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Sammanfattning

Bakgrund: Livmoderhalscancer ér en vanlig orsak till att kvinnor upplever en forsdmrad
livskvalité, eftersom komplikationer efter behandling kan foérandra deras livssituation. Behovet av
stod dr av stort vérde att beskriva eftersom kvinnors upplevda livskvalité kan forbéttras. Studien
kan ge sjukskdterskor en 6kad forstaelse for kvinnors behov av stdd vid livmoderhalscancer.
Detta kan leda till en 6kad personcentrerad omvéardnad med malséttning att frimja livskvalitén
hos kvinnor som genomgér och genomgétt behandling av livmoderhalscancer.

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors behov av stod under och efter behandling av
livmoderhalscancer, for att uppnd livskvalité.

Metod: Studiens syfte besvarades med hjélp av kvalitativ design i form av en allméin
litteraturoversikt. En innehéllsanalys med en induktiv ansats baserades pé 9 vetenskapliga artiklar
som ddrefter skapade resultatet.

Resultat: I resultatet av studien framkom tva huvudkategorier; kvinnors eftertraktade stod
fran hélso- och sjukvérden och stodet fran andra drabbade och nérstdende. Underkategorier
delades in i radgivning dr betydande for kvinnor, betydelsen om det informativa stodet, ett
personcentrerat stod dr virdefullt, skriftlig information dr bdde betydande och avskrdckande,
stodet frdan andra drabbade dr betydelsefullt och betydelsen av stod frdn ndrstdende.

Slutsats: Studiens resultat uppméarksammar kvinnors behov av stdd. Stédet ér individuellt och
betydelsefullt for alla kvinnor. Komplikationer som uppstar leder ofta till ett forsdmrat vilméende
dér det vardagliga livet paverkas. Dérav dr stdd av stor betydelse for att kvinnorna ska kunna
fortsitta leva som tidigare. Dir finns likheter och skillnader mellan kvinnorna som tyder pd att
olika sorters stdd ger dkad livskvalité.

Nyckelord: Komplikationer, livmoderhalscancer, livskvalité, stod, upplevelse
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Inledning

Nér kvinnor insjuknar i livmoderhalscancer leder det till olika konsekvenser vilket innebér
fordndringar som paverkar deras livssituation och ddrmed livskvalitén. Forskning visar att en
vanlig orsak till en forsdmrad livskvalité kan bero pa sviterna efter en cancerbehandling (Zeng, Li
& Loke, 2011; Afiyanti, Wardani & Martha, 2019). Livmoderhalscancer kan resultera i ett hot for
den drabbade kvinnans identitet dir en oro skapas om hur livet kommer att fordndras
(Cancerfonden, 2018a). Behovet av stod ér av stort vérde att belysa eftersom kvinnors upplevda
livskvalité kan forbattras efter en behandling med hjélp av interventioner (Li, Chang, Tsai & Chen,
2017). Kvinnor behover tidigt fa information om vilka komplikationer och effekter som kan uppsta
dér dven information kan ges om olika behandlingar samt uppf6ljningar. Detta for att kvinnor ska
f4 chansen att bibehdlla livskvaliteten (Zeng, Cheng, Liu & Chang, 2017). Att poéngtera kvinnans
livskvalité kan bli betydelsefullt d& sjukskoterskan far mdjlighet att utveckla olika former av
interventioner, med syfte till att forbéattra och skydda livskvalitén samt ge det stod kvinnor dnskar

fa (Sabulei & Maree, 2019).

Bakgrund

Livmoderhalscancer

Under de senaste decennierna har svensk sjukvdrd upplevt en drastisk Okning av
livmoderhalscancer déir antalet upptickta fall har okat med 20 procent (Cancerfonden,
2018). Livmoderhalscancer dr nu den fjarde vanligaste cancerdiagnosen bland kvinnor i vérlden
(Small et al., 2017; WHO, 2019). Enligt WHO (2019) ar orsaken till sjukdomen ett humant
papillomvirus, HPV som framf6rallt 6verfors via sexuell kontakt. Cancerfonden (2020) uppger att
ungefdr 500 kvinnor drabbas av livmoderhalscancer varje ar och medeléldern i insjuknandet ar 55
ar. For att minimera insjuknandet i Sverige samt for att kunna upptécka och behandla forstadiet av
livmoderhalscancer i tid, erbjuds kvinnor regelbundna gynekologiska cellprovtagningar. Det finns
olika stadier i livmoderhalscancer beroende pa hur ldngt sjukdomen utvecklats och hur stor
tumoren dr. Det forsta stadiet bestdr av ett mer lindrigt stadium, medan det femte stadiet dr den

mest aggressiva.



Behandling och komplikationer

Behandling som erbjuds vid livmoderhalscancer &r kirurgi, stralbehandling samt cytostatika varav
flera av behandlingsmetoderna kan kombineras med varandra (Naga, Gurram, Chopra, &
Mahantshetty, 2018; Small et al., 2017). En tillforlitlig metod ar strdlbehandling i syfte att bota
livmoderhalscancer men detta kan dven orsaka svara komplikationer for kvinnan (Li et al., 2018).
Strélbehandling och cytostatika kan ocksa kombineras i ett senare stadium av livmoderhalscancer
vilket dr den mest effektfulla behandlingen (Georgsson & Stenstrém Bohlin, 2016). Den kirurgiska
behandlingen omfattar trachelektomi och hysterektomi, detta beroende pa tumorens storlek samt
angdende kvinnans livssituation rérande fertiliteten. Om kvinnor Onskar att bevara sin fertilitet
rekommenderas trachelektomi, vilket dr den lampligaste metoden da endast livmodern forkortas.
Det kan dven bli aktuellt att ta bort hela livmodern samt lymfkortlar i lilla backenet, en sa kallad

hysterektomi (Small et al., 2017; Malmsten et al., 2019).

Komplikationer som kan uppsté efter behandling av livmoderhalscancer, ar bland annat fysiska,
psykosociala och sexuella problem bade pa kort och 1dng sikt (Sabulei & Maree, 2019). I samband
med en cancerbehandling, framforallt strdl- och cytostatikabehandling &r det ként att
komplikationer kan orsaka eller forvirra stress, dngest och depression hos kvinnor med
livmoderhalscancer. I tidigare studier tydliggors det att de som dr i mer avancerade stadium av
livmoderhalscancer kdnner en hogre depressionsniva édn de som far diagnosen i ett tidigt stadium.
Studier har dven gjorts som resulterade i en kénsla av forlust for den kvinnliga identiteten i
forhéllande till gynekologiska operationer som kan leda till en minskad sexuell lust (Bae & Park,
2016). Vid livmoderhalscancer &r det vanligt att den sexuella relationen péverkas, det kan handla
om smiirtor i underlivet, torra slemhinnor samt psykologiska besvir. Aven faktorer som énskan att
bli gravid och rddslan for efterfoljande nedsatt fertilitet ar vart att beakta (Zhou et al., 2016). Andra
komplikationer som kvinnor kdmpar med vid behandling av livmoderhalscancer dr kronisk smérta
och trotthet, diarré, kriikning, forstoppning och forlust av aptit. Aven sveda vid urinering,
svérigheter att tomma blasan, urinlickage samt vaginala blodningar kan férekomma (Ntinga &
Maree, 2015). De ndmnda komplikationerna kan i sin tur kan leda till en forsdmrad upplevelse av

kvinnans livskvalité (Zhou et al., 2016).

Betydelsen av livskvalité

Foljden av komplikationerna fran behandling kan leda till en paverkan pa livet som resulterar i en

negativ paverkan for kvinnans livskvalité (Einstein et al., 2012). En beddmning av patienters



livskvalité kan vara av betydelse for att identifiera ett eventuellt stodbehov, d& en virdering kan
goras av patientens vilbefinnande (Zhou et al., 2016). Betydelsen av livskvalité utifrin patienters
erfarenheter motsvarar att kdnna en god hélsa och levnadsstandard, att vara fri fran sjukdom samt
kénna goda sociala relationer till vinner och familj. En del ansdg &ven att den sexuella aktiviteten
var en bidragande faktor till en god livskvalité (Zeng et al., 2011). Livskvalité kan beskrivas som
ett uppnatt vilbefinnande. Vilbefinnande kan studeras ur de fyra perspektiven fysiskt, socialt,
emotionellt samt funktionellt (Bae & Park, 2016). Livskvalité dr en subjektiv upplevelse da det
definieras som en individuell tolkning om hur livet uppfattas utifran patientens egna vérderingar
(Sabulei & Maree, 2019). En ménniska kan ha god livskvalitet trots sjukdomar och symptom om
livet 1 sin helhet upplevs viktigt och meningsfullt. Begreppet har flera definitioner men associeras
vanligtvis med vélbefinnande och tillfredsstillelse med livet (Petersson & Strang, 2012).
Livskvalitet kan betraktas som minniskans formaga att leva ett tillfredsstillande liv, uppnd
personliga mél och ha ett socialt samspel (Sabulei & Maree, 2019). Li et al. (2017) menar for att

forbattra livskvalitén bor kvinnans behandling individanpassas, samt olika sorters stod tillimpas.

