgetts. Tillgangen till information, eller bristen pd den, paverkade i
stor utstrackning hur kvinnorna upplevde och interagerade med sjukvarden under
framtida kontakter (Williams et al., 2020).

Kvinnor upplevde att vardpersonalens kommunikation och empatiska bemotande hade
stor paverkan pa hur kvinnorna tog till sig information och deras dvergripande
vérdupplevelse, vilket &ven formade deras framtida erfarenheter (Williams et al., 2020).
Niér vardpersonal visade omtanke och anvinde ett stodjande sprik, skapade det en
positiv upplevelse dér kvinnorna kédnde trygghet i att stélla fragor och bli lyssnade pa
utan stressmoment (Williams et al., 2020). Flera kvinnor uttryckte att de inte blivit
informerade om PFMT (bickenbottenmuskeltrdning) som en mojlig strategi for att
lindra inkontinens, och hur genomforandet av PFMT mojligtvis hade minskat
problemen (Lindgren et al., 2017). Vissa kvinnor ville vara vl informerade om
eventuella tecken pa sjukdom som kunde uppkomma samt nér de skulle kontakta
vérden. Andra foredrog grundlaggande information for att undvika oro. Detta
understryker vikten av att anpassa informationen efter individens preferenser och
emotionella behov (Williams et al., 2020). Informationsbristen bidrog dven till en
kénsla av ensamhet och orealistiska forviantningar pé behandlingen, eftersom de inte var
medvetna om potentiella biverkningar (Lindgren et al., 2017). Tidsbristen och fokuset
pa att kvinnorna skulle dverleva cancersjukdomen forsvérade flera ganger
vérdpersonalens viktiga samtal kring kvinnornas sexuella livskvalitet och mdjligheter
till hjdlpmedel (Hauken et al, 2024; Lindgren et al., 2017; Roussin et al., 2023; Sekse et
al., 2018; Williams et al; 2020). Kvinnorna upplevde ett betydande behov av stdd fran
vérdpersonal, nérstdende och samtalsterapi som kunde hjilpa dem med
bearbetningsprocessen om djupa livsfragor och finnandet av meningsfullhet (Laranjeira
et al., 2015; Lopez et al., 2019; Warren et al., 2018; Williams el at., 2020).

Spirituella upplevelser

Kvinnorna som dverlevt en gynekologisk cancer fann sig ofta reflektera 6ver meningen
med livet pa ett djupare och existentiellt plan (Laranjeira et al., 2015; Lindgren et al.,
2017; Lopez et al., 2019; Phillips et al., 2017; Rowlands et al., 2024). Att ha genomgatt
en kamp mot gynekologisk cancer ansags inte bara paverka den fysiska kroppen med
sina effekter, utan dven det kidnsloméssiga, mentala och spirituella livet (Lopez et al.,
2019; Roussin et al., 2023; Sekse et al., 2018; Warren et al., 2018). Kvinnorna upplevde
att den fysiska dterhdmtningen kunde vara tuff men den mentala bearbetningen var ofta
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lika pafrestande (Laranjeira et al., 2015; Warren et al, 2018, Williams el at., 2020). For
en del kvinnor innebar perioden en omvérdering av det viktiga i livet och med tiden
gavs karridr, relationer, personlig utveckling och livskvalitet en ny betydelse i
jamforelse med innan cancerbeskedet (Laranjeira et al., 2015; Lopez et al., 2019;
Phillips et al., 2017; Rowlands et al., 2015). Tankarna kring meningen med livet
inkluderade @ven kénslor av tacksamhet och en storre forstaelse 6ver hur skort livet kan
vara (Laranjeira et al., 2015; Warren et al, 2018). Kvinnor beskrev hur de vixte som
individer genom att verleva en livshotande upplevelse som gynekologisk cancer. En
kvinna beskrev att hon, efter att ha vervunnit sin cancer, upplevde en positiv personlig
utveckling, tog kontroll dver sitt liv, forverkligade sina drdmmar och till och med kopte
sitt dromhus (Rowlands et al., 2015). Samtalen om &verlevnad var betydande hos
kvinnorna for att ge insikt om att Gverlevnad inte enbart handlar om att Gverleva
cancersjukdomen utan dven kunna hitta nya sitt att infinna forstaelse for sig sjilv och
sin plats i virlden (Laranjeira et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvéndes i studien var en allméin litteraturdversikt, genomford med en
induktiv ansats och ett objektivt forhallningssitt for att sdkerstilla ett opartiskt resultat,
fritt frdn personliga virderingar. For att sdkerstilla hog vetenskaplig kvalitet granskas
studiens metod utifran kvalitetskriterierna trovirdighet, pélitlighet, dverforbarhet och
bekriftelsebarhet (Mértensson & Fridlund, 2020). Induktiv ansats ansags vara lamplig
eftersom studiens syfte var att belysa kvinnors upplevelser av gynekologisk cancer
(Henricson & Billhult, 2020). Att anvénda en induktiv ansats var viktigt for att bidra till
och generera en mer omfattande och djupare forstaelse av &mnet. Ansatsen &r inte
begridnsande och baseras pé kvinnors upplevda erfarenheter, vilket 1 sin tur stirker
trovirdigheten i studiens resultat i forhéllande till det valda tillvigagangssattet
(Henricson & Billhult, 2020).

For att genomfora sokningen anvindes databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO,
som dr inriktade p4 omvardnadsforskning (Karlsson, 2020). Henricson (2020) beskriver
att trovardigheten i en studie 6kar genom att soka i flera olika databaser. Att inkludera
ytterligare databaser skulle kunna stdrkt litteraturstudiens trovérdighet och lett till mer
omfattande resultat. Endast en av de valda resultatartiklarna himtades fran PubMed,
vilket kan betraktas som en svaghet i studien. Datainsamlingen utfordes i tvé steg: en
forsta inledande sokning f6ljd av en mer omfattande sokning. Mértensson och Fridlund
(2020) menar att detta tillvigagéngssétt okar bekréftelsebarheten i litteraturstudien.
Diérefter bearbetades och analyserades artiklarna i en trestegsanalysprocess utifran
Popenoe et al. (2021), vilket bidrar till 6kad pélitlighet. Resultatet kunde ha blivit
annorlunda om en annan analysmetod hade anvénts. I férhdllande till studiens syfte
bedomdes Popenoe et al. (2021) vara relevant, eftersom denna metod mdjliggjorde en
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strukturerad bearbetning av data. Detta innebar att fokus lades enbart pa relevant
information, vilket sékerstéllde att ingen viktig information uteslots. Martensson och
Fridlund (2020) skildrar hur bekréftelsebarheten i ett examensarbete forbéttras nir
analysprocessen ér klart och tydligt beskriven. I den aktuella studien bidrog ocksé
inklusionskriterierna till 6kad palitlighet och trovirdighet. Enligt Henricson (2020) &r
refereegranskade artiklar, som var en del av inklusionskriterierna, ett faktum som
ytterligare sikerstiller pélitligheten och trovérdigheten i en litteraturstudie. Baserat pa
syftets relevans valdes s6korden ”Gynecological cancer” "Experiences/Perceptions -
/Attitudes/Views” och "Women”, och dessa sdkord anvindes konsekvent 1 alla
databaser, vilket dr en effektiv sokstrategi (Karlsson, 2020). Detta har lett till att ménga
artiklar har aterkommit vid sokningar i de tre utvalda databaserna. Fritextsokning
anvindes pd grund av en bredare tickning och inkludering av relevanta artiklar som inte
indexerats under specifika amnesord, vilket mojliggjorde identifiering av studier dven
utanfor &mnesord (Henricson, 2020). En styrka med denna studie var att en bibliotekarie
konsulterades for att hjdlpa med vilka s6kord som skulle anvéndas. Utfallet kunde ha
sett annorlunda ut om andra sdkord hade valts och kombinerats. Sokorden
kombinerades ocksa med den booleska operatorn OR for att inkludera en bredare
s0kning inom samma dmne. Studien baserades pa resultat frén tretton vetenskapliga
artiklar, varav tio var kvalitativa, tva anviande mixad metod och en anvéinde kvantitativ
metod. Det kan betraktas som en svaghet att endast en kvantitativ artikel ingick, men
eftersom syftet var att undersdka kvinnors upplevelser var en dvervigande andel
kvalitativa artiklar mest limplig for att uppna detta mal. Aven i de tva artiklarna med
mixad metod presenterades framst den kvalitativa delen, d& detta var mest relevant for
att belysa upplevelser och att besvara studiens syfte. Kvantitativa studien inkluderades
for att komplettera kvalitativa insikter med statistiska data, vilket stirker
generaliserbarheten och drar nytta av olika metodologiska styrkor. Att anvénda sig av
olika typer av artiklar skapar en balans mellan djup och bredd av djupgaende
upplevelser och bredare statistiska trender av kvinnors upplevelser.

