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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Gynekologisk cancersjukdom drabbar arligen 2800 kvinnor i Sverige. Behandling av
gynekologisk cancersjukdom kan innebéra pafrestande biverkningar, bade fysiska och psykiska, som
kan paverka den sexuella halsan. Sexualitet och sexuell hélsa ar sasmmanlankat med valbefinnande och
halsa. Personcentrerad vard beskrivs som en av sjukskoterskans karnkompetenser och innebar att se
patienten som en person med unika behov, resurser och erfarenheter. Sexualitet kan vara ett intimt och
kansligt samtalsamne, vilket stéller krav pa sjukskoterskans kompetens. Syfte: Syftet var att belysa
kvinnors erfarenheter av sexualitet i samband med gynekologisk cancersjukdom. Metod: En
litteraturoversikt, baserad pa elva kvalitetsgranskade vetenskapliga artiklar som analyserades och
sammanstélldes i ett resultat. Resultat: Under analysen framkom fyra teman Forandrat sexliv,
Forandrad sjalvbild, Forandrad syn pa sexualitet och Foréndrade relationer. Resultatet visar att
kvinnors erfarenhet av sexualiteten férandras i samband med gynekologisk cancersjukdom. Kvinnor
beskriver negativa forandringar i sexlivet som blir patagliga bade psykiskt och fysiskt, forandrad
sjalvbild och forandrad kroppsuppfattning. Kvinnor med gynekologisk cancersjukdom beskriver &ven
att relationen till partnern férandras och att synen pa sexualitet forandras. Slutsats: Kvinnor som
drabbas av gynekologisk cancersjukdom &r en sarbar patientgrupp och sjukskoterskan har ett ansvar i
att framja den sexuella halsan. Den personcentrerade varden ger sjukskoterskor utrymme att bejaka
sexualitetens subjektivitet da kvinnans egenupplevda sexuella halsa ar utgangspunkt for varden.

Nyckelord: erfarenheter, gynekologisk cancersjukdom, personcentrerad vard, sexualitet, sexuell halsa.



ABSTRACT

Background: Yearly, 2800 women in Sweden are diagnosed with gynecologic cancer. The treatment
for gynecologic cancer disease can be followed by strenuous side effects, both physical and
psychological, which can affect the sexual health. Sexuality and sexual health is linked with well-being
and health. Person-centered care is described as one of nurses core competences and aims to see the
patient as a person with unique needs, resources and experiences. Sexuality can be an intimate and
sensitive subject to discuss which requires a certain competence in nurses. Aim: The aim of this study
was to explore women’s experiences of sexuality in connection with gynecologic cancer disease.
Method: A literature review based on eleven, quality-assured, scientific articles which were analyzed
and compiled into a result. Result: During the analysis four themes occurred Changed sexlife, Changed
self-image, Changed view of sexuality, Changed relationships. The result shows that women’s
experiences are that sexuality in different ways changes in connection with gynecologic cancer disease.
Women experience negative changes in sexlife which are expressed as being both physical and
psychological, a negatively changed self-image and changed body-image. Women with gynecologic
cancer experience that the relationship with the partner is changed and the view of sexuality and sexual
health is changed. Conclusion: Women with gynecologic cancer is a vulnerable patient group and the
nurse has a responsibility to promote sexual health. The person-centered care gives nurses ability to
affirm the subjectivity in sexuality, as it is the woman’s own perceived sexual health which is the main
focus in constructing the care.

Keywords: experience, gynecologic cancer, person-centred care, sexuality, sexual health.
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INLEDNING

Gynekologisk cancer drabbar arligen ett flertal kvinnor. Cancersjukdomen och dess
behandlingar kan innebara kroppsliga forandringar som paverkar sjalvbilden. Sexualitet ar ett
amne val forbundet med halsa och en naturlig del i ménniskans liv. Vid sjukdom och ohélsa
kan livet fordndras och darmed dven den sexuella funktionen. Sjukskdterskan har ett ansvar att
framja halsa dar sexualitet och sexuell hdlsa kan ses hamna i periferin under saval
sjukskoterskeutbildningen som inom varden. Sjukskoterskor bjuder inte alltid in till fragor
rorande sexualitet med motiveringar som att ’sokordet sexualitet inte ar relevant i detta lage”
eller att “det dr ndgot vi borde bli bittre pa”. Bakgrunden till féreliggande arbete &r darfor att fa
en battre forstaelse for kvinnors sexualitet i samband med gynekologisk cancersjukdom, for att
som framtida sjukskoterskor kunna mota dessa kvinnor inom varden.

BAKGRUND

GYNEKOLOGISK CANCER

Cancer ar ett samlingsnamn for narmare 200 olika sjukdomar. | den friska kroppen sker en
kontinuerlig celldelning, ett normalt skeende dar celler fornyas. Vid cancer sker en ohdmmad
celldelning och tumoérer bildas, dar cancertyp beror pa ursprungscellen. Tidigare
diagnostisering och mer effektiva behandlingar bidrar till att fler personer dverlever cancer, déar
ca 65 procent botas. Totalt runt 440000 personer lever med botad eller pagaende
cancersjukdom, varfor fokus pa livskvalitet och hélsa patalas (Cancerfonden, 2013a). | Sverige
insjuknar ca 2800 kvinnor varje ar i vad som benamns som gynekologisk cancer, dvs. cancer i
kvinnliga kénsorgan som corpus-, ovarial-, cervix- och vulvacancer (Cancerfonden, 2013b).

Corpuscancer ar den mest forekommande gynekologiska cancerformen med cirka 1400 fall i
Sverige per ar (Hogberg, 2013). Cancerceller bildas i endometriet i livmodern, dven kallat
livmoder-slemhinnan med en tumortillvaxt som sker under langre tid (Cancerfonden, 2013b).
Ovarialcancer ar en annan cancerform som drabbar ca 700 kvinnor arligen (Cancerfonden,
2013c; Avall-Lundgvist, 2013), vilket innebdr véxt av tumoérceller pd aggstockarna. Vidare
orsakas cervixcancer framst av humant papillomvirus (HPV), och ger véxt av tumorceller pa
livmoderhalsen. Cervixcancer har minskat sedan mitten av 60-talet (ca 450) pga. att kvinnor
mellan 23 och 60 ar regelbundet screenas med hjalp av cellprovtagning vilket gor att
cellforandringar upptacks tidigt (Cancerfonden, 2013d). Dessutom forkommer vulvacancer, en
ovanlig cancerform (ca 5%) med hdg medelalder (ca 70 ar) vid diagnos och som drabbar
blyglapparna, klitoris, blygdbenet, fér- och mellangard, urinrérsmynning samt Bartholinis
kortlar (Lindell & Hellman, 2013).

Behandling vid gynekologisk cancer

Aktuella behandlingsformer vid gynekologisk cancer &r framst kirurgi-, cytostatika- och
stralbehandling, ofta i kombination. Syftet med behandling kan vara bade kurativ, som att
minska risk for recidiv och for att minska cancerns utbredning (Cancerfonden, 2013e).
Cytostatikabehandling &mnar ddda cancerceller eller hdmma dess progression. En biverkan av
behandlingen &r att cytostatikan dven angriper kroppens friska celler, framst snabbvéxande
celler som exempelvis finns i slemhinnor, tarm, harrotter och i benmargen. Resultatet &r
biverkningar som skora slemhinnor, problem fran mag- och tarmkanalen, haravfall och sénkta
blodvarden. Andra biverkningar &ar fatigue och illamaende samt for tidigt klimakterium da
ostrogenproduktionen kan upphéra (Cancerfonden, 2013f).



Syftet med stralbehandling &r liksom vid cytostatikabehandling att tumorcellerna ska do
(Cancerfonden, 2013g). Vid stralningen skadas cellernas DNA, vilket leder till minskad eller
upphord celldelning. Aven friska celler skadas men da de har en battre reparationsforméaga an
cancerceller, aterhdamtas dessa. Vanliga biverkningar kan vara inflammation i huden,
illamaende och diarréer samt trangningar, sveda vid miktion och inkontinens, vilka kan
uppkomma manader eller aratal efter avslutad behandling. Risk for sexuell dysfunktion
foreligger vid bestralning mot konsorganen framst pa grund av fibrosutveckling med
engagemang i epitelvavnad, blodkarl och nerver. Foljden kan vara vaginalatrofi, dyspareuni
och anorgasm (Hellstrom-Frykman & Lundell, 2013).