Stod for att uppna livskvalite

Att frimja ett stod for kvinnor har identifierats vara betydande for att kunna hantera sin
cancerdiagnos, behandling och efterf6ljande komplikationer. Detta kan generera till en forbéttrad
livskvalité (Pfaendler, Wenzel, Mechanic, & Penner, 2015). Mattila, Kaunonen, Aalto och Astedt-
Kurki (2014) menar att stdd i samband med behandling kan stirka hélsan och forbittra livskvalitet
for patienten. Genom att hdlsan forbittras kan symtom som angest, stress och depression
minimeras. Frdn varden kan kvinnor fa ett stdd genom information angaende situationen samt bli
erbjuden bade muntlig och skriftlig vigledning. Cancerfonden (2015) menar att en kvinna som fatt
en cancerdiagnos ska kunna kdnna sig trygg i varden didr behovet av att fi veta nésta steg i
processen dr viktig. Utan information eller kunskap om behandlingsprocessen kan det leda till
otrygghet. Kvinnor har ritt till en kontaktsjukskdterska genom hela vardprocessen for att fa kinna

sig delaktig och fa stod.

Wiklund Gustin (2015) skriver att ndr en patient far informativt stdd kan det reducera stress samt
bidra till en kénsla av kontroll. Det emotionella stddet far patienten genom att ndgon lyssnar och
ger trost, vilket kan vara av stor betydelse. Vid ett emotionellt stdd behdver personalen dven vara
nédrvarande och tillgdngliga for patienten sé det blir enklare att mdta det svara. Zhang, Zhao, Cao
och Ren (2017) menar att ett socialt stod avser vigledning frén ett socialt nidtverk som ges antingen

informellt, formellt, kdnslomissigt eller via fysisk stottning. Det sociala stodet har en avgorande
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roll for att minska cancerrelaterad stress som foljaktligen kan resultera i battre livskvalitet och

minska depressiva symtom.

Omvardnadens betydelse vid livmoderhalscancer

Omvardnaden &r betydelsefull for kvinnor som behandlas for livmoderhalscancer (Li et al., 2017).
Malet for all omvardnad é&r att frdmja hélsa och vilbefinnande, forebygga ohidlsa samt att lindra
lidande. Patientens behov av omvardnad kan bland annat ges i form av guidning och stottning som
alltid ska goras med ett gott bemotande (Svensk sjukskdterskeforening, 2016a). Enligt Georgsson
och Stenstrdém Bohlin (2016) har kvinnor som drabbats av cancer ritt till en personcentrerad vard
ddr omvérdnaden &r i centrum. Omvardnaden &r en central del for kvinnor som behandlas for
livmoderhalscancer, dér det &r av stor vikt att kvinnan kénner sig vdl bemdtt under hela
sjukdomsforloppet. Det dr viktigt att kvinnan kdnner sig védl omhéndertagen och trygg i alla
situationer. Det ska vara god kommunikation, kontinuitet samt information till bdde kvinnan och
inom personalen. Aven undervisning, stdd och tidig kontakt med vérden &r helt avgérande for att
en personcentrerad omvardnad ska kunna tillimpas (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016).
Kvinnor ska bli informerade om eventuella komplikationer och effekter som kan uppsta under och

efter behandling for att upplevelsen av livskvalité ska forbéattras (Cancerfonden, 2018a).

Personcentrerad omvardnad

Den teoretiska referensramen i den hér studien utgér fran personcentrerad omvardnad. Kvinnor
som drabbas av livmoderhalscancer paverkas pd olika sitt och stodet dr dérav betydelsefullt. For
att kunna uppritthalla kvinnors behov av stdd bor en personcentrerad omvardnad implementeras
hos sjukskoterskan, eftersom kvinnor ska fa mdojlighet till att uppna en livskvalité. Férhoppningen
ar att frimja den personcentrerade omvardnaden vid livmoderhalscancer dir kvinnor kan

bibehélla en god livskvalité efter behandling.

Personcentrerad omvéardnad beskriver stadiet da patientens andliga, sociala, existentiella,
psykologiska och fysiska behov tillgodoses och prioriteras (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).
En annan definition enligt Ortiz (2018) &r att den personcentrerade omvardnaden ska innefatta
respekt av patientens virderingar och dess behov samt lindra lidande, rddsla och &ngest. Detta
tillsammans med ett stod till patienten ger en god kvalitet och tillgdng till vard. Svensk
Sjukskoterskeforening (2019) menar att forhallningsséttet har visat sig kunna fanga patientens
behov, vilket fatt ett stort fokus inom vérden. Mgjligheter skapas med en personcentrerad

omvardnad, genom att patienten tillsammans med sjukskoterskan kan individanpassa sin
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behandling och fa en tryggare vard. Edvardsson (2010) menar att grunden for en personcentrerad
omvardnad dr att bekréfta och se personen fran patientens upplevelse av sjukdom, inkludera
patienten och utgd fran ménniskans perspektiv i alla aspekter inom varden. Det har tagits fram
mycket kunskap som visar att patientens upplevelser, uppfattningar samt strategier blir ibland

forminskade vid motet av varden.

Inom personcentrerad omvérdnad ska patienten kénna sig sedd som en vérdefull och likvérdig
genom sitt mote med varden. Patienten behdver en sjukskoterska som har 6ppenhet, engagemang
och vilja att lyssna samt har en uppfattning om den radande situationen. Patientens beréttelse om
olika slags behov dr lika viktigt vid planering och genomférande av virden som de professionellas
bedomningar och synpunkter. Det ska podngteras att det 4r av stor vikt att patienten ges mojlighet
till att & kénna livskvalité trots sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det har visat sig
genom forskning att patienter efterfragar mdten av sin vardpersonal dér de kénner sig respekterade
och fir tid att stdlla frdgor. Ur ett patientperspektiv dr vardrelationen mellan patient och
sjukskoterska en viktig del for att uppnd en god personcentrerad omvérdnad (Friberg, 2019;

Nygérdh, Malm, Wikby, & Ahlstrom, 2012).
Problemformulering

Vad som genomsyras i bakgrunden ér kvinnors utmaningar gillande sjukdom och behandlingar av
livmoderhalscancer vilket medfor olika komplikationer. Komplikationer &r ett vanligt
forekommande problem hos kvinnan som kan leda till en péverkan av kvinnans livskvalité.
Kvinnors livskvalité har en betydelsefull roll i det fortsatta livet bdde under och efter avslutad
behandling. Genom att kvinnor far det stod de dr i behov av under och efter behandling kan pa sa
vis livskvalitén uppritthéllas. Det kan dérfor vara av stort virde att genomfora studien genom att
beskriva vilket stod kvinnor behover for att uppné en god livskvalité, vilket kan ge sjukskoterskor
en Okad forstéelse for kvinnors behov av stod efter behandling av livmoderhalscancer. Detta med
en forhoppning att genom en personcentrerad omvérdnad kunna framja livskvalitén hos kvinnor

som genomgar eller genomgatt behandling av livmoderhalscancer.



Syfte

Syftet ar att beskriva kvinnors behov av stdd under och efter behandling av livmoderhalscancer,

for att uppna livskvalité.

Metod

Design

Metoden som valts till studien dr en allmén litteraturdversikt med vetenskapliga artiklar for att
skapa en beskrivande sammanstillning av ett avgrdnsat problemomride pa redan publicerade
forskningsresultat. En allmén litteraturdversikt innebér ett strukturerat arbetssétt i syfte att beskriva
en Gversikt av det valda problemomradet. Studien baserades péd kvalitativa data. En kvalitativ
forskning grundar sig i en 6kad forstielse for patienters upplevelser, kinnedom, férvintningar och

behov samt kan bidra med praktisk vigledning vid omvérdnadssituationer (Friberg, 2017).

Urval

Artiklarna var tvungna att besvara studiens syfte att beskriva kvinnors behov av stod for att uppna
livskvalité efter behandling av livmoderhalscancer. Innan datainsamlingen skapades
inklusionskriterier for urvalet av artiklar (Ostlundh, 2017). Inklusionskriterierna som inkluderades
var vetenskapliga artiklar utifrén ett patientperspektiv. Behandlingarna som inkluderades var bade
kirurgi, stralbehandling och cytostatika eftersom dessa oftast kombineras med varandra. Artiklarna
skulle vara skrivna péd engelska och vara publicerade mellan ar 2005 - 2020. For att sikerstélla att
artiklarna var vetenskapliga samt av hog kvalité var artiklarna tvungna att vara granskade enligt
peer review, etiskt granskade samt vara en forskningsartikel. Populationen som medverkade i

studien skulle vara myndiga kvinnor fyllda 18 ar.