De utvalda resultatartiklarna granskades enligt Carlssons och Eimans (2003)
granskningsmall fOr att ytterligare 6ka studiens palitlighet och trovérdighet. Resultatet i
litteraturstudien baserades pé tretton artiklar, varav elva klassificerades som grad I och
tvd som grad II. Tva artiklar beddmdes ha god vetenskaplig kvalitet, &ven om de inte
holl samma nivé som de dvriga. De inkluderades dnda i studien eftersom deras resultat
ansdgs vara mycket relevanta for studiens syfte. Kvalitetsgranskning av samtliga
resultatartiklar genomfordes forst individuellt och diskuterades direfter gemensamt av
de tvé forfattarna. Detta kan ses som en styrka, da olika perspektiv och tolkningar lyftes
fram vilket minskar risken for att viktigt innehdll forbises. Martensson och Fridlund
(2020) papekar att detta bidrar till 6kad trovérdighet. Dessutom granskades
litteraturstudien under specifika handledningstillféllen dir bade kurskamrater och
handledare hade mojlighet att ta del av den. Dessa tillfdllen mojliggjorde granskning
och aterkoppling pa innehéllet, vilket ytterligare forstirkte bade bekriftelsebarheten och
trovirdigheten i studien. En sprékbarridr kan ha paverkat studiens trovérdighet, da
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artiklar oversattes fran engelska till svenska i analysprocessen, vilket kade risken for
misstolkningar och pdverkade resultatets tillforlitlighet (Kjellstrom, 2023).

De utvalda resultatartiklarna kommer frén olika geografiskt spridda ldnder som Sverige,
USA, Danmark, Portugal, Norge, Storbritannien och Australien. Trots vissa regionala
skillnader har dessa ldnder liknande livsvillkor nér det géller sjukdomsbilden,
behandlingsalternativ och uppfdljning for drabbade kvinnor. Likheterna i
sjukvérdssystemen mellan dessa linder och Sverige gor att resultaten fran
examensarbetet &r till stor del tilldimpliga i en svensk kontext (Henricson, 2020). Det
faktum att samtliga artiklar har framhévt liknande upplevelser hos kvinnor som drabbats
av gynekologisk cancer utgdr en klar indikator pa litteraturstudiens dverforbarhet i
forhallande till sjukdomen och dess konsekvenser (Martensson & Fridlund, 2020).
Overforbarheten innebir att resultaten frin studien 4r anvindbara och relevanta for
andra grupper, kontexter eller situationer (Méartensson & Fridlund, 2020).

Etiskt godkdnnande av studier visar att de foljt etiska riktlinjer, vilket skyddar
deltagarna frén att utnyttjas och vdrnar om grundléggande rattigheter och varderingar.
Att samtliga artiklar i litteraturstudien hade etiskt godkdnnande och f6ljde etiska
principer stirker studiens trovirdighet. Bevarandet av deltagarnas réttigheter och
sakerhet bidrar darfor till 6kad trovérdighet i denna litteraturstudie (Martensson &
Fridlund, 2020).

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat om kvinnors upplevelser av gynekologisk cancer beskrevs i
psykiska, fysiska, sociala och spirituella upplevelser.

I kategorin psykiska upplevelser framgar det tydligt ur litteraturstudiens resultat att
kvinnor upplevde betydande psykiska utmaningar som paverkade livet under
sjukdomsforloppet samt efter behandling (Hauken et al, 2024; Lindgren et al., 2017;
Lopez et al., 2019; Phillips et al., 2017; Roussin et al., 2023; Rowlands et al.,2015;
Rowlands et al., 2024; Sekse et al., 2018; Warren et al., 2018; Williams et al., 2020).
Dessa resultat kan jamforas med forskning av Breistig et al. (2023) som belyser hur
gynekologisk cancer paverkar kvinnors identitet, fertilitet och relationer. Vidare visade
litteraturstudiens resultat att for ménga kvinnor blir cancerdiagnosen en omtumlande
upplevelse nér upplevelsen av kvinnlighet berdrs negativt (Hauken et al, 2024; Roussin
et al., 2023; Rowlands et al., 2015; Rowlands et al., 2024; Sekse et al., 2018) och
behandlingarna paverkar menstruationscykeln och fertilitet (Roussin et al., 2023;
Rowlands et al., 2024; Sekse et al., 2018). Detta beskrivs vil i &ven Novackovas (2022)
forskning som beskriver kvinnors kinslor av forlust av kvinnlighet vid hysterektomi
efter en cancerdiagnos. Kvinnors forédndrade sjdlvbilder medforde mycket kénslor av
skam och otillrdcklighet i litteraturstudiens resultat, frimst inom intima sammanhang
(Lopez et al., 2019; Rowlands et al., 2024; Sekse et al., 2018; Warren et al., 2018;
Williams et al., 2020), vilket kan forklaras av annan forskning av Manne et al. (2017)
och Marcus et al. (2021) som beskriver hur fysiska sjukdomar kan utldsa reaktioner som
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bland annat skam och ilska. Det framgér dven ur litteraturstudiens resultat hur kvinnors
sexuella hilsa paverkades negativt och hur hysterektomi och stralbehandling lade spér
pa kvinnornas psykiska hilsa i form av fysiska symtom som vaginal torrhet och smérta
samt mentala symtom som blyghet och slutenhet (Hauken et al, 2024; Lindgren et al.,
2017; Roussin et al., 2023; Rowlands et al., 2015; Sekse et al., 2018). Resultatet av
kvinnornas upplevelser kan likt annan forskning av Voltolino (2020) uttryckas pa olika
sdtt och vara grundade av individens subjektiva erfarenheter. Dessa upplevelser beskrivs
dven av Eriksson (1994) vara personliga och omdjliga att forstds av ndgon annan som
inte genomgatt samma sak, vilket ddrmed hojer vikten av sjukskdterskans roll att vara
palést och arbeta personcentrerat med kvinnan for att fraimja trygghet och mottaglighet
for hjilp.

Flera kvinnor i litteraturstudiens resultat upplevde att varden inte informerade om den
sexuella hilsoforandringen som kunde uppsté efter gynekologisk cancer (Sekse et al.,
2018; Roussin et al., 2023). Fordndringar som medfoljer av cancerdiagnoser kan enligt
forskning av Delican och Gilingérmiis (2024) forsdmra sexuella hélsan eftersom partnern
upplever den cancersjukas sviktande lust, vilket medfor ett sexuellt avtagande. Att jobba
personcentrerat som sjukskoterska innebér att identifiera ohélsa och vara uppmérksam
pa patientens hilsa, i vilken sexuell hilsa ocksé ingar (Delican & Giling6rmiis, 2024;
Folkhilsomyndigheten, 2023; ICN, 2021). Annan dokumentation fran WHO (2023c¢)
definierar sexuell hilsa som ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt samt socialt
vélbefinnande och kréver ett positivt och respektfullt forhallningssétt som skyddar
sexuella rittigheterna for varje individ och frdmjar sexuell hélsa. Detta bekréftas av
forskning av Delican och Giingdrmiis (2024) samt Keten Edis et al. (2024) dar det visats
att kvinnan kan uppleva psykisk belastning for information och stéd som inte
tillgodoses under och @ven efter en gynekologisk cancerbehandling. Enligt Katie
Erikssons omvardnadsteori kan bristen pa stod och information som kvinnor upplever
efter en gynekologisk cancerbehandling resultera i ett vardlidande (Eriksson, 1994). Néar
sjukskdoterskor undviker att tala om sexuella hédlsoproblem eller inte erbjuder tillrdckligt
stod, kan det skapa kdnslor av ensamhet och osynlighet bland kvinnorna, vilket
forvarrar den kdnslomissiga och psykiska belastningen (Eriksson, 1994). Detta lidande,
som inte bara ér relaterat till sjukdomen innebér enligt forskning av Paulsen et al.

(2023) att kvinnor kan kdnna sig ignorerade eller oforstadda, vilket kan forsvéra
kvinnors aterhdmtning och sjélvbild ytterligare. Det dr ddrmed av stor vikt att
sjukskdterskor vagar tala om sexuell hélsa och stodja dem som har svarigheter.

Oron for framtiden var en annan dominerande psykisk upplevelse som kunde utldsas
fran litteraturstudiens resultat. Radslan for aterfall och den konstanta osikerheten om
framtiden gjorde att manga kvinnor kédnde sig som féngar i sina kroppar, vilket skapade
en svér balansgang mellan att leva i nuet och att oroa sig dver att sjukdomen ska komma
tillbaka (Lopez et al., 2019; Phillips et al., 2017). Flera kvinnor beskrev hur de tolkade
varje ny smirta som ett potentiellt tecken pa canceraterfall (Lopez et al., 2019; Sobota
& Ozakinci, 2021), vilket ytterligare belastade kvinnornas psykiska vilmaende.
Resultaten kan anknytas till tidigare forskning av Manne et al. (2017) och Marcus et al.
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(2021) om kroppsliga sjukdomens triggande till psykisk ohilsa och kénslomidssiga
reaktioner. Belastning av en ménniskas psykiska vilmaende kan kopplas till Katie
Erikssons omvardnadteori som beskriver hur vardlidandet kan medféra symtom som
angest, depression och smirta (Eriksson, 1994; Gerstl et al., 2019; Keten Edis, 2024).