Olika typer av gynekologisk cancer kraver olika Kirurgiska ingrepp. Kirurgisk behandling
syftar till att avldgsna cancerceller vilket innebédr att en del av den friska kringliggande
véavnaden tas bort. Tumorreduktion kan ocksa ske i symtomlindrande syfte eller for att forlanga
livet vid palliativ kirurgi (Cancerfonden, 2013h). Vid corpuscancer &r det vanligt att livmoder,
aggstockar och dggledare avlagsnas (Cancerfonden, 2013b). For de kvinnor som annu inte
genomgatt menopaus blir foljden ett for tidigt klimakterium. Det innebér forlorad fertilitet och
klimakteriesymtom s& som svettningar och vallningar, skéra slemhinnor och sémnstérningar
samt mojliga psykologiska konsekvenser (Carlsson, 2007). Vid cervixcancer opereras vanligen
livmodern och kringligganade vavnad bort (radikal hyserektomi), men vid begransad sjukdom
och dnskan om att behalla fertiliteten kan ibland en trachelektomi istéllet utforas, vilket innebar
att livmoderhalsen avlagsnas (Cancerfonden, 2013d). | en studie av Bergmark, Avall-
Lundqvist, Dickman, Henningsohn och Steineck (1999) rapporterar kvinnor, som genomgatt
kirurgisk behandling av cervixcancer, negativa biverkningar sd som minskad lubrikation,
forkortad vagina och forsamrad elasticitet i vagina. Lubrikation innebér att vaginan fuktas vid
okad blodgenomstromning och utsondring fran kortlar till foljd av sexuell upphetsning
(Carlsson, 2007). Vid ovarialcancer opereras bade d&ggstockar och livmoder bort
(Cancerfonden, 2013c). Vidare férekommer lokala resektioner, hemivulvektomi samt
vulvektomi vid vulvacancer, vilket innebar borttagandet av del av vulvan eller hela vulvan
(Regionalt cancercentrum, 2011).

Biverkningar relaterade till behandling av gynekologisk cancer kan inneb&ra psykologiska
effekter som paverkar sexualiteten. Gynekologisk cancer beskrivs av manga kvinnor som
associerat med skuld och skam. Det forekommer forestaliningar om att sexuella handlingar
skulle kunna innebéra insjuknande i cancer. Det ar inte bara cancern i sig utan &ven
behandlingen som paverkar sjalvbilden da kroppsliga forandringar ses som haravfall, éarr,
lymfédem, viktférandringar, urinkateter, stomi och férlorad menstruation. Viss Kirurgisk
behandling av gynekologisk cancer kan leda till minskad tQjbarhet i wvagina och
backenvavnader, forkortning av vagina samt paverkan pa de nerver som leder kanseln vid
sexuell upphetsning. Det kan i sin tur leda till minskad blodfyllnad i underlivet och minskad
lubrikation. Slemhinnorna i vulva och vagina kan ocksa bli paverkade av cytostatikabehandling
med irritation och infektionskanslighet som féljd. Aven stralbehandling har inverkan pa
slemhinnorna da risk for arrbildning finns, vilket kan leda till en gradvis allt trangre och
forkortad vagina. Vaginala dilatatorer finns som hjélp och kan ibland behéva anvandas i tva till
tre ar efter avslutad stralbehandling (Carlsson, 2007).

SEXUALITET

Manniskans sexualitet ar ett mangfacetterat begrepp som inrymmer saval fortplantning som
individuell tillfredstéllelse av olika behov avseende intimitet, emotioner, biologiska drifter och
njutning (Dahlof, 2014). World Health Organisation [WHO] definierar sexualitet som:



”Sexualitet ar en vasentlig del av att vara manniska genom hela livet och innefattar kon,
konsidentiteter och roller, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och reproduktion.
Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, onskningar, normer, attityder,
varderingar, beteenden, praktiker, roller och relationer. Medan sexualitet kan omfatta alla
dessa dimensioner, upplevs eller uttrycks inte alltid alla av dem. Sexualitet paverkas av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella,
etiska, legala, historiska, religiésa och andliga faktorer” (Oversattning av Hulter, 2004. s.
679-680). WHO’s definition av sexualitet ar en arbetsdefinition da sexualitet som begrepp &r
problematiskt att definiera (WHO, 2014).

Vidare redogor folkhalsomyndigheten for Gvergripande mal som att en trygg och saker
sexualitet &r ett grundldggande behov for att kunna uppleva halsa och valbefinnande
(Folkhdlsomyndigheten, 2013), vilket sammanlankar sexualitet och halsa. Tidigare ansags
arbetet med sexuell hélsa vara mest inriktat mot hé&lsosam reproduktion/fortplantning, nu har
emellertid begreppet vidgats for att inrymma dven sexuellt valbefinnande (Hulter, 2009).
Sexuell hélsa beskrivs av WHO som ett tillstand av fysiskt, emotionellt och socialt valmaende
relaterat till sexualitet, dvs. inte bara franvaro av sjukdom, handikapp eller dysfunktion (WHO,
2014). Saledes ses sexualitet och sexuell hélsa som sjalvklara arbetsomraden i det globala
folkhalsoarbetet. Sexuella rattigheter bygger pa manskliga rattigheter och manniskors lika
varde, basta mojliga halsa relaterat till sexualitet, tillgang till sexuell halsovard och information
om sexualitet (World Association for Sexology, 2008).

Historiskt sett pabdrjades en avsexualisering av kvinnan under 1800-talets andra héalft. En
sexuellt ovetande, oskuldsfull och asexuell kvinna ansags vara dygdig och god. Teorin om
kvinnors frigiditet presenterades av William Aceton, en betydande lakare som lanserade sin
sexualhandledning med pastdenden som bl.a. beskrev hur kvinnor inte har nagra sexuella
kanslor och hur detta ansags vara positivt for samhallet. Samtidigt fanns bilden av kvinnans
sexualitet som nagot farligare och mer primitiv an mannens, nagot som bottnade i mycket
gamla forestéllningar av kvinnan som synderska och fresterska. Mojligen var det denna bild
som lag till grund for kvinnans avsexualisering, att genom dygden tamja denna sexuella
varelse. Kvinnans uppgift att ta ansvar for mannens sexualitet genom att inte fresta och forfora
mannen ar fortfarande en realitet som blir tydlig vid exempelvis sexualbrott da fragor rérande
kvinnans beteende och kladsel stélls till offret. Vidare uppfattas den kvinnliga sexualiteten i
forhallande till mannens som mer passiv, svagare och mer bunden till kanslor och relationer
(Heberlein, 2004). Zielinski (2013) redogor for brister i sexualundervisningen till unga i USA.
Fokus i undervisningen ar avhallsamhet i syfte att skydda mot odnskad graviditet och sexuellt
Overforbara sjukdomar. Flickors sexuella k&nslor och lustar &r inget som betonas i
undervisningen, utan istallet riktas fokus mot att lara flickor att saga nej till pojkar som
forvantas vilja ha sex. Otillracklig information och kunskap fran exempelvis foraldrar,
vardpersonal, larare etc. innebar svarigheter for flickor att uppskatta och forsta sin sexualitet.
Informationen inhamtas istallet fran t.ex. media som i manga fall saknar evidenshaserad
information, vilket kan bidra till en skev bild av sexualitet. Vidare skapar orealistiska ideal en
negativ kroppsuppfattning hos flertalet kvinnor, dar kanslorna av den egna kroppen star i starkt
forbund med den sexuella funktionen som kan paverka den sexuella halsan i negativ riktning
(Zielinski, 2013).

Sjukdom kan paverka sexualiteten genom att hota den sexuella funktionen och sjalvbilden.
Mojligheterna och/eller upplevelserna kring sexualiteten forandras vid sjukdom, vilket kan leda
till identitetskris (Hulter, 2009). Cancer kan medféra sexuella problem av fysisk, psykisk och



social karaktdr. DA sexualitet ses som livshejakande uppstar en kontrast da cancersjukdom
upplevs hota livet. Sjukdomens paverkan ar individuell och kan bero pa olika faktorer sa som
var i livet en person befinner sig, om denne &r singel eller i en relation, relationens karaktér,
aktuell sjalvbild, konsroller, synen pa sjukdom/sexualitet, tidigare erfarenheter etc. (Carlsson,
2007).

Den sexuella kommunikationen ar till stor del ickeverbal, dvs. signaler fér behov och intresse
for sexuell aktivitet utan ord anvands (Hulter, 2004). En relation paverkas om en partner har en
cancersjukdom sa som upplevda svarigheter i att prata om sexliv och en férandrad kropp
(Carlsson, 2007). Inte bara kroppsliga konsekvenser av sjukdomen paverkar kommunikationen
i en relation utan aven kriskanslor, sorg, ilska och skuldkanslor paverkar (Hulter, 2009). Vidare
beskrivs svarigheter att traffa en ny partner da konsekvenser som forlorad fertilitet, arrbildning
pa kroppen och problematiskt sexliv kan vara svara samtalsamnen (Carlsson, 2007).
Sjukskoterskan har ett uppdrag och ansvar i att kommunicera och samtala om sexualitet. Da
sexualitet kan vara ett intimt och kansligt samtalsamne stalls sarskilda krav pa sjukskoterskans
saval kommunikativa som kliniska kompetens (Hulter, 2009).