Datainsamling

Litteratursdkningen utgick ifrdn det angivna syftet och begrinsningarna som skapades i urvalet
(Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém, 2016). Vid datainsamlingen anvéndes databaserna
PubMed och CINAHL eftersom de ticker omrddet med omvardnadsforskning. Sokningen

genomfordes utifran det valda syftet barande begrepp eftersoktes som dmnesord, dessa soktes upp



med hjidlp av dmnesordlistor. Uppslagsverket CINAHL headings anvindes for att soka pa
dmnesord sd sokningen skulle bli korrekt. Motsvarigheten som anvédndes i PubMed bendmns
MeSH-term, Medical Subject Headings. Amnesorden som anvindes var Uterine Cervical
Neoplasms, Uterine Neoplasms, Cervix Neoplasms, Psychosocial, Social support, Quality of life
och Complications. Amnesorden kompletterades med fritext for att f en bredare sokning i bada
databaserna (Willman, et al., 2016). Begreppet cancer bendmns oftast som neoplasms i flera
databaser sa diarfor anvindes olika kombinationer av neoplasms som dmnesord i MeSH-

term. Sokord i fritext visas tillsammans med d&mnesorden i bilaga 1.

Booleska sokoperatorer anvindes i samband med sokningarna i syfte att bilda sokblock dir
dmnesord och fritextord kombinerades. Genom att skapa en bredare sokning anvindes OR nér tva
sokord skulle kombineras. Nér olika sokblock hade skapats anvindes AND for att sidtta samman
sokblocken. Dérefter kombinerades sokblocken med varandra for att avgrénsa sokningen till syftets
dmnesomrade samt fOr att inga artiklar skulle forsummas (Willman, et al., 2016). Datainsamlingen
resulterade sammanlagt i elva artiklar att kvalitetsgranska (Forsberg & Wengstrom, 2016). Bade
interna och externa dubbletter forekom i1 databassokningarna. Interna dubbletter menas med att en
och samma artikel dterfanns i samma databas fast i olika sokningar. Externa dubbletter betyder att
samma artiklar aterfanns i bada databaser. Négra artiklar aterfanns bade som interna och externa
dubbletter. Specifika sokningar med kombinerade sokord samt dubbletter markeras i respektive

datasokning, se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Enligt Rosén (2017) ska en kvalitetsgranskning utforas pa de utvalda artiklarna som lésts i fulltext
for att besluta om artiklarna ska inkluderas i studien. Kvalitetsgranskningen genomfordes med
hjélp av SBU:s metodbok (SBU, 2014) dér ett modifierat granskningsprotokoll for kvalitativ studie
togs fram samt ett granskningsprotokoll for systematisk litteraturdversikt. Granskningsmallarna
presenteras i bilaga 2. Granskningsmallen anvindes som ett stod for kvalitetsgranskningen for att
viktiga kriterier skulle finnas med i studien. Granskningsmallar inneh6ll fridgor som besvarades
med Ja, nej, oklart och ej tillimpad. Kvalitetsgranskningen genomfordes individuellt och sedan
diskuterades svaren gemensamt. Dérefter bedomdes sedan studien om den hade hég, medelhog
eller lag kvalitet. Martensson och Fridlund (2017) beskriver gransen som kan anvéindas for att
besluta graden kvalité pa artiklarna. Artiklar som hade mellan 60 - 70 procent av de uppnadda
kraven motsvarade en lag kvalitet, 71 - 85 procent motsvarande medelhdg kvalitet och dver 85

procent av kraven motsvarar en hog kvalitet. Studier under 60 procent uteslots. Genom denna
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noggranna granskning av artiklarnas syfte, metod, analys och resultat gjordes sedan en
totalbedomning av artiklarnas kvalitet. Vid granskningen foll 2 artiklar bort som inte uppnadde
kraven. De artiklar som kvarstod resulterade 1 3 artiklar med hog kvalitet och 6 artiklar med

medelhog kvalitet. Artikelmatris med artiklarnas kvalitet presenteras i bilaga 3.

Dataanalys

Totalt nio vetenskapliga artiklar inkluderandes 1 analysen. En artikel var systematisk dversikt och
de resterande artiklarna hade en kvalitativ ansats. I den systematiska dversikten plockades enbart

meningsenheter ut som grundades i kvalitativa data.

En kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats valdes som metod for att analysera de valda
artiklarna eftersom det &r en metod som identifierar och beskriver monster och fenomen. Induktiv
ansats innebir en analys av texter baserat pd méinniskors beréttelser om upplevelser (Lundman &
Haillgren Graneheim, 2012). En manifest analys anvindes forst for att analysera innehdllet som
fokuserar pa det textnéra och det uppenbara innehdllet. Analysen blev sedan mer av en latent
tolkning for att f& fram det underliggande budskapet, dérefter bildades underkategorier och
huvudkategorier. Analysen borjade med att artiklarna léstes enskild ett flertal gédnger for att
mdjliggora en helhetsbild dver materialet. Dérefter togs meningsenheter ut som svarade pa syftet.
Varje meningsenhet kondenserades till ett mer ldtthanterligt innehéll samtidigt som det centrala
budskapet bevarades. En meningsenhet &r en term som omfattar ett antal ord, stycken eller
meningar som har ett delat budskap och ger svar till syftet. Det vésentliga som togs fram utifrén
kondenseringen utgjorde underlag for koder, vilket kan ses som en etikett som kort beskriver
innehallet. Koderna gér textnéra och ger ett stod for att forstd sammanhangen i relation till texten.
De koder som hade liknande budskap placerades ihop och gav stdd till kategorisering. Koderna
sorterades och grupperades med de som har liknande innehall och pad s& sitt skapades
underkategorier. Utifrdn underkategorierna bildades sedan sex underkategorier, utav dessa kunde
det ytterligare abstraheras till 2 huvudkategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Exempel pa meningsenheter, koder, underkategorier och huvudkategorier visas i figur 1.
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Artikel
nummer
3.

Meningsenhet

Both women treated for precancerous
lesions and those treated for invasive
stage cancer expressed a desire to
have a counseling support during the
process...

Three women found that they
experienced a delayed reaction
months or years after their surgery
needing counselling

...during cancer treatment, I felt so
worried. I need to connect with
women who have had a similar
experience, in order to share coping
strategies

One patient expressed her desire for
acess to other cervical cancerpatients
experiences,including. . .treatments on
their lives and families.

Figur 1: Exempel pd innehdllsanalys

Etiska dverviganden

Kondensering

Kvinnor onskar fa
radgivning under
processens gang

Kvinnors behov
av radgivning

manader eller ar
efter behandling

Kvinnor har ett
behov av att
ansluta sig till
kvinnor i liknande
situation for att fa
copingstrategier

Onskan om att f&
hora andra
drabbades
erfarenheter om
behandling samt
paverkan pa livet
och familjen

Kod

Rédgivning

Rédgivning

Kontakt med
andra
drabbade

Hora andra
drabbades
erfarenhet

Under-
kategori
Rédgivning &r
betydelsefullt
for kvinnor

Rédgivning &r
betydelsefullt
for kvinnor

Stodet fran
andra
drabbade ar
betydelsefullt

Stodet fran
andra
drabbade ar
betydelsefullt

Huvud-
kategori
Kvinnors
eftertraktade
stod fran
hélso- och
sjukvéarden

Kvinnors
eftertraktade
stod fran
hélso- och
sjukvéarden

Stod fran
andra
drabbade
och
nérstaende

Stod fran
andra
drabbade
och
nirstaende

Enligt Kjellstrom (2017) innebér forskningsetik ett etiskt dvervigande, vilket ska utforas vid ett

vetenskapligt arbete som syftar till att forsvara ménniskans grundldggande virde och réttigheter.

Under examensarbetets gédng har stéllningstaganden gjorts rorande forskningsetiska fragor om de

artiklar som granskats &r etiskt forsvarbara. For att uppnd de etiska kraven vid ett examensarbete

har autonomiprincipen beaktats dir individens sjdlvbestimmande och frivilligheten lyfts fram.

Genom de inkluderade artiklarna har detta tagits i dtanke da deltagarna frivilligt valt att delta i

forskningsstudien. Kristensson (2014) ndmner Helsingforsdeklarationen som tar upp punkter om

att forskningen bor granskas av oberoende personer, deltagarnas integritet, nyttoprincipen samt att

forskningen ska genomga en etikprovning av en etikkommitté. Etisk medvetenhet har genomsyrat

examenarbetet da studiens inkluderande artiklar granskades angdende etiska stéllningstaganden

och om en granskning hade skett av en etikkommitté.
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Resultat

Ett aterkommande monster i resultatet dr olika sorters behov av stod som ar betydande for kvinnor
under och efter behandling av livmoderhalscancer. Sérskilda 6nskemél rorande stod poédngteras
utav kvinnorna for att kunna uppna livskvalité. Fran analysen framkom tva huvudkategorier och

sex underkategorier, se figur 2.