Bland kvinnors fysiska upplevelser belystes langvariga problem med fysiska
biverkningar som fatigue, vaginal torrhet, smérta vid samlag, samt tarm- och
urinblésefunktion efter gynekologisk cancerbehandling (Hauken et al., 2023; Laranjeira
et al., 2015; Lindgren et al., 2017; Roussin et al., 2023; Sekse et al., 2015; Sobota &
Ozakinci, 2021). I litteraturstudiens resultat forklaras dven hur biverkningarna har haft
en direkt negativ inverkan pé kvinnornas fysiska kroppsuppfattning och sexualhélsan
(Phillips et al., 2017). Utover dessa studier styrker en annan studie av Uceda-Escobar et
al. (2023) det livslidande som de fysiska fordndringarna kan medfora i form av hinder i
dagliga aktiviteter och att kvinnor drar sig undan i sociala ssmmanhang.
Litteraturstudiens resultat framhdll dven att minskad fysisk aktivitet ledde till
konsekvenser som stelhet, minskad energiniva, forsdmrad fysisk kondition och
viktokning (Lindgren et al., 2017). En framtrddande aspekt av de fysiska
konsekvenserna som framkom i litteraturstudien var hur olika kirurgiska ingrepp
paverkade kvinnors fertilitet (Rowlands et al., 2024; Sobota & Ozakinci, 2021).
Forskning av Palinska-Rudzka och Fitzgerald (2023) beskriver hur kemoterapi och
stralning ocksa kunde medfora skada i reproduktionsorganen och resultera i infertilitet.
Annan forskning av Novackova et al. (2022) beskriver hur forlusten av fysiska organ
sarskilt pdverkade yngre kvinnor och deras mdjlighet till biologiska barn, vilket
forstiarkte forlustupplevelserna ytterligare av normer och forvéntningar kring
moderskap. Forskning av Uceda-Escobar et al. (2023) har belyst att hanteringen av
gynekologisk cancer till stor del &r beroende av vardpersonalens attityder, och betonade
vikten av psykologiskt stod under hela sjukdomsprocessen. Sjukskdterskan spelar en
viktig roll i att ge personcentrerad vérd, dér individens specifika behov sitts 1 fokus
(ICN, 2021). Genom att erbjuda stod anpassat efter varje kvinnas unika upplevelser kan
sjukskoterskan bidra till battre hilsa och vélbefinnande (ICN, 2021). For att uppna detta
behovde sjukskoterskor, enligt annan forskning av Webair et al. (2019), se patienten ur
ett holistiskt perspektiv, dér savil fysiska som emotionella behov beaktas for en
heltidckande, personcentrerad vérd.

I litteraturstudiens resultat framkom det under kategorin sociala upplevelser manga
upplevelser av brist pa information fran vardpersonalen bland kvinnorna (Lindgren et
al., 2017; Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). Flera kvinnor uttryckte en 6nskan
om en heltickande information kring behandlingens biverkningar och komplikationer
samt om kénsliga dmnen som sexuell hilsa och fertilitet. Kvinnor insdg &ven svérighet
att ta upp kénsliga @mnen och veta vilka fragor de skulle stélla (Lindgren et al., 2017;
Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). Forskning av Delican och Gilingdrmiis
(2024) samt Keten Edis et al. (2024) betonar att personcentrerad vard kraver att
sjukskdterskor inte forutsétter vilken information patienten dnskar utan anpassar
kommunikationen utifran patientens individuella behov och deras beredskap att ta emot
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information. Vidare dr det avgdrande att ta hdnsyn till kulturella faktorer och sexuell
laggning for att sdkerstdlla att viktig information inte uteblir och for att minska risken
for missforstdnd (Delican & Giingdérmiis, 2024; Keten Edis et al., 2024).

Resultatet fran litteraturstudien visade ocksa att relationer fordndrades i samband med
cancerdiagnosen och dessa kunde vara svara att hantera (Fischer & Seibaek, 2021;
Sobota & Ozakinci, 2021). Det visade sig att stod fran sociala nétverk, vénner, familj
och vardpersonal var centralt for kvinnornas upplevelse (Phillips et al., 2017; Rowlands
et al., 2015; Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). Att ha tillgéng till stodgrupper
och kontakt med andra som gétt igenom liknande erfarenheter stirkte kvinnornas kénsla
av hopp och forberedelse infor egen behandling (Lopez et al., 2019; Phillips et al.,
2017; Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). Resultaten fran litteraturstudien styrks
frén forskning av Biiylikokudan och Korukcu (2024), som framhaller att tillrackligt
socialt stod var en avgdrande faktor for att minska angest hos kvinnor. Vidare kan detta
anknytas till tidigare forskning av Oruc et al. (2023) som beskriver hur socialt stod
starker patienternas motstandskraft och forbattrar deras forméga att hantera de
kénslomdssiga utmaningar som sjukdomen medfor. Ett empatiskt bemotande fran
sjukskdterskor dér kvinnan ses som en del av en gemenskap kan ge trygghet och styrka
under vardtiden (Oruc et al., 2023). Annan forskning av Breistig et al. (2023) forklarar
vikten av att erbjuda information om olika stodformer samt anpassa virden individuellt,
sarskilt for kvinnor utan anhdriga. Sjukskoterskans kdrnkompetens om personcentrerad
vard anknyts genast inom detta (ICN, 2021). En central del av sjukskoterskans roll ar att
sakerstdlla att kvinnor och deras anhoriga fir anpassad och begriplig information om
sjukdomstillstandet. Informationen bor utformas med hansyn till kvinnors kognitiva
forméga, samtidigt som respekt och empati visas i alla vardfaser (ICN, 2021). Mattsson
et al. (2020) betonar ocksa vikten av att sjukskoterskor arbetar forebyggande for att
mdta patienters langsiktiga stodbehov, vilket minskar risken for bristande stod.

Litteraturstudiens resultat visade att stodjande insatser bidrar till kvinnors hanterbarhet
och styrka som okar dverlevnad, funktionsformaga och kidnsloméssigt vélbefinnande
(Phillips et al., 2017; Rowlands et al., 2015; Sekse et al., 2018; Warren et al., 2018;
Williams et al., 2020). Resultatet visade ocksa att affektiva kommunikationsstrategier
fran vardpersonalen skapade en vardupplevelse dir kvinnorna kénde sig horda, vilket
forbattrade patient-sjukskdterske-interaktionen och stirkte kvinnors motstdndskraft
(Roussin et al., 2023; Rowlands et al., 2015; Williams et al., 2020). Tidigare forskning
av Oruc et al. (2023) och Breistig et al. (2023) stodjer denna bild som beskriver hur
tydlig och empatisk kommunikation fran vérdpersonal 6kar kvinnors trygghet och
formaga att hantera sjukdomen samt ger de en kénsla av gemenskap och kontroll.
Erikssons omvardnadsteori (2018) menar att otillridcklig information och avvisande
sprék kan orsaka vérdlidande. For att motverka detta bor sjukskoterskor bekréfta och
validera kvinnors lidande samt framhava tillgéingliga resurser och mdjligheter pé ett sitt
som gor att de kdnner sig sedda och tagna pd allvar (Eriksson, 1994). Forskning av
Sears et al. (2018) bekréftar otillracklig uppmérksamhet inom kliniska miljoer och hur
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ofta informationen begrénsas till kvinnor med gynekologisk cancer, vilket motiverar till
okad fokus pé forskning kring kvinnors sexuella hdlsoproblem efter cancerbehandling.

Kvinnors spirituella upplevelser i samband med gynekologisk cancer som beskrivs i
litteraturstudiens resultat priaglades av reflektioner kring livets mening och existentiella
fragor (Laranjeira et al., 2015; Lindgren et al., 2017; Lopez et al., 2019; Phillips et al.,
2017; Rowlands et al., 2024). Dessa upplevelser kan betraktas i ljuset av Katie
Erikssons omvardnadsteori om vardlidande som framhéver hur minniskan kan uppleva
lidandet pé flera nivéer — kroppsligt, mentalt och andligt. Teorin om livslidande blir
central i denna kategori eftersom cancerbehandlingen inte bara paverkar den fysiska
kroppen utan dven den sjélsliga kroppen (Eriksson, 1994). Litteraturstudiens resultat
belyste att cancerdiagnosen medférde en omvirdering av livet och dess mening for
kvinnorna. Kvinnorna fann sig fundera dver vad som é&r viktigt i livet efter att ha
overlevt cancern (Roussin et al., 2023; Sekse et al., 2018; Warren et al., 2018).
Litteraturstudiens resultat visade ocksa att kvinnor som genomgétt gynekologisk cancer
ofta omvirderade sina prioriteringar, relationer och mél samt fann en djupare mening,
tacksamhet och styrka, vilket ledde till en ny forstaelse av livets skora véirde (Laranjeira
et al., 2015; Lopez et al., 2019; Rowlands et al., 2015). Forskning av Uslu-Sahan et al.
(2023) belyser faktumet att kampen mot gynekologisk cancer inte bara handlar om att
overleva, utan ockséd om att finna en djupare mening och forstaelse for sig sjélv. Detta
kan vidare anknytas med tidigare data om sjukskoterskans centrala omvardnadsroll att
aterstélla hélsa (ICN, 2021) som kan innebéra att hjdlpa kvinnorna med att finna mening
(Uslu-Sahan et al., 2023).