Sjukskdterskans uppdrag

Hulter (2009) skriver om “den traditionella tystnden” inom hilso- och sjukvarden avseende
sexualitet. Tabun som omger sexualitet forsvarar informationsinhamtning for vardpersonal och
kan skapa ett obehag i att samtala om sexualitet. Svarigheterna i att tala om sexualitet aterfinns
oftast hos vardgivaren och manga utbildningar saknar professionell forberedelse i att tala om
sexualitet (Hulter, 2009). Sjukskoéterskans ansvar i att samtala om sexualitet och sexuell halsa
aterfinns i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Dar framgar det att
sjukskaterskan skall ha formaga att uppmarksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse
och lidande och sa langt som mgjligt lindra detta genom adekvata atgarder (Socialstyrelsen,
2005).

| en studie av Saunamaki, Andersson & Engstrom (2010) framgar att vissa sjukskoterskor
ansag sig ha goda kunskapsforutsattningar om sexualitet och upplevde att denna kompetens
gagnade patienten. Genom att tillgodose patientens behov att tala om sexualitet kande
sjukskoterskorna en arbetstillfredsstéllelse och professionsansvar. Sexualitet forekommer dven
som sokord i dokumentationen, vilket beskrivs som hjalpsamt da de gav dem en kénsla av
berdttigande att ta upp begreppet sexualitet med patienten (Saunamaki, Andersson &
Engstrom, 2010). Studien visade &ven det motsatta, att flertalet sjukskoterskor medvetet
undvek att ta upp sexualitet med patienten da de ansag @mnet som tabubelagt. Nar en svart sjuk
patient uttryckte langtan efter sex eller intimitet upplevde sjukskoterskorna detta som
Overraskande. Sjukskoterskorna kande ett ansvar att tala om sexualitet men upplevde
emotionella svarigheter som hindrade dem att ta upp amnet. Sjukskoterskornas uppfattning om
sexualitet beskrevs som nagot privat med intention att inte inkrakta pa patientens privatliv,
vilket skapade osékerhet i att samtala om sexualitet (Saunamaki et al., 2010). Dessutom
beskrivs sexualitet som ett kansligt &mne att tala med patienter om, vilket skapar osékerhet hos
sjukskoterskan och ses som ett hinder (Saunamaki et al., 2010; Kotronoulas, Papadopoulou, &
Patiraki, 2009). Vidare anses avsaknad av kunskap som ett hinder for att kunna ge
sexualradgivning och att tala om sexualitet (Kotronoulas et al., 2009).

PERSONCENTRERAD VARD

Halso- och sjukvardslagen [HSL] stadgar att vard skall ges enligt individuellt utformade
forutsattningar och att varden skall utformas i samrad med patienten (SFS 1982:763).



Myndigheten Vardanalys har i en rapport utvarderat patientcentrering i den svenska halso- och
sjukvarden. | deras rapport framgar det att varden brister i att méta patientens individuella
behov och i vissa fall att tillampa en helhetssyn. Vidare framgar att bristen pa samordning och
samverkan mellan vardgivare har en negativ inverkan pa den av patienten upplevda
vardkvalitén (Docteur & Coulter, 2013). | en studie av Eldh, Ekman & Ehnfors (2008)
framkom att avsaknaden i att bli bemdott som en person med individuella behov resulterade i
minskad patientdelaktighet. Avsaknaden av delaktighet identifieras i sin tur generera en
osakerhet hos patienter i moétet med vardgivare.

Personcentrerad vard beskrivs av Svensk Sjukskoterskeforening [SSF] som en av
sjukskoterskans  karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Socialstyrelsen
definierar begreppet kompetens som “formdga och vilja att utféra en uppgift genom att
tillimpa kunskap och fardigheter”(Socialstyrelsen, 2005. s.7). Kéarnkompetenserna avser
kunna skapa forutsattningar for en mer séker och kvalitativ vard. SSF foreslar dven att
karnkompetenserna tydligt och genomgéende skall framtrada i sjukskoterskans utbildning pa
grund- och avancerad niva (Svensk sjukskaterskeférening, 2010).

Personcentrerad vard handlar om att uppmarksamma och se personen som unik (Leplege, Gzil,
Cammelli, Lefeve, Pachoud & Ville, 2007). Den personcentrerade varden innebér att fokusera
pa personens resurser och styrkor samt mojliggora for personen att vara en aktiv part i
planering och utférande av den egna varden. Partnerskapet ar darfor en viktig del i den
personcentrerade varden (Edvardsson, 2010). Vidare anser McCormack et al. (2010) att respekt
for personen, den enskildes rétt till sjalvbestammande samt 6msesidig respekt och forstaelse ar
grunden i ett personcentrerat forhallningssatt (McCormack et al., 2010). Da spraket bidrar till
hur verkligheten upplevs, kan ett stallningstagande for personcentrerad vard vara att anvanda
termen “person” istillet for “patient”. Patientbegreppet anses namligen fokusera pa sjukdom
och behandling med risk for att personer reduceras till symtom, sjukdomar och organ
(McCormak & McCance, 2010). Da personbegreppet prioriterar andliga, psykiska, existentiella
och sociala behov lika hogt som de fysiska ses personen utifran ett socialt sammanhang med
allt vad det innebar. Utgangspunkten i varden ligger i personens berattelse och egen
uppfattning av halsa och ohédlsa som bakgrund till att framja hélsa sa langt det ar mojligt
(Bergbom, 2013).

Den personcentrerade vardens fordelar och utmaningar

Den personcentrerade varden tillater patienten att vara delaktig i sin vard varfor forekomsten
av egenvard okar, vilket medfor farre besok hos vardgivare och kortare vardtider. Delaktighet i
varden minskar aven forekomsten av lakemedelsfel som framjar halsa och minskar kostnader
(Hornsten, 2013). Den personcentrerade varden framjar dven relation och interaktion mellan
vardpersonal och patient (McCormak & McCance, 2010). | studier framkommer &ven att
patienter som far personcentrerad vard upplever battre smartlindring och drabbas av farre
trycksar (Olsson, Karlsson, & Ekman, 2007; Olsson, Karlsson, & Ekman, 2006). Dessutom var
antalet varddagar halften till antalet jamfort med patienter som fick traditionell vard (Olsson et
al., 2006). McCormack et al. (2010) har vidare studerat den personcentrerade vardmiljons
effekter som beskrivs framja ménniskors mojlighet att vdxa mentalt, emotionellt och socialt.
Slutsatsen ar att en personcentrerad vardmiljo bidrar till att sjukskoterskor upplever minskad
stress, Okad tillfredsstéllelse i arbetet och starkt lojalitet till arbetsgivaren. Dessutom menar
McCormack et al. (2010) att vardmiljon &r en viktig faktor for att pa ett hallbart satt kunna
implementera personcentrerad vard da den stéller krav pa effektivt teamarbete, goda relationer
inom personal, adekvata rutiner for att hantera arbetsbelastning och planering av tid och



resurser (McCormack et al., 2010). Ekman et al. (2011) beskriver ocksa att personcentrerad
vard innebar ett systematiskt arbetssatt som kraver mer an personcentrerade varderingar och
forhallningssatt (Ekman et al., 2011). Vidare uppges tidsbrist som ett hinder i att tillampa
personcentrerad vard, varfor inkonsekvens uppstar om personcentrerad vard endast tillampas
nér det finns tid over (Ekman et al., 2011; Wolf, 2012). Wolf (2012) menar vidare att det finns
en utmaning i att forandra kunskapsbilden om personcentrerad vard for att kunna implementera
personcentrerad vard i den kliniska verksamheten, da det kan vara svart att finna konsensus
mellan den personcentrerade vardens teori och praktik.

PROBLEMFORMULERING

Varje manniskas upplevelse av sexualitet och sexuell hélsa ar subjektiv och inverkar pa
manniskors vélbefinnande dar kvinnans sexualitet kan uppfattas som mer eller mindre passiv
och svag. Da gynekologisk cancersjukdom drabbar uppskattningsvis 2800 kvinnor i Sverige
varje ar, ar det av vikt att belysa den sexuella halsan fysiskt, psykiskt och socialt.
Sjukskaterskor har en betydelsefull uppgift att samtala med patienter om sexualitet och sexuell
halsa, vilket behover utvecklas och forbattras utifran patienters individuella behov.
Personcentrerad vard ar ett mojligt arbetssétt att battre méta behov hos kvinnor som drabbats
av gynekologisk cancersjukdom. Mot denna bakgrund avser aktuellt examensarbete att 6ka
sjukskoterskors medvetenhet kring kvinnors sexualitet i samband med gynekologisk
cancersjukdom.

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors erfarenheter av sexualitet i samband med gynekologisk
cancersjukdom.

METOD

DESIGN

For att besvara studiens syfte valdes litteraturdversikt som studiedesign som ett strukturerat satt
att beskriva insamlad data pa. En litteraturdversikt syftar till att undersoka radande
kunskapslage inom ett problemomrade och pa sa satt skapa en forstaelse for befintlig forskning
(Friberg, 2012). For att uppna syftet; kvinnors erfarenheter av sexualitet i samband med
gynekologisk cancersjukdom, valdes en induktiv ansats. En induktiv ansats avser skapa mening
och forstaelse for manniskans subjektiva upplevelse, dvs. att tolka empiri. I litteraturéversikten
anvandes bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Fordelen att anvanda bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar ar att fenomen kan belysas ur olika synvinklar, vilket var relevant for
aktuellt syfte (Forsberg & Wengstrom, 2013).

