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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Livmoderhalscancer ar den nést vanligaste cancerformen hos kvinnor globalt sett. | Sverige
insjuknar cirka 450 kvinnor arligen i livmoderhalscancer varav cirka 150 dor till foljd av
sjukdomen. Humant Papillomvirus (HPV) &r den framsta orsaken till utvecklingen av
livmoderhalscancer. Cytostatika anvands som en behandlingsmetod som syftar till att
skada tumoren och eventuellt gora den kansligare for en eventuell stralbehandling. Att
genomga cytostatikabehandling for livmoderhalscancer ar en kravande period.

Syfte

Att belysa hur sjukskoterskan kan ge stod for kvinnors upplevelse av en god livskvalitet
nar de genomgar cytostatikabehandling mot livmoderhalscancer.

Metod

Studien bestar av en litteraturéversikt med sokningar gjorda i databaserna PubMed och
Cinahl. Sokningarna gjordes med hjélp av MeSH-termer och Cinahl Headings, men &ven
via fritext. Slutgiltigen valdes 17 vetenskapliga artiklar ut till resultatet som har
kvalitetsgranskats utifran Sophiahemmet bedomningsunderlag. Artiklarna har dven
granskats etiskt.

Resultat

Information, stdd, undervisning och radgivning ar betydande delar for sjukskoterskan att ta
hansyn till vid cytostatikabehandling. Kvinnorna behdver information kring biverkningar,
hanteringen av dessa, rad kring sexuella konsekvenser och stod for uppréatthallande av
livskvaliteten. Sjukskoterskan bor inneha kunskap kring cytostatikabehandling och
omvardnadsbehov for att stodja kvinnorna till basta méjliga livskvalitet.

Slutsats

Sjukskoterskan behdver utga fran patientens syn pa livskvalitet och erbjuda stod nar det
behovs. Det finns olika faktorer att ta hansyn till, bland annat fysiska, psykiska och sociala.
Personcentrerad omvardnad ar av grund for att den cancersjuke ska uppna basta mojliga
livskvalitet.

Nyckelord: Livmoderhalscancer, livskvalitet, cytostatikabehandling, personcentrerad
omvardnad, gynekologisk cancer
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INTRODUKTION

Varje ar drabbas cirka 55 000 svenskar av cancer enligt Cancerfonden (2014). Idag
beraknar man att 60 procent av de patienter som far en tumor botas i lander dar det finns
god sjukvard och (Talbéack, Hakulinen & Stenbeck, 2008). Omvardnaden vid cancer ar
mycket viktig for att ge stod till en patient. Genom att sjukskéterskan tar reda pa patientens
livshistoria, upplevelser av sjukdomen samt sjukdomens innebord och konsekvenser, bade
kroppsligt, kanslomassigt och socialt kan detta lattare uppnas (Reitan, 2003).

For manga kvinnor kan cancer i kdnsorganen upplevas som genant och obehagligt. Manga
vantar darfor in i det sista med att uppsoka lakare. Det &r en intim del av kroppen som
knyter an till sexuallivet. For att kunna ge god omvardnad maste sjukskoterskan ha insikt
och kunskap om sjukdomens forlopp (Reitan, 2003). Vi vill 6ka sjukskdterskans
kompetens och kunskap om uppratthallandet av livskvaliteten hos kvinnor som lider av
livmoderhalscancer och som behandlas med cytostatika.

BAKGRUND
Cancer

Varje minut byts miljontals celler ut i en vuxen kropp. Utbyte mellan gamla och nya celler
sker konstant i vavnaderna. | en frisk vavnad sker detta kontrollerat och balanserat.
Processen som innebadr att celler bryts ned, elimineras och ersatts med nya kallas apoptos
och styrs i normala fall av cellens DNA-molekyl (deoxiribonukleinsyra). | vanliga fall ska
en forandring i arvsmassan i en frisk cell kunna reparera detta sjalv. Lyckas inte detta
kommer apoptos ske och cellen elimineras. Kan inte cellen reparera DNA-férandringen,
och inte heller genomga apoptos, kommer cellen ha en fortsatt férandrad arvsmassa. Detta
kan ge upphov till genférandring i DNA:t och senare en orsak till cancerutveckling
(Ericson & Ericson, 2012).

Vid normal celldelning (mitos) styrs detta av speciella signaloverforingsproteiner,
rasproteiner. Aktiveringen av rasproteiner kan komma bade externt och internt.
Rasproteinerna kan forandras och fa sa kallad onkogen aktivitet vilket innebér att cellerna
frigors fran det normala delningssystemet och ékar delningshastigheten. Utvecklas cellerna
for snabbt och okontrollerat kan detta resultera i utvecklandet av en tumér. En
tumortillvéxt kan vara benign eller malign (Ericson & Ericson, 2012).

Utvecklingen av en cancertumor kan ta upp till 20 ar (Lorentsen Bruun & Grov, 2011).
Enligt rapport fran Cancerfonden (2014) drabbas cirka 55 000 manniskor i Sverige av
cancer varje ar. De vanligaste sorterna av cancer ar prostatacancer hos man och bréstcancer
hos kvinnor. Drygt tre fjardedelar av dem som far cancer &r éver 55 ar (Lorentsen Bruun &
Grov, 2011).

Livmoderhalscancer

Livmoderhalscancer tillhor inte Sveriges vanligaste cancerformer men &r likvél den nést
vanligaste cancertypen hos kvinnor upp till 65 ar globalt sett (Scatchard, Forrest,
Flubacher, Cornes & Williams, 2012). Antalet kvinnor i Sverige som drabbas av
livmoderhalscancer arligen ar ungefar 420 varav ungefar 150 kvinnor dor till foljd av
sjukdomen (Folkhalsomyndigheten, 2013), vilket motsvarar en dodlighet pa cirka 36
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procent. Tack vare att cellprov erbjuds till alla kvinnor fran 23 ars alder upptéacks
eventuella forandringar i livmoderhalsen snabbt och atgarder kan séttas in (Ericson &
Ericson, 2012). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2013) drabbas cirka 20 000 kvinnor av
cellférandringar varje ar varav cirka 8 000 far beskedet att det kravs nagon sorts
behandling. Normalt sett gar cellférandringarna éver av sig sjalva, men om det behovs
nagon behandling tas férandringarna bort genom en mindre operation pa en
gynekologmottagning (Folkhalsomyndigheten, 2013).

Humant Papillomvirus

Den framsta orsaken till livmoderhalscancer ar humant papillomvirus (HPV) (Sykes et al.,
2014). HPV finns i mer &n 100 olika varianter och endast 15 har etablerats som onkogena,
framforallt HPV typ 16 och 18 som orsakar 70 procent av alla livmoderhalscancerfall
(Sykes et al., 2014). HPV typ 6 och 11 orsakar kénsvartor men ar ofarliga (Danielewski,
Garland, McCloskey, Hillman & Tabrizi, 2013). Forskning visar att HPV vanligen
overfors via samlag, men kan 6verforas vid annan intim kontakt som oralt-genitalt. Viruset
kan ocksa 6verforas mellan mor och barn under graviditet men detta ar ytterst ovanligt
(Markowitz et al., 2014). Enligt Sykes et al. (2014) har det visat sig att kvinnor under 30 ar
ar mer benégna att bara pa HPV typ 16, medan kvinnor i aldrarna 30-39 var mer benagna
att vara bérare av évriga HPV typer. Hos de allra flesta laker infektionen av sig sjalv inom
tva till tre ar och inga spar utéver en immunitet mot viruset blir kvar. Prevalensen avtar
darmed med stigande alder. En del far dock en kronisk infektion av viruset och infektion
av onkogena HPV &r en forutsattning for cancerutvecklingen (Kristensen, 2003).

Risk- och skyddsfaktorer for utvecklingen av livmoderhalscancer

Livsstilen spelar roll for utvecklingen av cellférandringar i livmoderhalsen. Riskfaktorer
som pekas ut ar bland annat tidig sexualdebut, multipla partners, mangarigt bruk av
preventivpiller (p-piller), barnafédande och rokning. Diskussioner finns aven kring
huruvida franvaro av vissa faktorer kan ha betydelse fér uppkomsten. Det kan exempelvis
handla om kosten, sdsom vilket skydd C- och E-vitamin ger mot cancer. Det man daremot
har sett ar att betakaroten erbjuder ett visst skydd. En annan skyddande faktor ar olika
metoder for att skydda slemhinnor vid sexuellt umgénge, det vill sdga anvandandet av
kondom, slicklapp eller femidom. I nuldget finns inga klara beldgg for att en hereditar form
av livmoderhalscancer finns (Sorbe, 2013).

Vaccination

For att forebygga livmoderhalscancer finns vaccination mot HPV-viruset. Det finns tva
olika vaccin som skyddar mot de olika HPV-typerna. Ett vaccin som ger skydd mot HPV-
16 samt -18 (bivalent) och ett vilket &r effektivt mot HPV typ -6, -11, -16 och -18
(quadrivalent). Cervarix ® &r ett bivalent vaccin och Gardasil ® &r ett quadrivalent vaccin,
och dessa ar de vanligaste vaccinen som anvands i vastvérlden. De kortsiktiga resultaten
visar god effekt mot livmoderhalscancer, cellférandringar och till och med genitala vartor i
de fall dar Gardasil ® anvénts (Alsbeih, 2014). | Sverige har Socialstyrelsen sedan 2010
beslutat att alla flickor i arskurs fem och sex ska erbjudas gratis vaccination
(Socialstyrelsen, 2014).

For att fa maximalt skydd mot HPV-viruset bor vaccinationen géras innan risk for att bli
exponerad for viruset, det vill sdga innan sexualdebuten. Pa grund av detta koncentreras
insatserna till vaccination pa flickor i aldern 12-16, men dven om man haft sexuellt
umgange ar det bra att vaccinera sig. Skyddet fran vaccination minskar ju dldre kvinnan ar



vid forsta dos av vaccinet, vilket beror pa sannolik dkning av storre sexuell erfarenhet och
darmed storre risk for att smittas av HPV-viruset. Vaccinet kan ges redan fran nio ars alder
(Markowitz et al., 2014).