I litteraturstudiens resultat visades att dverlevnadssamtalen var avgoérande och viktiga
for att hjélpa kvinnor navigera och bearbeta existentiella fragor samt finna
meningsfullhet, dér stod fran vardpersonal, narstdende och terapi spelade en central roll
(Laranjeira et al., 2015; Warren et al., 2018; Williams et al., 2020). I litteraturstudiens
resultat beskrevs sjukskdterskor ha en nyckelroll i att skapa en trygg miljo for
existentiella samtal (Laranjeira et al., 2015; Williams et al., 2020) och detta kan
anknytas till forskning av Mattson et al. (2020) och Shoey et al. (2014) som belyser
sjukskdterskans roll att kunna identifiera patientens olika behov av stod. Forskning av
Harrad et al. (2019) menar att andlig vard &r en viktig del av den holistiska
omvardnaden som ska syfta till att uppfylla patientens fysiska, psykiska, sociala och
andliga behov. Harrad et al. (2019) visar dven att sjukskdterskor inte alltid engagerar sig
1 att tillhandahalla denna form av personcentrerad vard eller bedoma patienternas
andliga behov trots att det finns positiva effekter, s& som minskad stress och lagre risk
for depression samt sjalvmord. Sjukskoterskors tidspress, brist pa kunskap inom dmnet
och osdkerhet kring patientreaktioner motiverar behovet av forbittrade
utbildningsprogram kring andlig vard (Harrad et al., 2019). I annan forskning beskriver
Oruc et al. (2023) hur kvinnors spiritualitet ur en religids kontext kan ge trdst, mening
och hopp vid cancerdiagnos och behandling. Forskningen visar att tron till Gud kan
hjélpa kvinnor hantera osékerhet och lidande (Oruc et al., 2023). Genom att se
sjukdomen som en del av Guds plan kan kvinnor finna en kénsla av lugn och acceptans,
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vilket kan underldtta den mentala och andliga terhdmtningen enligt forskning av
Guidozzi och Guidozzi (2021). Annan forskning fran Uceda Escobar et al. (2023)
visade hur utdvandet av spiritualitet som en hanteringsstrategi hjilpte kvinnor med
minskandet av skamkénslor, fientlighet, angest och social isolering. Spiritualitet
anvéndes dven enligt forskning av Safara et al. (2023) hos infertila kvinnor for att
hantera den stress som orsakas av deras oformaga att & barn efter cancerbehandlande
ingrepp och metoder och for att 6ka motstandskraften mot den kénslomissiga och
andliga bordan av ofrivillig barnldshet.

Konklusion och implikation

Sammantaget visar litteraturstudien att kvinnor med gynekologisk cancer upplever
betydande psykiska, fysiska, sociala och spirituella utmaningar i livet, savél under
behandling som efter. Dessa innefattar psykisk ohdlsa som dngest och depression,
negativa fordndringar i kroppsuppfattning och sjélvbild, samt fysiska biverkningar som
paverkar fertilitet, sexualitet och daglig funktion. Sociala relationer paverkades av
bristande kommunikation samt stdd fran hilso- och sjukvarden och omvérdering av
livets mening belystes inom spirituella upplevelser. Resultatet understryker behovet och
vikten av holistisk vard som tar hénsyn till hela kvinnans vilbefinnande, inklusive
psykosocialt och spirituellt stod. Studien ger viktiga insikter i kvinnors upplevelser av
gynekologisk cancer, vilket kan hjilpa sjukskdterskor att forsta patienternas behov pa
ett holistiskt plan och erbjuda en kvalitativ och personcentrerad vard. En viktig
implikation dr att hdlso- och sjukvarden bor utveckla fler holistiska vardmodeller. Det &r
nddvindigt med fortsatt forskning om kvinnohidlsovard och som inte enbart fokuserar pd
de fysiska aspekterna av gynekologisk cancer, utan ocksa inkluderar psykologiskt,
socialt och spirituellt stod, vilket kan forbéttra kvinnors livskvalitet under och efter
behandling.
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Tabell |I: Sokordsoversikt

Bilaga A

Rad Sokord PubMed Cinahl PsycINFO
1 Gynekologisk Gynecological Gynecological Gynecological
cancer cancer cancer cancer
2 Upplevelser Experiences OR Experiences OR Experiences OR
perceptions OR perceptions OR perceptions OR
attitudes OR views | attitudes OR views | attitudes OR views
3 Kvinnor Women Women Women
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Tabell 2: Sokhistorik

Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lista
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

2024-
09-16

CINAHL

“Gynecological
cancer AND
(experiences or
perceptions or
attitudes or views)
AND Women
Limits: 2014-2024,
English language,
peer reviewed

154

47

18

5

2024-
09-17

PubMed

“Gynecological
cancer” AND
(experiences or
perceptions or
attitudes or views)
AND “Women”
Limits: 2014-2024,
English language

146

48

2024-
09-18

PsycINFO

“Gynecological
cancer AND
(experiences or
perceptions or
attitudes or views)
AND Women
Limits: 2014-2024,
English language,
peer reviewed

114

68

19

Totalt

682

163

46
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Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Fischer, S. & Seibacek, L. (2021). Patient perspectives on relatives and significant
others in cancer care: An interview study. European Journal of Oncology Nursing: The
Official Journal of European Oncology Nursing Society, 52, 101964-101964.
https://doi.org/10.1016/.ejon.2021.101964

Land Danmark

Databas PsycINFO

Syfte Syftet med studien var att belysa patienternas perspektiv pa sina anhorigas
engagemang i behandlingen och varden av gynekologisk cancer.

Metod Kvalitativ

Urval Urvalet bestod av 17 kvinnor med gynekologisk cancer i Danmark med variation i
alder, social status, diagnos och sjukdomsstadium.

Datainsamling Data samlades in genom tvé intervjuer per kvinna, en under sjukhusvistelsen och en
atta veckor efter i hemmet. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys Analysen genomfordes enligt en hermeneutisk-fenomenologisk metod med fokus pa att
tolka och forstd patienternas erfarenheter. Analysen foljde tre steg: 1. Naiv forstaelse,
2. Strukturell analys och 3. Kritisk diskussion for identifiering och tolkning av teman.

Bortfall Bortfall forekom i form av en deltagare som avled efter operationen och en annan som
inte kunde delta i uppfoljningsintervjun till f6ljd av skolprov. Totalt 2 bortfall.

Resultat/Slutsats Resultaten visade att patienterna hade positiva savél negativa upplevelser av anhorigas

involvering i cancervéarden. Tva huvudteman identifierades: 1. “Anhériga inkluderar
fler &n familjemedlemmar” samt 2. “Interaktioner med anhdriga och nérstdende”. 1
forsta huvudtemat virderade patienterna inte enbart stod frén familjen utan &ven fran
andra betydande ménniskor som grannar och personer med tidigare cancererfarenheter.
Dessa personer bidrog till kdnslan av social tillhérighet och fungerade som ett
vérdefullt stdd 1 vardagen. I andra huvudtemat kunde interaktionerna med anhoriga och
stodpersoner vara desto mer komplex och utmanande, d& manga patienter upplevde oro
och séarbarhet dver att dela information om sin sjukdom. Trots att de hade ett socialt
nétverk kidnde de kénslor av ensambhet.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar erholl
artikeln 83% vilket motsvarar grad 1.
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Artikel 2

Information om artikeln

Referens

Hauken, MA., Velure GK., Miiller, B., & Sekse, RJT. (2023). Sexual Health and
Quality of Life in Cancer Survivors with Pelvic Radiation Injuries. Cancer Nursing.
47(5), E298-E307. https://doi.org/10.1007/s10865-022-00345-y

Land

USA

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersoka hur cancerdverlevare som genomgétt backenstralning
utvecklat senstralningsskador (Late Radiation Tissue Injuries, LRTI) och hur sexuella
hilsan samt hilsorelaterade livskvalitén paverkats.

Metod

Kwvantitativ, tvarsnittsstudie.

Urval

Urvalet bestod av 92 inbjudna deltagare, varav 83 tackade ja. Dessa 83 dverlevare hade
utvecklat symtom pé nedre luftvagsinfektion (LRTI) fran tarm, urinblasa eller
biackenomradet minst sex méanader efter avslutad stralbehandling.