DATAINSAMLING

Initialt gjordes en inledande litteratursokning for att 6versiktligt undersoka valt problemomrade
och férekomsten av tidigare forskning. Sokningar i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo
bidrog till 6kad forstaelse for tillgangen avseende befintlig forskning inom problemomradet.
En inledande litteratursokning &r av relevans innan genomférandet av den egentliga
datainsamlingen. Vidare ar kunskap om problemomradets olika begrepp och termer ocksa en
forutsattning for att kunna formulera relevanta sokord for den kommande datainsamlingen
(Ostlundh, 2012).



Sokord som anvéndes i litteratursékningen var patient experience, sexuality, sexual function,
gynecological cancer, cancer patients, female. Sokningen skedde i tre olika databaser; Cinahl,
Pubmed och Psycinfo. Cinahl &r en databas framst inriktad mot forskning inom omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi, Pubmed &r en bred databas framst inriktad mot medicinsk
forskning, omvardnad samt odontologi och Psycinfo ar en databas framst inriktad mot
psykologisk forskning inom medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrém, 2013). Genom
att flera databaser anvandes i litteratursokningen undveks publiceringsbias da ett storre
forskningsomrade blev tillgangligt (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Sokorden
bearbetades infér sokning i Medical Subject Headings (MeSH) samt enligt databasernas olika
thesaurus. | sokningarna tillampades dven avgransningar som booleska sokoperatorer for att
generera mer riktade sokningar t.ex. sexual functioning AND gynecological cancer. |
sokningarna tillampades &ven trunkeringar som breddade sokresultaten t.ex. sex* och
gynecologic* (Ostlundh, 2012). De slutliga sékorden som anvandes efter bearbetning var
patient*, sexual*, sex*, neoplasms*, gynecologic*, information, genital neoplasms, female,
experience, gynecology och sexuality. Fullstandig éversikt av genomférda sokningar i de olika
databaserna presenteras i bilaga I.

Inklusionskriterie i litteratursokningen var artiklar skrivna pa engelska eller svenska. Vidare
inklusionkriterie var att artiklarna var peer reviewed for 6kad tillforlitlig vetenskaplig relevans
(Ostlundh, 2012). Pubmed har ej sokfunktionen peer reviewed men da databasen anses ha
generellt strangare publiceringskriterier exkluderades detta kriterie i Pubmed. Vidare
inkluderades enbart artiklar publicerade fran och med 2008 for att fa en bild dver aktuellt
forskningslage. Avseende syftet valdes artiklar utifran ett patientperspektiv samt att de belyste
sexualitet i samband med gynekologisk cancer. Artiklar som exkluderades var artiklar skrivna
pa annat sprak an engelska eller svenska, samt Oversiktsartiklar och artiklar skrivna innan
2008. Med hansyn till induktiv ansats valdes kvantitativa studier med parameteriska variabler
bort. Litteratursokningen genererade totalt 17 artiklar som kvalitetsgranskades. Artiklarna var
for syftet relevant och i enlighet med inklusion- respektive exklusionskriterierna.
Kvalitetsgranskningen genomférdes enligt mallar for granskning av vetenskapliga artiklar, se
bilaga Il (Willman et al., 2011). Mallarna var utformade for att kunna appliceras pa saval
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Artiklarnas kvalitet graderades enligt hog, medel
och lag. Samtliga artiklar som bedémdes medel eller hog inkluderades i studien. Totalt valdes
elva av 17 artiklar att ingd i studien. Oversikt av valda artiklar beskrivs i bilaga Ill. Flertalet
valda artiklar aterfanns i Cinahl, totalt atta artiklar. Vidare genererade sékningen i Pubmed en
vald artikel och sokningen i Psycinfo tva valda artiklar.

DATAANALYS

Analys av data genomférdes enligt en modell inspirerad av Polit & Beck (2012). Samtliga
artiklar lastes upprepat igenom individuellt av respektive forfattare for att fa en dvergripande
forstaelse for innehall och sammanhang. Darefter fordes en gemensam diskussion forfattarna
emellan angaende artiklarnas innehall. |1 samband med individuell genomlasning identifierades
aven likheter och skillnader betraffande teoretisk utgangspunkt, metod, syfte samt resultat i
respektive artikel. Dérefter diskuterades artiklarna gemensamt och nya likheter och skillnader
betraffande artiklarnas resultat identifierades. Gemensamt markerades data i olika fargkoder av
forfattarna som for syftet var relevant, dvs. kvinnors olika erfarenheter av sexualitet i samband
med gynekologisk cancersjukdom. Efter fargkodning identifierades preliminéra subkategorier.
Subkategorierna sammanstélldes och numrerades enligt en Gverensstdmmande numrering for
aktuella artiklar. Utifran subkategorierna formades fyra teman: Forandrat sexliv, forandrad
sjalvbild, forandrad syn pa sexualitet och forandrade relationer.



FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Sexualitet ar av naturen ett kansligt amne varfor det genomgaende under arbetets gang fordes
ett etiskt resonemang och reflektion. Vetenskapsradet (1990) fastslar forskningsetiska principer
som syftar till att skapa etik i forskning och normer for forhallandet mellan forskare och
deltagare. De forskningsetiska principerna utgors av fyra krav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Utifran dessa fyra krav utfordes
forskningsetiska Overvaganden och etiska granskningar i aktuell litteraturoversikt. Flera valda
artiklar lyfte bl.a. fram sensitiviteten runt sexualitet och de intima, privata aspekterna. Flera
artiklar redogjorde for hur intervjumiljoer anpassades och optimerades for deltagarnas
valmaende. Vidare redogjordes dven for anpassning av intervjuteknik avseende &mnets
kénslighet. Samtliga studier forde ett etiskt resonemang och nio av totalt elva var godkénda av
etisk kommitté. Under arbetets gang och i dataanalysen har forfattarna inte avsiktligt forvridit
eller utelamnat nagra data som besvarar syftet i aktuellt examensarbete (Vetenskapsradet,
1990).



RESULTAT

Resultatet presenteras enligt fyra teman (Figur I). Figur 1 avser tydliggora synergieffekt och
samband mellan de fyra temana.

FORANDRAD SJALVBILD

FORANDRAT FORANDRAD
SEXLIV SYN PA
SEXUALITET

FORANDRADE RELATIONER

Figur 1 — Oversikt av resultatets teman

FORANDRAT SEXLIV

Temat forandrat sexliv utgdrs av kvinnors beskrivningar av hur sexlivet har forandrats i
samband med gynekologisk cancersjukdom. De kategorier som framtrader ar sméarta, minskad
lust, minskad frekvens, oroskanslor och psykologiska hinder.

Kvinnor med gynekologisk cancersjukdom beskriver att sexlivet paverkas negativt i samband
med sjukdom och behandling (Reis, Beji, & Coskun, 2010; Rasmusson & Thomé, 2008;
Sacerdoti, Lagana, & Koopman, 2010; Cleary, Hegarty, & McCarthy, 2011; McCallum,
Lefebvre, Jolicoeur, Maheu, & Lebel, 2012; Lara, de Andrade, Consolo, & Romado, 2012,
Cleary, Hegarty, & McCarthy, 2013; Sekse, Gjengedal & Raheim, 2013).

Smarta i samband med samlag &ar en negativ effekt som framkommer i ett flertal studier (Sekse
et al., 2013; Cleary et al., 2013; Reis et al., 2010; McCallum et al., 2012; Wilmoth, Hatmaker-
Flanigan, LalLoggia, & Nixon, 2011). Manga kvinnor beskriver torrhet i slemhinnorna efter
behandling, vilket foranleder smarta vid samlag (Sekse et al., 2013; Cleary et al., 2013;
Wilmoth et al., 2011; Reis et al., 2010). Torra och 6mma slemhinnor anses ligga till grund for
negativ forvantan och osékerhet. Kvinnor redogor for att samlag, som tidgare varit behagligt nu
kanns obehagligt och smartsamt (Sekse et al., 2013). Forandringar i vagina sa som forkortad
vagina och &rrbildning beskrivs som ytterligare orsaker till samlagssmarta (McCallum et al.,
2012; Wilmoth et al., 2011; Reis et al., 2010). Vidare rapporterar kvinnor att smartan i manga
fall leder till oro och radsla infor sexuell aktivitet. Oroskanslorna beskrivs bero pa radsla for att
uppleva smérta i samband med samlag (Sekse et al., 2013; Cleary et al., 2013; Lara et al.,
2012; Reis et al., 2010).