Symtom

Symtom kan beskrivas vara den subjektiva upplevelsen personen har i samband med
ohélsa (Ekman, 2014). Symtomen for livmoderhalscancer visar sig olika beroende pa var i
livmoderhalsen cancern ar lokaliserad. Initialt ger cancern inga symtom, alternativt ar
mycket vaga. Oregelbundna menstruationsblddningar samt blddning i samband med
samlag ar den vanligaste orsaken till att en kvinna soker lakarvard. Ibland kan dock
vaginala flytningar med blodtillblandning vara det forsta symtomet. Andra symtom kan
vara symtom fran urinvagar eller tarm, viktnedgang, aptitloshet, trotthet, smartor och
anemi (Hogberg, Sorbe & Avall-Lundgvist, 2008).

Diagnostik

Det finns olika diagnostiska metoder for att upptacka livmoderhalscancer. Vaginalt
cellprov (Pap-smear) gors for att upptécka forstadier till livmoderhalscancer, vidare kan
man dven gora kolposkopi och biopsi vid utredning av férandringar. Flytningar och
blédningar ar vanliga symtom vid livmoderhalscancer och ska beaktas vid
diagnostiseringen. HPV-screening ar en forebyggande atgard mot livmoderhalscancer och i
Sverige har det funnits gynekologisk hélsokontroll sedan 1960-talet. Idag undersoks
kvinnor mellan 23-60 ar med ett intervall pa tre till fem ar. Genom att ha ett
screeningprogram i Sverige har mortaliteten minskat drastiskt da man upptacker
cellforandringar i ett tidigt stadium (Sorbe, 2013).

Cellprov och HPV-screening ar de tva olika test som finns for att finna forstadier till
livmoderhalscancer. Cellprovet tas pa livmodertappen och identifierar symtomldsa
forandringar i livmoderhalsen. Cellprovet gar ut pa att I6sa celler fran livmoderhalsen
samlas upp for att undersokas i ett mikroskop (Cancerfonden, 2013). Flera studier pekar
dock pa att cellprov inte har lika hdg sensitivitet som HPV-screeningen. Skillnaden ar
nastan 50 procent. Sensitiviteten pa testet ar dessutom storre hos aldre kvinnor (Lee,
Vigliotti, Vigliotti & Jones, 2014; Olovsson et al., 2013). Kvinnor som har l&tta
cellforandringar blir ofta kallade till ett nytt cellprov inom tre till sex manader. Eventuella
cellfoérandringar avlagsnas genom ett mindre kirurgiskt ingrepp (konisering). Kvinnor som
uppvisar cellférandringar kan dven kontrolleras inom tre till sex manader for att faststalla
om HPV-infektionen ar kvarstaende eller inte (Olovsson et al., 2013).

Livmoderhalscancer bestar av fyra olika stadier.

Tabell I Stadieindelning vid livmoderhalscancer (Tropé & Onsrud, 2010).

Stadium 1 | Tumoren &r endast begransad till livmoderhalsen.

Stadium 2 | Tumoren vaxer over till vagina eller till parametrium.

Stadium 3 | Tumoren &r fixerad vid backenvaggen eller nedre delen av vaginan.

Stadium 4 | Tumoren sprider sig till urinbldsan samt rektum samt sprider sig utanfor lilla
backenet.




Prognos

Beroende pa vilket stadium cancern &r i paverkas prognosen, men den kan anda sagas vara
mycket god. Livmoderhalscancer oberoende av stadie visar en femarséverlevnad pa 70
procent. Cellférandringar efter behandling kan ske men dessa fangas i regel upp vid
efterkontrollerna. Risken att insjukna igen ar mycket lag. Uppféljningen av cancern brukar
paga i nagra ars tid (Talback et al., 2008).

Behandling

Valet av behandling beror pa vilken typ av tumaor patienten har och dess spridning.
Behandlingen kan besta av kirurgi, radioaktiv stralning och cytostatika och ofta
kombineras alla tre. | ett tidigt stadium av cancern utfor man ett kirurgiskt ingrepp dar
risken for komplikationer ar relativt liten. Vid senare stadium kan stralterapi med
efterfoljande kirurgisk behandling bli aktuellt. Cytostatika anvéands framst for att reducera
tumadrens omfang (Lorentsen Bruun & Grov, 2011).

Cytostatikabehandling

En av behandlingarna vid livmoderhalscancer &r cytostatikabehandling, dven kallat
kemoterapi. Cytostatika &r en grupp lakemedel och det berdknas att cirka tio procent av
cancerfallen kan behandlas enbart med cytostatikabehandling. Cytostatikans uppgift ar att
skada tumoren genom att hamma mitosfasen i en celldelning vilket gor den mest effektiv
pa tumorer som ar snabbvaxande. Vid behandling med cytostatika kombineras ofta olika
typer till en sa kallad cytostatikakur som ges 6ver ett antal behandlingstillfallen.
Behandlingen kan antingen ges intravendst eller som tabletter (Lorentsen Bruun & Grov,
2011).

Jamfort med andra behandlingar orsakar cytostatikabehandlingen mindre skada pa inre
organ. | regel anvéands cytostatika vid aterkommande livmoderhalscancer eller som
extrabehandling for att 6ka kansligheten for annan behandling. Aven om man inte har
kunnat se att femarsoverlevnaden ar battre med cytostatikabehandling jamfort med
stralbehandling, har man anda kunnat pavisa att behandlingsmetoden ar effektivare bland
yngre aldrar och de som &r i ett tidigt stadium av cancern (Shuang et al., 2013).

En behandlingsperiod med cytostatika kan vara allt fran nagra veckor till ndgra manader
och en cytostatikabehandling kan ha olika mal. En behandling med kurativt mal har som
syfte att anvandas nar det utgar att bota cancern med enbart cytostatika eller i kombination
med Kirurgi eller stralbehandling. Det ar en intensiv behandling och ger ofta manga
biverkningar. Palliativ cytostatikabehandling anvéands nar malet ar att forlanga livet, uppna
lindring samt forbattra livskvaliteten. Det &r viktigt att vaga fordelarna mot nackdelarna
kring livsuppehallande behandling med patienten for att sétta patientens livskvalitet och
onskemal i centrum. Den sista behandlingsformen med cytostatika &r adjuvant kemoterapi,
vilken anvands som ett till&gg till den priméra behandlingen om det finns risk for
kvarvarande sjukdom. Det ar en behandlingsform som har 6kat mycket under de senaste
aren (Lorentsen Bruun & Grov, 2011).

Biverkningar vid cytostatikabehandling

Till de vanligast forekommande biverkningarna hor illamaende, krakningar och trétthet, sa
kallad fatigue (Andersson & Hacker, 2008). Haravfall cirka tre veckor efter avslutad
behandling &r ocksa vanligt. Behandling med cytostatika paverkar flera av kroppens
funktioner da cytostatikan inte enbart riktar in sig pa cancercellerna, utan dven pa kroppens
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normala celler. Framst handlar det om celler som delar sig snabbt, exempelvis de som finns
i benmérgen, slemhinnor, huden, harsackarna och aggstockarna. Anemi, leukopeni och
trombocytopeni kan uppsta efter paverkan pa benmargen (Lorentsen Bruun & Grov, 2011).

Feber brukar aven férekomma och en del upplever domningar i fingrar och tar. En del
cytostatika kan paverka hjarnan, men det har inte pavisats till vilken grad minnet och
koncentrationsformagan paverkas. Kvinnor i fertil dlder kan fa menstruationsrubbningar
och hamna i klimakteriet nagot tidigare. Utslag, fargférandringar och nagelpaverkan kan
komma som en reaktion pa huden. Biverkningarna varierar beroende pa vilken sort och
dosering av cytostatikan. De kan dessutom delas in i akuta eller sena biverkningar; en del
ar enbart begransade till behandlingen medan andra kan uppsta flera manader efter
avslutad behandling (Lorentsen Bruun & Grov, 2011).

Illaméende och krakningar

De vanligaste och mest pafrestande biverkningarna ar illamaende och krakningar som
paverkar personen fysiskt, psykiskt, socialt och emotionellt. Det ar inte bara obehagligt
utan kan aven leda till uttorkning, viktminskning, stéra féljsamheten av
cytostatikabehandling och har en negativ paverkan pa livskvaliteten (Caple & Boling,
2014). lllaméaende kan klassificeras in i tre olika kategorier: akut illaméaende, fordrojt
illamaende och forvantat illamaende. Akut illamaende uppstar senast 24 timmar efter
avslutad cytostatikakur, fordréjt illamaende uppstar efter 48-72 timmar och forvantat
illamaende brukar uppkomma fére eller i samband med cytostatikabehandling hos patienter
som tidigare fatt cytostatika (Lorentsen Bruun & Grov, 2011).

Middleton och Lennan (2011) beskriver att sjukskoterskan tidigt bor identifiera
riskfaktorer for kvinnan att drabbas av cytostatikainducerat illamaende och krékningar.
Riskfaktorer for att utveckla illamaende och krakningar ar dalig antiemetisk kontroll vid
tidigare behandling, kvinnor under 50 ar, tidigare historia med aksjuka och
graviditetsinducerat illamaende, vilken sorts cytostatika som ges och i vilken mangd samt
psykologiska aspekter (Sjovall, 2011). Studien av Middleton och Lennan (2011) visade att
aven patienter som har en hog grad av oro innan och under behandling har en storre
tendens att utveckla illamaende och krakningar i samband med cytostatikabehandling
(Middleton och Lennan, 2011).

Fatigue

Awven fatigue &r en av de vanligaste biverkningarna fran cytostatika och formodas drabba
70 -100 procent av personer med cancer. Det innebér extrem trotthet och karakteriseras av
att den ar svar att vila bort. Fatigue ar mer &n bara vanlig trotthet da den paverkar det
alldagliga livet stort da fatigue ofta innebér total utmattning och kraftloshet (Price, 2014).
Den extrema trétthet som fatigue innebar kan fa konsekvenser fér patientens sociala och
ekonomiska situation eftersom den paverkar hela manniskan fysiskt, psykiskt och socialt.
Fatigue kan kvarsta fran flera manader upp till ar efter att behandlingen &r avslutad (Cramp
& Byron-Daniel, 2012).