Kvinnors eftertraktade

Stodet fran andra
stod fran hilso- och drabbade och
sjukvirden nirstiende
Rédgivning ar Stodet frén andra
betydelsefullt for drabbade ar
kvinnor betydelsefullt

Betydelsen om det

informativa stodet Betydelsen av stod

fran narstaende

Skriftlig information
ar bade betydande
och avskrackande

Ett personcentrerat
stod ar betydelsefullt

Figur 2: Underkategorier och huvudkategorier

Kvinnors eftertraktade stod fran hilso- och sjukvarden

Radgivning dr betydande for kvinnor

Rédgivning &r av stort viarde under och efter en behandling av livmoderhalscancer for att fa stod
vid hantering av eventuella problem (Lloyd, Briggs, Kane, Jeyarajah, & Shepherd, 2014;
Rodriguez, Suess, Cerd4, Carretero, & Danet, 2011; Vermeer, Bakker, Kenter, Stiggelbout, & Ter
Kuile, 2016; Maguire, Kotronoulas, Simpson & Paterson, 2015; Toubassi, Himel, Winton, &
Nyhof-Young, 2006; Rodriguez, Suess, Cerdd Carretero & Danet, 2011). Ett problem som
framkommer av ménga kvinnor &r behovet av rddgivning géillande den sexuella hilsan tillsammans
med partnern, dir fragor angéende fertiliteten och sexualiteten behandlas. Hér finns ett behov av
personal som végar ta initiativ till att besvara deras fragor rorande den sexuella hilsan (Lloyd et
al., 2014; Vermeer et al., 2016; Toubassi et al., 2006; Rodriguez et al., 2011). Onskemal poingteras

géllande praktiska rad for att kunna hantera den eventuella sexuella dysfunktionen som uppstar
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efter behandling. Onskemal finns &ven om radgivning med en dietist, for att f4 kunskap angiende
vilken kost som var ldmpligast under behandlingen. Samtidigt beskriver flera kvinnor betydelsen
av att fa ett fysiskt mote med en professionell vardgivare vid komplexa problem. Aven betydelsen
av radgivning via webbsidor dr Onskvért eftersom det ger positiv motivation (Vermeer et al., 2016;
Toubassi et al., 2006). Betydelsen av radgivning visades nér en del kvinnor endast fick information
om behandling via broschyrer. Det hér upplevde kvinnorna som skrdmmande och irriterande

(Lloyd et al., 2014).

Betydelsen om det informativa stodet

Manga kvinnor har ett starkt informationsbehov under och efter behandling av livmoderhalscancer.
Information kvinnorna vill ha handlar om behandling, effekter, komplikationer, fordndringar i livet
samt om sexuell hilsa (Toubassi et al., 2006; Vermeer et al. 2016; Long et al., 2016; Maguire et
al., 2015; Lloyd et al., 2014; Zeng, Cheng, Liu &, Chan 2017). Informationen ger kvinnor
forutsattningar till enklare hantera behandling och dess komplikationer, vilket minskar angest och
stress. Kvinnor menar pa att livskvalitén pd sd vis forbéttras (Toubassi et al., 2006). Vidare &r det
uppskattat av manga kvinnor att f& mdjlighet att ta del av information om den sexuella hélsan
angdende sexuella problem, fordndringar, dysfunktioner samt hur sexualiteten paverkas i
framtiden. Vissa kvinnor har dven ett behov att fa positiv information, dir de blir informerade om
att sexuella dysfunktioner kan forbéttras over tid vilket vicker hopp om att livet blir béttre
(Toubassi et al., 2006; Vermeer et al., 2016). Statistik angédende chansen for overlevnad efter en
behandling, risken for ett dterfall samt lyckade graviditeter dr dnskvérd information att fa (Lloyd
et al., 2014). En annan 6nskan finns om att familjen ska vara involverad vid informationen for att
enklare kunna stodja varandra (Rodriguez et al., 2011; Lloyd et al., 2014; Toubassi et al., 2006).
Négra kvinnor uttrycker att for mycket information kan leda till fortvivlan, darav behéver miljo
och tidpunkt beaktas vid given information (Maguire et al., 2015). En del kvinnor dr inte ndjda
med den givna informationen géllande sexuell hélsa, pd grund av att den inte &r utformad efter
kvinnans behov eller att personalen informerar pa ett bristfdlligt sétt, vilket pd sa vis blir svart att

ta till sig. (Vermeer et al., 2016).

Skriftlig information dr bade betydande och avskrdickande

Skriftlig information under och efter behandling kan skapa en positiv instéllning (Long et al., 2016;
Toubassi et al., 2006; Vermeer et al., 2016). Daremot finns det kvinnor som upplever en ridsla

géllande skriftlig information da de inte vill ta del av allt (Long et al., 2016). Broschyrer beskrivs
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ddremot av merparten som ett som positivt och praktiskt stdd av att f4& sammanfattning av
informationen. Det kan bidra till en 6kad forstaelse for vad som kommer ske samt minska rédslan
och nervositeten for kvinnor. Ddremot motverkar skriftlig information en Overbelastning av
oonskad information som kunde sorteras bort (Long et al., 2016; Vermeer et al., 2016). Det
framkommer att internet dr en lattillgénglig, praktisk och skriftlig informationskalla for kvinnor
som behandlats for livmoderhalscancer. Flera kvinnor upplever forum och hemsidor som ett
positivt stod eftersom dér finns mojlighet att tillga information om livmoderhalscancer och dess
behandlingar. Ett fital kvinnor upplever hemsidor gillande sexuella problem som alltfor allmdnna
och inte kunde erbjuda ett tillrackligt stod. Samtidigt finns det kvinnor som nyttjar internet i forsta
hand nér det géller vagledning kring sexuella problem eftersom dér finns tillgéinglig och detaljerad

information att ta del av (Lloyd et al., 2014; Toubassi et al., 2006; Vermeer et al., 2016).
Ett personcentrerat stod dr betydelsefullt

Kvinnor efterfragar en personcentrerad vard dir tillgdngligheten, kontinuitet och béttre
kommunikation lyfts fram som viktiga punkter for manga kvinnor under hela behandlingen
(Rodriguez et al., 2011; Lloyd et al., 2014; Long et al., 2014). En personcentrerad vard upplevs
som stddjande nér sjukskoterskan anpassar varden utifran kvinnans behov. Det framkommer dven
att sjukskdterskan ger ett bra stod genom att svara pa kvinnors fragor och visar kompetens genom
att se kvinnans behov. Det finns en 6nskan om mer personcentrerad information géllande egenvérd
beskriven pé ett Idmpligt sétt oavsett kulturell niva (Lloyd et al., 2014; Long et al., 2016; Rodriguez
etal., 2011; So & Chui, 2007; Maguire et al., 2015). Manga kvinnor uppskattar nir sjukskoterskan
ar ndrvarande, ger tid till att samtala, &r stottande och ger trost. Nér de far tiden till att samtala om
sina problem uppstar ett béttre véilbefinnande (Lloyd et al., 2014; So & Chui, 2007; Vermeer et al.,
2016). Aven patientutbildning 6nskas gillande vanliga symtom och kognitiva forindringar efter

behandling (Zeng et al., 2017).

A nurse visited me and chatted with me. I really felt thankful. It made a great difference
when a nurse was present and chatted with me when I was facing problems. I told her
that I was in great pain. Then she chatted with me. I had forgotten my pain when I
chatted with her. I felt very comfortable. I thanked the nurse a lot (So & Chui, 2007,
s.157-158).
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Stodet fran andra drabbade och narstaende

Stodet fran andra drabbade dr betydelsefullt

Att i kontakt med kvinnor i samma situation har visat sig som vérdefullt och stodjande (Vermeer
et al., 2016); Toubassi., 2006; Lloyd et al., 2014; Ding, Hu, & Hallberg, 2015; So & Chui, 2007;
Zeng et al., 2017). En del kvinnor 6nskar och tycker det dr anvindbart att ta del av berittelser,
erfarenheter och upplevelser frin behandling av andra drabbade kvinnor. Nétbaserade forum har
en betydelse genom att det erbjuder kvinnor méjlighet till att 14sa om andra drabbades beréttelser
eller fa kontakt med nidgon som haft livmoderhalscancer (Toubassi et al., 2006; Vermeer et al.,
2016). Behovet av kamratstod, dér stodgruppen delar erfarenheter med andra i samma
sjukdomssituation beskrivs som en betydande del (Lloyd et al., 2014; Zeng et al., 2017; Ding et
al., 2015). Lidandet minskar och de finner vilbefinnande nir de far dela med sig av sina kénslor
om sin kamp till andra drabbade. Det dr uppmuntrande att se andra drabbade som har forbattrats i
sin sjukdom (Ding et al., 2015; Lloyd et al., 2014). Att bli erbjuden ett nitverk via en stodgrupp
mdjliggor for copingstrategier, strategier for att kunna hantera olika problem. Genom att delge sina
problem med andra drabbade blir behandlingen mer hanterbar eftersom oron minskar och det
skapas ett lugn hos kvinnan (Zeng et al., 2017; So & Chui, 2007). Kénsloméssigt stdd fran andra
drabbade och ett positivt bemdtande hjélper dem att klara av behandlingen mer lindrigt (So & Chui,
2007). Det framkommer dven att kvinnor vill {4 stdd fran andra kvinnor som befunnit sig i samma
situation angaende deras erfarenheter kring fertiliteten. Vid personliga motgéngar &r det for en del

kvinnor vérdefullt att hora positiva berittelser om graviditeter (Lloyd et al., 2014).