Minskad sexuell lust och ldngtan beskrivs av kvinnor som drabbats av gynekologisk cancer
(Sekse et al., 2013; Cleary et al., 2013; Wilmoth et al., 2011; Cleary et al., 2011; Sacerdoti et
al., 2010; Reis et al., 2010; Rasmusson & Thomé, 2008). Kvinnor uttrycker att minskad sexlust
leder till en tomhetskéansla och sorg Gver att sexlivet inte langre ar vad det en gang var (Sekse
et al., 2013; Sacerdoti et al., 2010). Kvinnor beskriver vidare hur lustkanslorna paverkas
negativt av radslor och oro infor att uppleva smarta i samband med samlag (Sekse et al., 2013).
Aven rédsla och oro infér framtiden har en negativ inverkan pa den sexuella lusten (Reis et al.,
2010). Vidare rapporterar kvinnor om trotthet vid gynekologisk cancer (Akyuz, Glvenc,
Ustiins6z, & Kaya, 2008; Wilmoth et al., 2011; Rasmusson & Thomé, 2008), som beskrivs ha
en negativ inverkan pa sexlusten da brist pd energi staller krav pa tidsplanering och
framforhallning (Rasmusson & Thomé, 2008).

| samband med gynekologisk cancersjukdom minskar kvinnors fysiska sexuella kontakt i
frekvens (Sekse et al., 2013; Cleary et al., 2013; Akkuzu & Ayhan, 2013; Lara et al., 2012;
Cleary et al., 2011). I studien av Akyiiz et al. (2008) beskrivs forestallningar och farhagor om
att sex skulle gora ont, vilket innebar att kvinnor undvek sexuell kontakt under lang tid efter att
behandlingen var avslutad (Akylz et al., 2008). Kvinnor redogér for att sexliv med
penetrerande samlag helt upphort till f6ljd av smartor och avsaknad av lust (Sekse et al., 2013).
Dessutom beskrivs att den minskade samlagsfrekvensen beror pa smartproblematik, forlorad
kansel och psykologiska hinder (Cleary et al., 2013), vilket dven innebar svarigheter i att na
orgasm (Reis et al., 2010).

Sekse et al. (2013) lyfter fram att kvinnors kénslor i sexlivet forandras i samband med
gynekologisk cancersjukdom. Of6rutsagbarheten i sexuell lust och kanslan av att inte kunna
kontrollera kroppen (vid t.ex. smartproblem) beskrivs som en ond cirkel. Kvinnor beskriver
aven en uppgivenhet i att de till slut inte vet ”vad som leder till vad”. Nér sexlivet fordndras i
negativ riktning och i vissa fall upphor helt, beskrivs det som en sorg och svart att acceptera
(Sekse et al., 2013).

FORANDRAD SJALVBILD

Temat forandrad sjélvbild utgors av kvinnors beskrivningar av hur sjalvbilden fordandras i
samband med gynekologisk cancersjukdom. De kategorier som framtrader ar forandrad
kroppsbild, kénsla av forlorad kvinnlighet, forlust av fertilitet och tomhetskansla.

Kvinnor som diagnostiserats och behandlats for gynekologisk cancersjukdom rapporterar en
negativt forandrad kroppsuppfattning (Rasmusson & Thomé, 2008; Sacerdoti et al., 2010;
Cleary et al., 2013; McCallum et al., 2012; Reis et al., 2010; Cleary et al., 2011). | en studie av
Sacerdoti et al. (2010) beskriver kvinnor hur synen pa den egna kroppen och sexualiteten
forandrats negativt efter cancerdiagnos och behandling samt hur den forandrade
kroppsuppfattningen haft en negativ inverkan pa deras intima relation. Vidare beskrivs den
forandrade kroppsuppfattningen ha en negativ inverkan pa sjalvkanslan (Cleary et al., 2013;
Sacerdoti et al., 2010; Wilmoth et al., 2011; McCallum et al., 2012; Cleary et al., 2011), dar
osakerheten infor den egna kroppen ses som ett hinder for den sexuella hélsan (McCallum et
al., 2012).
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Arrbildning och viktuppgéang beskrivs av kvinnor vara en anledning till en negativt forandrad
sjalvbild och kroppsuppfattning (Sacerdoti et al., 2010; McCallum et al., 2012; Wilmoth et al.,
2011; Reis et al., 2010). Viktuppgang ses som bade en fysisk och psykisk negativt inverkande
faktor pa sexualiteten (Wilmoth et al., 2011). | Reis et al. (2010) studie berattar t.ex. en kvinna
om hur viktuppgangen paverkat hennes kanslor till den egna kroppen. Hon beskriver att hon
inte langre tycker om sig sjalv och upplever sig “klumpig”, samt att hon oroar sig for hur
hennes partner egentligen kénner infor henne. Vidare beréttar kvinnor (Sacerdoti et al., 2010)
om kénslan av att vara “stympade, asymmetriska och skadade” som konsekvenser av
behandlingen vid gynekologisk cancersjukdom.

| McCallum et al. (2012) studie beskriver kvinnor att en viktig del i att uppna en god sexuell
halsa &r att ha en positiv kroppsuppfattning samt formagan att kanna sig attraktiv och
sjalvsaker i en sexuell relation. Denna uppfattning ar sarskilt viktig hos de kvinnor som
upplever oro och stress dver bestaende fysiska forandringar sa som operationséarr, borttagande
av yttre konsorgan och viktuppgang (McCallum et al., 2012). | studien av Wilmoth et al.
(2011) beskrivs att fysisk traning hade en positiv inverkan pa kvinnor och bidrog till en mer
positiv sjalvkénsla.

Alopeci ar ytterligare en anledning till en forandrad sexuell sjalvbild. Kvinnorna vittnar om hur
sjalvkanslan blir negativt paverkad av att tappa haret (Wilmoth et al., 2011; Reis et al., 2010;
Cleary et al., 2013). | studien av Cleary et al. (2013) beskriver kvinnorna férlusten av haret
som en stor livshdndelse som forknippas med kanslor som ilska, fortvivlan och sorg.

Ké&nslan av att inte langre kdnna sig som en kvinna och att forlora sin kvinnlighet tas upp av
manga kvinnor (Rasmusson & Thomé, 2008; Cleary et al., 2013; McCallum et al., 2012; Reis
et al., 2010; Cleary et al., 2011; Akkuzu & Ayhan, 2013; Akyuz et al., 2008). Kvinnlighet
uppfattas vara starkt férbundet med kvinnans sexualitet (Cleary et al., 2013). | Wilmoth et al.
(2011) beskriver kvinnor hur de definierar sexualitet utifran hur de kanner sig som kvinna,
vilket exemplifieras av figuren, hur de klér sig och hur de framhé&ver sig infor andra. Vidare
berattar kvinnor (McCallum et al., 2012) om hur sjélvbilden med hansyn till kvinnlighet i den
sexuella relationen vasentligt fordndras efter cancerdiagnos. De har ett behov att k&nna att
partnern, eller den eventuella framtida partnern, inte bara attraheras av ens fysiska kropp utan
ocksa av ens kvinnliga natur och som sexuell varelse. En kvinna berattar om att hon kanner sig
ofullstandig som kvinna relaterat till oférmaga att ha vaginalt samlag (McCallum et al., 2012).

Vidare beskrivs kédnslan av att ha forlorat sin kvinnlighet som starkt férbunden med forlust av
livmodern och férmagan att bli gravid (McCallum et al., 2012; Cleary et al., 2013; Akyiz et
al., 2008). Yngre kvinnor berattar om att kénslorna rérande infertilitet &r starkt forknippade
med sexualiteten (Rasmusson & Thomé, 2008). Infertilitet ses bl.a. som konsekvens av
behandling samt som en forlust och som en sorg av manga kvinnor (Rasmusson & Thomé,
2008; Sacerdoti et al., 2010; McCallum et al., 2012; Sekse et al., 2013).

Forlusten av fertiliteten och livmodern gav dven en kansla av tomhet och en kvarvarande
kénsla av ofullstandighet (Sekse et al., 2013). Erfarenheten av att inte langre k&nna sig hel
beskrivs av manga kvinnor (Sekse et al., 2013; Rasmusson & Thomé, 2008; Sacerdoti et al.,
2010; Wilmoth et al., 2011; Cleary et al., 2011; Akyiz et al., 2008). Kanslan av tomhet efter
operation av livmodern, bade ur ett fysiskt och ur ett psykiskt perspektiv tas upp. Kvinnor
redogor for en fysisk kénsla av ett tomrum, att vara ihalig efter forlusten av ett organ. Kanslan
beskrivs forsvinna gradvis med tiden (Sekse et al., 2013; Wilmoth et al., 2011), men férlusten
av livmoder genererade ocksa djupare kanslor av tomhet, utanforskap och sorg (Sekse et al.,
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2013). | studien av Wilmoth et al. (2011) redovisar kvinnorna att sexualiteten har paverkats av
kénslan att inte langre vara hel och kéanslan att ha blivit dissekerad (Wilmoth et al., 2011).
Déremot framkommer i en studie av Rasmusson & Thomé (2008) hur t.ex. en kvinna uttrycker
kénslan av frihet och lattnad efter att livmodern opererats bort.

FORANDRAD SYN PA SEXUALITET

Temat forandrad syn pa sexualitet utgors av hur kvinnor berattar om att sexualiteten forandras i
samband med gynekologisk cancersjukdom. De kategorier som framtrader &r hur synen pa
sexualitet férandras och forestéallningar om gynekologisk cancer och sex.

| studien av Cleary et al. (2013) redogor kvinnor for hur de identifierar sexualitet som nagot
mer dn den fysiska samlagsakten relaterat till en djupare mening som bottnar i attityd,
kvinnlighet, utseende och relation. Kvinnor beskriver &ven hur deras uppfattning om
sexualitetens innebord fordndrades i samband med gynekologisk cancersjukdom. Ett exempel
ar studien av Wilmoth et al. (2011) dar sexualiteten forandrades efter avslutad behandling, fran
att vara kroppsdelar som en livmoder till att istéllet innefatta sjalvbild och kvinnlighet.