Trots att fatigue ar vanligt vid cancerbehandling ar etiologin bakom relativt okand. Nagra
av orsakerna bakom fatigue tros vara tuméren i sig, cancerbehandlingen, nedsatt
nutritionsstatus vilket leder till minskad ork, psykologiska orsaker som angest och
depression och nedsatt fysisk aktivitet. Orsaken till fatigue kan paverkas av vilken fas
sjukdomen befinner sig i samt vilken behandling som har getts (Cramp & Byron-Daniel,
2012).



Sexualitetens och fertilitetens paverkan vid cytostatikabehandling

Vid behandling med cytostatika paverkas slemhinnorna pa sa satt att de blir irriterade.
Infektionsforsvaret i vaginan kan bli nedsatt och detta kan medfora genitala herpes- och
svampinfektioner med klé&da, flytningar och dyspareuni som bieffekter (Bergmark, Avall
Lundgvist & Steineck, 2000). Studier har visat att kvinnans kroppsuppfattning ofta
forandras vid cytostatikabehandling och det ar vanligt att sexuella problem uppstar da
kvinnan ofta far minskad lust pa grund av detta (Akkuzu & Ayhan, 2013; Bergmark et al.,
2000). Minskat sexuellt intresse kan uppsta av de forandringar som ofta sker i slidan;
slemhinnorna blir torra, kvinnan kan fa ont vid samlag, orgasmer kan utebli och kvinnan
kan kdnna en minskad sexuell attraktivitet 6verlag. Hur mycket den sexuella aspekten
paverkas vid behandling ar individuell och paverkas ofta av kvinnans sjalvuppfattning
innan cancerdiagnosen, sasom relationer, alder, tidigare erfarenheter, konsroll och
barndnskan. Andra biverkningar som kan paverka den sexuella lusten &r trétthet,
illamaende, krakningar och somnloshet (Akkuzu & Ayhan, 2013).

Majoriteten av de som drabbas av livmoderhalscancer har passerat barnafédande alder men
aven yngre kvinnor som annu inte fatt barn kan drabbas. Hur val dggstockarna kan hantera
en cytostatikabehandling beror mycket pa vilken sorts cytostatika som anvands, dosen och
kvinnans alder. Ju aldre kvinnan ar, desto hogre &r risken for skada pa dggstockarna och
permanent infertilitet (Chhabra & Kutchi, 2013). Bland de behandlingar som finns har
cytostatikabehandling trots allt visat sig vara ett [ampligare val till kvinnor som dnskar ha
kvar sin reproduktionsférmaga. Andra behandlingsmetoder kan ha fler biverkningar i form
av okade klimakteriebesvar och storre inverkan pa reproduktionsorganen (Shuang et al.,
2013).

Livskvalitet

Livskvalitet ar ett omfattande begrepp som enligt World Health Organization (WHO)
definieras som individens egen uppfattning om sin stallning i livet och, som paverkas till
individens mal, forvantningar, normer och intressen. Livskvaliteten kan aven paverkas av
personens fysiska och psykiska hélsa, sociala relationer, graden av sjalvstandighet,
personliga asikter och den omgivande miljon (WHO, 1997).

Begreppet livskvalitet har en positiv association och nagot att tanka pa hos svart sjuka
manniskor. En forbattrad livskvalitet kan fa en svart sjuk manniska att fokusera pa annat &n
just sin sjukdom och istallet flytta uppmarksamheten till mojligheterna samt resurserna
som finns. Det finns olika definitioner av livskvalitet men de alla har gemensamt att fokus
ligger pa individens kanslor och kansla av tillfredsstallelse och begreppet ar alltid
subjektivt och flerdimensionellt. Ord och begrepp som samhdrighet, tillfredsstallelse,
sjalvkansla och trygghet uppkommer ofta i beskrivningarna av livskvalitet (Rustan, 2003).

Livskvalitet har en stor betydelse och ett stort fokus inom cancervarden. Alla hanterar
sjukdom och kriser pa olika satt och kan ge upphov till helt olika reaktioner beroende pa
just erfarenheter, fysisk och psykisk hélsa, och personliga asikter. Sjukskoterskan spelar en
viktig roll for att stddja den cancersjuke till 6kad livskvalitet och lara kvinnan vad hon
sjalv kan gora for att forbattra denna (Rustgn, 2003).

For att varden ska ge sa god upplevd livskvalitet som mojligt ar det av vikt att varden &r
personcentrerad. Sjukskoterskan bor ta hansyn till individens forvantningar och sérskilda
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behov, nagot som enligt WHO (1997) kan paverka upplevelsen av livskvalitet. Darfor bor
aven vanor och 6nskemal tillgodoses i den man det & mojligt hos kvinnan. Det &ar dven
betydelsefullt att beakta kvinnans resurser, vilja och behov att ma sa bra som mojligt trots
sin sjukdom. For sjukskoterskan ar det viktigt att komma ihag att vad som ar livskvalitet
for en inte behover innebara livskvalitet for en annan vilket utgér grunden till
personcentrerad omvardnad och huruvida varden ger en god upplevd livskvalitet (Wijk,
2010).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad handlar om att behandla manniskor som individer, respektera
deras rattigheter samt bygga upp ett msesidigt fortroende och forstaelse mellan patienten
och sjukskoterskan. Detta kan uppnas genom att sjukskéterskan bland annat jobbar med
patientens tro och vérderingar, har en sympatisk installning, ser till patientens fysiska
behov och tar beslut géallande behandlingen tillsammans med patienten. Sjukskoterskan ska
darmed se patienten som en jamlike (McCormack, Karlsson, Dewing & Lerdal, 2010).
Detta kan kopplas samman med WHO:s (1997) definition av livskvalitet dar det star
beskrivet att livskvalitet ar nagot som kan paverkas av individens asikter och upplevelser
och darfor ar livskvalitet viktigt for sjukskoterskan att ta hansyn till vid personcentrerad
omvardnad. Den personcentrerade varden syftar till att patienten kanner sig tillfredstalld
med varden och kanner vélbefinnande (McCormak et al. 2010).

Sjukskoterskan far en betydelsefull roll i att stédja kvinnorna att finna sina egna resurser
under sjukdomstiden. Att fa sin cancerdiagnos leder initialt till chock, tvivel och ndgon
form av sorgeprocess for kvinnorna. Det kan ta lang tid att acceptera sin sjukdom och
sjukskoterskans roll blir har mycket viktig. Det sjukskoterskan kan gora for att stodja
kvinnor i denna situation &r att inge hopp, lyssna, vara nérvarande, stétta och finnas dar for
att svara pa de fragor som kvinnan kan tankas ha kring sin kropp (Jerpseth, 2011). Enligt
omvardnadsteoretikerna Benner och Wrubel kan detta ske genom att sjukskéterskan i
samrad med patienten hanterar olika sjukdomsrelaterade situationer som underlattar vid en
stressfylld tillvaro. Sjukskoterskan kan stodja patienten till att skapa mening i sin situation
genom att exempelvis medverka i tolkandet av olika aspekter av en situation, som
betydelsen av fraimmande och obegripliga symtom, innebdrden av olika underséknings-
och behandlingsprocedurer, forvantad prognos och sa vidare. Hopp kan, enligt Benner och
Wrubel, framkallas genom att locka fram de sociala, emotionella och andliga resurser som
personen innehar (Brenner & Wrubel, 1989, refererat i Kirkevold, 2000).

Det finns varderingar som &r viktiga for vardpersonalen och fér den sjuke som varden bor
utga fran. Dessa utgar fran att den sjuke blir behandlad som en ménniska och inte som en
patient. Varden maste vara personcentrerad och ta hansyn till patientens valbefinnande,
ké&nslor och intressen. Nar en person drabbas av cancer &r det en livsomvélvande och stor
process som drabbar personen fysiskt, psykiskt och emotionellt. Kénslor som
meningsloshet och misslyckande kan uppsta, vilket okar vikten av att sjukvardspersonal
erbjuder stod nar den drabbade kanner sig ledsen, i behov av att prata med nagon eller
tappar kontrollen (Grisales-Naranjo & Arias-Valencia, 2013).

Angest har enligt Garcia (2014) visat sig vara vanligt forekommande hos patienter som ska
fa sin forsta cytostatikakur. For att lindra angesten ar det viktigt att sjukskoterskan
informerar och utbildar om biverkningarna. For att utbildningen ska vara som mest
effektivt bor den genomforas innan kvinnan far sin forsta cytostatikakur i en lugn och tyst
miljo dar kvinnan ké&nner sig trygg och komfortabel. Enligt samma studie visade det sig att
patienter som fatt information innan sin forsta behandling blev mindre angestfyllda och
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I6pte en mindre risk att utveckla depression. Studien visade dven att patienter som inte var
deprimerade eller angestfyllda lattare kunde hantera sina fysiska biverkningar, som
illamaende och fatigue, fran cytostatikan.

Det sjukvarden dessutom bor ta hansyn till ar att kvinnor som genomgatt behandling for
sin cancer fortfarande upplever psykologiska och sociala konsekvenser aven efter att
behandlingen ar avslutad. Fortsatt stod och samtal bor darfor aven erbjudas till dem (Klee,
Thranov & Machin, 2000).

Problemformulering

Livmoderhalscancer &r den nést vanligaste cancerformen hos kvinnor globalt sett
(Scatchard, 2012). Sverige har ett fungerande preventionsarbete nér det galler
livmoderhalscancer och darfor ar cancerformen relativt ovanlig (Ericson & Ericson, 2012).
Trots detta bor insjuknade kvinnors behov uppméarksammas och sjukskoterskan bor veta
vilket stod dessa kvinnor behover. For att varden ska bli individualiserad ar det viktigt att
sjukskaterskan har ett personcentrerat forhallningssatt. Sjukskoterskan far en betydande
roll att stodja dessa kvinnor och behéver ha kunskap i hur kvinnan kan stodjas pa bésta satt
for att uppna en sadan god livskvalitet under sjukdomstiden och behandlingen som mojligt.

SYFTE

Att belysa hur sjukskéterskan kan ge stod for kvinnors upplevelse av en god livskvalitet
nar de genomgar cytostatikabehandling mot livmoderhalscancer.