Datainsamling

Data samlades in genom sjélvrapporterade frageformulér samt medicinska journaler.
Frageformuldren métte sociodemografiska faktorer, sexuell hilsa, LRTI-symtom och
hilsorelaterad livskvalitet. Sexuell hdlsa méittes med det validerade frageformuléret
EORTC QLQ-SHQ22, symtom fran tarm och urinblasa méttes med EPIC-instrumentet
och livskvalitet (HRQOL) mittes med EORTC QLQ-C30.

Dataanalys

Dataanalysen pébdrjades med deskriptiv statistik som beskriver deltagarnas
sociodemografiska och medicinska data, foljt av ett T-test som gar ut pa att jimfora
skillnader mellan kon och behandlingstyper. Sambanden mellan LRTI-symtom, sexuell
hilsa och HRQOL undersoktes genom korrelationsanalyser och normdatan jamfordes
for att bedoma livskvaliteten med en koppling till allmédnna befolkningen. Slutligen
sattes en signifikansniva till p <0,05 for att avgora statisk signifikans.

Bortfall

Av totalt 92 valde 83 att acceptera och delta, dérav ett bortfall pa nio personer. Fyra
deltagare onskade att inte delta, fyra avbrot sin behandling med hyperbar
syrgasbehandling och en deltagare hade kognitiv nedsittning och kunde inte delta.
Bortfallet betraktas som lag och orsakerna att inte delta var relaterade till personliga
beslut.

Resultat/Slutsats

Studiens resultat visade att kvinnor drabbades av allvarliga sexuella problem sasom lag
libido, samlagssmarta och vaginal torrhet. Trotthet och oro for inkontinens paverkade
ocksa deras intima liv och relationer negativt. Deltagarna upplevde ocksa betydande
forsdmringar i sin hélsorelaterade livskvalitet, speciellt i fysisk och social funktion.
Tarm- och urinproblem som inkontinens och diarré bidrog till oro och isolering.
Studien understryker att strdlbehandlingens langsiktiga biverkningar allvarligt
forsamrar bade sexuell hilsa och livskvalitet, vilket visar pa behovet av béttre stod och
uppfoljning for dessa patienter.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvantitativa artiklar erholl
artikeln 81% vilket motsvarar grad 1.
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Artikel 3

Information om artikeln

Referens Laranjeira, C. A., Ledo, P. P., & Leal, I. (2015). Temporal Experience Among Women
Gynecological Cancer Survivors: A Lifeworld Perspective. Affilia, 30(2), 170-186.
https://doi.org/10.1177/0886109914541116

Land Portugal

Databas PsycINFO

Syfte Syftet var att forsta hur kvinnor som 6verlevt gynekologisk cancer upplevt det
forflutna, nutid och framtid efter att ha genomgétt behandling for en livshotande
sjukdom.

Metod Kvalitativ, fenomenologisk-hermeneutisk metod.

Urval 10 kvinnor fran ett sjukhus i centrala Portugal som 6verlevt gynekologisk cancer, som
aterhdmtat sig efter behandling och vars behandling skulle varit avslutad i minst 6 mén
deltog i studien.

Datainsamling Kvalitativa intervjuer genomfordes i deltagarnas hem och spelades in samt
transkriberades ordagrant. Intervjuerna pagick i 60-90 min.

Dataanalys Intervjuerna organiserades och analyserades med hjélp av NVivo 8 som é&r ett program
for kvalitativ dataanalys. Analysen foljde Ricoeurs teori om tolkning dér
intervjutexterna analyserades genom en rorelse mellan deltagarnas personliga
berittelser och en bredare forstaelse av cancerdverlevares upplevelser. Tre huvudteman
framkom i analys: personlig erfarenhet (cancer arv), biografisk stérning och
omformning av livsvérlden.

Bortfall Inga bortfall ndmns i studien.

Resultat/Slutsats Resultatet visade i studien att kvinnor som dverlevt gynekologisk cancer haft svara och

djupa upplevelser av tidens gang samt blivit paverkade pa synen av det férflutna och
framtiden. De tre huvuddmnena som identifierades var Personlig erfarenhet, biologisk
storning och omformning av livsvérlden. I forstndmnda beskrev kvinnorna lidandet och
en personlig utveckling med en starkare medvetenhet om livets flyktighet, som i sin tur
medforde att kvinnorna omvérderade sina relationer och prioriteringar. Livsbanor och
forvantningar pé framtiden rubbades vilket framkallade kénslor att vara annorlunda pa
grund av upplevelser om att sjukdomen satte dem ur fas med sociala och personliga
mal. I sista huvudédmnet diskuterades kvinnornas omformning av forstaelse av livet och
framtiden efter sjukdomen. En kénsla av 6kad styrka och nya perspektiv pd utmaningar
langs livet skapades efter denna cancersjukdom.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 83%, vilket motsvarar grad L.




Artikel 4

Information om artikeln

Referens

Lindgren, A., Dunberger, G., & Enblom, A. (2017). Experiences of incontinence and
pelvic floor muscle training after gynaecologic cancer treatment. Supportive Care in
Cancer, 25(1), 157-166. https://doi.org/10.1007/s00520-016-3394-9

Land

Sverige

Databas

CINAHL

Syfte

Studien syftade till att beskriva hur verlevande efter gynekologisk cancer upplever
inkontinens i forhéllande till livskvalitet, deras mojligheter till fysisk aktivitet och
traning, samt deras erfarenheter och uppfattningar av béckenbottentréning.

Metod

Kvalitativ

Urval

Totalt rekryterades 13 deltagare (48-82 &r) genom en svensk onkologisk
rehabiliteringsmottagning (3 personer) och en patientforening for gynekologisk cancer
(10 personer). Alla hade urin- eller fekal inkontinens efter stralbehandling, operation,
eller bada. For deltagande krivdes att de var over 18 ar, behérskade svenska, kunde
rora sig inomhus utan hjédlpmedel, hade genomgatt efterkontroll samt hade behov
kopplade till inkontinens. Kvinnor med pagaende cancer eller tidigare/planerad
operation mot inkontinens exkluderades.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via semistrukturerade personliga intervjuer med Sppna
fragor, baserade pé studiens mal. En av forfattarna utférde de individuella, digitalt
inspelade intervjuerna. Deltagarna fick sjdlva vilja platsen for intervjun och intervjuer
varade mellan 25 och 54 minuter.

Dataanalys

Dataanalysen borjade med att en forfattare transkriberade intervjuerna ordagrant.
Direfter genomforde tva forfattare en kvalitativ innehéllsanalys, dir de l4ste texten
flera génger for att identifiera meningsbéarande enheter relevanta for studiens syfte. En
forfattare kondenserade dessa enheter och kodade dem, och de tva forfattarna
grupperade dem sedan i kategorier. De diskuterade kategorierna tills de enades om att
de aterspeglade det centrala budskapet, och giltigheten av varje kategori kontrollerades
mot transkriptionerna.

Bortfall

Bortfall anges inte i studien.

Resultat/Slutsats

Resultatet presenterades i tre kategorier: (I) Emotionella reaktioner, tankar och
reflektioner som inkontinens vécker, (II) Anpassningsstrategier for att uppréatthalla
livskvalitet, (IIT) Aktiviteter, bdckenbottentrédning och tillgang till information.
Studiens resultat belyser hur urin- eller avforingsinkontinens paverkar deltagarnas
upplevda livskvalitet pa djupet, inklusive fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella dimensioner. Kvinnorna beskrev en brist pé information om inkontinens
som en mojlig biverkning av gynekologisk cancerbehandling och om tillgéngliga
behandlingsalternativ. Denna informationsbrist paverkade deras forméga att hantera
situationen negativt. Deltagarna anvénde praktiska och emotionella strategier for att
hantera situationen och var positiva till backenbottentraning, trots att inkontinensen
begrinsade deras mojlighet till fysisk aktivitet.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 85%, vilket motsvarar grad L.
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Artikel 5

Information om artikeln

Referens

Lopez, A.L. J., Butow, P. N., Philp, S., Hobbs, K., Phillips, E., Robertson, R.,
Juraskova, 1. (2019). Age-related supportive care needs of women with gynaecological
cancer: A qualitative exploration. European Journal of Cancer Care. 28(4), 1-9.
https://doi.org/10.1111/ecc.13070

Land

Australien.

Databas

CINAHL

Syfte

Att undersoka bade de gemensamma och specifika behoven av stod hos dldre och
yngre kvinnor med gynekologisk cancer, for att forbattra den stodjande vérden.

Metod

Kwvalitativ metod

Urval

Kvinnor rekryterades fran gynekologiska onkologiavdelningar vid tre sjukhus i New
South Wales, Australien. Totalt rekryterades 29 kvinnor 6ver 18 ar med gynekologisk
cancerdiagnos fran 3 manader till 5 ar tidigare, inkluderande olika aldrar och
behandlingsfaser: aktiv behandling, tidig 6verlevnad (upp till 12 manader efter
behandling) och forldngd dverlevnad (12 méanader till 5 &r efter behandling). Yngre
kvinnor definierades som premenopausala vid diagnos, fordldrar till skolbarn eller 55
ar och yngre. Ovriga klassificerades som "dldre".