Kvinnor anser att sexualitet &r en viktig del i en kvinnas liv (Cleary et al., 2013; Rasmusson &
Thomé, 2008; Sacerdoti et al., 2010; Wilmoth et al., 2011), men frdgan om liv och dod anses
viktigare an sexualitet, speciellt i samband med tiden for insjuknande (Cleary et al., 2013;
Rasmusson & Thomé, 2008; Akyuz et al., 2008). Efter avslutad behandling beskrivs daremot
sexualitetens betydelse ¢ka igen (Cleary et al., 2013). | studien av McCallum et al. (2012)
undersoks synen pa sexuell halsa bland kvinnor som avslutat behandling for gynekologisk
cancer. Kvinnor beréttar att fysiska aspekter, som samlag och orgasm &r mindre viktiga &n att
ha en stark intim relation, en god sjalvbild samt férmagan att bli sexuellt upphetsad och
tillfredstalld pa annat satt. Kvinnorna uttrycker dven betydelsen av en 6msesidig kansloméssig
relation med partnern som beskrivs ta sig uttryck i smek och kyssar (McCallum et al., 2012).

Vidare redogér kvinnor for sina tankar om cancer och sexualitet i Reis et al. (2010). Ett
exempel &r en kvinna som beskriver hur hon undvek att vaginalt, bli exponerad for hennes
mans sperma med forestéliningen om att sperman kunde forvarra hennes sjukdom eller leda till
att hon aterinsjuknade i cancer. Andra kvinnor utgick fran att deras partner kunde bli smittad
av cancer genom sexuell kontakt, vilket innebar att kvinnorna undvek sexuell kontakt. Ett
annat exempel framkommer i studien av Rasmusson & Thomé (2008) dér en kvinna beskriver
oro Over hur cancer skulle kunna spridas om blddning uppstod i livmodern. Vidare undvek
vissa kvinnor sexuell kontakt upp till sex manader efter behandling med férestallningen att de
skulle skadas av att ha sex (Akyuz et al., 2008). Andra kvinnor beskriver radsla infor att ha
samlag utifran forestallningen att de skulle drabbas av infektioner (Akkuzu & Ayhan, 2013).

FORANDRADE RELATIONER

Temat fordndrade relationer utgdrs av kvinnors beskrivningar av hur relationen med partnern
forandras i samband med gynekologisk cancersjukdom. De kategorier som framtrader &r
negativa och positiva forandringar i relationen.

| samband med gynekologisk cancersjukdom beskriver kvinnor att relationen med partnern
forandras (Sekse et al., 2013; Cleary et al., 2013; Reis et al., 2010; Cleary et al., 2011). Vissa
kvinnor redogor for hur relationen paverkades negativt vid sjukdom och behandling (Cleary et
al., 2013; Sacerdoti et al., 2010; Reis et al., 2010; Rasmusson & Thomé, 2008). Negativa
forandringar beskrivs skapa en distans i den intima relationen saval fysiskt som emotionellt
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(Cleary et al., 2013; Sacerdoti et al., 2010). Nar sexlivet forandras paverkas relationen i negativ
riktning och kommunikationssvarigheter kan uppsta. Kvinnor berattar om svarigheter i att prata
om sex med sin partner (Cleary et al., 2013; McCallum et al., 2012). Andra kvinnor upplever
att svarigheterna i relationen skapar kanslor av ensamhet och isolation (McCallum et al., 2012).
Kvinnor beskriver dven skuldkanslor betraffande partnerns forvantningar pa kvinnan och
forandringar i sexlivet (Cleary et al., 2013; Sekse et al., 2013; Reis et al., 2010). De beskriver
aven rédsla och oro for att bli lamnade av sin partner och i vissa fall ledde de negativa
forandringarna till separation (Cleary et al., 2013; Sekse et al., 2013).

Vidare beskriver kvinnor &ven att relationen med partnern forbattrades (Sekse et al., 2013;
McCallum et al., 2012; Wilmoth et al., 2011; Sacerdoti et al., 2010; Akyiz et al., 2008). |
studien av Rasmusson & Thomé (2008) framkom betydelsen av att kunna tala med sin partner.
Kvinnorna patalade vikten av god kommunikation for battre forutsattningar att hantera ett
forandrat sexliv, dar stod fran partnern ar viktigt (Wilmoth et al., 2011; Rasmusson & Thomé,
2008; Akyiiz et al., 2008). Okad uppmarksamhet och bekraftelse uppfattas framja relationen
(Wilmoth et al., 2011).Vissa kvinnor redogor for hur de tillsammans med sin partner aktivt
arbetade med att finna strategier for att reda ut sexuella problem i relationen (Sekse et al.,
2013; McCallum et al., 2012). Gemensamma aktiviteter och god kommunikation av tankar och
kénslor genererade tillitskanslor i relationen (McCallum et al., 2012).

Kvinnor som inte levde i en relation med en partner upplevde oroskénslor och radsla infor
framtida relationer. Oséakerheten infor hur kroppsliga forandringar kan paverka sexualiteten
beskrivs som ett hinder for att ga in i nya relationer (Rasmusson & Thomé, 2008; Sacerdoti et
al., 2010).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Valet av studiedesign, en litteraturdversikt med induktiv ansats, ansags mest relevant for att
svara pa arbetets syfte. Da arbetet avsag belysa kvinnors erfarenheter valdes framst kvalitativ
litteratur. Kvalitativa forskningsstudier syftar till att beskriva och forklara erfarenheter och
fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2013). Enbart siffor &r inte lampligt att beskriva méanniskors
erfarenheter med (Segesten, 2012) varfor kvantitativa forskningsstudier med parameterisk
metod exkluderades. Kvantitativa forskningsstudier med icke-parametrisk metod ansags
daremot applicerbart och inkluderades darfor i1 arbetet. Enligt Friberg (2012) kan
litteraturversikt som val av studiedesign innebéra att ett redan tolkat material feltolkas och pa
sa satt minskar tillforlitligheten i resultatet. Genom individuell genomlasning och gemensam
diskussion av materialet har forhoppningsvis risken for feltolkning minskat och darigenom
okar tillforlitligheten av examensarbetet. Forfattarnas forforstaelse kan ocksa innebdra en
selektivitet i urvalet som paverkar resultatets tillforlitlighet (Friberg, 2012). Forfattarnas
forforstaelse innebér bl.a. intresset for problemomradet, kunskaper fran verksamhetsforlagd
utbildning och arbetslivserfarenhet. Med hansyn for arbetets design och induktiva ansats har
forfattarna forsokt utga fran ett genomgaende kritiskt forhallningssatt under arbetets gang.
Aktuell medvetenhet och Oppenhet kan anses stirka tillforlitligheten i arbetets resultat
(Forsberg & Wengstrém, 2013). FoOr syftet och arbetets omfattning hade kvalitativ
innehallsanalys eller kvalitativ metasyntes kunnat vara alternativa studiedesigner da dessa
metoder ocksa stravar efter att beskriva och forklara erfarenheter och fenomen (Forsherg &
Wengstrém, 2013).
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Litteratursokning gjordes i tre databaser; Cinahl, Pubmed och Psycinfo. Sokning i flera
databaser innebér att publiceringsbias undviks, vilket kan anses bidra till att trovardigheten i
resultatet okar (Willman et al., 2011). Majoriteten av forskningsstudier aterfanns i Cinahl som
ar den mest aktuella databasen for omvardnadsforskning. Sdkorden (bilaga 1) och
tillampningen av amnesordlistor betrdffande sokorden i de olika databaserna var for syftet
tillfredstallande. Sokordens exakthet i relation till syftet &r av betydelse for arbetets
trovardighet (Ostlundh, 2012). Forfattarnas begransade erfarenhet i arbetsmetodik och
otillrackliga kunskaper i sokstrategier kan inneburit att vardefull litteratur gatt forlorad, vilket
minskar resultatets trovardighet (Ostlundh, 2012).

Inklusionskriterie for arbetet var forskningsstudier med publiceringsdatum fran 2008-01-01.
Givet publiceringsdatum kan ha inneburit en begrénsning i att relevant aldre forskning
uteblivit. Detta till trots, varderas ny och aktuell forskning hdgre (Forsberg & Wengstrom,
2013) &n ett eventuellt databortfall av forfattarna. Ytterligare ett inklusionskriterie for arbetet
var att forskningsstudierna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska med hansyn till
forfattarnas sprakkunskaper. Hade fler sprak inkluderats hade resultatet kunnat bli bredare och
mer generaliserbart. Begransningen i att exkludera artiklar skrivna pa andra sprak innebar ett
bortfall av relevant litteratur, vilket kan ha minskat resultatets trovardighet (Ostlundh, 2012).