METOD
Val av Metod

Studien bestod av en litteraturgversikt. En litteraturdversikt har som syfte att ge en
overblick over den forskning som redan finns och fa underlag for fortsatt evidensbaserad
omvardnad genom att analysera och sammanstélla valda studier (Rosén, 2012).
Litteraturdversikten syftade till att sammanstélla vad det fanns for vetenskapligt underlag
om omradet livmoderhalscancer, cytostatikabehandling och omvardnad. Metoden ansags
vara lampligast for att besvara syftet med undersokningen da vi fann fa sammanstallningar
inom &mnet.

Urval

Inklusionskriterier

Under artikelsokningen begransades aldern pa artiklarna till att de inte skulle vara aldre an
tio ar (2004-2014), detta for att fa sa aktuella forskningsresultat som mojligt. Urvalet
begransades dven till artiklar skrivna pa engelska. Artiklarna skulle vara etiskt granskade
eller ha ett etiskt resonemang samt genomgatt peer-review. De skulle dven vara tillgangliga
i fulltext.

Anrtiklarna som valdes behandlade i vissa fall inte enbart livmoderhalscancer utan aven
annan gynekologisk cancer. | vissa fall inkluderades artiklar som behandlade andra
cancerformer, for att fa en bredare bild av behandlingen, biverkningarna och atgarderna for



forbattrad livskvalitet. Gemensamt for deltagarna i studierna &r att de genomgar eller har
genomgatt cytostatikabehandling. Da cytostatikabehandling ibland ges som komplement
till ndgon som genomgar stralning for cancern har artiklar som behandlar bada
behandlingsformerna inkluderats da vi anser att dessa var relevanta fér studien. Samtliga
aldersgrupper har studerats. Artiklar valdes oberoende av kvinnornas harkomst, sexuella
laggning eller stadier av livmoderhalscancer.

Exklusionskriterier

Artiklar som endast handlar om kirurgiska eller stralbehandlingar har exkluderats, da var
studie syftar till att undersoka livskvaliteten vid cytostatikabehandling.

Genomférande

Artikelsokningen till studien genomférdes under oktober-november 2014. Databaserna
som anvandes for sokningarna var PubMed och Cinahl. Dessa databaser anvandes eftersom
de innehaller forskning och studier kring medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom,
2013).

For att hitta relevanta artiklar till studien gjordes urvalsprocessen i fem olika steg. Forst
identifierades amnesomradet som skulle undersokas och ett &mne till studien valdes.
Inklusions- och exklusionskriterier valdes innan artiklarna soktes forsta gangen, men har
andrats efter arbetets gang och de slutgiltiga kriterierna finns under rubrikerna inklusions-
och exklusionskriterier. Sokningar gjordes darefter i olika databaser som vi fann lampliga
utifran syftet. Dessa databaser hade inriktning medicin och omvardnad. Nar s6kning med
de kombinerade termerna och urvalskriterierna gjorts, lastes olika antal artikeltitlar igenom
beroende pa antal soktraffar.

Sokningarna gjordes med sokord som valdes utifran syftet med studien och s6korden
skulle beréra omradena omvardnad, livmoderhalscancer, gynekologisk cancer, livskvalitet,
cytostatikarelaterade biverkningar och cytostatikabehandling. S6kningarna gjordes via
fritext eller &amnestermer fran de olika databasernas ordlista om sa fanns. | PubMed
anvandes da sa kallade Medical Subject Heading (MeSH-termer) och i Cinahl anvandes
Cinahl Headings. De olika sokorden kombinerades for att fa sa stort antal relevanta
soktraffar som mojligt. Vilka sokord som anvéndes i vilken databas gar att se nedan i
Tabell 11. Artiklarna soktes efter urvalskriterierna. FOr att kombinera de olika termerna
anvandes den sa kallade booleska operatoren AND (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Termer i foreliggande studie som beddmts behtva en forklaring har valts att beskrivas i ett
separat dokument, se bilaga A.

Dataanalys

De artiklar vars titel ansags berora studiens syfte valdes ut och dess abstrakt lastes. Om
abstrakten ansags relevanta till studien sparades artikeln for att lasas igenom vid ett senare
tillfalle. Darefter lastes alla artiklar igenom av bada forfattarna for att se om de holl god
kvalitet samt svarade mot studiens syfte. Artiklarna diskuterades sedan inb6rdes och en
kvalitetshedomning gjordes utifran Sophiahemmets bedémningsunderlag (Bilaga B) for att
se om de holl god kvalitet. Artiklar av kvalitetsgrad tre exkluderades. Relevanta stycken ur
de godkanda artiklarnas resultat och diskussion markerades och en sammanfattning skrevs
pa varje artikel. Slutgiltiga antalet artiklar som inkluderats i studien blev 17 stycken. Vi har



bade inkluderat kvalitativa- och kvantitativa studier. Artiklar som &r inkluderade i

resultatet &r markerade med en asterisk (*) i referenslistan.

Nér artiklarna slutgiltigt lastes igenom identifierades olika kategorier som artiklarna hade
gemensamt. Kategorierna identifierades nar minst tre artiklar hade samma genomgaende
huvudinnehall. Utifran dessa kategorier uppkom de olika rubrikerna till presentation av
resultatet. De kategorier som identifierades var information och stéd vid
cytostatikabehandling, vanliga biverkningar och sexuella biverkningars paverkan pa
livskvaliteten.

Tabell 11 Tabell for sokning av artiklar

Databas/ | Sokord Begransningar | Traffar | Antal | Antal Antal Antal
datum lasta | lasta granskade | valda
titlar | abstrakt | artiklar artiklar
Cinahl Nursing care Full text, 2004- | 56 56 10 8 2
2014-10- | AND 2014, Peer-
15 chemotherapy reviewed,
engelska
Cinahl (MH "Cervix Full text, 48 48 1 1 1
2014-10- | Neoplasms™) 2004-2014, Peer
15 AND sexuality reviewed,
engelska

PubMed | Chemotherapy Free full text, 10 | 4 4 1 1 1
2014-10- | AND years, engelska
15 informational

needs
PubMed | Chemotherapy Free full text, 34 34 5 1 1
2014-10- | AND cervical 10 years,
14 cancer AND engelska

patient

information
Cinahl (MH "Cervix Full text, 12 12 3 1 1
2014-10- | Neoplasms™) 2004-2014, Peer
11 AND (MH reviewed,

"Information engelska

Needs")
Cinahl (MH "Sexuality™) | Full text, 18 18 5 1 1
2014-10- | AND 2004-2014, Peer
14 (MH reviewed,

"Chemotherapy, engelska

Cancer")
PubMed | Nursing care Free Full text, 10 | 442 150 10 3 1
2014-10- | AND years, engelska
14 chemotherapy

side effects
PubMed | Genital neoplasm | Free full text, 10 | 15 15 9 3 2
2014-10- | AND social years, engelska
14 support
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Cinahl Side effects AND | Full text, 2004- 298 100 15 4 1
2014-10- | Chemotherapy 2014, peer
21 reviewed ,
engelska

Cinahl (MH Full text, 227 100 14 5 1
2014-10- | "Chemotherapy, 2004-2014,
14 Cancer") AND engelska, peer

(MH "Oncologic | reviewed

Nursing")
Cinahl Fatigue AND Full text, 255 150 14 3 2
2014-10- | chemotherapy 2004-2014,
22 AND cancer engelska, peer

reviewed

Cinahl Quality of life Peer rewieved, 890 200 19 3 1
2014-11- | AND fatigue Full text, 2004-
03 2014, engelska
PubMed | Interventions Free Full text, 10 10 2 2 2
2014-11- | AND 10 years,
03 chemotherapy engelska

induced fatigue
Antal: 2309 897 108 36 17

Tillforlitlighet

De vetenskapliga artiklar som har anvénts ska tydligt redovisa hur studien har gatt till. Det
vill séga tydlig redovisning géllande datainsamling, dataanalys och metoddiskussion.
Artiklarna till resultatet beddmdes enligt Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag
for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011) (bilaga B). Resultatet av artikelgranskningen redovisas i en
resultatmatris (bilaga C).

De artiklar som inkluderades i studien redovisas i en resultatmatris dér de aven
kvalitetsbedomts for att studien ska fa sadan hag tillforlitlighet som majligt. Artiklar som
bedomdes till kvalitetsgrad tre har inte inkluderats i studien da de anses ha bristande
kvalitet och sanker tillforlitligheten pa studien (Forsherg & Wengstrém, 2013).

Forskningsetiska 6vervaganden

Under forskningsprocessen har etiska stéllningstaganden tagits och forfattarna har inte
plagierat data, forvrangt material och inte heller latit egna asikter genomsyra studien eller
valet av artiklar. For att fa tillforlitlig och en etisk godtagbar studie har referering till
tidigare forskning skett pa korrekt satt for att undvika plagiering. Det har varit viktigt att de
artiklar som valts ut ar etiskt granskade och etiskt godkanda att genomféra for att
forskningen ska vara tillforlitlig (Helgesson, 2006).

En av de viktigaste punkterna inom forskning ar objektiviteten och kravet pa att
forskningen ska vara vérderingsfri (Helgesson, 2006). Vi har under foreliggande studies
gang forsokt att halla oss sa neutrala som majligt men vi & medvetna om att vi kan ha en
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forforstaelse inom amnet som kan ha paverkat. For att halla oss sa neutrala som mojligt
laste och tolkade vi de valda artiklarna utan egna varderingar. Det &r essentiellt att resultat
inte undanhalls om de inte stodjer forfattarnas egna asikter.

RESULTAT

Studien utgér fran syftet “att belysa hur sjukskoterskan kan ge stod for kvinnors upplevelse
av en god livskvalitet nar de genomgar cytostatikabehandling mot livmoderhalscancer”.
Resultatet redovisas som tre huvudrubriker samt tva underrubriker. Huvudrubrikerna som
framkom var: information och stéd vid cytostatikabehandling, vagledning och st6d vid
vanliga cytostatikarelaterade biverkningar, samt végledning och stdd vid sexuellt relaterade
biverkningar. Sammanlagt 17 artiklar har inkluderats i resultatet.