“Yes, yes, 1'd just like to talk to patients with the same disease. Their recovery means I can recover

someday...” (Ding et al., 2015, s.77).

”... during cancer treatment, I felt so worried. I need to connect with women who have had a similar

experience, in order to share coping strategies” (Zeng et al., 2017, s.6).

Betydelsen av stod fran ndrstaende

Kvinnor anser att vdnner, familj och partner &r betydelsefulla eftersom de ger ett emotionellt och
praktiskt stod (Ding et al., 2015; Lloyd et al., 2014; So & Chui, 2007). Flertalet kvinnor beskriver
det som virdefullt ndr familj och vidnner fir medverka under behandling. Familjens stod beskrivs
som &r ett visentligt hjadlpmedel for att hantera depression och komplikationer. Det emotionella

stodet frdn nirstdende gor behandlingen mer hanterbar och att de kan kénna sig tillfreds med
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tillvaron. Nagra kvinnor uppger att de upplever en saknad av ndrstdende som ger ett emotionellt
och praktiskt stdd. Lloyd et al., 2014; Rodriguez et al., 2011; So & Chiu, 2007). Att bara vara nira
sin partner och fi prata om framtiden dr vérdefullt och skapar ett vélbefinnande (Vermeer et

al.,2016; Ding et al., 2015).

“Hubby is my spiritual comfort. I just like him to care for me and advice me. Most important, his

words can make my heart peaceful, which no one else can do” (Ding et al., 2015, s. 76).

“I definitely think with my husband it’s brought us closer, in that I really appreciate him. and I
think he also appreciates me as well. Weve learnt that we can get through incredibly difficult times

together and support each other” (Lloyd et al., 2014, 5.365).

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte utférdes en allmén litteraturdversikt av kvalitativa data. Syftet med
studien var att beskriva kvinnors behov av stod under och efter behandling av livmoderhalscancer,
for att uppna livskvalité. Dérav valdes en kvalitativ studie att genomforas eftersom det ansdgs vara
passande utifrin syftet. Willman et al., (2016) beskriver att kvalitativ forskningsmetod utgar ifran
att beskriva och forstd minskliga upplevelser. Utgangspunkten for en kvalitativ studie menar
Friberg (2017) &r att 6ka forstaelsen av att mota patienters upplevelser, erfarenheter och behov. En
allmén litteraturstudie tillimpades som vald design, eftersom enligt Friberg (2017) tydliggor
metoden en beskrivande sammanstillning over det valda problemomradet som sedan skapar en
oversikt av redan befintlig forskning. Aven en systematisk litteraturstudie var i dtanke men efter
noga granskning beslutades det att en allmén litteraturstudie vara passande och mest relevant for

ett examensarbete.

Det var med fordel att studien baserades péd publicerade vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
eftersom det ansgs svara limpligast pa syftet. Aven patografier och bloggar hade kunnat anvindas
till en fordel for att samla in ett resultat, men efter sokningar utforda tillsammans gjordes en
bedomning att bocker ansdgs som en utmaning for att samla in tillrdckligt med material till
resultatet. Ett resonemang fordes vilken typ av data som skulle inkluderas i studien. Axelsson
(2012) menar att det kan vara till fordel att vid en litteraturstudie att inkludera bade kvalitativa och

kvantitativa artiklar vilket gor att problemet studeras ur olika perspektiv. I studien anvéndes endast
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kvalitativa data d& Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver att genom en kvalitativ forskning
uppnds en forstdelse av ménniskans upplevelse, vilket hér ligger till grund for studiens syfte.
Kvalitativa artiklar anvindes for att beskriva kvinnors behov av stod, da fokuset var att beskriva
kvinnors upplevelser och erfarenheter. Aven en systematisk Oversiktsartikel tillimpades till
resultatet eftersom den ansdgs besvara syftet. Ddremot anvéndes enbart kvalitativa data ut i studiens

resultat.

Enligt Lundman och Hillgren Graneheim, (2012) kan begreppet trovirdighet tillimpas for att
skapa ett resonemang om studiens tillforlitlighet, giltighet, dverforbarhet och delaktighet vid
kvalitativ forskning. I enlighet med Kristensson (2014) stirks studiens tillforlitlighet genom att
urvalsprocessen, datainsamling och dataanalys noggrant forklaras samt studiens metodologiska

struktur gar att folja tydligt och att dér finns transparens.

Till urvalet inkluderades artiklar fran ar 2005, dldre artiklar valdes bort eftersom en studie ska
striva efter s& uppdaterade artiklar som mojligt. I enlighet med Axelsson (2012) togs beslut om att
anvinda en storre tidsram eftersom forskningsomréddet inte var tillrdckligt utforskat under de
senaste tio aren. Artiklarnas trovirdighet anségs inte minska beroende pa artal eller vart i virlden
studien kom ifrdn da kvinnors behov av stéd bedoms som likadant. Enligt Willman et al., (2016)
ger studier med artiklar fran olika delar i1 vérlden storre tillforlitlighet. Artiklarna omfattar studier
fran Afrika, Europa, Asien och Nordamerika. Tillforlitlighet menas med att stéllningstaganden
under forskningsprocessen dr kontrollerade av forskaren (Lundman och Haillgren Graneheim,
2012). Kriteriet pa dldern av medverkande i studien fick inte vara lagre &n 18 ar, eftersom personer
under 18 ar rdknas som omyndiga. Fran borjan var tanken att ldgsta alder pa medverkande skulle
inte vara lagre 23 &r. Det hér eftersom kvinnor erbjuds cellprovtagning frén 23 érs alder. Kriteriet
togs bort efter fordjupad granskning av omradet och resultatet till studien ansags inte bli paverkat.
Willman et al., (2016) styrker ovanstdende genom att studier med storre population ger mer
tillforlitlighet &n mindre grupper. De valda artiklarna skulle endast innehélla kvinnor under eller

efter avslutad behandling av livmoderhalscancer.

Till studien anvindes bade PubMed och CINAHL, eftersom Axelsson (2012) menar pa att dessa
databaser ticker det aktuella omvardnadsvetenskapliga forskningsomradet. Dessa databaser ansags
trovérdiga och tillforlitliga for att kunna hitta artiklar som besvarade syftet. Genom att inkludera
flera databaser menar Willman et al., (2016) att sokningens omfattning och tillforlitlighet okar.
Ostlundh (2017) skriver att en bibliotekarie kan vara till nytta vid litteratursdkningen for att fa hjilp
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och vigledning. Darfor kontaktades hogskolans bibliotekarie som stottning vid en databassokning
for att hitta ldmpliga amnesord och sdkord som kunde leda till relevanta vetenskapliga artiklar
utifran syftet. For att hitta korrekta d&mnesord som besvarade syftet anvindes databasernas
dmnesordlista. Bdde @mnesord i MeSH-term och sokord i fritext anvéndes for att fa en bredare
sOkning dir dven synonymer anvédndes. Ddrefter kombinerades olika soktermer med hjélp av
booleska sokoperatorer i enlighet med Willman et al., (2016) som menar att sokningen ringar in
relevant litteratur samt avgransar omradet. Darfor anvéndes booleska s6koperatorer OR och AND
for att bilda flera olika kombinationer. Studien baserades pa artiklar avgrénsade till peer reviewed
som enligt Willman et al., (2016) innebér artiklar granskade av expertis vilket stirker
verifierbarheten. Enligt Kristensson (2014) handlar verifierbarhet om att visa ldsaren att det

insamlade materialet dr av hallbart insamlat datamaterial.