Deltagarna i de forskningsstudier som ingick i arbetet representerade en bred demografi.
Gemensamt var erfarenheten av att bli eller tidigare ha blivit behandlade for gynekologisk
cancersjukdom. Resultatet fick pa sa sétt ett brett perspektiv. Hade deltagarna representerat en
mer homogen demografi, som specifik cancerdiagnos och behandlingsmetod, hade resultatet
majligen blivit mer applicerbart och pd si satt fatt en Okad trovardighet. Aven ur ett
internationellt perspektiv finns aspekter som paverkar trovardigheten och generaliserbarheten i
resultatet. Forskningsstudierna som ingar i arbetet representerar landerna Sverige, Norge,
Irland, Turkiet, Brasilien, USA och Kanada. Landerna som forskningsstudierna representerar
kan paverka resultatets generaliserbarhet negativt pa grund av varierande socioekonomiska,
kulturella och religiosa forutsattningar. 1 studien av Reis et al. (2010) framhalls att inom det
muslimska samhallet forekommer forestdllningen att ”a woman without a uterus is not a
woman” da femininitet, sexualitet, fertilitet och moderskapet ar starkt forknippat med
livmodern (Reis et al., 2010). Vidare diskuteras i manga av forskningsstudierna sexualitet som
ett kénsligt amne att prata om och att metoder som tillampas i studierna darfor anpassats.
Uppfattningen om att sexualitet ar ett kansligt amne skiljer sig inte namnvart at landerna
sinsemellan. Styrkan i att anvanda forskningsstudier fran olika lander kan ses i att kvinnors
olika erfarenheter redovisas, oavsett nationalitet, och pa sa satt ger ett bredare internationellt
perspektiv. Daremot bor namnas att ett mer heltdckande internationellt perspektiv mojligen
kunde uppnatts om fler lander och véarldsdelar varit representerade i arbetet.

Kvalitetsgranskningen har tillampats enligt Willman et al. (2011) granskningsmallar for
kvalitativa respektive kvantitativa forskningsstudier. Anvandning av granskningsmallar
utformade for olika studiemetoder, var en foOrutsattning for att kunna beddma
forskningsstudiernas kvalitet. Med hansyn till forfattarnas begransade erfarenhet i
arbetsmetodiken kan granskningen inneburit att kvalitén i forskningsstudierna missbedémts.
Kvalitetsgranskningen kan ha inneburit att studier som kunde varit vardefulla for resultatet
valts bort pa grund av lag bedomd kvalitet. Kvalitetsgranskningen genererade totalt elva
forskningsstudier, hade farre artiklar valts kunde tillforlitligheten minskat ytterligare. |
resultatet ingar tva studier av samma forfattare, vilket ocksa kan ha paverkat tillforlitligheten i
resultatet. Dock valdes dessa tva artiklar att inga i aktuell litteraturdversikt da kvaliteten
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bedémdes hdg i bada artiklarna. Dataanalysprocessen utfordes enligt en modell inspirerad av
Polit & Beck (2012) och genererade teman. Genom bade individuell analys och gemensam
diskussion utvecklades analysen och pa sa satt kan tillforlitligheten i resultatet ha okat. Under
analysen av data framtradde synergi mellan de olika huvudfynden, vilket innebar svarigheter i
att pa ett tillfredstallande satt avgransa teman. Svarigheterna i att avgransa tydliga teman kan
ha paverkat resultatets tillforlitlighet, vilket kan forklaras av forfattarnas ringa erfarenhet. Dock
har ett systematiskt arbetssatt, genomgaende under dataanalysen tillampats. Samtliga
forskningsstudier som ingar i resultatet redogor for etiskt resonemang och nio av totalt elva
artiklar redovisar godkannande fran etisk kommitté. 1 manga av artiklarna framkommer
sensitiviteten runt sexualitet och hur deltagarna i studierna bemotts med respekt utifran detta.
Intervjumiljoer anpassades och olika intervjumetoder, speciellt utformade for samtal rérande
sexualitet, tillampades av forskarna i studierna.

RESULTATDISKUSSION

Syftet for denna litteraturstudie var att belysa kvinnors erfarenheter av sexualitet i samband
med gynekologisk cancersjukdom, vilket far betraktas som uppnatt. | diskussionen belyses
nagra huvudfynd och delar av resultatet. Resultatet visar att kvinnors erfarenhet ar att
sexualiteten pa olika satt forandras i samband med gynekologisk cancersjukdom. Kvinnors
upplevelser av negativa forandringar blir patagligt bade psykiskt och fysiskt. I samband med
gynekologisk cancer beskriver kvinnor en negativt forandrad sjélvbild och kroppsuppfattning.
Kvinnor berattar att relationen till partnern fordndras och att negativa férandringar skapar
ké&nslomassig distans i relationen. Innebdrden av sexualitet och sexuell hélsa férandras dar
sexualiteten beskrivs som nagot mer an den fysiska samlagsakten da sjalvbild och narhet i
relationen blir mer betydelsefullt.

Sexualitet beskrivs som ett kansligare amne &n andra och kan uppfattas tabubelagt (Hulter,
2009). | resultatet beskriver kvinnor olika forestallningar om hur cancer kan smitta eller gora
skada i samband med sex. Ett kunskapsbehov identifieras hos kvinnor med gynekologisk
cancersjukdom, vilket kan ha uppstatt delvis pa grund av sjukskoterskors bristande formaga att
utbilda och samtal om sexualitet. Kénda brister i att samtala om sexualitet framkommer &ven i
tidigare forskning (Kotronoulas et al., 2009) da sjukskoterskor beskriver svarigheter i att tala
om sex. Vidare beskriver kvinnor svarigheter i att diskutera sexualitet med sina partners
(Cleary et al., 2013; McCallum et al., 2012). Kommunikativa svarigheter i relationen
paverkade relationen negativt och sags i vissa fall leda till separation (Cleary et al., 2013;
Sekse et al., 2013).

Med kannedom om synen pa sexualitet som tabubelagd kan kvinnor ha svarigheter i att samtala
om sexualitet &ven med sjukskoterskor eller annan vardpersonal. Utifran antagandet att kvinnor
har svarigheter att samtala om sexualitet med saval partners som vardpersonal stélls krav pa
sjukskoéterskans mojlighet och kunskaper i att samtala om och uppmérksamma sexualitet.
Vidare finns en sarbarhet i att vara patient da det kan férekomma en ojamlik maktbalans
mellan patienten och vardaren. Forstaelse for ojamlikheter i vardrelationen och forstaelse for
sarbarheten i att vara patient med hotad sexuell halsa kan genom ett personcentrerat
forhallningssatt ge battre forutsattningar att framja halsa. Den personcentrerade varden stravar
efter ett jamlikt partnerskap dar patientens berattelse ar utgangspunkt for varden. Partnerskapet
i den personcentrerade varden bygger pa Omsesidighet, fortroende och kontinuitet
(McCormack & McCance, 2010). Saledes ses ett ansvar hos sjukskoterskan i att initiera samtal
kring sexualitet och att gora kvinnan till en aktiv part i samtalet. Sexualitet kan inte vara en del
som negligeras varfor kunskapsbehov dven kan finnas hos sjukskoterskor. | personcentrerad
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vard ar patientens beréattelse utgangspunkten och innefattar pa sa satt 4ven dennes subjektiva
syn pa sexualitet. | aktuell litteraturéversikt medvetandegdrs ett kunskapsbehov hos kvinnor
med gynekologisk cancersjukdom och ger okad forstaelse for sexualitetens sarbarhet.
Sjukskoterskans ansvar ar da bl.a. att framja den sexuella halsan genom patientundervisning
och samtal kring sexuell hélsa.

| resultatet framkommer att flertalet studier har en uteslutande heteronormativ utgangspunkt,
dvs. att normen &r man och kvinna i en sexuell relation. Penetrerande samlag med penis och
vagina, ses som sexuell norm och en stor del av ett forandrat sexliv uppges innefatta férlust av
formaga att genomfoéra penetrerande samlag. | en studie av Hordern (2008) granskas hur
patienters sexualitet framstalls i omvardnadsstudier. Ett heteronormativt perspektiv framgar dar
den sexuella funktionen bedoms enligt formagan att genomfora penetrerande samlag (Hordern,
2008). WHO definierar sexualitetens forekomst oberoende kén och avsaknaden av perspektivet
homo-, bi-, trans- och queersexuellt (HBTQ) kan ses som en brist i studierna. Ett
heteronormativt perspektiv som utgangspunkt begransar och forminskar forestallningen om
sexualitet som nagot subjektivt. Genom att betrakta sexualitet som ett subjektivt fenomen kan
det Gverrensstimma med ett personcentrerat forhallningssatt da individens egenupplevda
sexuella halsa ar utgangspunkt for varden. Saledes dras slutsatsen att den personcentrerade
varden battre kan ge utrymme for mangfald i sexuell bemarkelse.