Information och stéd vid cytostatikabehandling

Studier har visat att patienter som genomgar cytostatikabehandling lattare kan hantera
biverkningarna som foljer om de far information om dessa innan behandlingen borjar
(Chan & Ismail, 2014; Kvale & Bondevik, 2010; Toubassi, Himel, Winton & Nyhof-
Young, 2006).

| studien av Toubassi et al. (2006) undersoktes 14 kvinnor med diagnostiserad
livmoderhalscancer som genomgatt cytostatikabehandling. Intervjufragorna till kvinnorna
ber6rde hur de upplevde informationen fran sjukskéterskorna kring behandlingen och
biverkningarna samt dess paverkan pa livskvaliteten. Alla deltagare utom en svarade att
information innan forsta behandlingen med cytostatika skulle ha haft stor betydelse for
minskad angest och stress. Nio kvinnor beskrev att information innan behandling skulle ha
forbattrat livskvaliteten under behandlingen och 12 kvinnor sa att information innan
behandlingen skulle gett dem stdrre mojlighet till forbattrad hantering av behandlingen och
dess biverkningar.

Pedersen, Koktved och Nielsen (2012) beskriver vikten for sjukskoterskan att veta hur
information ska ges till kvinnorna. Flera deltagare uttryckte att de inte visste vad de skulle
gora av informationen de fick, att informationen kandes dvervéldigande och forvirrande.
Deltagarna uttryckte att informationen hade varit lattare att hantera om den var mer
strukturerad och gavs vid ett flertal tillfallen. Nagra deltagare ville dven utbyta information
med andra i en liknande situation for att kanna sig tryggare och fa mer kunskap om
behandlingen. Deltagarna menade &ven att informationen skulle vara béttre om
sjukskoterskorna stottade genom individualiserad information och flera ville ha hjalp med
att finna andra informationskallor.

En studie av Carpenter, Fowler, Maxwell och Andersen (2010) visade att stod ar viktigt vid
langvarig sjukdom och att kvinnor med lite socialt stod har en sémre livskvalitet under
sjukdomstiden an de med mycket socialt stod (kontakt med vanner, familjemedlemmar
eller andra sociala kontakter). Kvinnorna som hade mer socialt stdd upplevde en battre
hélsa och mer energi medan kvinnorna som hade mindre socialt stdd rapporterades
depressiva och oroliga. 1 enlighet med Carpenter et al. (2010) visade &ven Chan och Ismail
(2014) i sin studie att de med mer socialt stod hade en hoégre 6verlevnadsgrad. For att
forbattra kvinnans livskvalitet under tiden for behandling kan sjukskoterskan enligt studien
se till att kvinnan har socialt stod att tillga nar sa behévs (Chan & Ismail, 2014).

Enligt Pedersen et al. (2012) ar det viktigt att relationen mellan kvinnan och sjukskdterskan
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bygger pa empati, respekt, lyssnande, narvaro, stod och utveckling. Sjukskoterskan kan
enligt studien ha en 6msesidig relation med kvinnan genom att utga fran hennes tankar och
attityder for att inge trygghet och 6ka kanslan av en god livskvalitet. Det visade sig i
studien att kvinnorna upplevde en brist pa en kontinuerlig vard och for att undvika detta
behdvde de uppmarksammas ordentligt och fa individuellt stod. Deltagarna i studien
berattade att de uppskattade om sjukskoterskan kallade dem vid fornamn samt fragade hur
de madde nar de var inne for sin cytostatikabehandling. De menade &ven att det var viktigt
att deras egna resurser, behov och 6nskningar togs i beaktning och att de hade en néra
relation med sjukskéterskan. En deltagare uttryckte "méanniskor ar olika och ska behandlas
pa olika satt" (Pedersen et al. 2012).

Véagledning och stdd vid vanliga cytostatikarelaterade biverkningar

En studie av Mitchell (2007) visade att den hdgsta 6énskan bland personer med cancer var
att aterga till det normala livet eller atminstone bevara den grad av normalitet som
fortfarande var narvarande. Behovet av att aterta kontrollen och fa balans, stadga och
stabilitet i tillvaron var avgdérande vid forhojd livskvalitet. En studie av Jorge och da Silva
(2010) diskuterar att livskvaliteten paverkas av fysiska faktorer, men aven av psykiska,
sociala och miljorelaterade aspekter. Studien uppmatte livskvaliteten hos kvinnor med
gynekologisk cancer utifran dessa fyra olika aspekter. De fysiska och psykiska aspekterna
var de som hade storst inverkan pa livskvaliteten. Biverkningarna fran
cytostatikabehandlingen gjorde att den fysiska aspekten blev jobbigast fér kvinnorna, foljt
av det psykiska som ett resultat av bland annat férdndrade rutiner inom familjen,
forandring av framtida planer eller att karriaren riskerade att paverkas (Jorge & da Silva,
2010). Enligt studien av Mitchell (2007) ar det viktigt att kvinnan lar sig hantera
biverkningarna for att kunna aterga till det normala livet.

[llaméende och krékningar

En studie visade pa att om kvinnan inte kan hantera sitt illaméaende kan livskvaliteten
paverkas och gora henne motvillig till att fortsatta behandlingen pa grund av radslan for
biverkningarna. For att lara kvinnan att hantera biverkningarna anser studien att det &r
viktigt att sjukskoterskan uppmuntrar till metoder och strategier for sjalvbehandling och
lara henne att sjalv kdanna efter vad som fungerar (Davidson et al., 2012).

Genom att férebygga, hantera och behandla illamaende och krakningar menar Davidson et
al. (2012) att stressen som kan komma som ett symtom av detta minskar. VValbefinnandet
och livskvaliteten framjas for bade kvinnan och hennes familj. Férutom antiemetikum
finns behandlingsmetoder som har visat sig ha god effekt och som kan utféras av
sjukskoterskor. Dessa kan vara akupunktur, akupressur, musikterapi, muskelavslappning
samt att ge stod och information (Davidson et al., 2012).

Kostintaget under cytostatikabehandling kan vara begransat, vilket kan leda till
malnutrition. Svarigheter att ta kan vara ett direkt resultat av dessa symtom, men kan aven
forsvaras av andra besvar relaterat till behandlingen, sasom smarta, forstoppning eller
diarré. Personer som ar malnutrierade & mindre benédgna att tolerera behandlingen,
upplever fler komplikationer, kréver fler sjukhusintag och &r starkare kopplade till
morbiditet. Livskvaliteten ar dven sdémre hos dessa. Sjukskoterskan &r den framsta kallan
att upptacka viktforandringar och har darefter mojlighet att kontakta dietist for vidare
behandling (Davidson et al., 2012).
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Fatigue
En studie av Karthikeyan, Jumnani, Prabhu, Manoor och Supe (2012) syftade till att

undersoka prevalensen av fatigue hos cancerpatienter under pagaende behandling. I studien
var det endast en av 59 deltagare som upplevde mattliga besvar av fatigue, resterande
deltagare upplevde svara besvar av fatigue.

Fatigue kan enligt studier paverka patientens foljsamhet av behandlingen och personer som
lider av fatigue hanterar cytostatikabehandlingen och biverkningarna samre (Hartvig,
Aulin, Hughert, Wallenberg & Wagenius, 2006; Hubbard, Grothey, McWilliams, Buckner
& Sloan, 2014). Enligt Hartvig et al. (2006) &r anvandningen av sjalvskattningsskalor ett
vanligt sétt for sjukskoterskan att méta trotthet. Studien visar att de vanligaste skalorna ar
numerisk skala (NRS) och visuell analog skala (VAS) dar kvinnan kan skatta sin paverkan
hur hon sjalv uppfattar den pa en skala fran noll till tio. Enligt Karthikeyan et al. (2012)
ska trottheten beddmas vid diagnos, fore behandling samt efter behandling for basta effekt
pa livskvaliteten.

| en studie av Armes, Chalder, Addington-Hall, Richardson och Hotopf (2007) jamfdrdes
huruvida interventioner mot fatigue paverkade livskvaliteten. Tva olika grupper anvandes,
en experimentgrupp och en kontrollgrupp. Alla deltagare oavsett grupp genomgick
cytostatikabehandling. Experimentgruppen fick interventioner mot fatigue och
kontrollgruppen fick endast sedvanlig omvardnad. Interventionerna som anvéandes var
bland annat utbildning och information om fatigue, malsattningar, berém, uppmuntran och
utbildning om copingstrategier. Studien visade att experimentgruppen hade lattare att
hantera sin fatigue och upplevde béttre livskvalitet.

En studie med 271 deltagare av Lou, Yates, McCarthy och Wang (2013) handlade om hur
patienter under cytostatikabehandling som led av fatigue hanterade den genom egna
atgarder och metoder. Studien visade att manga deltagare hade egna strategier och bland
dessa strategier fanns fysisk aktivitet, ga ut i friska luften eller att distrahera sig genom att
titta pa TV eller lyssna pa musik. Olika vilo- och sovstrategier var ocksa vanligt
forekommande, som att ga till sangs tidigare, stiga upp senare eller ta fler tupplurer under
dagen. Detta framkommer dven i studien av Donovan och Wards (2005) dér 85 procent av
kvinnorna i studien hade identifierat somn och vila som den framsta metoden for att
minska trottheten.

I Donavan och Wards studie (2005) visade det sig att 59 procent inte hade diskuterat sin
trotthet under det senaste motet med nagon sjukvardspersonal. Av kvinnorna i studien hade
44 procent tagit emot rekommendationer for att hantera trottheten. Av dessa var det 67
procent som exakt féljde rekommendationerna. Enligt studien &r det av betydelse for
sjukskoterskor att hjalpa kvinnor att forutse nér trottheten kommer for att minimera
konsekvenserna. Studien visade att manga kvinnor ar ovilliga att diskutera kring sin
trotthet och darfor maste sjukskaéterskan dppna upp for dessa samtal.