Datainsamling

Data samlades in genom telefonintervjuer. Demografiska och kliniska data samlades in
muntligt fére inspelade intervjuer, som transkriberades ordagrant och varade i
genomsnitt 50 minuter.

Dataanalys

En kvalitativ tematisk analys anvéndes for att koda intervjuerna och identifiera
kategorier av uppfyllda och otillfredsstéllda behov, med ramanalys som teoretisk
grund. For att utveckla ett kodningsschema kodade tre forskare de forsta atta
transkripten, oberoende av varandra, och dessa matades in i NVivo for vidare kodning.
Kodningsstrukturen justerades vid regelbundna méten, och koder organiserades till
overordnade teman. Forskargruppen granskade och forfinade de slutliga kategorierna i
samforstdnd.

Bortfall

Bortfall anges inte i studien.

Resultat/Slutsats

I studiens resultat rapporterade patienter med gynekologisk cancer nio gemensamma
behov kopplade till stdd, isolering, osdkerhet, information, att stilla fragor, att fly fran
sjukdomen, paverkansarbete, forlust och att hitta mening. Yngre patienter padpekade
specifika behov relaterade till effekterna av behandlingsinducerad klimakterium.
Studien visade ocksa att det finns ett behov av mer omfattande stod och engagemang
fran varden. Det dr nodvéndigt att infora en systematisk screeningprocess for att
identifiera kvinnor som behover och onskar ytterligare hjalp, vilket skulle sékerstilla
att rtt och snabb hjélp eller remisser kan erbjudas. Genom att identifiera dessa behov
kan vardpersonal ge relevant och aktuell information samt stodtjénster, vilket kan leda
till en forbattrad livskvalitet for kvinnor som drabbats av gynekologisk cancer.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 89%, vilket motsvarar grad L.
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Artikel 6

Information om artikeln

Referens

Phillips, E., Montague, J., & Archer, S. (2017). “A peculiar time in my life””: making
sense of illness and recovery with gynaecological cancer. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-Being, 12(1), 1364603—-1364609.
https://doi.org/10.1080/17482631.2017.1364603

Land

Storbritannien

Databas

PsycINFO

Syfte

Att undersoka hélsoupplevelser hos kvinnor som diagnostiseras med och behandlas for
gynekologisk cancer men som dnnu inte formellt bedomts vara i remission.

Metod

Kwvalitativ metod

Urval

Fokusgruppen bestod av 16 kvinnor i aldrarna 31 till 79 &r, utvalda fran en storre studie
om gynekologisk cancer, som deltagit i en yogaintervention vid ett sjukhus i
Storbritannien mellan juni 2011 och juni 2012. Vid studiens borjan var deltagarna
antingen inom 6 veckor efter operation eller fick kemoterapi eller stralbehandling for
olika typer av gynekologisk cancer. Majoriteten hade avslutat sin behandling och
kénde sig tillrdckligt bra for att delta i yoga.

Datainsamling

Data samlades in genom fokusgruppsdiskussioner som spelades in och transkriberades
ordagrant. Deltagarna dnskade instruktérernas nérvaro for direkt feedback pa yoga-
relaterade programkomponenter, men instruktdrerna deltog endast nir de direkt
tilltalades. Diskussionerna omfattade fragor om cancertyp, behandling och upplevelser
av sjukdom och hélsa. For att bevara integriteten tilldelades alla pseudonymer.

Dataanalys

Deltagarnas upplevelser relaterades till andra patienters erfarenheter,
gruppmedlemmar, sin omgivning och samhéllet, vilket anvéndes som analytiskt
ramverk. Transkriptionerna kodades forst med en standardmetod for tolkande
fenomenologisk analys (IPA), med fokus pé deltagarnas reflektioner. Dérefter kodades
teman relaterade till yoga, cancer och behandling, samt interaktioner och
gruppdynamik. Varje transkription kodades om for att undersoka hur deltagarna
tolkade sina vérldar och interaktioner samt hur deras samtal bidrog till gemensam
mening och forstéelse.

Bortfall

Bortfall anges inte i studien.

Resultat/Slutsats

Resultaten visar att Overlevandes mal fordandras 6ver tid, med fokus som skiftar fran att
aterga till livet fore sjukdomen till att omformulera nya mal nir 6verlevnadstiden Okar.
Tre gemensamma teman framkom: (I) chocken vid cancerdiagnosen, (II) behandlingen
for att ta bort cancern och (III) hopp om aterhdmtning. Dessa teman beskriver en
tidslinje som borjar med en cancerdiagnos och stricker sig mot en oséker framtid.
Manga diskussioner rorde "sjukdomsidentitet", vilket belyser hur deltagarna kiimpade
for att integrera sin cancerdiagnos i sin sjdlvbild. Det framkom att vardpersonal bor
vara medvetna om den mangfald av upplevelser hos patienter och att inte alla gér
igenom samma oro eller dterhdmtningsbana.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 83%, vilket motsvarar grad L.
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Artikel 7

Information om artikeln

Referens

Roussin, M., Lowe, J., Hamilton, A., & Martin, L. (2023). Sexual quality of life in
young gynaecological cancer survivors: a qualitative study. Quality of Life Research,
32(7),2107-2115. https://doi.org/10.1007/s11136-023-03386-1

Land

Australien

Databas

PsycINFO

Syfte

Syftet var att undersoka hur cancerdiagnos och behandling péverkar sexuella
livskvaliteten (SQoL = sexual quality of life) hos unga kvinnor som 6verlevt
gynekologisk cancer.

Metod

Kwvalitativ metod

Urval

Studien bestod av 15 kvinnor som diagnostiserats med gynekologisk cancer mellan
aldern 18 och 45 samt som antingen var pre- eller perimenopausala vid diagnos.
Deltagarna rekryterades genom meddelanden, e-post och sociala medier i kombination
med webbplatser som inneholl stod for gynekologisk cancer. I urvalet ingick
singelkvinnor och kvinnor i relationer.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom individuella, semi-strukturerade intervjuer
genom Zoom som varade mellan 60-90 minuter. Intervjuguiden omfattade fyra
forskningsbaserade teman: 1. Paverkan av cancer och dess behandling pa SQoL 2
Relationstillfredsstéllelse och emotionellt stod 3. Vardsystemets roll 4. Anpassning till
det nya normala efter cancerdverlevnaden. Innan intervjuerna uppmattes bland annat
kvinnornas sexuella stress utifrdn Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)
som var inbakade i tre korta frageformulér. Frageformularet syftade till att ges en
oversiktlig profil av deltagarna och urskilja faktorer som kunde lyftas beroende pa
erfarenhet. Intervjuerna utforskades djupgéende efter kvinnornas erfarenheter och
deras perspektiv pd SQoL efter cancern. Avslutningsvis transkriberades samtliga
intervjuer infor analys.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en tematisk analys, innebiarande metod for att
identifiera, analysera och rapportera monster. Primért transkriberades samtliga
intervjuer per ord och dérefter gjordes en analys i en kvalitativ analysvara NVivo i
vilken forfattaren foljde riktlinjerna fran Braun och Clarke for tematisk analys.
Kodning av data gjordes for att identifiera monster i kvinnornas beréttelser och dérpa
organiserades de i olika teman som representerade de relevanta aspekterna som
kvinnor beskriver. Slutligen genomgick analysen en granskningsprocess pa tvé steg for
att sékerstdlla noggrannhet. Analysen medfoérde 7 huvudsakliga teman som illustrerade
upplevelserna hos kvinnorna.

Bortfall

Anges inte specificerat i studien.

Resultat/Slutsats

Studien visar att cancerbehandling medforde hog psykosocial stress som paverkade
kvinnors sexuella livskvalitet (SQoL) negativt. Manga upplevde minskat
sjdlvfortroende, kroppsliga forédndringar och rddsla for aterfall, vilket paverkade deras
intimitet och relationer. Skam uppstod vid samtal om kropp och sexualitet, och
traumatiska upplevelser forvirrade situationen. Resultaten understryker vikten av
Oppen kommunikation for att hantera psykosociala effekter och normalisera samtal om
sexualitet for forbattrad SQoL.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 81%, vilket motsvarar grad L.
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Artikel 8

Information om artikeln

Referens

Rowlands, L. J., Lee, C., Beesley, V. L., Janda, M., Nagle, C. M., & Webb, P. M.
(2015). Women’s Perceptions of Their Lifestyle and Quality of Life Several Years
After a Diagnosis of Endometrial Cancer. Cancer Nursing, 38(1), E21-E28.
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000129

Land

Australien

Databas

PsycINFO

Syfte

Syftet var att beskriva vad kvinnor har upplevt som viktigt for deras livskvalitet och
livsstil aren efter diagnosen samt att ge ny forstéelse for hur varden kan bidra.