Vidare framkommer i resultatet att kvinnor upplever att den sexuella relationen férandras och
istallet for det penetrerande samlaget beskrivs kommunikation och 6msesidig kanslomassig
relation med smek och kyssar som viktigare (McCallum et al., 2012; Rasmusson & Thome,
2008). Samtidigt uttrycks kéanslor av skuld och oro infor att inte kunna genomfora penetrerande
samlag (Cleary et al., 2013; Sekse et al., 2013; Reis et al., 2010; McCallum et al., 2012). Aven
om synen pa sexualitet forandrats uppfattas dock betydelsen av att kunna prestera penetrerande
samlag kvarstd, vilket styrks av tidigare forskning (Hordern, 2008) om radande
heteronormativa perspektiv pa sexualitet. Vidare kan tolkningen goras att kvinnor tar ansvar
inte bara for den egna sexualiteten, utan &ven for mannens sexualitet. Darigenom kan antas att
kvinnors ansvarstagande for det gemensamma sexlivet genererarar skuldkanslor infér partnern
och oro for att denne skall finna sexuell tillfredstallelse pa annat hall. En sarbarhet kan ses i att
kvinnor tar pa sig ansvaret for sexlivet i den gemensamma parrelationen och kan darigenom
lastas av kanslor med skam och skuld.

Aktuell sarbarhet kan &ven hota den sexuella hélsan och skapa lidande, varfor sjukskoterskans
ansvar ar att uppmarksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse och lidande sa langt
som mojligt for att lindra lidande (Socialstyrelsen, 2005). | den personcentrerade varden skapas
utrymme att vérdera andliga, psykiska, existentiella och sociala behov lika hdgt som fysiska
behov (Bergbom, 2013). Saledes kan den personcentrerade varden lindra lidande och framja
sexuell halsa genom stddjande samtal och Oppen kommunikation om sexualitet. Da den
personcentrerade varden ser individen som en del av sitt sociala sammanhang innebér det en
mojlighet att involvera partnern i kommunikationen. Genom att anvanda personcentrerad vard
kan troligtvis kvinnor fa stod i saval relation som i sin situation.

| resultatet ses en fordndrad sjalvbild i samband med gynekologisk cancersjukdom. Forlust av
kvinnlighet och att inte langre vara hel kan tolkas som grund till en férandrad sjélvbild.
Forandrad sexuell funktion, infertilitet och en fysiskt forandrad kropp beskrevs innebara forlust
av kvinnlighet. Kvinnlighet kan a ena sidan hora ihop med den fysiska forlusten av livmodern
och att inte langre kunna béra barn, a andra sidan kan kvinnlighet beskrivas som abstrakt, som
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en kansla. Kanslan av att vara attraktiv infor partnern ar nagot som kan tillskrivas
kvinnligheten, dvs. ett behov att k&nna att partnern inte bara attraheras av ens fysiska kropp
utan ocksa av ens kvinnliga natur och sexuella varelse (McCallum et al., 2012). Enligt
Ekstrand & Saarino (2010) later sig inte man i storre utstrackning paverkas i forhallande till sin
manlighet som kvinnor i forhallande till sin kvinnlighet. Minskad lust eller ork for sexuellt
umgéange beskrivs inte leda till nagon kéansla av forlust av manlighet eller kénsla av
underldgsenhet infor partnern (Ekstrand & Saarino, 2010). I aktuell litteraturéversikt kan
kanslan av kvinnlighet till stor del bero pa hur partnern uppfattar och bekréaftar kvinnligheten.
Sjalvbild kan aven ses forknippad med sjalvkanslan som vid sjukdom kan paverkas negativt
(Hulter, 2009). Fysiska forandringar i samband med sjukdom och behandling anses i resultatet
paverka sjalvkanslan negativt. Forandrad sjalvbild, kanslan av forlorad kvinnlighet och
forsamrad sjalvkansla innebar en sarbarhet. Radande ideal och normer som tillskrivs kvinnan
innebar t.ex. en dkad utsatthet och sarbarhet (Zielinski, 2013). | forlangningen kan de ideal och
normer tillhérande den kvinnliga konsrollen forstarka en redan befintlig sarbarhet och pa sa
sétt utgora ett hot mot den sexuella halsan. En fordndrad sexualitet och sjalvbild kan innebéra
att en persons livsvarld fordndras. | samband med att livsvérlden fordndras kan personens
behov och resurser forandras darav ar det av vikt att sjukskdéterskan i en personcentrerad vard
bekraftar kvinnans livsvarld samt stottar dennes styrkor och resurser (Edvardsson, 2010).

| aktuell litteraturdversikt ar den sexuella hélsan hos kvinnor med gynekologisk cancersjukdom
ofta negativt forandrad. Den sexuella funktionen paverkas med samlagssmarta, torra
slemhinnor, oroskénslor och forlorad lust som resultat (Reis et al., 2010; Rasmusson & Thomé,
2008; Sacerdoti et al., 2010; Celary et al., 2011; McCallum et al., 2012; Lara et al., 2012;
Cleary et al., 2013; Sekse et al., 2013). En komplex bild framtrader av hur sexlivet forandras
med oroskanslor som kan leda till spanningar och smarta. Torra slemhinnor ses som en fysisk
biverkan av behandlingen men kan aven bero pa minskad lubrikation till féljd av minskad lust
och oro. Den personcentrerade varden ger forutsattningar for sjukskoterskan att stotta kvinnans
styrkor, resurser och behov (Edvardsson, 2010). De delar i sexlivet som for kvinnan ar sként
och njutbart bor uppmuntras, samtidigt som sorg och besvikelse éver forlust av delar i sexlivet
ska bekraftas. Kunskap och utbildning vad betraffar hjalpmedel i sexlivet kan ocksa bli en
konkret uppgift for sjukskoterskan for att kunna stétta kvinnan och framja den sexuella hélsan
(Sundbeck, 2013).

SLUTSATSER

Kvinnor som drabbats av gynekologisk cancersjukdom erfar negativa forandringar i sexlivet, i
sjalvbilden och i relationen som kan hota den sexuella hélsan. Kvinnors sexualitet beskrivs
som mer passiv an mans, vilket innebar en sarbarhet da sexualitet inte alltid erkanns pa lika
villkor. Sexualitet sett ur ett heteronormativt perspektiv dar penetrerande samlag ses som norm,
kan bidra till att kvinnor med gynekologisk cancersjukdom upplever oro och skuldkanslor for
att inte langre ha samma férmaga att prestera penetrerande samlag. Kvinnors syn pa sexualitet
forandras ocksa i samband med gynekologisk cancersjukdom, vilket ger ett behov av kunskap
om hur sjukdom paverkar sexualiteten. Vidare framkommer behovet av stéd da sexualitet
uppfattas vara ett kansligt och tabubelagt amne, vilket kan innebara kommunikativa svarigheter
i varden. Kvinnor som drabbas av gynekologisk cancersjukdom ar en sarbar patientgrupp,
varfor sjukskéterskan har ett ansvar i att framja den sexuella hélsan. Personcentrerad vard och
ett personcentrerat forhallningssatt kan stodja kvinnors situation, dar individens beréttelse ar
utgangspunkt for varden som darigenom kan uppméarksamma behov och moéjligheter for att
frdmja den sexuella hélsan.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet av aktuellt examensarbete kan ge en okad forstaelse for och medvetenhet om
kvinnors erfarenheter av sexualiteten i samband med gynekologisk cancersjukdom dar
kvinnors sarbarhet ur flera aspekter belyses. Med en Okad forstaelse for dessa kvinnors
situation kan sjukskoterskor battre mota identifierade behov for att framja sexuell hélsa. Den
personcentrerade varden ger utrymme for kvinnors berattelse och subjektiva upplevelse, vilket
kan bidra till okad forstaelse som sjukskoterskan behover for att kunna méta dessa kvinnors
behov. Ett omrade som identifieras i resultatet &r kvinnors olika forestallningar om hur sexuell
kontakt kan innebdra spridning av cancern eller att smitta partnern, vilket tyder pa bristande
information fran vardpersonal. Kunskaper och forstaelse for betydelsen av att samtala med
patienter om sexualitet och sexuell halsa behover starkas saval i utbildning som i kliniskt
arbete. Genom att starka sjukskoterskors kunskaper i bl.a. samtalsmetodik och sexuell halsa
kan den sexuella mangfalden och kvinnors sexuella halsa framjas. Konkret kan sjukskoterskans
samtal for att framja sexuell hélsa innebara samtal om t.ex. att nya erogena zoner kan utvecklas
pa kroppen efter forlust av kansel i konsorganen (Hulter, 2004). Vidare kan sjukskéterskan
uppmuntra till alternativ till vaginalt samlag sa som att t.ex. duscha och bada tillsammans, ha
smeksex och oralt sex. Framforallt bér uppmuntras att ta vara pa sensualiteten i form av
kramar, kyssar och romantik for att fortfarande uppleva sig som karlekspartners (Ahlborg,
2010). Sjukskdterskor har ett ansvar i att samtala om sexualitet och tidpunkten for att samtala
om sexualitet bor anpassas individuellt. Tidpunkt for att samtala om sexualitet bor ej
sammanfalla i samband med diagnostillfalle utan foretradesvis under behandling eller da
behandlingen ar avslutad (Cleary et al., 2013; Rasmusson & Thomé, 2008). | framtida
forskning foreslas att ett HBTQ perspektiv belyses i samband med gynekologisk
cancersjukdom, for att utveckla kunskap om sexualitet och sexuell hélsa.
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