Véagledning och stod vid sexuellt relaterade biverkningar

Enligt tre olika studier paverkades sexlivet ofta negativt av cancerbehandling och manga
fragor kring sexualitet och fertilitet uppstod ofta vid behandling av livmoderhalscancer
(Afiyuanti & Mialanti, 2013; Demirtas & Pinar, 2014; Xie et al., 2013). Trots detta visade
studien av Demirtas och Pinar (2014) att manga kvinnor inte fick information om amnet.
Radgivning om sexualitet i relation till behandling skulle ha 6kat nivan av livskvalitet.
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Studier visade att det finns en stor oro bland kvinnor som har genomgatt behandling for
livmoderhalscancer nar det géller sexualitet och fertilitet (Afiyanti & Milanti, 2013;
Demirtas & Pinar, 2014; Xie et al., 2013). Behandlingen leder ofta till att kvinnor tappar en
stor del av intresset for samlag, men att de anda forvantade sig att fa information om detta
(Toubassi et al., 2006). Enligt studien av Demirtas och Pinar (2014) férvéntade sig
majoriteten av kvinnorna information fran sjukvardspersonal. En studie av Afiyanti och
Milanti (2013) menar att forstaelse och kanslighet infor det som kvinnorna gar igenom ar
nodvandigt for att kunna hjéalpa dem.

De fragor som uppkom vid Demirtas och Pinars studie (2014) och som kvinnorna hade
onskat svar pa handlade om huruvida samlag under behandlingsprocessen ar farligt, om det
skulle gora ont att ha samlag efter behandling, om samlag lattare skulle leda till infektion,
om smaérta och brist pd upphetsning ar normalt samt om det fanns en majlighet att de hade
fatt sin cancer fran deras partner. Nivan av utbildning hos kvinnorna i studien kunde
relateras till frekvensen av sexuell dysfunktion; desto hogre utbildning desto féarre problem
upplevde kvinnorna. Studier visade dven att manga kvinnor var radda for att samlag skulle
oOka risken att ater insjukna i cancer efter avslutad behandling (Afiyanti & Milanti, 2013;
Demirtas & Pinar, 2014; Xie et al., 2013). Kvinnor i fertil alder oroade sig 6ver hur
reproduktionen skulle paverkas (Xie et al., 2013).

De fysiska besvar som kan uppsta vid cytostatikabehandling, som exempelvis dyspareuni
och brist pa upphetsning, kan leda till att kvinnorna undviker att ha samlag. For de som
lever i ett fast forhallande kan det leda till att kvinnorna ljuger for sina partners eller hittar
pa anledningar for att undvika att ha sex (Afiyanti & Milanti, 2013). Att inte fa information
under behandlingens géang kan leda till att kvinnor i onédan kanner oro aven efter avslutad
behandling. Detta kan leda till att de inte vagar ha samlag pa grund av radsla for skada.
Studien visade att nar kvinnorna hade fatt prata om sina bekymmer med sjukvardspersonal
minskade nivan av oro och de kande sig mer optimistiska infor framtiden, vilket
resulterade i en béttre kansla av livskvalitet (Xie et al., 2013).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Vart huvudfynd fran studien visade pa informationens betydelse for forbattrad livskvalitet.
Manga av de artiklar som inkluderats till studien behandlar vikten av information (Chan &
Ismail, 2014; Kvale & Bondevik, 2010; Pedersen et al. 2012; Toubassi et al. 2006). Klang
Soderkvist (2013) menar daremot att ge information inte alltid &r en personcentrerad
process dar patientens formaga till egenvard och halsa satts i fokus. Att som sjukskoterska
ge information till en patient &r en envdgskommunikation. Istéllet bor sjukskoterskan
fokusera pa att undervisa patienten genom en dialog. Det innebér att sjukskoterskan med
sina kunskaper moter patientens erfarenheter eftersom hon vet hur det ar att leva med sin
sjukdom. Informationen som lamnats till patienten ska enligt patientjournallagen (SFS
1985:562) vara individuellt anpassad och ar nagot som genomsyrar en personcentrerad
omvardnad (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Med undervisning skapas det en
tvavagskommunikation med patienten och den givna informationen blir lattare att relatera
till och ta till sig (Klang Soéderkvist, 2013). Darmed anser vi att det &r viktigt for
sjukskaterskan att framst undervisa istallet for att informera. Var studie visade att om
kvinnorna hade kunskap om biverkningar innan behandlingen bdrjade blev processen att
hantera dessa lattare. Kvinnorna upplevde da mindre oro och stress samt en bra hantering
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av biverkningar ledde till att de uppréatth6ll god féljsamhet. For sjukskoterskan ar det
darfor viktigt att ha goda kunskaper om vilka biverkningar som kan uppsta och hur de béast
kan hanteras. Aven Garcia (2014) menar pa att information och utbildning om
biverkningarna innan forsta cytostatikakuren ar viktigt for att lindra angest hos kvinnorna.
Garcia kom i sin studie fram till att information och utbildning minskade angesten och
gjorde det lattare att hantera de fysiska biverkningarna vilket i sin tur forbattrade
foljsamheten for behandlingen.

Andra fynd som kom fram under studien berérde sexualitet. Vi fann att utbildning &ven bor
inkludera rad kring detta da manga kvinnor vill erhalla information om sexuallivet vid
behandling. Sjukskdéterskan har en viktig roll i att undervisa om biverkningar och far inte
nonchalera den sexuella aspekten. For att 6ppna upp for amnet pa ett professionellt sétt kan
sjukskaterskan anvéanda sig av oppna fragor samt en specifikt utarbetad
kommunikationsmodell kring sexualitet, Permission, Limited Information, Specific
Suggestions, Intensive Therapy (PLISSIT) (Rasmusson, 2011). Kortfattat utgar modellen
ifran att sjukskoterskan ska ha ett tilldtande forhallningssatt gentemot patienten, ge ratt och
korrekt information, ge specifika forslag pa I16sningar samt rekommendera terapi som
kraver specialkompetens. Omvardnadsatgarder och metoder som sjukskaterskan kan hjalpa
till med kan vara att informera att kroppen kan féréndras vid cytostatikabehandling
(Rasmusson, 2011). Kvinnans kropp kan forandras pa sa satt att slemhinnorna blir
irriterade, besvar kan uppsta med klada, flytningar och dyspareuni och oftast far kvinnan
en minskad sexlust pa grund av detta (Akkuzu & Ayhan, 2013; Bergmark et al., 2000).
Sjukskoterskan kan for de som kanner en sexuell lust informera om anvandning av
glidmedel eller ge forslag pa samlagsstéllningar (Rasmusson, 2011).

Att inte vara ordentligt informerad leder ofta till att kvinnorna har manga funderingar kring
sexuallivet. Detta kan leda till att sexuallivet grundas pa fel principer, som att samlag
skulle kunna vara skadligt for kvinnorna eller 6ka risken for att ater insjukna i cancer. Att
fa radgivning i samband med behandlingen skulle darmed i méanga fall ha 6kat
livskvaliteten. Enligt en studie av Tayler och Davis (2006) &r det vanligt att sjukskoterskor
tror sig 6ppna upp for denna typ av fragor genom att fraga om fler funderingar finns efter
ett sedvanligt valkomstsamtal. Kvinnan kan kéanna att fragor kring det sexuella ar
opassande och generande och tar darmed inte upp sina funderingar. Sjukskoterskan kan
istallet inleda ett samtal genom att sdga att manga undrar 6ver den sexuella aspekten och
hur det paverkar det vardagliga livet. Vidare kan sjukskoterskan fraga ifall detta ar nagot
som kvinnan vill prata om, och pa sa satt oppna upp for en diskussion. Ett annat satt att
Oppna upp for diskussion ar genom att placera information i exempelvis vantrum genom
flygblad och broschyrer. Information om olika hemsidor pa internet kan med férdel laggas
fram for patienter (Tayler & Davis, 2006).

Nagot annat som visade sig i var studie var att psykiska och fysiska faktorer som inte &r
sexuellt relaterade har stor inverkan pa livskvaliteten. De fysiska biverkningarna kan ofta
atgardas och lindras eftersom de vanligen &r synliga for sjukskoterskan. Dock ar den
psykiska aspekten lika viktig for att ha en god livskvalitet. For att 6ppna upp for en
konversation om psykiska konsekvenser bor sjukskaterskan stélla éppna fragor,
exempelvis ”Vad har du for funderingar kring ditt vilméaende i samband med
behandlingen?”. Om kvinnan bekraftar att hon inte mar sa bra kan sjukskoterskan ga vidare
med mer riktade fragor kring depression och angest dar kvinnan sjalv kan skatta sitt
valmaende. Patienter kan anta att vardpersonal enbart intresserar sig for det kroppsliga och
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darfor halla inne med sina tankar. Darfor bor det rutinmassigt stéllas fragor om hur
patienten mar psykiskt for att tidigt hitta signaler pa problem (Fink & Rosendal, 2013).

Vid behandling &r det betydande att kvinnorna kénner att de har ett socialt stod for att
uppleva béttre halsa, kdnna att de har mer energi och for 6kad livskvalitet. De med mer
socialt stod har visat sig ha hogre dverlevnad. For 6kade behandlingsresultat &r det darfor
betydelsefullt att fanga upp de kvinnor som har svart att ta kontakt med sina narstaende
eller de med ett begransat socialt natverk. Livmoderhalscancer kan dessutom ses genant da
HPV-viruset i regel 6verfors via samlag och riskfaktorer &r kvinnor med multipla parters
och tidig sexualdebut (Sorbe, 2013). Detta kan ses som nagot skamligt i manga kulturer
och hindrar kvinnan fran att prata om sin sjukdom med nérstaende. Sjukskoterskan kan da
uppmuntra kvinnan att sjalv ta kontakt med narstaende, alternativt sjalv hjalpa till med
kontakten eller ta hjalp av olika stodjande grupper. Det finns olika stddjande program for
undervisning till personer med cancer dar fokus ligger pa behandling, forskning kring
cancersjukdomar, lindring av symtom och biverkningar, vad man kan géra som nérstaende
samt vilka resurser samhallet kan erbjuda. Utbildningen leds av olika professioner, bland
annat sjukskoterskor, kuratorer, dietister och sjukgymnaster (Hellbom, 2011). Att stdd ska
erbjudas till kvinnan vid behov ar dven nagot som Grisales-Naranjo och Arias-Valencia
(2013) stodjer. De menar ocksa pa att varden maste vara personcentrerad for basta mojliga
upplevda livskvalitet dar varden ska vara individualiserad efter kvinnans kanslor och
intressen.