Metod

Mixad metod

Urval

Totalt deltog 237 kvinnor som diagnostiserats med endometriecancer. Kvinnor som
behandlats for endometriecancer aterkontaktades for att delta i ANECS Quality of Life-
substudien tre till fem &r efter diagnos for att bedoma livskvaliteten efter behandlingen.
Vid undersdkningen var kvinnorna i genomsnitt 65 &r, de flesta var gifta, hade
gymnasie- eller teknisk utbildning och var pensionérer. Flertalet av deltagarna hade
haft cancer i stadium I, vilket motsvarade 82 %, och drygt hilften hade enbart
genomgdtt kirurgisk behandling. Studien fokuserade pé kvinnors upplevelser och
livskvalitet (QoL) efter cancer, vilket innebar att de inte fick ha haft nagot aterfall av
cancer.

Datainsamling

En befolkningsbaserad fallkontrollstudie av endometriecancer genomfordes mellan
2005 och 2007 med australiska kvinnor. Deltagarna svarade pé en enkdt som samlade
in information om deras livsstil, behov av stodjande vard samt fysisk, psykisk och
sexuell hdlsa. I enkdtundersdkningen hade deltagarna mdjlighet att lamna 6ppna
kommentarer.

Dataanalys

Texten analyserades tematiskt for att undersoka kvinnornas kommentarer om deras
livsstil och livskvalitet. Forst lastes kommentarerna flera gdnger och kodades manuellt
med Sppen kodning for att identifiera dterkommande teman. Skriftliga kommentarer
som beskrev liknande eller motsatta problem anvéndes for att skapa teman. Validering
av dessa teman gjordes genom separat kodning och diskussioner med dvriga forfattare.
Slutligen justerades de framvéxande temana for att skapa de slutliga kategorierna, och
all identifierbar information togs bort for att skydda anonymiteten.

Bortfall

17 kvinnor exkluderades pa grund av &terfall av cancer.

Resultat/Slutsats

I studiens resultat identifierades tre huvudtema. Ett tema beskrev hur cancer som nagot
som permanent fordndrade kvinnors liv, oftast negativt men ibland positivt. Ett annat
tema handlade om hur deras tidigare liv fortsatte trots cancern, med minimal paverkan
pa vissa och utmaningar i att anpassa sig till "cancerdverlevnadskulturen". Ett tredje
tema, mindre frekvent, var socialt stod, dir fokus 1ag pa hur relationers kvalitet
paverkade deras cancerresa. Dessa teman visar hur bade sociala relationer och
samhdlleliga forvantningar spelar en roll i kvinnors anpassning till cancer, aldrande och
hélsa mer generellt.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa och kvantitativa
artiklar erholl artikeln 83%, vilket motsvarar grad 1.




Artikel 9

Information om artikeln

Referens

Rowlands, L. J., Gibson, A. F., O’Hara, M., & Webb, P. M. (2024). ‘Hit me like a brick
wall’: women’s accounts of balancing cancer survivorship with fertility concerns while
dealing with gynaecological cancer. Psychology & Health, 1-18.
https://doi.org/10.1080/08870446.2024.2322074

Land

Australien

Databas

PsycINFO

Syfte

Syftet var att undersoka hur kvinnor som dverlevt gynekologisk cancer hanterar sina
fertilitetsbekymmer samtidigt som de forsoker balansera cancerdverlevandet.

Metod

Kwvalitativ metod.

Urval

42 australiska kvinnor som dverlevt gynekologisk cancer rekryterades. Deltagarna var
mellan 27-53 &r gamla och deltagandet dgde rum i genomsnitt fem ar efter diagnosen.
Urvalet gjordes genom ett populationsbaserat register Queenslands Centre for
Gynecological Cancer och for att kvalificeras skall kvinnorna diagnostiserats med en
gynekologisk cancer mellan 21-44 ars aldern. Dessutom ska samtliga givit ett samtycke
for ett deltagande i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom semi-strukturerade intervjuer med samtliga 42
kvinnor. Intervjuerna skedde fran januari till september 2014 och 41 av 42
genomfordes via telefon. Kvinnorna svarade pé fragor som inleddes med en ppen
fraga om deras upplevelser av cancer, vilket gav dem mojlighet att svara pa den aspekt
de tyckte var viktigast. Frdgorna behandlade dven interaktioner med vardpersonal,
behandlingserfarenheter och stod med inkluderande fertilitetsfragor.

Dataanalys

Med hjélp av den tematiska diskursanalysen som baserades pa ett material-discursive-
intrapsychic (MDI) tillvdgagéngssitt, genomfordes analysen genom att dela upp
intervjuskripten mellan sig, identifiera koder och sortera viktiga utdrag i kategorier.
Analysen skedde upprepande ganger, medkontinuerliga diskussioner och
kodrevisisoner for att sékerstélla reflektion av bredd och djup i deltagarnas upplevelser.

Bortfall

Studien redovisar ett bortfall. En kvinna tvingades avbryta till f61jd av forsémrat
halsotillstand.

Resultat/Slutsats

Resultatet navigerade mellan tvd motstridiga diskurser: pronatalism och éverlevnad.
Pronatalismen &r ett begrepp som beskriver sociala forvintningar pé kvinnor att bli
mddrar och fokusera pa fertilitet, medan 6verlevnadsdiskursen kriver att de prioriterar
kampen mot att overleva cancern. Méanga kvinnor upplevde sorg dver forlorad fertilitet
efter gynekologisk cancer, medan de utan barn sag detta som sarskilt traumatiskt.
Samtidigt pressades de att prioritera sin overlevnad framfor fertilitetsfragor. Denna inre
konflikt ledde till en omdefiniering av vad det innebér att vara kvinna eller moder efter
cancer

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 81%, vilket motsvarar grad L.
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Referens

Sekse, R. J. T., Raheim, M., & Gjengedal, E. (2015). Shyness and Openness-Common
Ground for Dialogue Between Health Personnel and Women About Sexual and

Intimate Issues After Gynecological Cancer. Health Care for Women International,
36(11), 1255-1269. https://doi.org/10.1080/07399332.2014.989436

Land

Norge

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att utforska hur blyghet och 6ppenhet paverkar kvinnors upplevelse av
sexualitet och intimitet efter en gynekologisk cancerkamp. I studien undersdktes d&ven
hur kvinnor hanterar de forédndringar som cancern medfort deras kroppar och intima liv
samt hur dialogen med vardpersonal utspelar sig.

Metod

Kwvalitativ metod.

Urval

[ urvalet ingick 16 st kvinnor mellan 39 och 66 ar som varit verlevare av
gynekologisk cancer under en langre tid. Urvalskriterierna var att kvinnorna fatt
behandling for olika typer av gynekologisk cancer minst 5 ar tidigare, befann sig
mellan 30 och 70 arsaldern samt inte fatt aterfall eller metastaser. Av 32 st inbjudna
kvinnor tackade 16 st kvinnor ja till deltagandet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom 32 djupintervjuer med samtliga 16 kvinnor, som
skedde under tvé intervjuer vardera. Priméra intervjun skedde innan sista kontrollen
efter deras cancerbehandling och kvinnorna uppmanades att fritt forklara sin cancerresa
fran diagnos till den nuvarande livsstilen. Den sekundéra intervjun 4gde rum ungefér
ett ar senare och anpassades till vad som diskuterats i forsta intervjun. Till hjélp
anvéndes intervjuguider som kunde 6ka bredden p& dmnen att prata om.

Dataanalys

Dataanalysen anvénde en fenomenologisk-hermeneutisk metod, dér intervjuer
transkriberades och ldstes flera génger for att identifiera teman. Kondenserade
berittelser skapades for varje kvinna och gemensamma teman utskildes. Slutligen
analyserades berittelserna djupare med Knud E. Logstrums koncept om “livsuttryck”
och ”férenade motsatser”.

Bortfall

Bortfall ndmns i studien. D4 16 av 32 kvinnor tackade ja, betraktas de andra 16
tillfragande som bortfall som inte valde att delta i studien.

Resultat/Slutsats

Resultatet uppvisade att kvinnor kénde en djup blyghet och sarbarhet i relation till
sexualitet- och intimitetsfragor efter gynekologisk cancer. Kvinnor framforde kénslor
av ensamhet och svarigheter att uttrycka sina behov och upplevelser till virdpersonal
och i privatlivet. De menade pa att de hoppades pé att vardpersonalen skulle ta
initiativet till sddana samtal men att det sillan uppstod. Resultatet framfor inte bara en
onskan om en mer genuin involvering, tid for samtal och holistisk vard hos kvinnorna
utan bevisar ocksé fenomenet (blyghet och 6ppenhet) som béde kvinnorna och
vardpersonalen delar i &mnet om sexuell och intim radgivning.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 79% vilket motsvarar grad II.

XII




Artikel 11

Information om artikeln

Referens

Sobota, A. & Ozakinci, G. (2021). Will it affect our chances of having children and
feeling like a ticking bomb — the fertility concerns and fears of cancer progression and
recuarrence in cancer treatment decision-making among young women diagnosed with
gynecological or breast cancer. Frontiers in Psycology. 12, 1-17.
https://doi.org/10.3389/fpsye.2021.632162

Land

Storbritannien

Databas

PsycINFO

Syfte

Syftet var att undersoka hur unga kvinnor som diagnostiserats med gynekologisk eller
brostcancer upplever beslut kring cancerbehandling, sérskilt med fokus pé deras
fertilitetsfragor och rédslor for cancerprogression och aterfall.