Dataanalysen utfordes som en kvalitativ innehéllsanalys i enlighet med Lundman och Héllgren
Graneheim (2012). Kvalitativ innehéllsanalys anvands for att tolka och granska texter vilket ansdgs
passande for studien. En induktiv ansats valdes vilket Lundman och Héllgren Graneheim (2012)
beskriver som en analys baserad pé patientens berittelse om deras upplevelser. Till fordel gjordes
en manifest ansats av innehdllsanalysen, som enligt Kristensson (2014) dr anvindbart for att g
textnédra och bearbeta stora textmangder. Dérefter bildades underkategorier och huvudkategorier
med ett mer latent inslag som enligt Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) sker nér det
underliggande budskapet ska tolkas. Bdde manifest och latent innehdll kréver tolkning men

tolkningarna varierar i djup och abstraktionsniva.

Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att giltighet handlar om hur sanna resultaten ér.
Genom att noggrant ge en beskrivning av urval, analysarbetet samt att citat presenterats i resultatet
ges en mdjlighet for l1dsaren att bedoma resultatets giltighet. Studiens insamlade material synliggors
via en artikeloversikt dir Kristensson (2014) podngterar att en noggrann sammanstéllning av
artiklarna till resultatet skapar en oOkad giltighet. Vidare &r upp till ldsaren att gora en
rimlighetsbedémning av dverforbarheten i studien. Overforbarhet menas med i vilken utstrickning
resultatet fungerar i andra kontexter. For att ldsaren ska f& en storre mdjlighet till att avgora
overforbarheten sa finns inkluderade artiklar beskrivna i en artikeloversikt. Under hela processen
har diskussioner och reflektioner forts gemensamt med handledare och studiekamrater under
grupphandledning. Detta medforde konstruktiv kritik under hela skrivprocessen vilket enligt

Martensson och Frilund (2017) 6kar kvaliteten pa examensarbetet.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva kvinnors behov av stdd under och efter behandling av
livmoderhalscancer, for att uppna livskvalité. Resultatet visar ett stort behov av flera olika sorters
stod for kvinnor for att uppnd livskvalité, bland annat ett utmérkande stdd inom hélso- och
sjukvérden. Resultatdiskussionen utgar ifrdn tvd centrala fynd, betydelsen om det informativa

stodet samt betydelsen om ett personcentrerat stod.

Behovet av stod dr genomgéende i resultatet. Ett centralt fynd som framkom i resultatet var att ett
informativt stdd frdn hélso- och sjukvarden &r betydelsefullt for kvinnor som drabbats av
livmoderhalscancer. Om inte kvinnorna far det 6nskade informativa stodet angaende behandling
och dess komplikationer under och efter behandling finns risken att livskvalité forloras pa olika
satt. Det informativa stodet som presenteras i resultatet har likheter med Otutaha, Srinivasa &
Koeas (2019) studie som bekriftar att ett informationsbehov dr av stort varde bland patienter med
cancer. Informationen som patienter vill f& handlar dels om behandling, den lingsiktiga
livskvaliténs pdverkan, risk for aterfall samt egenvard efter behandlingen. Stodet om information
beskriver dven Kugbey, Meyer-Weitz & Oppong Asante (2019) dér hélso- och sjukvérden var den
viktigaste informationskéllan. I deras studie menas att de flesta var ndjda med den informationen
som gavs fran hdlso- och sjukvarden. Informationen om hilsan hade en positiv inverkan pa deras
livskvalité. Informationen som patienten tar del av framkommer pa olika sétt. I denna studiens
resultat framkommer en tvddelad &sikt angdende den skriftliga informationen. For mestadels &r det
ett positivt och betydande stod for kvinnorna dér internetanvindningen lyfts fram som en
lattillgénglig och praktisk informationskélla. Detta stirks av Kugbey et al., (2019) som visar att
kvinnor valde att soka information via internet som fridmst handlade om sjukdomens behandling

och egenvérd vilken ansdgs som en anvindbar kélla.

Svensk sjukskdterskeforening (2019a) menar pé att hélso- och sjukvarden dr en viktig
informationskélla dér betydelsen av informationshantering &r av stort virde. Webbsidor kan
underldtta for patienten nédr det géller informationsbehovet dd omvardnad pa distans kan oka
patientens trygghet. Detta stodjs av Sdvenstedt (2014) som skriver om informations- och
kommunikationsteknikens betydelse i varden dér fokuset dr att stddja patienter utifran enskilda
behov. Genom att tillimpa detta verktyg i1 vdrden skapas dédrav goda forutséttningar till en
personcentrerad vérd dir en stdrsta mojlig hélsa kan uppnés. Asikten om skriftlig information
varierade beroende pa kvinnans individuella upplevelse. I denna studiens resultat framgick det att

ett fital kvinnor menade pd att internet oftast gav en mer allmén informationsdversikt som dérfor
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ansags opersonlig. Svensk sjukskoterskeforening (2019a) beskriver att missvisande och osaklig
information kan i vissa fall skapa forvirring och oro hos patienterna men att sjukskoterskan alltid
har som uppgift att formedla en personcentrerad véard oavsett informationsteknik, for att oka
patientens positiva upplevelse av ett gott vilméaende. Sdvenstedt (2014) menar att tidigare ansags
hélsoinformationen fran internet som en risk for felaktig information. I och med detta har
hélsoorganisationen utformat etablerade webbplatser ddr informationen &r kvalitetssikrad,

exempelvis e-tjansten 1177 och mina vardkontakter.

Det framkom dven i resultatet att fa en personcentrerad information utefter kvinnans individuella
behov var ett dnskemél som utgjorde ett betydande stod for att kunna uppné livskvalité. Nér
kvinnor fick information om behandling och komplikationer dkade forstaelsen vilket reducerade
den negativa kdnslan. Ett samband mellan en personcentrerad information i relation till en 6kad
livskvalité visas i1 studien av Apers (2018) dér resultat sker bland kvinnor med endometrios. |
studien framkommer en tydlig koppling genom att tillhandahélla en personcentrerad vard for
kvinnor med endometrios resulterar i en forbdttrad livskvalité genom att uppmirksamma
informationens betydelse. Enligt Ortiz (2018) ska en personcentrerad omvéardnad tillgodose
patientens behov, samt alltid finns i dtanke eftersom det kan kopplas till kvinnors behov av

personcentrerad information vid livmoderhalscancer.

Ett annat centralt fynd som framkom i resultatet ar att kvinnor efterfragar mer personcentrerad
omvardnad under hela behandlingen, eftersom battre vdlbefinnande uppstod nir sjukskoterskan var
ndrvarande och gav stod genom att lyssna pa deras problem. Ddrav kan livskvalitet riskeras bli
begriansad om stodet av personcentrerad omvardnad inte tillimpas. Det hir stdrks av Rehman och
Ali (2016) som skriver att personcentrerad omvardnad mojliggdr ett okat vélbefinnande hos
patienten om sjukskoterskan tar sig tid att lyssna och mota patientens behov. Flera patienter
upplever d& minskad oro dver sitt hilsotillstdnd och blir mer tillfreds med métet om de far samtala
och stélla frigor till sjukskdterskan. I Rehman och Alis studie belyses vikten av en sjukskoterskas
formaga att tillhandahalla personcentrerad vard och hur det stirker patientens tillfredsstillelse. I
denna studiens resultat pavisas en tydlighet pa hur betydande den personcentrerade omvardnaden
ar for kvinnans maende och hélsa. Det hiar uppmérksammar dven Berg (2019) som forklarar att den
personcentrerade omvardnaden mojliggor for forbattrad hélsa och livskvalitet hos patienten, genom

att det finns Omsesidig relation mellan véardgivare och patient.

Studiens resultat visar att kvinnorna Onskar patientutbildning géllande vanligt forekommande

symtom efter behandling. Att ge patienten information om fordndringar som paverkar livskvalitén
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efter sjukdom ér enligt Friberg (2019) sjukskoterskans ansvar vid personcentrerad omvardnad.
Einstein et al (2012) menar pé att f6ljden av komplikationerna frdn behandling &r ndgot som kan
leda till en negativ paverkan for kvinnans livskvalité. For att kvinnorna ska fa dkad livskvalitet

efter behandling behdver sjukskdterskan individanpassa behandlingen samt ge olika sorters stod.

Det forklaras av svensk sjukskdterskeforening (2016) att karnkompetensen personcentrerad vérd
kan anvindas av sjukskoterskor for att patientens vard ska bli mer individanpassad och for att fanga
patientens olika behov. Den utgar dven fran att virden ska strdva efter att frdmja hilsa i
utgangspunkt frdn vad det betyder for den enskilda personen. Kdrnkompetensen personcentrerad
vérd dr ndodvandig enligt svensk sjukskoterskeforening (2019) for att patienten ska fa en god och
saker vard. Den ger vardpersonal en mdjlighet att finga patientens lidande och kan dérav vara en
forutsdttning vid stdd. Sjukskoterskor behdver vara medvetna om betydelsen av den
personcentrerade omvardnaden pd kvinnor som genomgatt behandling av livmoderhalscancer.