Ett annat viktigt bifynd som uppdagades i studien var cytostatikarelaterat illamaende och
krakningar. For att optimera kvinnans behandling bor sjukskaéterskan ha koll pa de
riskfaktorer som finns vilka 6kar risken for dessa biverkningar. En riskbedémning bor
goras tillsammans med kvinnan innan start av cytostatikabehandling, avseende individuella
riskfaktorer tillsammans med cytostatikabehandlingens dosering (Middleton & Lennan,
2011; Sjovall, 2011).

| resultatet visade sig fatigue dven det vara ett vanligt forekommande problem vid
cytostatikabehandling och ndgot som paverkar vardagen i stor utstrackning (Cramp &
Byron-Daniel, 2012; Price, 2014). Sjukskoterskan kan stodja kvinnorna att hantera sin
fatigue genom att 6ppna upp for diskussion kring fatigue och hjalpa kvinnan att komma
fram till metoder och atgarder som fungerar for henne sjalv. Detta gor att sjukskéterskan
bor ha kunskap om metoder som hammar fatigue och stodjer kvinnan for att uppréatthalla
en god livskvalitet. Kunskapen bor finnas hos sjukskéterskan hur fatigue ska utvarderas
och dokumenteras for att kunna folja upp detta langre fram under behandlingen.

Utifran det faktum att fatigue paverkar det vardagliga livet anser vi att det darfor ar viktigt
att dven undervisa narstaende kring denna biverkan. De nérstaende bor forsta vad fatigue ar
och hur det paverkar kroppen. Det ar viktigt att de forstar att fatigue inte &r en vanlig
trotthet utan istéllet ar totalt utmattande som gor kvinnan orkeslds och inte kapabel till att
uppratthalla samma tempo som innan sjukdomen (Cramp & Byron-Daniel, 2012; Price,
2014).

Genom att sjukskoterskan stodjer kvinnan till att sjalv kontrollera trottheten blir
behandlingen effektivare och livskvaliteten kan 6kas. Om kvinnorna inte har egna metoder
eller atgarder for att forhindra fatigue &r det av betydelse att sjukskoterskan uppmuntrar
dem till egna atgarder att ta vid i hemmet. Kvinnorna bor aven fa undervisning om atgarder
for fatigue som de kan utdva nar de inte ar pa mottagning for behandling. Dessa atgarder
kan vara fysisk aktivitet sasom promenader, simning och yoga (Ahlberg, 2011).

17



Sjukskoterskan bor daven uppmuntra till planering av dagliga aktiviteter. Som vart resultat
pekar pa vill manga sjuka aterga till ett sa normalt liv som mojligt, vilket kan hindras av
fatigue. For att undvika utmattning i vardagen bor planering av dagen ske s att en balans
mellan aktivitet och vila finns. Sjukskoterskan ar ofta en kontakt kvinnan endast har nar
hon &r pa sjukhuset for att erhalla behandling och det blir en utmaning for sjukskéterskan
att hitta satt att hjalpa kvinnan héja livskvaliteten néar hon & hemma (Ahlberg, 2011).

Kvinnor som lider av cytostatikarelaterad fatigue har mer kunskap om sitt eget maende an
sjukskoterskan och darfor ska kvinnans erfarenheter vara i centrum vid dialog kring
situationen. Sjukskoterskors skattning av patienters fatigue motsvarar oftast inte patientens
verklighet (Ahlberg, 2011). Att mata fatigue med hjalp av VAS kan ibland ha sina brister
da skalan inte ar tillrackligt komplex och ingaende. Istéllet anser vi att anvandandet av en
somndagbok &r mer betydande. | den kan kvinnan exempelvis skriva sina sovtider,
sémnlangd, vilostunder, somnens kvalitet och fysisk aktivitet. Somndagboken kan visa pa
sovmonster som inte hade kunnat pavisas med en VAS-skala (Asp & Ekstedt, 2014).

Genom hela studien har upplevd livskvalitet varit centrerad for att belysa kvinnors
situation vid cytostatikabehandling. Eftersom livskvaliteten paverkas av fysiska, psykiska
och sociala aspekter har sjukskoterskan en vasentlig uppgift att se till hela méanniskan vid
ett sjukdomsfarlopp. Genom att gora detta underlattar det for kvinnan att fokusera pa sina
resurser for att tillfriskna och kunna hantera sin sjukdom. Synen pa livskvalitet ar
flerdimensionell, vilket gor den till ett viktigt omrade for sjukskoterskan att ta hansyn till
vid vard av kvinnor med livmoderhalscancer (WHO, 1997). Sjukskéterskan kan gora
mycket for att forbattra livskvaliteten och undervisa vad kvinnan sjélv kan gora for att
forbattra den.

Det &r viktigt att sjukskoterskan ser till individens behov av stod och kan réatta sig déarefter.
Alla hanterar sin sjukdom pa olika satt och reagerar olika vid kriser, beroende pa vilka
erfarenheter man har. Att genomga en cytostatikabehandling ar kravande och for att uppna
sa god livskvalitet som majligt ar det viktigt att sjukskéterskan utgdr fran kvinnans
perspektiv, tankar och 6nskningar i den man det gar (WHO, 1997).

En personcentrerad omvardnad ar nagot som ar av stor vikt inom varden for att fa patienten
att kanna sig delaktig. For att kunna ge en personcentrerad omvardnad ska sjukskoterskan
se kvinnan som en jamlike och fokusera pa att stddja och varken ta ner besluten till
patienten eller bestdmma Over henne (McCormack, Karlsson, Dewing & Lerdal, 2010).
Sjukskoterskan ska i samrad med kvinnan hantera de sjukdomsrelaterade tillstand som kan
uppsta och detta ar nagon som dven Benner och Wrubel star for (Brenner & Wrubel, 1989,
refererat i Kirkevold, 2000).

Metoddiskussion

En litteraturéversikt valdes for att fa en 6verblick 6ver det nuvarande kunskapslaget inom
amnet. Metoden ansags vara lamplig da studiens syfte var att undersoka kvinnor med
livmoderhalscancer, vilket &r ett valdigt omfattande dmne (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Att till exempel gora en kvalitativ intervjustudie med kvinnor som har livmoderhalscancer
i Sverige skulle vara alldeles for tidskravande for var studie da det hade varit svart att hitta
lampliga deltagare, detta pa grund av att antalet livmoderhalscancerfall i Sverige ar
begrénsade. Dock kan vi tdnka oss att ifall en intervjustudie med endast kvinnor med
livmoderhalscancer under cytostatikabehandling hade gjorts kanske resultatet hade blivit
annorlunda, da fokus hade legat pa enbart livmoderhalscancer och cytostatikabehandling.
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Nackdelar som kan uppsta vid en litteraturdversikt ar till exempel att endast en begransad
mangd relevant forskning kan finnas att tillga. For att kunna gora en litteraturéversikt ar
det av stor vikt att det finns tillrackligt antal kvalitetsgoda studier att tillga (Henricson,
2012). For att kvalitetsgranska valda artiklar har Sophiahemmet bedémningsunderlag
anvants (Bilaga B), vilket 6kar studiens trovardighet. Artiklar som bedémdes som
kvalitetsgrad 111 har exkluderats pa grund av att dessa inte ar tillrackligt tillforlitliga och
har haft brister gallande metod, syfte, urval eller resultat. Dock kan avsaknad av kunskap
att sammanstalla och kvalitetsgranska artiklar enligt bedomningsunderlag paverka den
slutliga kvalitetsgranskningen av artiklarna. Ett annat satt att 6ka trovardigheten i studien
var att lata bada forfattarna lasa alla artiklar och att de inte delades upp sinsemellan. Detta
gor att bada kan fa en uppfattning om studiens resultat och innehall och att detta senare kan
diskuteras for att se om bada uppfattat studien pa samma satt (Henricson, 2012).

Artiklarna som har anvants till resultatet har ofta varit relativt ny forskning, vilket &r nagot
som starker vart resultat. Ny forskning generar ofta i nya resultat som i sin tur kan bidra till
nya rad och riktlinjer. Enligt ICN:s (International Council of Nurses, 2007) etiska kod for
sjukskaterskor ska omvardnaden vara evidensbaserad och nya tillampbara riktlinjer utifran
aktuell forskning ger evidensbaserad vard och battre omhéndertagande.

Bortfall i forskning ar ndgot som &r av stor vikt att ta hansyn till vid en litteraturoversikt. |
nagra fall har artiklarna till resultatet inte redovisat bortfall, vilket sanker trovardigheten
for studierna. Artiklarna har trots att bortfallet inte presenterats bedomts som relevanta
utifran alla kriterier, bortsett fran bortfallskriteriet.

| takt med studiens genomforande upptackte vi att studier inom vart valda syfte ibland
saknades. | manga fall gav sokorden fa resultat &ven om de var relevanta for studiens syfte.
Sokorden fick varieras mycket for att fa nagot resultat, samt anvandandet av MeSH-termer
eller Cinahl Headings visade sig ibland ge vérdefulla traffar. De databaser som anvandes
var PubMed och Cinahl da dessa bland annat tacker omraden som medicin och omvardnad,
vilka ar de omraden vi ville studera (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Detta var forsta gdngen forfattarna till studien utforde en litteraturéversikt, vilket kan ha
paverkat forskningsprocessen. Datainsamlingen, granskningen och analysen av artiklar
forsvarades da forfattarnas kunskaper om hur forskningsprocessen gar till var begransade.

Alla artiklar som valdes till studien var skrivna pa engelska vilket kan vara en begransning
(Henricson, 2012). Bada forfattarna till studien anser sig ha goda kunskaper i engelska men
trots detta fanns svarigheter att tolka delar av texterna. | stor utstrackning 6versattes delar
och ord som inte forstods med hjalp av engelskt lexikon, bade via dator och med hjélp av
en engelsk-svensk uppslagsbok.

Manga av artiklarna till resultatet kommer fran lander dar livmoderhalscancer ar vanligare
an i Sverige. Av den anledningen blev det naturligt att inkludera artiklar som behandlar
amnet oberoende av studieland eller kvinnornas harkomst. Studier fran andra lander kan ge
hogre tillforlitlighet nar det galler forskning kring omvardnaden av
livmoderhalscancerpatienter da de kan ha mer erfarenhet av det omradet och mer forskning
finns. Nagonting som kan ge begransning nar det galler studier fran andra lander med
andra kulturer &r att deras synsatt pa till exempel omvardnad inte alltid &r detsamma som
inom svensk sjukvard. Kultur och religion &r nadgot som kan vagas in vid
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omvardnadsatgarder och synen pa sjukdomen, vilket darmed kan skilja sig fran svensk
sjukvard.