Metod

Kwvalitativ metod

Urval

Urvalet inkluderade 24 kvinnor mellan 18 och 45 som givits diagnosen gynekologisk
eller brostcancer och avslutat sin aktiva behandling inom de senaste fem &ren.

Datainsamling

Kvinnorna rekryterades bade genom kliniker och online for att 6ka variationen och
antalet mojliga deltagare. Intervjuerna genomfordes mellan oktober 2014 och maj 2015
och genomfordes av samma forskare och varade i genomsnitt 55 minuter/intervju.
Dessa intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant. Forskarna anvénde en
intervjuguide som sikerstéllde att relevanta teman ticktes men det gavs dven utrymme
for 6ppna fragor som mojliggjorde deltagarna att dela personliga erfarenheter.

Dataanalys

Dataanalysen anvénde en tematisk analysmetod fran Braun och Clarke (2006) som ar
forménlig att anvénda vid induktivt och deduktivt. I induktiva fasen bekantade sig
forskaren med materialet och framstéllde initiala koder som speglade deltagarnas egna
upplevelser och uppfattningar. Dérefter analyserades koderna med hjélp av Common-
Sense Model och Shared Decision-making-modellen. Organisering och kodning av
data gjordes med hjilp av NVivo. Teman identifierades kring modellerna och
relaterades till kvinnornas upplevelser av behandling och fertilitetsfragor. Slutligen
framstélldes en rapportering av resultaten.

Bortfall

Bortfall forekom i artikeln, 32 av 56 som visade intresse fran borjan valde av okidnd
anledning att inte delta.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att kvinnors beslut om cancerbehandlingar &r djupt sammanflatade
med deras 6nskemaél om fertilitet och oro for canceréterfall. I studien framkom fem
huvudteman 1. Medvetenhet om infertilitet — kvinnorna forstod att en
cancerbehandling skulle paverka fertiliteten och kvinnorna kénde uppskattning nar
lakaren diskuterade kring detta, 2. Balans mellan 6verlevnad och fertilitet — Prioritering
av overlevnad blev viktigare &n fertilitetsbevarande, speciellt bland de som redan hade
barn, 3. Beslutsprocesser — kvinnor inkluderade partners eller familjemedlemmar i
fertilitetsbeslut med centrala rad fran lakaren, 4. Utvdrdering av beslut — de flesta
kvinnor kénde att de tagit rétt beslut oberoende pa om de bevarat fertiliteten eller inte
och 5. Konsekvenser — kvinnor upplevde att cancerbehandlingarna péverkade deras liv
efter 6verlevnad och i manga fall undvek kvinnor att forsoka skaffa barn med
anledning av rddsla for ett canceréterfall.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 77%, vilket motsvarar grad II.
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Warren, N., Melrose, D. M., Brooker, J. E., & Burney, S. (2018). Psychosocial distress
in women diagnosed with gynecological cancer. Journal of Health Psychology, 23(7),
893-904. https://doi.org/10.1177/1359105316640061

Land

Australien

Databas

PubMed

Syfte

Att utreda kvinnors erfarenheter och upplevelser frén gynekologiska cancer for att
identifiera de faktorer som bidrar till och orsakar psykosocial angest.

Metod

Kwvalitativ metod.

Urval

Studien omfattade sju heterosexuella kvinnor i &ldern 35 till 65 ar, varav fem var peri-
menopausala vid diagnos. Sex kvinnor hade fétt sin forsta diagnos av gynekologisk
cancer de senaste fem aren, medan en kvinna hade haft sin forsta diagnos for tio &r
sedan med en dterkommande diagnos inom fem ar. Urvalet inkluderade fyra med
aggstockscancer, tvd med livmoderhalscancer och en med endometriellcancer.
Inklusionskriterierna var diagnos av gynekologisk cancer inom de senaste fem éren, att
vara over 18 &r och kunna tala engelska. Alla deltagare tilldelades pseudonymer for att
bevara integriteten.

Datainsamling

Data samlades in i form av intervjuer i medelldngd av 69 minuter. Intervjuer dgde rum
i deltagarnas hem, spelades in och transkriberades ordagrant. Fore intervjuer gav
deltagarna informerat samtycke.

Dataanalys

Dataanalysen foljde en tematisk analysmetod i sex faser. Intervjufragorna utvecklades
iterativt, vilket gjorde att nya frdgor kunde inkluderas. I den forsta fasen kodade tva
forfattare datan gemensamt. Den andra fasen innebar analys av transkriptioner for att
identifiera monster och teman. Tredje fasen fokuserade pa systematisk kodning av
dessa teman. Under fjarde fasen forfinades koderna och upprepande koder togs bort.
Kodningen granskades av forfattarna, som var éverens om cirka 90 procent av koderna.
I femte fasen diskuterades skillnader inom forskargruppen, och i den sjétte fasen
identifierades fyra dominerande teman som sammanfattade huvudresultaten.

Bortfall

Totalt tre bortfall, en deltagare drog sig tillbaka av okénd anledning och tva bortfall pa
grund av hilsoskal.

Resultat/Slutsats

Fyra huvudfragor identifierades i studien: (I) rollen av socialt stod, (II) franvaro av
socialt stdd, (III) selektivt undanhallande av information, och (IV) existentiell
ensamhet. Studien undersoker deltagarnas upplevelser i samband med gynekologisk
cancer efter diagnos och under behandling. Erfarenheterna belyser vikten av empatiskt
socialt stdd, som bidrar till en kénsla av gemenskap och delad beréttelse. Frdnvaron av
sadant stod eller svarigheter att hitta tjénster som tillgodoser specifika behov leder ofta
till att kvinnor kénner sig socialt isolerade. Existentiell ensamhet uppstar dé kvinnor
undviker att dela information med sina nérstdende for att inte oroa dem, vilket
ytterligare forvérras av bristande socialt stod. Slutsatsen av studien é&r att Gverlevare av
gynekologisk cancer har varierande vardbehov, vilket innebér att dessa behov bor
beddmas bade under och efter behandling.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar erholl
artikeln 81%, vilket motsvarar grad L.
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Land

Australien

Databas

CINAHL

Syfte

Studien syftade till att f4 en djupare forstaelse for vardbehoven hos kvinnor med
gynekologisk cancer och att ge en mer heltickande bild av deras fysiska och psykiska
behov under sjukdomens forlopp.

Metod

Mixad metod.

Urval

Studien inkluderade 190 kvinnor i dldrarna 18-96 &r med lés- och skrivforméga pa
engelska. Deltagande kriavde att kvinnorna hade fatt en gynekologisk cancerdiagnos
och slutfort sin inledande behandling.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i vdstra Australien dar kvinnor som besokte sjukhuset
for uppfoljning erbjods att delta. Enkédter samlades in mellan mars 2016 och april 2017,
medan telefonintervjuer genomfordes fran maj till december 2016. Deltagarna kunde
lamna skriftliga svar pé tre dppna fragor och/eller delta i en telefonintervju med samma
fragor, som syftade till att beskriva deras stodbehov och vérderfarenheter. Intervjuerna
spelades in med samtycke och bidrog till datatriangulering genom insamling av bade
skriftlig och muntlig information. Datainsamlingen avslutades nér tillfredsstidllande
information uppnaddes.

Dataanalys

Svaren pa de oppna fragorna och intervjuerna transkriberades och importerades till
NVivo 10-programvaran for analys. Dataanalysen péborjades och fortsatte under hela
datainsamlingsperioden. En systematisk metod for tematisk analys, enligt Braun och
Clarke (2006), anvéndes for att identifiera och rapportera likheter och monster i
datamaterialet. For att sdkerstilla forskartrekantering analyserades och kodades varje
transkription och skriftligt svar av minst tvd medlemmar fran det forskarteamet.
Samtliga forfattare deltog i dataanalysen.

Bortfall

Bortfall anges inte i studien.

Resultat/Slutsats

Analysen identifierade fem huvudteman och fyra underteman: (I) Kommunikationsstil
paverkar upplevelsen (underteman: att kénna sig stottad; brist pa empati); (II) Det
handlar inte bara om sjukdomen (underteman: livet har fordndrats; behov av holistisk
vard); (III) En 6nskan om information; IV) Utveckla motstandskraft; och (V) Navigera
i systemet. Kvinnor med gynekologisk cancer beskrev komplexa och ofta ouppfyllda
behov av stodjande vard samt sina interaktioner med varden. Den insikt som erhallits
pekar pa behovet av forbattringar i serviceutbudet.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlssons och Eimans (2003) kvalitetsgranskning for kvalitativa och
kvantitativa artiklar erhdll artikeln 83%, vilket motsvarar grad 1.
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