Eftersom den kan anvéndas for att stddja och frdmja kvinnors hilsa och livskvalitet.

Slutsats

Studiens resultat uppmérksammar behovet av kvinnors stdd vid livmoderhalscancer. Stodet som
onskas ér individuellt och betydande for alla kvinnor som genomgér eller genomgatt en behandling.
Att 4 en behandling medfor till storsta del komplikationer for kvinnor vilket leder till att deras
vialméende och vardagliga liv paverkas. Olika sorters stod fran hilso- och sjukvarden, fran
nérstdende och andra drabbade kvinnor i samma situation ar darfor en betydande del i kvinnornas
fortsatta liv. Dér finns likheter och skillnader mellan kvinnorna som tyder pé att olika sorters stod
ger Okad livskvalitet. Sjukskoterskan moter dagligen dessa kvinnor i olika kontexter inom flera

hélso- och sjukvérdsinsatser, darav &r det av stor vikt att personcentrerad omvardnad tillimpas.

Resultatet kan implementeras pé sjukskdterskans profession vilket pa sé vis framjar kvinnors hélsa
och vélbefinnande i samband med livmoderhalscancer. Det dr betydelsefullt att sjukskoterskan har
kdnnedom om kvinnors onskan av stdd. Stoden som framkom fran kvinnorna i studien kan
tilldmpas genom interventioner inom hilso- och sjukvérdens olika insatser. Genom riktlinjer for
hur stodet ska utformas kan en kontaktsjukskoterska 6ka sin medvetenhet och tillgodose kvinnors
onskade behov. Resultatet kan d@ven anvidndas vid omvardanden av livmoderhalscancer for att
identifiera deras behov och problem, for att kunna ge en personcentrerad véard. Sjukskdterskor ska

kunna tillgodose kvinnors behov av stdd under och efter behandling av livmoderhalscancer
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eftersom det behovs mer forskning om detta dmne. Studier som undersoker detta
omvardnadsomrade upplevs som viktigt gillande kvinnors upplevda livskvalité. Det anses finnas
for lite forskning om hur kvinnors livskvalité i samband med livmoderhalscancer kan forbéttras,
dé det fanns svérigheter i att hitta tillrickligt med féarska forskningsartiklar. Vidare forskning bor
fokusera pa hur sjukskdterskan upplever att tillhandahélla omvardnaden kring kvinnors behov av
stdd. Sjukdomen forsvinner inte, tvartom, darfor &r det av stort virde att ny forskning sker inom

detta.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1 Sokmotor: PubMed
Datum: 2020-05-04

[MeSH Terms] ”” = Fritextord ()= interna dubbletter (( )) = externa dubbletter
Sok  Sokord Antal Lista Lista Antal
ning triffar abstract fulltexta valda

rtiklar artiklar
S1 (Uterine Cervical 76 788
Neoplasms[MeSH Terms])
OR ”Uterine Cervical
Neoplasms”
S2 ”Supportive care” 817 026
S3 (Social supportfMeSH 402 475
Terms]) OR ’Social support”
S4 ”Needs” OR (Social 965 403
needs[MeSH Terms])
SS S2 AND S3 AND S4 1902 411
S6 “Treatment” 110 107
S7 (Complications|[MeSH 3292203
Subheading]) OR
”Complications”
S8 S6 OR S7 12 424 878
S9 (Quality of life[MeSH 391 626

Terms]) OR “Quality of life”

S10  ”"Backup” OR ”Sympathy” 7377
OR ”Accompaniment”

S11  Patient experience” 345 127
S12 S1 AND S9 AND S10 22 0 0 0
Filters: From 2005-2020
S14 | S1 AND S5 AND S8 AND 199 46 7 4((2))
S9
Filters: From 2005-2020
S15 | S1 AND S4 AND S11 145 23 8 6 ((2)) (1)

Filters: From 2005-2020
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Tabell 2 Sokmotor: CINAHL
Datum: 2020-05-04

MH = Subject Heading ™ = Fritextord  (( )) = externa dubbletter
Sok  Sokord Antal Lista Lista
ning triffar abstract  fulltext-

artiklar
S1 (MH Uterine Neoplasms) 20 444
OR (MH Cervix
Neoplasms)
S2 ”Supportive care” 7931
S3 (MH "Support, 100 141
Psychosocial") OR “Social
support”
S4 S2 OR S3 107 093
SS “Needs” 494 951
S6 (MH Treatment 1 600 160
Complications, Delayed)
OR “complications” OR
“treatment”
S7 (MH "Quality of Life") OR 196 855
Quality of life
S8 ”Sympathy OR “Back up” 2859
OR ’Accompaniment”
S9 ’Patient experience” 42212
S10 S1 AND S8 2 0 0
S11  S1 AND S6 AND S10 41 24 7
Peer Reviewed; Research
Article; Published Date:
20050101-20201231;
English Language
S12 S1 AND S5 AND S7AND 3 1 1

S9

Peer Reviewed; Research
Article; Published Date:
20050101-20201231;
English Language

Antal valda

artiklar

0
3((2)

1((1))
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Modifierad granskningsmall fran SBU — En kvalitetsbedomning med
kvalitativ metod

Forfattare/Ar/

ATHKEINUMMET . ...

Total bedomning av studiekvalitét: Hog Medelhog Lag
Anvisningar:
e Alternativet “oklart” anvédnds nér uppgiften inte gér att fa fram frén texten
e Alternativet ej "tillimpad” véljs nér fragan inte &r relevant

1. Syfte

a) Utgér studien fran en vélformulerad Ja. Nej Oklart Ej tillampad
problemformulering?

2. Urval

a) Ar urvalsforfarandet relevant? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
b) Ar urvalsférandet tydligt beskrivet? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
¢) Ar kontexten tydligt beskrivet? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
d) Finns relevant etiskt resonemang? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
b) Ar datainsamlingen relevant? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
c) Réder dataméttnad? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
d) Har forskaren hanterat sin egen forstéelse i relation Ja. Nej Oklart Ej tillampad
till datainsamlingen?

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven Ja. Nej Oklart Ej tillampad
b) Ar analysforfarandet relevant i relation till Ja. Nej Oklart Ej tillampad
datainsamlingsmetoden?

c¢) Réder analysmaéttnad? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
d) Har forskaren hanterat sin egen forstéelse i relation Ja. Nej Oklart Ej tillampad

till datainsamlingen?
5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
b) Ar resultatet begripligt Ja. Nej Oklart Ej tillampad
¢) Ar resultatet tydligt beskrivet? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
d) Redovisas resultatet 1 forhallande till en teoretisk Ja. Nej Oklart Ej tillampad
referensram?

e) genereras hypotes/teori/modell? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
f) Ar resultatet dverforbart till ett likande sammanhang Ja. Nej Oklart Ej tillampad
(Kontext)?

g) Ar resultatet verforbart till ett annat sammanhang Ja. Nej Oklart Ej tillampad
(Kontext)?

Antalet Ja=1 poédng. Granskningsgrad: 6070 % = lag, 71-85% = medelhdg, 6ver 85 % = hog
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Modifierad granskningsmall fran SBU — En kvalitetsgranskning av
systematiska oversikt enligt AMSTRA

AMSTAR ger en beskrivning av hur forfattarna har genomfort en systematisk versikt och om
oversikten uppfyller grundldggande kvalitetskrav.

Forfattare/Ar/

ATtKEINUMMET . . ..o

Total bedomning av studiekvalitét: Hog Medelhog Lag
Anvisningar:
e Alternativet “oklart” anvénds nér uppgiften inte gér att fa fram frén texten
e Alternativet ej "tillimpad” véljs nér fragan inte &r relevant

1. Redovisas en forutbestimd metod for genomforandet? Ja. Nej Oklart Ej tillampad

2. Gjordes studieurval och dataextraktion av tvd oberoende Ja Nej Oklart E;j tillimpad
granskare?

3. Var litteratursokningen av tillfredsstdllande omfattning? Ja Nej Oklart Ej tillimpad

4. Anvindes studiernas publikationsform som ett Ja. Nej Oklart Ej tillampad
inklusions-/exklusionskriterium?

5. Finns forteckningar 6ver inkluderade och exkluderade Ja. Nej Oklart Ej tillampad
studier?

6. Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat Ja Nej Oklart Ej tillimpad
redovisats?

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingdende Ja. Nej Oklart Ej tillampad
studierna utvérderats och dokumenterats?

8. Har vederborlig hénsyn tagits till de inkluderade Ja Nej Oklart Ej tillampad
studiernas vetenskapliga kvalitet vid formulering av

slutsatserna?