En av studiens storsta begransningar var svarigheterna att hitta relevanta artiklar som
besvarade studiens syfte. Under arbetets gang uppmarksammades att det fanns gott om
artiklar som handlade om livmoderhalscancer eller cytostatikabehandling, men inte de tva
kombinerade. Aven om studien behandlar livmoderhalscancer har &ven studier om andra
cancerformer inkluderats. I regel har dock dessa andra cancerformer behandlat
gynekologisk cancer. Detta da patienter med cancer, oavsett typ, ibland kan ha samma
symtom, behandlingsrelaterade biverkningar och behov av omvardnad och stod. For att fa
ett sadant tillforlitligt resultat som majligt sa valdes artiklar ut som behandlade
gynekologisk cancer och i yttersta fall annan sorts cancer om artikeln ansags svara pa
studiens syfte trots detta. Artiklarna som valts har dock alltid fokuserat pa
cytostatikabehandling.

Genom att ha gjort en litteraturdversikt anser sig forfattarna ha fatt svar pa studiens syfte.
Vi har fatt 6kade kunskaper om omvardnaden och behovet av det stéd som kvinnor med
livmoderhalscancer &r i behov av. Dock ar livskvalitet ett komplext och subjektivt begrepp
som omdjligt kan generaliseras till en enskild individ. Livskvaliteten i var studie utgar fran
WHO:s definition samt vad tidigare forskning har tagit upp och vad deltagarna i deras
studie ansag ha en effekt pa deras livskvalitet. Hade andra studier valts kanske resultatet
skulle ha blivit annorlunda da deltagarna i de studierna eventuellt haft en annan syn pa
livskvalitet.

Slutsats

Kvinnor som behandlas med cytostatika for livmoderhalscancer har ett stort behov av att fa
undervisning kring biverkningarna innan behandlingen bérjar. Detta for att kunna hantera
biverkningarna béttre, vilket ger en 6kad livskvalitet. Att fa rad och undervisning om hur
sexuallivet kan paverkas ar dven 6nskvart fran kvinnorna och manga vill ha svar, men
vagar inte fraga. Sjukskoterskan har en viktig uppgift har, det ar hon som ska utbilda,
stddja och i vissa fall behandla kvinnorna. Ju mer kunskap kvinnan har och ju mer stéd hon
upplever fran sjukskoterskan vid cytostatikabehandling, desto battre kan hon hantera
biverkningarna och desto battre blir livskvaliteten under och efter behandlingen. En
forbattrad kunskap och hantering av biverkningarna hojer dven kvinnans foljsamhet av
cytostatikabehandlingen, vilket &r av stor betydelse for en effekt darav. Den undervisning
och information som sjukskoterskan ger bor vara individuell och personcentrerad for att
optimera bésta mojliga omvardnad. Sjukskéterskan kan ge stéd genom att informera,
undervisa, vara narvarande och planera varden i samrad med kvinnan och kan vara sétt att
hoja livskvaliteten hos kvinnan under och efter behandlingen.

Fortsatta studier

Forslag pa vidare studier inom amnet kan till exempel vara att undersoka vilken slags
information och undervisning kvinnorna vill ha innan respektive efter behandling for att
kunna uppratthalla basta mojliga livskvalitet. Fokus skulle kunna ligga pa endast ett
omrade relaterat till behandlingen, till exempel information om sexualiteten,
biverkningarna eller vad kvinnorna sjélva forvantar sig att fa information om. Det skulle
aven kunna goras en intervjustudie om livmoderhalscancerpatienter i Sverige for att
optimera den svenska cancervarden.
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Klinisk implikation

Studien tar inte bara upp de fysiska biverkningarna utan dven de psykiska. Sjukskoterskans
uppgift ar inte bara att behandla det yttre, utan dven lidandet, som kan vara psykiskt och
fysiskt. Var studie har visat att kvinnor vill ha mycket information, vilket vardpersonal bor
ha i atanke vid omvardnad och kontakt med kvinnorna. Studien tar inte bara upp
sjukskoterskans roll, utan dven vad patienten forvantar sig av sjukskoterskorna, vilket ar
nagot som bor genomsyra hela vardarbetet. Att utga fran en personcentrerad omvardnad ar
av betydelse for att kunna uppratthalla stérsta mojliga livskvalitet.
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ORDLISTA

Utgar fran Nationalencyklopedin om
inte annat anges.

A

Adjuvant kemoterapi = Nagot som
forstarker verkan av forebyggande eller
behandlande atgard

Apoptos = Programmerad cellddd
Akupressur = Att man med fingrarna
trycker pa eller masserar vissa punkter pa
kroppen for att lindra smérta och behandla
sjukdom

Akupunktur = En kinesisk metod som kan
anvandas for beddvning och
sjukdomsbehandling med instick av
speciella nalar

Antimietikum* = L&kemedel som
forhindrar illamaende och krakning

B

Benign = Godartad

Biopsi = Vavnadsprov

Bivalent** = Med valensen tv4, tvavard

D
Dyspareuni = Smarta vid samlag

F
Femidom*** = Tunn gummihylsa som
placeras i slidan fore samlag

K

Kolposkopi = Undersokning av vaginans
slemhinnor och livmoderhalsen med hjélp
av ett optiskt instrument

L
Leukopeni= Minskning av antalet
cirkulerande vita blodkroppar

M
Malign = Elakartad

BILAGA A

P
Parametrium = Bindvév som omger
livmodern

Q
Quadrivalent****= Med valensen fyra

S

Slicklapp*** = Tunn duk av gummi eller
latex som l&ggs Gver partnerns
kdnsorgan/anal.

T
Trombocytopeni = Brist pa trombocyter
(blodplattar)

* Farmacevtiska specialiteter i Sverige
(FASS)

** Svenska akademiens ordlista (SAOL)
*** Riksforbundet for sexuell upplysning
(RFSV)

**** The free dictionary



BILAGA B

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran
Berg, Dencker och Skérsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet = 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised | Storre valplanerad och valgenomférd Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for ménga
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebdr | multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller protokoll, material och metoder inklusive patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
flera experimentgrupper. behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare *

tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Vélplanerad och vdlgenomford studie med Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
trial ( CCT) &r prospektiv och innebdr jamforelse | adekvat beskrivning av protokoll, material och brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
mellan kontrollgrupp och en eller flera metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet *
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara

fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men | Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
utan relevant och samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska * brister i genomfoérande och tveksamma statistiska metoder.

metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt | Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
material som relateras till ndgot som redan har besvara fragestallningen. Val planerad och * brister i genomfoérande och tveksamma statistiska metoder.
intraffat, exempelvis journalhandlingar. vélgenomford studie med adekvat beskrivning av

protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en understkning | Klart beskriven kontext (sammanhang). Déligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for
dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka Motiverat urval. Vélbeskriven urvals-process; otillréckligt beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven. Bristféallig

*

mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara
att utveckla begrepp och begreppsmassiga
strukturer (teorier och modeller).

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och
analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Metodkritik.

resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




Matris for redovisning av sortering, granskning och kvalitetshedémning av vetenskapliga studier utifran Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

BILAGA C

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare/ | Resultat Typ
Ar bortfall Kvalite
Land t
Afiyanti, Y., | Physical sexual and Studiens syfte var att En beskrivande Deltagare | Alla deltagarna i studien hade upplevt K
& Milanti, intimate relationship undersdka hur fysiska fenomenologisk studie n=13 sexuella problem som dyspareuni och/ I
A. (2013) concerns among sexuella problem paverkade | baserad pa Husserl’s eller torra slemhinnor som paverkade
Indonesien Indonesian cervical intima partnerrelationer hos | filosofi. Forskarna har det sexuella. Nagra av deltagarna hade
cancer survivors: A kvinnor som dverlevt anvant intervjuer for att fa upplevt blédning i samband med samlag
phenomenological study livmoderhalscancer i fram underlag till studien. eller efter. Behandlingen mot cancern
Indonesien. Varje intervju spelades in hade &ven gett problem med den sexuella

med tillatelse och varade i upphetsningen, lusten och orgasm.

cirka 100 minuter per Biverkningarna av behandlingen hade dven

intervju. Dérefter gett forandringar i reproduktionsorganen

transkriberades texten och vilket lett till att kvinnornas intresse for

teman valdes ut. samlag hade minskat.
Armes, J., A randomized controlled | Syftet var att undersoka Randomiserad kontrollerad Deltagare | Interventionen visade en trend mot forbattrad RCT
Chalder, T., | trial to evaluate the effektiviteten av olika studie med en n=60 cancerrelaterad fatigue. Det fanns en signifikant 1
Addington- | effectiveness of a brief, ingripanden for att minska experimentgrupp och en forbattring av fysisk funktion. Ingen minskning av
Hall, J., behaviorally oriented cancerrealterad fatigue och kontrollgrupp. Patienterna trotthets relaterad angest upptacktes.
Richardson, | intervention for cancer- angest hos individer som fick de olika
A, & related fatigue. fick kemoterapi samt att interventionerna under 9-12
Hotopf, M. forbéattra den fysiska veckor.
(2007) funktionen.

Storbritannie
n




Carpenter, Direct and buffering Studien undersoker ifall Tvérsnittsstudie. Data Tillfragade | Den stresshuffrande hypotesen visade sig ha P
KM., effects of social support socialt stod paverkar samlades in genom n= 294 resultat pa traumatisk stress medan socialt stod var I
Fowler, JM., | among gynecologic sambandet mellan fysisk strukturerade intervjuer. av allman nytta fér depressiva symtom. Effekterna
Maxwell, cancer survivors funktion och psykologiska Patienterna som ingick i Bortfall varierade beroende pa kallan/typ av stod.
GL., utfall utifrén en studien hade sin diagnos i 2- | n=34
Andersen, stressbuffrande hypotes 10 ar. De intervjuade var
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