9. Anvéndes lampliga metoder for sammanvégning av Ja. Nej Oklart Ej tillampad
studiernas resultat?

10. Har sannolikheten for publikationsbias* beddmts? Ja. Nej Oklart Ej tillampad
11. Ar eventuella intressekonflikter angivna? Ja. Nej Oklart Ej tillampad

Antalet Ja=1 poédng. Granskningsgrad: 6070 % = lag, 71-85% = medelhdg, 6ver 85 % = hog
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land

Long, D., Friedrich-

Nel, H. S., & Joubert,

G.
2016
Sydafrika

Zeng, Y., Cheng, A.
S., Liu, X., & Chan,
C.C.
2017
Kina

Titel

Patients'
Informational
Needs While
Undergoing
Brachytherapy for
Cervical Cancer

Cervical Cancer
Survivors'
Perceived
Cognitive
Complaints and
Supportive Care
Needs in Mainland
China: A
Qualitative Study

Syfte

Att identifiera
informationsbehov for
sydafrikanska kvinnor
som fér strdlbehandling
for livmoderhalscancer
som en del av processen
for att utveckla riktlinjer
for patientcentrerad vard
av hog kvalitet

Denna studie undersoker
kinesiska 6verlevnaders
livmoderhalscancerovers
kridande klagomal och
relevanta stodbehov efter
primir cancerbehandling

Metod/Urval

Metod: En
prospektiv
kvalitativ studie
med
semistrukturerade
intervjuer

Urval: 28 kvinnor
deltog mellan
aldern 30-73 ar

Metod: Kvalitativ
forskningsdesign
med
semistrukturerad
intervju

Urval: 31 kvinnor
mellan 18-60 ar
valdes
slumpmassigt ut

Resultat Kvalitet

Fyra teman identifierades: Medelhog
informationsbehov, patientens
disposition mot behandling,
psykologisk erfarenhet och
fysisk erfarenhet.
informationsbehov Inkluderade
att ge patienter sjukdoms- och
behandlingsrelaterad
information pa sitt

hemsprék; adekvat information
om mojliga biverkningar,
sexuellt samlag och
forberedelse fore
behandlingen; och forse
patienter med informativt
material

Kvinnor rapporterade kognitiva Hog
klagomal efter
cancerbehandling. Det
vanligaste klagomalet var
forlust av

koncentration. Upplevda
bidragande faktorer till dessa
kognitiva klagomal
inkluderade kemoterapi och
aldrande. Dessa kognitiva

Artikel
nr
1.
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Rodriguez, M. A.,
Suess, A., Cerda, J.
C., Carretero, M. E.,
& Danet, A.

2011

Spanien

So, W. K., & Chui, Y.
Y.

2007

Kina

Yan Ding, Yan Hu, &
Hallberg, I R
2015

Opinions and
Expectations of
Women in the
Treatment of
Cervical and
Uterine Cancer in
Spain

Women’s
experience of
internal radiation
treatment for
uterine cervical
cancer

Chinese Women
Living With
Cervical Cancer in

Att kénna till
erfarenheter, behov och
forvantningar hos
kvinnor vid behandling
av livmoderhalscancer
och livmodercancer i
Andalusian Health
Service

Syftet med denna studie
var att utforska
erfarenheterna fran
kvinnor som genomgar
intern stralning for
livmoderhalscancer

Syftet var att beskriva
erfarenheterna fran
kinesiska kvinnor med

Metod: Metodik for

fokusgrupper och
fordjupade
intervjuer

Urval: Tva
fokusgrupper och
tre djupintervjuer
med 18 kvinnor
genomfordes med
kvinnor i olika
stadier av

Metod:
Fenomenologiska
metoden som
beskrivs av Giorgi
(1985).

Urval: Bestamdes
genom
datamittnad. 8
kvinnliga patienter

intervjuades mellan

aldern 38-72 ar.
Metod: En
beskrivande

problem paverkade oftast det
dagliga livet. Vanliga
stodbehov inkluderade
symptomhanteringsstrategier
och radgivningstjanster.
Upptéckta behov och
forvantningar var: ndrvaron av
hélso- och sjukvérdspersonal,
tillgdng till omfattande
information och forstaelse,
teknisk kvalitet, human
behandling och kontinuitet i
vérd och uppmérksamhet pa
psykosociala aspekter

Hog

I den fysiska miljon, Medelhog
psykologiskt stod fran

vérdpersonal, familj och

medpatienter och en positiv

instéllning hjdlpte dem att klara

sig. De kdnde ocksa att de blev

starkare genom deras

svérigheter och lidande.

Fem teman identifierade, Bland Medelhog
annat att hantera det
kinslomissiga kaoset orsakat



Kina

Toubassi D, Himmel
D, Winton S, &
Nyhof-Young J.
2006

Kanada

Lloyd, P. A., Briggs,
E. V., Kane, N.,
Jeyarajah, A. R., &
Shepherd, J. H.
2014

Storbritannien

the First 3 Months
After Diagnosis

The Informational

Needs of Newly

Diagnosed Cervical
Cancer Patients
Who Will Be
Receiving
Combined
Chemoradiation
Treatment

Women's
Experiences After a
Radical Vaginal
Trachelectomy for
Early Stage
Cervical Cancer. A
Descriptive
Phenomenological
Study

livmoderhalscancer
under de forsta tre
manaderna efter
diagnosen

Syftade i denna studie
var att definiera
patienternas

informationspreferenser.

Syftet var att beskriva
kvinnors erfarenheter 1-
10 ar efter en radikal
vaginal trachelektomi
och beskriver paverkan
pa hélsa, sexualitet,
fertilitet och upplevda
stodbehov.

fenomenologisk
metod anvindes

Urval: 14 kvinnor
intervjuades
bestimdes genom
dataméttnad
Metod: En
retrospektiv
behovsbedomning
med Oppna
intervjuer

Urval: 14 kvinnor
intervjuades som
hade slutfort
kombinerad
kemoterapi for
diagnos av
livmoderhalscancer
de senaste 5 aren.
Alder mellan 30-
65.

Metod: Kvalitativa
telefonintervjuer
med ett
beskrivande
fenomenologiskt
tillvigagéngssétt
Urval: 12 kvinnor
mellan 29-45 ar
intervjuades.

av sjukdomen, hantering av
diagnos pa mitt eget sitt, dela
information och stdd fran
medpatienter och viljan att
behandlas normalt men att livet
har foréndrats

Analyser visade att Medelhog
behandlingsrelaterad

information var viktigast for

dessa kvinnor, med praktiska,

emotionella / sociala. Vidare

sade de allra flesta patienter att

ha den information de ville nér

de forberedde sig for

behandling skulle ha minskat

angest eller stress, forbattrad

livskvalitet och forbattrad

behandling och hantering av

biverkningar.

Manga upplevde isolering och ~ Medelhég

onskan att kontakta andra med
liknande upplevelser. Kéllor
till stod inkluderade
sjukskoterska, familj/ vinner,
online patientforum och en
stodgrupp. Kvinnor behdvde
mer information om
trakelektomistatistik,

6.

7.
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Vermeer, W. M.,
Bakker, R. M.,
Kenter, G. G.,
Stiggelbout, A. M., &
Ter Kuile, M. M.
2016

Nederlanderna

Maguire, R.,
Kotronoulas, G.,
Simpson, M., &
Paterson, C.
2015
Storbritannien

Cervical cancer
survivors’ and
partners’
experiences with
sexual dysfunction
and psychosexual
support

A Systematic
Review of the
Supportive Care
Needs of Women
Living With and
Beyond Cervical
Cancer

Studiens syfte var att
bedoma erfarenheter av
sexuell dysfunktion,
psykoseksuellt stod och
psykoseksuell vardbehov
bland
livmoderhalscancerdverl
evande personer och
deras partners

Syftet var att syntetisera
aktuella tillgéngliga
bevis med avseende pa
de stédjande behoven hos
kvinnor som lever med
och bortom
livmoderhalscancer.

Metod:
Semistrukturerade
intervjuer

Urval: En purposiv
provtagningsstategi
anviander for att f4
fram 30 kvinnor att
intervjua samt
deras partners

Metod: En
systematisk
oversyn
genomfordes enligt
PRISMA-
uttalandets
riktlinjer.

Urval: Studier
utférda med vuxna
Over 18 ar

rekommendationer for
graviditetsvard samt tillgang
till rddgivning, kamratstod
Att betrakta sexualitet som ett
tabudmne hindrade vissa
deltagare att soka hjélp. Manga
deltagare ville ha information
om behandlingskonsekvenser
for sexuell funktion, praktiska
rad for att hantera
dysfunktioner och forsékran
om att det ar vanligt att
uppleva sexuell

dysfunktion. En webbplats
ansdgs anvindbar for
information om sexuell
funktion efter cancer.

I resultatet framkom det ett
antal individuella
behovsomraden.
Informationsbehov, fysiska
behov, psykologiska behov,
sociala behov, familjebehov
och dagliga levnadsbehov.

Medelhog

Hog
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